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Estado actual del tratamiento renal sustitutivo

en Cuba
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Exponemos la situaciéon en 2004 de la poblacion
en métodos sustitutivos de la funcion renal, con el
propésito de contribuir al conocimiento del grave
problema salubrista representado por la ERC/IRC-T.

Cuba cuenta con un Unico sistema de salud pu-
blica, gratuito y accesible para toda la poblacion de
11.250.979 habitantes, atendido por 67.079 médi-
cos (59,6 médicos por 10.000 habitantes)?.

El Programa Nacional de Nefrologia®, establece ac-
ciones especificas en el ambito comunitario, con el
objetivo de actuar sobre la poblacién sana, los facto-
res de riesgo y enfermedades vinculadas, prevenir en
la medida de lo posible y diagnosticar precozmente
la ERC, soportado por los médicos de familia, 31.059,
distribuidos en 444 areas de salud en todo el pars,
atendiendo un promedio de 600 personas cada uno
de ellos; apoyados por los nefrélogos, agrupados en
los 47 servicios de nefrologia/dialisis, territoriales, ubi-
cados en hospitales, cercanos a la poblacién que los
requiere, enfrascados en la prevencién secundaria,
que realizan actividades con relacién a los enfermos
con ERC en diferentes estadios evolutivos, para en-
lentecerla, remitirla o revertirla, asi como evitar sus
complicaciones; y por ultimo de prevencion terciaria:
métodos sustitutivos dialiticos o trasplante renal, este
dltimo en 9 hospitales del pafs y 5 laboratorios de ti-
paje tisular HLA. Complementa lo anterior la red de
procuracién de érganos para trasplante (50 hospita-
les). Existen 147 residentes en formacion, y Guias de
Buenas Practicas para Hemodialisis*.

Se observa un crecimiento sostenido en los enfer-
mos prevalentes en métodos dialiticos, con una tasa
en 2002: 119 pMP; 2003: 134 pMP; 2004: 149 pMP,
lo que significé un incremento anual respectivo de
10,3%; 11,2% y 11,1%. Las tasas de incidentes se
han incrementado igualmente: 2002: 75 pMP; 2003:
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97 pMP; y 2004 111,3 pMP, tendencia similar a los
reportes internacionales®. En cuanto al trasplante
renal el 90% es de donante caddver y su realiza-
cién ha sido en 2002: 22 pMP; 2003: 19,5 pMP; y
2004 16,6 pMP.

La prevalencia de enfermos en didlisis internacio-
nalmente es mayor de 225 pMP, en Japén, EE.UU., y
Europa respectivamente de 1.820, mayor de 1.060, y
de 830 pMP. La incidencia se incrementa de 8-10%
anual, (mds de 100 nuevos pacientes pMP/afo)'. En
Espafia en el 2002 la poblacién incidente fue de
126 pMP y la prevalencia en 950 pMP®. La SLANH
reporta con datos del 20037, una prevalencia de
363 pMP, incidencia de 94 pMP y de trasplante
renal de 13,2.

Los desafios de la ERC/IRC-T se pueden resumir
en la complejidad de los recursos organizativos ne-
cesarios, garantizando el acceso a cada nuevo en-
fermo que lo requiera, las tecnologias médicas y
farmacéuticas empleadas, y los elevados costos?,
siempre vinculados los recursos limitados para en-
frentar servicios con gastos sorprendentes, que solo
en U.S. alcanzaron los $25,2 billones en 2002°, ade-
mas de las repercusiones en términos humano para
el individuo, la familia, la sociedad y los gobiernos'®.

Nuestros resultados muestran el esfuerzo realiza-
do en un pequeno pais en vias de desarrollo, con
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la construccion de nuevas unidades, adquisicion de
modernas tecnologias y su tendencia creciente al
progreso.

BIBLIOGRAFIA

1.

2.

3.

Nwankwo E, Bello A, El Nahas AM: Chronic kidney disease:
stemming the global tide. Am J Kidney Dis 45: 201-208, 2005.
Ministerio de Salud Publica. Direccién Nacional de Estadis-
ticas. Anuario Aho 2002. La Habana. Cuba.

Programa de Prevencién de la Insuficiencia Renal Crénica.
Ministerio de Salud Pdblica. Cuba. 1996.

. Pérez-Oliva JF, Magrans Ch, Almaguer M, Gutiérrez F, Pérez R,

Delgado M, Alvarez TX, Zambrano A, Delgado G: Buenas prac-
ticas de Hemodidlisis Editora Politica. La Habana. Cuba. 2003.

722

. ESRD Patients in 2002. A global perspective. Fresenius Me-

dical Care, Germany, 2003.

. Editorial Nefrologia Extrahospitalaria n.® 15 «El manejo cli-

nico de los pacientes con IRC esta por debajo de los estan-
dares recomendados por las guias de Buenas Practicas».

. Cusumano AM: Datos del 2003 de la Sociedad Latinoameri-

cana de Nefrologia e Hipertension, Conferencia impartida en
el IX Congreso Centroamericano y del Caribe de Nefrologia
e Hipertension. Varadero. Cuba. Mayo 2005.

. Attrill E, Johnson HK: The cost of clinical Dialysis-A histori-

cal perspective. Semin in Nephrol 20(6): 523-525, 2000.

. US renal data System. USRDS 2004 Annual Data Report: Atlas

of End-Stage Renal Disease in the United Status. National Ins-
titutes Health, National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases, Bethseda, MD, 2004.

. Chronic Kidney Disease in the Developing Word: An Iceberg

Turned Volcano. Editorial MEDICC, VII, 5: 1-2, 2005.



