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La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia organizdé conjuntamente con la
International Society of Nephrology y la COMGAN, una reunién invitando a lideres
de opinion de la Nefrologia de Latinoamérica con el objetivo de intercambiar
experiencias y opiniones para avanzar en la instalacién de programas de deteccion
y control de la enfermedad renal crénica en la region.

Los participantes del evento representaron a la gran mayoria de los paises de la
region y se mostraron la mayor parte de las iniciativas que en este sentido se estan
llevando a cabo en Latinoamérica.

La reunion fue denominada: “Prevention Strategies for Chronic Kidney in Latin
America: A Strategy for the Next Decade”. De la misma participaron: en
representacién de la PAHO / OPS el Dr. Patricio Rojas, en representacion de la ISN
su presidente el Dr. William G. Couser, por la COMGAN/ISN el Dr. John H. Dirks, y
el Dr. Bernardo Rodriguez Iturbe que ademas representd a la SLANH junto con su
presidente el Dr. Emmanuel Burdmann, por la Sociedad Espafiola de Nefrologia su
presidente el Dr. Angel De Francisco, por KDIGO de USA el Dr. Garabed Eknoyan.
Los participantes de los distintos paises fueron: de Argentina: Drs. Maria E. Bianchi,
Ana M. Cusumano, Santos Depine, Cristina Marelli, Pablo Massari, y el que suscribe,
por Bolivia el Dr. Raul Plata, de Brasil: Pedro Gordan, Miguel C. Riella, Roberto
Zatz, por Chile: Drs. Leopoldo Ardiles, Maria C. Escobar, Aquiles Jara, Edda
Lagomarsino y Sergio Mezzano, por Colombia el Dr. Rafael Gémez, por Costa Rica
el Dr. Manuel Cerdas, por Cuba el Dr. Miguel Almaguer, por El Salvador la Dra.
Zulma Cruz Torres, por Guatemala el Dr. Randall Lou, por Méjico los Drs. Ricardo
Correa-Rotter y Guillermo Garcia-Garcia, por Paraguay el Dr. Francisco Santacruz,
por Peru el Dr. Abdias Hurtado, por Puerto Rico el Dr. Rafael Burgos Calderdn, por
Uruguay el Dr. Nelson Mazzuchi, de USA el Dr. Eduardo Slatopolsky, por Venezuela
el Dr. Ezequiel Bellorin Font.

Al pie del casi siempre humeante volcan de Villarrica, esto solo por las fotos y por
referencias ya que nunca pudimos ver el volcan durante los tres lluviosos dias que
durd la reunioén, a orillas de un hermoso lago, rodeados por una bellisima

vegetacién que supongo serd mucho mas hermosa con sol, y con los chilenos



liderados por el Dr. Sergio Mezzano como muy calidos anfitriones se desarrollaron
tres intensos, largos y fructiferos dias de trabajo.

Fue una reunién muy importante, tanto desde lo cientifico como desde lo politico,
ya que contd con la presencia y participacién activa de las maximas autoridades
regionales y mundiales de la nefrologia. El evento tuvo también mucha relevancia
en lo humano, no solo porque permitié confraternizar estrechamente entre los
participantes de los distintos paises en un clima de fructifera amabilidad y espiritu
de colaboracién, sino ademas por tres hechos principales: el primero por que se le
brindd un justo y sensible homenaje al Dr. Jaime Herrera-Acosta de Méjico fallecido
tempranamente el dia 30 de julio de 2005, el segundo por la decisién del Comité
Organizador de denominar estas jornadas “First John H. Dirks Chronic Renal
Disease Prevention Meeting”, como merecido agradecimiento a la enorme
contribucién, apoyo y afecto demostrado por el Dr. Dirks hacia Latinoamérica; y
finalmente porque se destind el cierre de la reunién al recordar al Dr. Amilcar
Challd. En relacion a este hecho la nefrologia Latinoamericana brindé un
conmovedor homenaje, a quien fuera, sin dudas, el mas importante precursor del
intercambio entre sus paises y de la solidaridad para con quienes mas apoyo
necesitaban. Amilcar, tu recuerdo nos estimula.

