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RESUMEN

Las enfermedades renales son frecuentes, perjudiciales y tratables. Las jornadas
internacionales por el Dia del Rifi6n en su segundo afio de celebracion llama a la accién
no solo a los nefrélogos y pacientes renales, sino a médicos de todas las especialidades,
enfermeras, cientificos, expertos, administradores, gobiernos, para que estén conscientes
de los desafios que representa la Enfermedad Renal Cronica (ERC). En este articulo, se
analiza el desarrollo de la Nefrologia en Cuba y la relacién de la ERC a otras
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enfermedades cronicas no transmisibles caracterizadas por el dafio endotelial. Su
prevencion, diagndstico y tratamiento es la via comun para contribuir a disminuir la
morbimortalidad cardiovascular internacionalmente.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crdnica, Dia Mundial del Rifidn. Desarrollo de la
Nefrologia en Cuba. Enfermedades cronicas no trasmisibles con dafio endotelial.

INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) en etapa de predialisis afecta hasta 11% de la
poblacién mundial. 1

En este afio, se cumplen 67 afios de la primera vida arrebatada a la muerte por uremia en
un enfermo portador de un fracaso o insuficiencia renal aguda; 53 del primer trasplante
entre gemelos idénticos, y 47 del inicio de los planes para hemodidlisis iterada y de los
trasplantes de donante cadaver. 2

El morir de un fallo funcional organico ineludiblemente, se evito por la terapia renal de
reemplazo (TRR), por hemodidlisis, peritoneo dialisis y trasplante renal, que ha salvado
a millones de seres humanos y ha experimentado un incremento exponencial en su
prevalencia, y costos, lo que unido a su morbimortalidad cardiovascular, ha llevado a
conceptualizarla como una enfermedad catastrofica y un problema de salud publica
mundial en el siglo XXI. 3

La aceptacion de enfermos con mayores riesgos: ancianos, diabéticos, e hipertensos
complicados; la existencia de avances indiscutibles en la tecnologia de dialisis y el
advenimiento de medicamentos cada vez mas eficaces para revertir la anemia, asi como
otras complicaciones del paciente en TRR y enfrentar el rechazo inmunoldgico del
organo injertado, lo explica. 4

La mejoria en los resultados es importante: en hemodilisis la supervivencia por 100
pacientes a riesgo por afio disminuy6 de 27,8 en 1985 a 10,7 en el 2001. 5 El trasplante
renal exitoso ofrece aln una mejor supervivencia y calidad de vida, por lo que es la
terapia de eleccién a ofrecer, 6 pero la carestia de drganos para efectuarlo, unido a
poblaciones mas afiosas en planes dialiticos y con mayor morbilidad, provoca que, cada
dia, sean mas los enfermos que viven en dialisis para siempre. Pese a todo ello, la
elevada discapacidad provocada por la ERC y la tasa de mortalidad, en especial
cardiovascular, es un serio reto a resolver. 7

Las jornadas internacionales por el Dia del Rifidn, que se celebran el segundo jueves de
marzo y se desarrollan a lo largo de todo un mes, gana cada vez mas fuerza en el mundo
y se dirige no solo a los nefrélogos y pacientes renales, sino a todos los integrantes de
los equipos de salud: médicos de todas las especialidades, enfermeras, administrativos,
pacientes y gobiernos, para que concienticen los desafios que representa la ERC y como
la funcion renal es un marcador de las enfermedades crdénicas no transmisibles (ECNT)
y de riesgo cardiovascular.



DESARROLLO
I.- Salud publica y Nefrologia en Cuba

Cuba es una excepcion dentro del cuadro generalizado de la situacion de salud en los
paises en desarrollo de todos los continentes caracterizada por una insuficiente
cobertura, accesibilidad, sin justicia distributiva de los recursos. Nuestro pais, con una
clara voluntad politica de responder a los intereses de la poblacién, a partir de los
recursos existentes, ofrece el mayor bienestar posible, brinda la mayor seguridad a toda
el pueblo, con el claro objetivo ético de trabajar por la excelencia con eficacia,
eficiencia y equidad en salud. 8

En este marco conceptual y de realizaciones se halla nuestra especialidad nacida y
desarrollada en un pais pobre, sometido a un férreo bloqueo econémico-financiero. Con
limitaciones impuestas por lo realidades, pero con voluntad de desarrollarla dentro del
contexto del perfeccionamiento general la salud publica. 9 (Tabla 1).

