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Editorial

Insuficiencia renal cronica: enfermedad emergente,
catastrofica y por ello prioritaria

La insuficiencia renal crénica es un problema de salud
publicacreciente. Las predicciones sobre suincidencia, pre-
valencia, costos y recursos, que se mencionan en el docu-
mento Health care financing research report-end stage re-
nal disease (1992), del Departamento de Salud y Servicios
Humanos del gobierno de Estados Unidos de Norteamérica,
fueron rebasadas. El crecimiento anual de pacientes con esta
enfermedad es superior a9% y €l gasto se haincrementado
14% por ese solo hecho. Por €ello se le considera una enfer-
medad catastrofica

La insuficiencia renal crénica es catalogada como una
enfermedad emergente por el nimero creciente de casos, €
rezago en laatencion, los elevados costos, laatamortalidad
y los recursos limitados, que requiere una razonada aplica-
cion financiera

En los paises en vias de desarrollo € céalculo es de 150 pa-
cientespor millén de habitantes paralasterapias de reemplazo.

Para resumir en pocas palabras la situacion generada por
laenfermedad, podrian sefial arse |os siguientes argumentos:

1. En Estados Unidos se considera que existen aproxi-
madamente 20 millones de enfermos.

2. Losrecursos son escasos Y |os costos, elevados: 5.5%
del presupuesto de Medicare se destina a 0.8 de la
poblacion con insuficienciarenal cronica.

3. El costo delaatencion por didlisisperitoneal enel Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social ocupa uno de los
primeros lugares.

4. En el ISSSTE lainsuficiencia renal cronica ocupa €l
segundo sitio entre los cinco padecimientos que con-
sumen 78% del presupuesto médico de esainstitucion.
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5. En un estudio de la Fundacion Mexicana para la Sa-
lud, el doctor Julio Frenk clasific ala insuficiencia
renal crénica como la segunda enfermedad que pro-
voca un mayor himero de afios de vida perdidos.

El trasplante renal

Eslamejor opcidn terapéutica paralainsuficienciarenal
crénica, pero en México se practica escasamente: solo se
efectlian 1,500 al afio (80% de donador vivo), menos de 20
trasplantes anuales por millén de habitantes. Por su parte, la
media mundial esta por encima de 30. En nuestro pais la
tasa de realizacion es muy baja, aproximadamente 16 tras-
plantes por 100 pacientes en didlisis.

Al hacer referenciaalasterapias se mencionaa trasplante
renal como la primeraopcion, cuando esto distamucho dela
reaidad; s fueraasi, en México no habrian aproximadamen-
te 17 pacientesen didlisis por cada trasplante renal realizado.

En Escandinavia, el rechazo del trasplante renal repre-
senta la segunda causa de ingreso a didlisis cronica. En Es-
pafia, lainsuficienciarenal cronicaestacatalogadacomo una
enfermedad permanente porque el paciente trasplantado con
éxito depende siempre de atencion médica.

Por otro lado, los costos de | os nuevos medicamentos para
controlar el rechazo se han incrementado. Al segundo afio
postcirugia, el costo anual de un paciente trasplantado es
apenas 20 a 25% menor que el del paciente con didlisis.

Por todo lo anterior, no se puede establecer que € tras-
plante renal sea una soluciéon Unica.

Tratamiento médico-dietético (predidlisis)

Estaindicado en los pacientes con enfermedad renal cré-
nica que yatienen disminucion de 50% delafuncion renal y
en quienes con medicamentos, regulacién de la alimenta
cion y de los habitos de vida, se puede frenar la progresion
delainsuficienciarenal o retardar por varios afioslallegada
afasededidisisotrasplante. Esun tratamiento preventivoy
paliativo que debe aplicarse en cuanto el especialistaidenti-
ficael padecimiento renal.

Segun cifras en Estados Unidos, se calcula que la pobla-
cion con insuficienciarenal progresivaesde 1 a2 millones.
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Dialisis peritoneal

L os resultados satisfactorios obtenidos en México a ini-
cio de los ochenta con la didlisis peritoneal continua ambu-
latoriay lamaguinacicladora, llevaron alaaplicacién masi-
va del programa de didlisis peritoneal por profesionales
inexpertos, promovida por las compafiias fabricantes de li-
quido para didlisis peritoneal. De tal forma que a principios
deladécadadelos noventa, pese alaexistenciade contrain-
dicaciones, 95% delos pacientes con insuficienciarenal cré-
nica recibia una u otra forma de didlisis peritoneal. Fueron
multiples los motivos de falla. En 1993 se publico que la
mortalidad anual erasuperior a60%, fundamental mente por
peritonitis, cuando en los centros especializados no llegaba
a20%. Asi mismo, lasfallasincrementan | os costos por hos-
pitalizacién prolongada, reintervenciones quirdrgicasy em-
pleo de antibiéticos, entre otros motivos.

