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RESUMEN

Este trabajo presenta la estructura oganizativa y recursos humanos dedicados a la
actividad de Nefrologia y dialisis. El acceso a las terapias sustitutivas de la funcion

renal es universal e irrestricta. Existen 47 Servicios de Nefrologia en el pais, contando
con los recursos humanos especializados necesarios (281 nefrdlogos). Epidemiologia: la
incidencia pasa de 71 por millén de poblacion (pMP), en 2000, a 101.5 pMP en el 2005.
La prevalencia de pacientes en dialisis de 100 pMP en el 2000, a 174 pMP en el 2005,
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con una tasa de incremento porcentual anual entre 10,3% a 16,7% en el periodo. Pese a
las limitaciones econdémicas, Cuba es uno de los paises del mundo en desarrollo con un
sistema de salud universal, gratuito, con énfasis en la Atencion Primaria y la prevencion
en Nefrologia. En conclusion, este articulo ofrece informacion actualizada sobre la
incidencia y prevalencia de la Enfermedad renal cronica terminal en el pais.

Palabras clave : Insuficiencia renal crénica terminal, incidencia, prevalencia, recursos,
didlisis.

INTRODUCCION

Los procederes sustitutivos de la funcién renal han transitado un largo sendero,
iniciados como oscuras y quiméricas técnicas experimentales hasta tecnologias de
punta, convertidas en un tratamiento habitual que ha prolongado la vida de millones de
enfermos y gracias al cual hoy sobreviven méas de un millén de seres humanos en todo
el mundo. (1)

Al ser la Enfermedad renal crdnica en su etapa terminal, con requerimientos de dialisis
o trasplante renal, un problema de salud publica, debido a sus reper-cusiones
economicas y sociales, (2) el control de las actividades vinculadas a la misma se ha
establecido en el mundo por instituciones u organismos nacionales (registros
nacionales) o supranacionales (reportes territoriales europeos, latino-americanos o
mundiales), dado su elevado costo econdmico y su sensibilidad social. (3, 4, 5)

En el 2003, se estimaba vivian con IRC-T en métodos dialiticos mas de 1.2 millones de
personas. Existe una alta prevalencia de enfermos en dialisis (>225 pMP globalmente,
en Japén, Estados Unidos y Europa, respectivamente de 1 820, >del 060, y de 830
pMP). Cada afio, se incorporan al tratamiento por dialisis mas de 100 nuevos pacientes
X MH con un incremento de 8-10% anual.(3)

Desde la constitucion del Instituto de Nefrologia como centro rector, de referencia y
coordinador de la especialidad, en 1966, los nefrélogos, con el apoyo y financiamiento
del Ministerio de Salud Publica y la direccion del Estado, la han desarrollado
ininterrumpidamente: constitucion de servicios en todo el pais, pro-grama de desarrollo,
en 1970 y 1990, realizacion del primer trasplante renal exitoso en 1974, creacion del
Centro Nacional Coordinador de Trasplante en 1987 para la distribucion nacional de los
organos obtenidos para el mejor receptor del pais sobre bases cientificas, basado en el
sistema mayor de histocompatibilidad humano (HLA), hasta su etapa actual de
ampliacion y perfeccionamiento como Programa priorizado por el Estado cubano,
atendiendo todo el espectro de la Enfermedad renal desde la Nefrologia preventiva hasta
los métodos sustitutivos de la funcion renal por peritoneo-dialisis, hemodialisis y /o
trasplante renal.

El nimero de enfermos con IRC-T también aumenta en Cuba a un ritmo pandémico y
catastrofico, por sus implicaciones no s6lo medicas y economicas, sino humanas para el
individuo, su familia y la sociedad, por lo que se convierte en un problema politico y de
salud publica.( 6)

En este trabajo, exponemos los resultados del Gltimo afio de la poblacion en métodos
sustitutivos de la funcién renal en Cuba, con el propésito de contribuir al conocimiento



del grave problema salubrista representado por la ERC/IRC-T , que da continuidad y
actualizacion a publicaciones previas nuestras, las cuales han sefialado la situacion de
nuestro pais en el contexto mundial. (7)

MATERIAL Y METODOS

En enero del 2003, se generaliz6 la informacion requerida para los datos del Registro
Renal Cubano, previo analisis y discusion de los indicadores a propuesta del Grupo
Nacional de Nefrologia; analizados en reunion con los nefrélogos y diferentes instancias
de Direccion del MINSAP, se establecieron las definiciones de los indicadores o
variables estudiadas, transferidos en formato electronico.