Tabla 1. Desarrollo de la Nefrologia en Cuba

|Etapas Caracteristicas principales del periodo.

1959-66 ratamiento de la insuficiencia renal aguda hemodidlisis, lo que llevé a
u prevencion, con un nuevo enfoque del tratamiento del enfermo
grave, del shock de cualquier tipo, del aborto complicado y de la
coagulacion vascular diseminada. Creacion de la especialidad por el
Profesor Abelardo Buch Lépez y colaboradores. Participacion
destacada del nefrélogo checoeslovaco Jiri Jirka.

1967-86 Constitucion del INEF.Inicio del tratamiento por dialisis cronica en
Ciudad de La Habana y otras provincias con la adquisicion de los
primeros rifiones artificiales en funcion del trasplante. Comienzo de la

ormacion de residentes de la especialidad. Creacion del comité de
ética para decidir la aceptacion de los enfermos para dialisis y
rasplante. 1970: primer plan para la cobertura nacional de la
especialidad en todo el pais. 24 Febrero 1970: ler. trasplante renal
exitoso. Creacion del Grupo Nacional de Nefrologia y constitucion de
la Sociedad Cubana de Nefrologia. Participacion de nefrélogos como
internacionalistas en Angola y Etiopia.

mpliacion del INEF a una nueva area constructiva, con un importante
oporte en nuevas tecnologias para la investiga-cion basica y clinica, lo
que retard6 el impacto negativo de la crisis, consecuencia del

derrumbe del campo socialista europeo.

1986-1994

1987: Programa de Desarrollo de la especialidad hasta el afio 2000.
Realizacion del 1er. trasplante pancreas-rifion. Constitucion del Centro
Coordinador Nacional de Trasplante Renal con caracter nacional en la
distribucion de los rifiones obtenidos. Apertura de nuevos servicios en
la capital y provinciales. Produccion nacional y empleo de Anticuerpos
Monoclonales murinos para el tratamiento profilactico y de la crisis de
rechazo en el trasplante renal y de la Vacuna Cubana contra la
Hepatitis B, entre otros.
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1995-2002 Repercusion de la crisis para la especialidad, con deterioro de los
indicadores; pese a ello, inauguracion de nuevos servicios en el pais.
Inicio del empleo de Eritropoyetina recombinante humana y
generalizacion de su empleo. Comienzo de la recuperacion de los
sistemas de tratamiento de agua para hemodidlisis. Aprobacion por el
MINSAP del Programa Preventivo de la especialidad. Creacion de la
organizacion nacional para la procuracion de 6rganos para trasplante y
ampliacion de los hospitales incorporados a ella. Participacion de
nefrélogos en misiones de catastrofe en Venezuela, Paquistan e
Indonesia.

2003... Inclusién de la especialidad dentro de los Programas priorizados de la
Revolucion en Salud. Construccion de nuevos servicios, rehabilitacion
integral de los otros. Adquisicion de tecnologias de rifiones artificiales
y sistemas de tratamiento de agua para hemodialisis de punta.
Adquisicion de dializadores de membranas sintéticas de polisulfona
para méas de 90% de los enfermos tratados en hemodialisis. Inicio del
perfeccionamiento del trabajo nefroldgico con énfasis especial en la
mejoria de los procesos, publicacion de las Guias de Buenas Précticas.
Ampliacion de los indicadores de la especialidad: Registro Cubano de
pacientes en Terapia Renal de Reemplazo. Intensificacién de la
ormacion del capital humano: 180 nuevos nefrélogos en 4 afos.
Diplomados para enfermeras y de hemodidlisis. Mejora de los
indicadores y disminucion de la mortalidad en planes de dialisis.

