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Las investigaciones epidemiolégicas en nefrologia
permiten estimar la magnitud de un fenémeno que
como la insuficiencia renal créonica (IRC) tiene re-
percusion social ascendente, propiciando asi el di-
sefo y puesta en marcha de estrategias y politicas
sanitarias capaces de enfrentar con mayores posibi-
lidades de éxito dicho problema.

En la década de los 80 empecé a interpretar como
necesaria la vinculacién de la nefrologia con otras
especialidades, particularmente con la atencién pri-
maria de salud’ y hace una docena de anos expre-
saba a través de las pdaginas de Nefrologia que era
necesaria la proyeccién social de la especialidad
para el manejo integral de la IRC? y los resultados
de investigaciones realizadas durante varios afos en
la ciudad de Camagtiey, Cuba sobre mortalidad, pre-
valencia y factores de riesgo de IRC en la poblacion
general®> permitian concluir que la prevalencia de
IRC en cualquiera de sus fases era de 3.350 por mi-
[16n de habitantes (pmh) con edad = 15 anos lo que
categorizé a esta entidad como un verdadero pro-
blema de salud, viéndose avalado por reportes in-
ternacionales ulteriores dado el sostenido incremen-
to de pacientes en programas de tratamiento susti-
tutivo para la funcién renal®8. Vale comentar que la
Declaracion de Buenos Aires «Por un nuevo mode-
lo de salud renal en América Latina y el Caribe» es-
timé una prevalencia de nefropatia terminal para la
region de 800 pmh? y por otra parte, el informe del
ano 1999 del Sistema de Datos Renales de los EEUU
(USRDS) senalaba que 304,083 norteamericanos re-
cibian tratamiento de reemplazo renal con un costo
aproximado de $15,620 millones (USD)3.

En noviembre de 1995 al emigrar hacia Venezue-
la y establecerme en la ciudad de Maracay, Estado
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Aragua comencé a trabajar junto a valiosos colegas
venezolanos como los Drs. F. Agliero, O. Zérraga y
D. Urbina, entre otros, en la ejecucion de distintos
proyectos de corte epidemiolégico sobre IRC, sur-
giendo asi el denominado «Proyecto Choroni» que
fue llevado a efectos en una zona homénima cos-
tera del Estado Aragua con una poblacién total de
2.539 habitantes y de ellos 1.665 de edad > 15 afios
de los que a su vez se estudiaron 1.436 (86,2%). En
esta muestra se encontraron 6 pacientes con IRC,
uno de ellos en fase terminal, con edad promedio
de 54,3 + 23,6 anos, siendo las causas de IRC ne-
fropatia vascular hipertensiva, rinones poliquisticos,
nefropatia diabética y glomerulopatia primaria. La
prevalencia de IRC para la poblacién > 15 anos fue
estimada en 4.178 pmh y la de IRC terminal 696
pmh (tabla I).

Estos datos estan siendo actualmente utilizados
para trazar estrategias conducentes a mejorar la es-
peranza y calidad de vida de pacientes con IRC y
para proponer nuevos enfoques en la atencién y ma-
nejo de la enfermedad partiendo desde el nivel pri-
mario de salud bajo la divisa que prevenir es la
mejor forma de curar.

Tabla I. Resumen comparativo de algunos indicado-
res epidemiolégicos de IRC en 2 poblacio-
nes latinoamericanas

Camagiiey-Cuba Aragua-Venezuela p

Prevalencia IRC (pmh) 3.350 4.178* < 0,0001
Prevalencia IRCT (pmh) 245 696* < 0,0001
Mortalidad (pmh) 175,5* 134,5 < 0,1
Factores de riesgo (%)
— Hipertension arterial 25,6* 23,0 < 0,05
— Obesidad 10,9 20,8* <0,0001
— Inf. urinaria recurrente 7,3 9,5% < 0,01
— Litiasis renal 2,4 9,1* < 0,0001
— Diabetes mellitus 4,9 4,9 NS
— Ing. crénica de

analgésicos 9,8* 3,2 < 0,0001
— Otros 2,4 6,7* < 0,0001

*Significativamente superior.
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