Transferencia y manejo de los datos.

Aprovechando los antecedentes de la notificacién mensual en planilla Inicial o de
actualizacién de la aptitud de los enfermos en didalisis para Trasplante Renal, se
adiciono, del 1ro. al 5 de cada mes, los Indicadores de estructura, proceso y resultados
definidos, sobre un formato electrénico . Cada Servicio tiene su registro primario y su
propia base de datos para los analisis en su hospital y territorio, lo que, luego, se
consolida.

La validacion rutinaria de los datos se realiza de inmediato por revisién de las planilla
de enfermos en programa, tanto actualizada como del mes anterior, para subsanar
errores, duplicidades, inconsistencia, variaciones no esperadas, etcétera; se discuten y
precisan los datos con los Jefes de Servicio hasta considerarlos completos y adecuados
para incluirlos, al ser rectificados, en la base de datos EXCEL. Mas tarde, se procede a
realizar los reportes, consolidarlos y enviarlos por via electronica, acorde a una
estrategia predefinida, a los aseguradores del programa, las autoridades centrales del
Estado, MINSAP, y lo méas importante: a las Direcciones de Salud de cada territorio
(provincias y municipios) y Servicios de Nefrologia. En estos tres Gltimos afios, se han
realizado reuniones periodicas en los propios Servicios, territoriales y nacionales, para
el andlisis y discusion cualitativa de los datos obtenidos.

RESULTADOS Y DISCUSION

El Programa Nacional de la especialidad,( 8) consta de acciones especificas en el ambito
comunitario, con el objetivo de actuar sobre la poblacion sana y los factores de riesgo
identificados; prevenir, en la medida de lo posible, y diagnos-ticar precozmente a los
enfermos, para lo que se cuenta con un programa especifico,(9) que tiene como
fundamento a los médicos del Equipo Basico de Salud; mas de 30 000, dedicados a la
Atencion Primaria, distribuidos en todo el pais en 444 areas de salud, apoyados por los
281 nefrologos (248 de adultos y 33 pediatras), agrupados en los 47 servicios de
Nefrologia/didlisis, territoriales, ubicados en hospitales, enfrascados en la prevencién
secundaria, quienes realizan actividades en relacion con los enfermos portadores de
ERC en diferentes estadios evolutivos, para enlentecerla, remitirla o revertirla, asi como
evitar sus complicaciones; y, por utimo, de prevencion terciaria: métodos sustitutivos
diali-ticos o trasplante renal; este Gltimo en 9 hospitales del pais y 5 laboratorios de
tipaje tisular HLA. Complementan lo anterior, mas de 60 hospitales de la red de



procuracién de 6rganos para trasplante. Se encuentran en formacion 69 resi-dentes.
Existen Guias de Buenas Practicas para Hemodialisis.(10)

La estimacion en el 2001 de la poblacion en dialisis fue de 1.1 millones de enfermos. El
costo de un afio-paciente en US es de $66 000. Esta tendencia nos dice que en el 2010
existiran 2 millones de enfermos y los costos en la proxima década seran de un trillén

de dolares. (11)

La incidencia de nuevos pacientes en metodos dialiticos en Cuba se ha comportado de la
siguiente forma: 2000: 71 pMP; 2001: 73 pMP; 2002: 75 pMP; 2003: 97 pMP; 2004:
111.3 pMP y 2005: 101.5 pMP.