En relacion a las ponencias me permitiré rescatar lo que en mi concepto fue lo mas
importante de las mismas. Las presentaciones de apertura de los Dr. Dirks y Couser
remarcaron la enorme tarea que viene cumpliendo la COMGAN y la ISN en el apoyo
de la educacién nefroldgica en el mundo y en nuestra regién, hicieron hincapié en
gue para el histérico momento de la nefrologia actual, el cambio de rumbo hacia la
prevenciéon y control de la enfermedad renal es lo que los nefrélogos en conjunto
debemos lograr en nuestros paises, para ello comprometieron redoblar sus
esfuerzos mediante sus diversos programas con apoyo cientifico y econdmico para
ayudar a cumplir estos objetivos. Es asi que esta reunion regional de
Latinoamérica tendra el apoyo de la ISN/COMGAN para repetirse cada tres anos.

A continuacién el Dr. Slatopolsky hizo gala una vez mas de su erudicion y capacidad
docente en relacién a la importancia que la alteracidon del metabolismo fosfocalcico
tiene sobre el prondstico cardiovascular del paciente renal y las estrategias para su
control, enfocado especialmente a reducir las calcificaciones vasculares y adecuado
las estrategias a las posibilidades de Latino-américa.

Posteriormente la Dra. Cusumano en una presentacion muy reconocida y elogiada
mostré los datos del Registro Latinoamericano de Didlisis y Trasplante del afio
2004, donde quedd en evidencia su enorme esfuerzo y la mayor conciencia de los
paises miembros, con un importante progreso en la cantidad y calidad de los datos

existentes. Los mismos permitieron objetivar, tanto el preo-cupante crecimiento de



la terapia de reemplazo renal en la regién, como la desoladora realidad de la
persistencia de tremendas inequidades en la posibilidad de acceso a los
tratamientos, especialmente manifiesta en paises como: El Salvador, Guatemala,
Bolivia, Paraguay, Perd y Colombia.

El Dr. De Francisco, presidente de la Sociedad Espafiola de Nefrologia, mostrd
esencialmente un gran nimero de estudios en curso que le permitiran conocer casi
con precision la realidad epidemioldgica de Espana con respecto a enfermedad
renal, los factores causantes de la misma, obesidad, hipertension y diabetes, vy el
estado en que llegan los pacientes a la consulta nefroldgica y al tratamiento
sustitutivo. Esto seguramente les permitird a Espafia perfeccionar las estrategias
preventivas y lograr una importante reduccion en la tasa de crecimiento de la
enfermedad renal créonica. Asimismo permitird que los demas podamos mejorar en
el conocimiento de la enfermedad renal y de los factores que determinan su
progresion, lo que sera de suma utilidad para el conocimiento nefroldgico universal,
y para nuestros paises un modelo de como avanzar en un proceso de mejoria de la
salud renal. Esperamos ansiosos esos resultados.

El Dr. Eknoyan resalté la relevancia que tiene unificar estrategias, adaptando en
forma adecuada y respetando la realidad de cada pais, las normas y guias
existentes, y uniformando las denominaciones y las formas de evaluar los
parametros clinicos y nefroldgicos tenidos en cuanta tanto para las evaluaciones,
como para los estudios epidemiolégicos de frecuencia relativa y evolucion de la
enfermedad renal.

Méjico en sus presentaciones puso de relevancia el tema de la epidemia de diabetes
y obesidad como factores principales del crecimiento de la enfermedad renal y
cardiovascular en el mundo, en la regién pero de particular relevancia en su pais. Si
bien esta es la principal problematica tanto de ellos como de Estados Unidos y
Puerto Rico, en todas las demas naciones este fendmeno esta en fuerte crecimiento
y el aumento de la incidencia de estas patologias es mucho mas importante cuando
mayor es el indice de pobreza existente. Es pro-bable que el tipo de dieta,
especialmente el alto consumo de bebidas cola, junto con los factores genéticos
sean las principales causantes de este desastre sanitario.