Hemodialisis

L os escasos centros que practicaban hemodidlisis se so-
bresaturaron por tres razones:

1. Los pacientes sujetos a hemodidlisis.

2. Los pacientes en espera de trasplante renal.

3. Los pacientes con fallas de didlisis peritoneal que
eran enviados a hemodidalisis s6lo para prolongar su
existencia.

Esto se conocié como € modelo mexicano, que termind
concluyendo que no todos los pacientes con insuficiencia
renal cronica pueden recibir didlisis peritoneal.

En 1996, el Instituto Mexicano del Seguro Social elabo-
ré el Programa de modificacion a los esquemas dialiticos
de los pacientes con insuficiencia renal crénica en etapa
avanzada. En el programa se reconoce que la hemodidlisis
eslaterapia 6ptimaparael paciente que requiere tratamien-
to sustitutivo delafuncion renal. También se establece, como
meta a cinco afios, ingresar a hemodidlisis a 20% de estos
enfermosy amediano plazo a40%; paralograrlo se coloca-
rian maquinas de hemodidlisis en los hospitales generales
de todo €l pais bajo € sistema de comodatos, realizando el
procedimiento con calidad.

El resultado fue que tanto las listas de espera para hemo-
didisis como las quejas y las demandas aumentaron. Dado
que la poblacion en requerimiento de didlisis crece aproxi-
madamente 11% a afio, se crearon las primeras unidades de
hemodidlisis subrogadas.

Los conceptos expuestos llevan a considerar que la
atencién de lainsuficienciarenal crénica en nuestro pais

representa un problema prioritario de salud, y que deben
emprenderse acciones para establecer un adecuado pro-
grama para su manejo. Se ha convertido en una bola de
fuego, en un barril sin fondo, y lamentablemente los in-
tentosinstitucionalesy gremiales no han logrado dar res-
puestaalarealidad. A ello debemos agregar que los limi-
tados recursos humanos, tecnoldgicos, estructurales y
econdmicos no estan adecuadamente sistematizados ni
empleados. En un replanteamiento de la problemética se
requiere:

1. Un organismo directivo que apruebe proyectos y los
ponga en marcha, vigile su aplicacion, eval Ge los resultados
y trate de contener |os costos.

2. Campafias a personal de salud parainformarle acerca
de qué es la enfermedad, su evolucién ainsuficiencia renal
crénicay su terapéutica.

3. Un fondo econdmico nacional destinado ainsuficien-
ciarena cronica, que ademés de destinarse a farmacos in-
munosupresores, bolsas de liquidos de didlisis peritoneal o
filtros desechables de hemodidlisis, en un mercado de bie-
nesy servicios, incluya los aspectos arriba mencionados.

4. Laelaboracién eimplementacidn de un programa prio-
ritario a corto plazo.

En la Academia Naciona de Medicina se constituy6 un
Comité Permanente de la Insuficiencia Renal Croénica, con
carécter interdisciplinarioy participantes no académicos para
darle seguimiento, coadyuvar, asesorar, evaluar y proponer
sobre una de las lineas de accion del Plan Nacional de Sa-
lud: 1as enfermedades renales.

Mas aln, lainsuficienciarenal cronicayahasido catalo-
gadadentro delos nueve eventos catastroficos paralasalud.
Considero que en el disefio del siguiente Plan Nacional de
Salud se le dara la categoria de Programa Prioritario de
Salud. Por todo lo expuesto, invito aque los miembros dela
Academia Mexicana de Cirugia nos sumemos a este esfuer-
Zo e intentemos soluciones a mediano plazo.

Conclusién

En lainsuficienciarenal crénica se conjugan tres aspec-
tos del Plan Nacional de Desarrollo en Materia de Salud:

1. Enfermedad emergente.

2. Rezago en lasalud y falta de equidad.

3. Proteccion financiera, sobre todo proporcionada por
el Estado, dado los altos costos que ocasiona la en-
fermedad renal y que probablemente continuaran en
aumento.
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