Actual y Consolidacion de los servicios de Nefrologia, construccion de otros.
fperspectiva. Mejoria en la atencion al paciente en métodos de TRR y de sus
resultados. Perfeccionamiento y desarrollo de los trabajos estratégicos
de terreno en Nefrologia preventiva en estrecha relacion a otras
enfermedades cronicas no transmisibles caracterizadas por el dafio

ascular endotelial comun. Avances en el camino de las
investigaciones asistenciales de caracter nacional para alcanzar la
excelencia en la atencion a los enfermos. Perfeccionamiento
continuado en la calificacion de los profesionales por medio del inicio
de una Maestria en Investigacion en métodos dialiticos.

Al triunfo de la revolucién en 1959, su proyecto social en materia de salud, dada la
existencia en un hospital Municipal de Ciudad de La Habana, de un Rifion Atrtificial,
modelo Kolff- Travenol, llevo a continuar empleandolo, pero sin restricciones
econdmicas, con pleno sentido de equidad y justicia social. Ya en 1961, se realiza la
primera hemodialisis en un enfermo portador de un fallo renal agudo. En 1966, se crea
el Instituto de Nefrologia (INEF), como cuna de la especialidad, centro de referencia,
coordinador de la actividad y asesor para el MINSAP, que integrd desde sus inicios a
numerosas especialidades, en nimero de 30, en equipo multidisciplinario dedicado a la
atencion integral del enfermo renal.

En 1968, comienza el tratamiento por dialisis en pacientes cronicos, el cual, un afio
después, se extendia a 4 territorios del pais. En 1970, se realiz6 el primer programa
nacional de Nefrologia para integrar el manejo de los pacientes, con los objetivos de



diagnosticar, tratar cientificamente, prevenir en lo posible el desarrollo de enfermedades
renales, desarrollar las investigaciones, la docencia y preparar a los pacientes para un
posible trasplante renal con vistas a una completa rehabilitacion y reintegracion a la
vida social; se realizo el primer trasplante renal exitoso el 24 de febrero 1970. 10

En 1970, se hizo el primer trabajo de Informatica aplicada a la Medicina en Cuba y fue
en el campo de la Nefrologia, relacionado con la aplicacién de la computacion al
trasplante renal. 11

La industria médico-farmacéutica nacional, por su desarrollo, garantiza los insumos
basicos y los medicamentos imprescindibles, soporte para la dilisis y el trasplante
renal. La Biotecnologia produce medicamentos exclusivos del primer mundo como la
eritropoyetina humana recombinante, eficaz y segura, ofrecida a 100% de los enfermos
que la requieran en terapia renal de reemplazo (TRR), comercializada en paises de
Centro y Sudamérica, Asia y Medio Oriente. 12, 13

Integrados a la comunidad, a la Medicina de familia, apoyando el perfeccionamiento del
trabajo de los médicos del Equipo Bésico de Salud, hemos estado en todos estos afios,
tratando de incorporar a su trabajo una metodologia cientifica en el diagndstico de la
enfermedad renal y otras, intimamente asociadas a ella, como son: las cardiovasculares,
la diabetes, etcétera. 14

La atencion del enfermo renal en la red nefrologica y en el tratamiento de dialisis es
universal, gratuita. Existen 47 servicios de Nefrologia en todo el pais y la Isla de la
Juventud , accesibles y cercanos al lugar donde habitan los pacientes. Se garantiza su
atencion integral en equipo multidisciplinario en el terreno de la clinica nefroldgica, la
dialisis y el trasplante renal con caracter intersectorial.

I1.- Jornada por el Dia Mundial del Rifion en Cuba

En su segundo aniversario, se han celebrado actividades lideradas por nuestros
nefrologos en todo el pais, expresion de nuestro compromiso con los nefropatas, con los
enfermos dializados y trasplantados.

En estos afios, hemos aprendido la significacion y magnitud de nuestras decisiones
médicas, esforzandonos por saber mas para tratar mejor a nuestros pacientes como base
de un verdadero compromiso ético. Pese a las actuales limitaciones y problemas,
propios del desarrollo, a la insatisfaccion con nuestros resultados, en mejoria, sabemos
que para muchos pueblos y paises del tercer mundo ni siquiera existe el derecho a la
didlisis.