Internacionalmente, la incidencia se incrementa de 8-10% anual (méas de 100 nuevos
pacientes pMP/afio). (3) La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(SLANH) reporta, con datos del 2003, una incidencia de 94 pMP, pero sefiala que la
real debe estar cercana a los 130 pMP. (4)

En nuestro pais, se observa un crecimiento sostenido en los enfermos prevalentes en
métodos dialiticos: de una tasa en el 2000 de 100 por millén de poblacion; 2001: 115
pMP; 2002: 119 pMP; 2003: 134 pMP; 2004: 149 pMP, y 2005 de 174 pMP, lo que
significo un incremento anual respectivo de 15,1%; 11,5%; 10,3%; 11,2% y 16,7%.

La prevalencia de enfermos en diélisis internacionalmente es mayor de 225 pMP, en
Japon, Estados Unidos y Europa, respectivamente de 1 820, mayor de 1 060, y de 830
pMP. La incidencia se incrementa de 8-10% anual, (mas de 100 nuevos pacientes
pMP/afio). (3) En Espafia, en el 2002, la poblacion incidente fue de 126 pMP y la
prevalencia en 950 pMP. (12) La SLANH reporta con datos del 2003, 4 una prevalencia
de 363 pMP, incidencia de 94 pMP con grandes diferencias entre paises.

Los desafios de la Enfermedad Renal Cronica / Insuficiencia Renal Cronica-Terminal
debido a su crecimiento internacional (13) se pueden resumir en la complejidad de los
recursos organizativos necesarios, la difusion de las tecnologias médicas y
farmacéuticas empleadas, y los elevados costos, de afio en afio superiores, (14) siempre
vinculados los recursos limitados para enfrentar servicios con gastos sorprendentes, que
solo en US alcanzaron los $25.2 billones en el 2002; 5 ademas de las repercusiones en
término humano para el individuo, la familia y la sociedad globalmente, ain méas
marcado en las sociedades latinoame-ricanas con graves y enormes desigualdades en lo
econdmico y social. (15)

Como es conocido, Cuba cuenta con un Unico sistema de Salud Publica, gratuito y
accesible para toda la poblacion de 11 250,979 habitantes, 16 responsabilizandose el
Estado con la seguridad de la poblacion y el continuo desarrollo y perfec-cionamiento
del Sistema de Salud para alcanzar la excelencia en la atencion. (17)

Nuestros resultados muestran el esfuerzo realizado en un pequefio pais en vias de
desarrollo, la construccion de nuevas unidades, adquisicién de modernas tecnologias y
el dinamismo impregnado al Programa en una tendencia creciente de desarrollo.



CONCLUSIONES

Cuba realiza un esfuerzo mantenido en el terreno de la Nefrologia y la atencion al
problema de salud internacional que representa la Enfermedad Renal Cronica terminal
con requerimientos dialiticos, pese a su condicion de pequefio pais en vias de desarrollo.
La prioridad dada a la construccién de nuevas unidades, para acercar la atencién a
donde viven los pacientes, la adquisicién de modernas tecnologias y la formacién de
nuevos especialistas, es una demostracion de la importancia concedida por el Estado
cubano a la misma, en términos de equidad y justicia.

Lo anterior nos permite acercarnos, paulatinamente, a los niveles de atencion en
términos cuantitativos y cualitativos, brindados por los paises mas desarrollados.

ABSTRACT: Current state of patients in dialysis methods in Cuba. 2005.

This paper presents the main structural, organizational features, as well as the human
resources and the activities of Cuba in nephrology and dialysis. The access to Renal
Replacement Therapy is universal (not restricted in our country). Structural resources:
hemodialysis services 47. Personnel resources: renal physicians 281.

Epidemiology: incidence 71 per million populations (pmp) in 2000, to 101, 5 pmp in
2005. The prevalence of dialysis patient's increase to 100 pmp in 2000, to 174 pmp in
2005. Growth rates for patient's numbers on dialysis increased with and average
between 10, 3% to 16, and 7% annually in this time. Cuba shares economic limitations
with its neighbors but is one of the emerging world least socially stratified countries,
with a universal, free, and public health care system emphasizing primary health care
and prevention in nephrology. In conclusions this article reviews provides information
on its status, incidence, and prevalence of ESRD.

Key words: End-stage renal disease, Incidence, prevalence, resources, dialysis.
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RED NEFROLOGICA NACIONAL.
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Prevalencia de pacientes en métodos dialiticos.
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