Basada en una impresionante base de datos, el Registro Latinoamericano de
Fresenius Medical Care (FMC Register), la Dra. Cristina Marelli mostré como,
cuando existe una estrategia claramente disefiada, sustentada por un registro
obligatorio de informacién, una estructura informatica adecuada y un
pormenorizado analisis de los datos, se puede lograr una importante mejora de los
resultados médicos. En los pacientes de Latinoamérica bajo tratamiento sustitutivo
atendidos en centros de esta compaiiia, utilizando las estrategias de mejoria



continua de la calidad, se lograron significativos progresos en los multiples
parametros evaluados, como ser: anemia, metabolismo fosfocalcico, accesos
vasculares, adecuacion, hipertension, etc., que determind un retroceso considerable
en la morbimortalidad, junto a una reduccién de los costos de atencion y mejora en
la calidad de vida de estos pacientes.

De las presentaciones especificas de los paises relacionados con la enfermedad
renal, cabe destacar que podriamos clasificar a los mismos en dos tipos claramente
diferenciados, tanto por la prevalencia de pacientes en tratamiento sustitutivo,
como por la existencia de iniciativas tendientes al control de la enfermedad renal
crénica. El grupo de naciones con menor prevalencia de pacientes en tratamiento
sustitutivo (menor acceso al mismo) esta constituido por: Ecuador, Bolivia,
Paraguay, El Salvador, Guatemala, Venezuela y Perd. Una excepcién a este grupo
lo constituye Costa Rica, que teniendo un sistema de salud aparentemente dentro
de los mejores, con resultados médicos y una tasa de trasplante muy buena tiene
una prevalencia de trata-miento sustitutivo muy baja, por lo que se especula que
habria una seleccidn, no demasiado clara, de los pacientes que ingresan a
tratamiento sustitutivo. El grupo con mayor prevalencia y con iniciativas de
programas preventivos lo constituyen; Cuba, Colombia, Brasil, Argentina, Uruguay,
Chile, Méjico y Puerto Rico. En mi opinidn Uruguay constituye un ejemplo sobre
como se deben hacer las cosas en relaciéon a conservar la salud renal en la
poblacion. El Dr. Nelson Mazzuchi en una presentacion esclarecedora, mostré como
cuando existe un proyecto sélido y de alcance nacional, con el consenso de los
nefrélogos, con una participacion ejemplar de la sociedad cientifica y de las
autoridades sanitarias, y que acuerde programas con las especialidades afines,
medicina interna, atencion primaria, cardiologia, hipertensién, endocrinologia y
diabetes, se pueden lograr muy buenos resultados. Hoy Uruguay tiene un efectivo
programa de prevencidn, sustentado por la nefrologia uruguaya y financiado por el
Ministerio de Salud en tres distritos sanitarios del Uruguay que abarca buena parte
del pais. Como lo consigné durante la reunidn, es un ejemplar modelo a seguir por
los demds paises Latinoamericanos. Felicitaciones Uruguay.

Brasil, el pais mas importante de la region, dejo entre-ver profundas
contradicciones, ya que a pesar de una deficiencia manifiesta de datos a nivel
nacional e importante disparidad de servicios y accesos entre los distintos estados,
mostraron algunas interesantes y alentadoras iniciativas, publicas y privadas, en
relacion a deteccidén y prevencién renal como avances esperanzadores. Es de
destacar lo desarrollado en materia de deteccién en el estado de Parana con la

financiacidon de una fundacién para enfermedad renal, mostrado por el Dr. Riella.