Tenemos un privilegio: aqui es el propio Estado quien se preocupa y ocupa del
desarrollo de la Medicina no con palabras sino con hechos, e incrementa en la medida
de lo posible, los recursos asignados en un continuo proceso de perfeccionamiento y
exigencia, con clara vision estratégica para el futuro: mejorar el estado de salud de la
poblacion cubana hasta el afio 2015. 9

Ello se evidencia en el desarrollo de la especialidad en el ultimo trienio y la
recuperacion de los resultados cuanti-cualitativos, en la lucha continua por la mejoria en
la calidad. 15 Asistencia, docencia, investigacion, desarrollo ha sido nuestra historia 'y



lo sera. Suefios, logros y dificultades. Realidades. Superacion y lucha. No cansarnos
jamas.

En celebracidn a esta fecha, queremos reconocer la deuda de gratitud con nuestros
profesores, quienes con su consagracion, abnegacion y exigencia han formado a
generaciones de nefrologos, en especial al Profesor Abelardo Buch Lépez, fundador de
la especialidad, eminente cientifico y un hombre de excepcionales cualidades humanas.

Al avizorar los afios 70 y destacar el importante problema de salud y ético, representado
por la ERC , como pivote para el desarrollo armonico de la especialidad, concibiéndola
desde el individuo sano, hasta el paciente con o sin insuficiencia renal; de la nefrologia
clinica, base de la dialisis y el trasplante renal y con su labor educativa a todos los
niveles, se hicieron posibles los multiples avances y logros alcanzados. Ellos, cual
evangelio vivo, por su ejemplo nos comprometen.

Nuestro énfasis en el pasado, presente y el futuro es la prevencion. 10, 14, 16 Hacer en
cada momento lo que debemos hacer, no sélo puede contribuir al diagndstico oportuno,
con un tratamiento individual que retarde la evolucién de la enfermedad renal a la etapa
de TRR, sino que estad demostrado la disminucion de la morbimortalidad y los costos de
esta enfermedad para el individuo, la sociedad y el estado. Significa el aporte de los
nefrélogos cubanos a nuestra poblacion. En ERC lo que no hacemos en el momento
adecuado con el enfermo, lo aproxima a las TRR, lo hace tener mayor grado de
complicaciones y peores resultados.

I11.- Presente y futuro: tratar algo mas que la enfermedad renal crénica

La hipertension arterial, 972 millones de personas afectadas, 17 la diabetes mellitus, 154
millones de personas diagnosticadas, 18 la enfermedad cardiovascular, 19 son factores
de riesgo y causas principales de ERC, la cual a su vez es predictor independiente de
afectacion cardiovascular. 20

Tratemos estas enfermedades adecuadamente y lograremos que la progresion de los
actuales mas de 600 millones pacientes afectados de ERC 21 hacia requerimientos de
dialisis o trasplante disminuya o sea mas lenta, y se reduce asimismo la elevada
morbimortalidad cardiovascular dependiente de la ERC desde sus etapas predialisis y en
TRR. 22, 23 Trabajar por ello y alcanzar la excelencia en la atencion médica es un
desafio, una necesidad y nuestro deber. 24

El incorporar a la practica medica el concepto de la prevencion del dafio vascular
sistémico, endotelial, y 6rgano especifico, integrando a ello a las diferentes
especialidades médicas, para luchar por detener la epidemia constituida por las ECNT
en este momento de transicién epidemioldgica, 25 forma parte indisoluble de la
prevencion de la ERC , motivo de otros dos trabajos en proximos nimeros de la revista
y es nuestra contribucion a este reto y esfuerzo internacional expresado en las Jornadas
por el Dia Mundial del Rifién.

ABSTRACT: The World Kidney Day and the nephrology in Cuba. Treat something
more than the kidney disease.



The kidney disease is common, harmful, and treatable. The journeys for the World
Kidney Day call to action the physician, nurses, scientist, experts and government, not
only nephrologists and patients, in this way. In this article is analysed the development
of the nephrology in Cuba and the relation between the chronic kidney disease with
other non-communicable disease with endothelial damage and her treatment for reduced
the morbidity and mortality cardiovascular

Key words. Chronic kidney disease. World Kidney Day. Development of the
nephrology in Cuba. Non-communicable disease with endothelial damage.
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