Finalmente Argentina que tuvo la delegacién mas numerosa, mostrd las iniciativas
en materia de prevencién y control de la enfermedad renal crénica en nuestro pais.
Mi presentacién hizo referencia a los escasos y aislados datos existentes en nuestro
pais con ausencia de datos a nivel nacional sobre enfermedad renal crénica salvo
los provenientes del registro de dialisis y trasplante del INCUCAI. Resalté la
importancia de contar con el Programa de Salud Renal del APE. Este programa, que
como sabemos cuenta con el respaldo de la Sociedad Argentina de Nefrologia y de
OMS, esta dentro de los primeros programas preventivos renales y es el primero
con incentivos y de esta envergadura en Latinoamérica. A pesar que se encuentra
aun en etapas iniciales es importante resaltar que pueda transformarse en un
programa de referencia y para ello es necesario empezar a mostrar resultados.
Ademas hice referencia a la iniciativa privada por parte de Tratamientos y Servicios
(Fresenius Argentina), para el desarrollo de diversas herramientas tendientes a
posibilitar la implementacion de programas de deteccidn, prevencion y control de la
enfermedad renal créonica en Argentina. En tal sentido, resalté la importancia de la
generacion del ya disponible programa informatico basado en la Web, de material
educativo para pacientes y poblacidén general, material para talleres educativos para
pacientes y familiares, médulos para capacitacion de los médicos de atencién
primaria, todo tendiente a la implementacion de estos programas tanto a nivel
publico como privado. Comenté los principales resultados preliminares del
programa de deteccion de la enfermedad renal entre los familiares con vinculo
primario de los pacientes en tratamiento sustitutivo de centros Fresenius de
Argentina, iniciativa que fue muy bien considerada por los presentes. Finalmente
hice conocer las primeras iniciativas sobre Programas de Cuidado de la Salud Renal
implementadas en Argentina que alcanzan en la actualidad, entre el sector publico
y privado, a alrededor de 1.000.000 de personas.

Como otra muestra de lo realizado en nuestro pais la Dra. Bianchi hizo conocer un
programa de deteccion y seguimiento de la enfermedad renal en poblacién de
indios Toba de la provincia de Chaco, los que se encuentran en estado de extrema
pobreza. En el estudio mostré ademas que el desarrollo de obesidad, especialmente
central, altamente prevalerte entre los Tobas fue factor de riesgo central para la
presencia de enferme-dad renal crénica. Fue conmovedor ver como en condiciones
de maxima dificultad se pueden lograr objetivos sanitarios y humanisticos que
permiten mejorar las condiciones de vida de una poblacidn. Adelante Maria
Eugenia.

El aporte del Dr. Massari fue fundamental ya que mediante un estudio de
evaluacién comparativa de diversos métodos de valoracién de la funcién renal y su

validacidn para individuos de nuestro pais, mostré que la estimacién del filtrado



glomerular por MDRD es una buena herramienta de uso clinico y poblacional de
estimar y seguir la evolucién de la funcidn renal.

Dentro de las presentaciones mas destacadas estuvo la del Dr. Santos Depine que
tuvo la oportunidad de hacer un repaso historico de la evolucién de la atencion de
la enfermedad renal en Latinoamérica, como participe central de la historia, que al
respecto tiene la SLANH, puso de manifiesto la importancia de cada uno de los
progresos obtenidos. Quedd en evidencia su protagonica y esforzada actuacion
desde un comienzo, acompafiando al Dr. Challd, que posibilitd llegar a la situacion
actual. Finalmente repasé todas las gestiones oficiales lideradas por él en los
ultimos afios, en cada uno de los paises, con cada autoridad sanitaria, y el estado
de situacion actual de las mismas. La nefrologia de Latinoamérica reconoce su
dedicacién y sus aportes fundamentales al cambio de paradigma que nos lleva a
pensar hoy en términos de preservar la salud renal.

El Gltimo dia se llevd un taller, coordinado por los Drs. Dirks y Rodriguez Iturbe,
para en debatir los puntos relevantes de la reunién que permitiran escribir el
resumen de consenso, que sera publicado proximamente en Kidney International.
Quizds lo mas relevante del mismo es que en Latinoamérica se deben hacer
ingentes esfuerzos para lograr mayor informacién sobre enfermedad renal y
mejorar su calidad, para ello se deben disefar estrategias adecuadas para
evaluaciones epidemioldgicos que deben incluir consultas con epidemidlogos y
estadigrafos que posibiliten estudios que redunden en informacién confiable, para
esto la ISN se comprometid a colaborar.

Conclusion: seglin mi punto de vista, pocas veces se ha realizado una reunién con
una trascendencia potencial como esta, veremos si la préxima década confirma esta
presuncion y si lo actores de hoy estamos a la altura de este desafio. Espero y

deseo no equivocarme y que podamos lograr los cambios que se imponen.



