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Presidente de la Sociedad Peruana de Nefrologia.

En Perq, la especialidad de la nefrologfa se inicia en la
ciudad de Lima, en sus aspectos asistencial, docente y de
investigacion, aun cuando no se tiene una fecha marcada
por un acontecimiento importante para considerarla
como punto de partida.
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La forma de inicio y las caracteristicas de su desarrollo
en cada centro hospitalario han tenido ciertas peculiari-
dades que han marcado un hito en cada sede y que me-
recen ser conocidas por los relatos que nos Kacen sus
principales protagonistas.

1. Nefrologia en el Hospital Dos de Mayo

J. Zegarra

Profesor principal de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima.

El Hospital Dos de Mayo tiene una gloriosa historia: el
sacrificio de Daniel Alcides Carrion, que constituye para
los médicos peruanos un simbolo para perseverar y su-
perarse en el campo de la medicina.

Este Hospital fue fundado el 28 de febrero de 1875
como el primer hospital de Sudamérica, y en él se han
desarrollado actividades asistenciales, docentes y de in-
vestigacion al mas alto nivel. Por esta razon se le ha con-
siderado como la mas antigua Escuela de Medicina de
Per(i. Actualmente todas las Facultades de Medicina de
Lima ejercen actividades docentes en el Hospital Dos de
Mayo.

La nefrologia modema se inicia en 1931 con el profe-
sor Sergio Bemales con la aplicacion de los conocimien-
tos sobre las enfermedades renales establecidos por Vol-
hard y Fahr. El doctor Bernales practico con frecuencia au-
topsias de los casos fallecidos por nefropatias, indicando
el estudio anatomopatologico al doctor José Jiménez, jefe
del Servicio de Patologia, y posteriormente a los doctores
Oscar Urteaga Ballon y Pedro Larrea Ramirez.

El que suscribe este capitulo se desempefio inicialmen-
te como médico asistente en la Sala Julian Arce desde
1942 y posteriormente en la Sala San Pedro, ambas bajo
la jefatura del doctor Sergio Bemales, recibiendo las en-
senanzas del recordado maestro. En 1962 obtuve la jefa-
tura de la Sala Santa Ana, servicios de emergencias e in-
terconsultas en los distintos Servicios de Medicina y Ciru-
gia. El 10 de febrero de 1970 fui nombrado jefe del Ser-
vicio de Nefrologia, consiguiendo luego la construccion
de un ambiente para efectuar didlisis peritoneales en la
Sala Santa Ana. Hasta diciembre de 1982 se efectuaron

numerosas didlisis peritoneales con éxito. En 1972 orga-
nicé el grupo nefrologico constituido por el que escribe
esta nota, la doctora Luzmila Molina y el doctor Romulo
Olivo Varas.

Posteriormente, una comision de especialistas que pre-
sidi establecio que el Hospital Dos de Mayo poseia la in-
fraestructura quirlrgica adecuada para efectuar trasplantes
renales. La direccion del Hospital, en documento del 18
de julio de 1977, expres6 que a partir de 1978 se iniciaria
el programa de trasplante renal. Durante este ario, la di-
reccion del Hospital recibi6 en donacion dos rifiones ar-
tificiales que no pudieron funcionar y las gestiones para
culminar la organizacién de la unidad renal no lograron
éxito.

En la actividad docente, el Hospital Dos de Mayo ha
desempenado un importante rol en la ensefanza de la
nefrologia. Hasta la creacion de nuevas Facultades de Me-
dicina era la (nica sede en donde se ensefiaba la espe-
cialidad. El doctor Sergio Bernales tuvo a su cargo la Ca-
tedra de Clinica Médica desde 1931 y fue el iniciador de
la ensenanza de la nefrologia. A partir de 1946 asumi la
ensefianza nosogréfica de la nefrologia, dictando clases y
practicas del capitulo de nefrologia e interviniendo en los
conversatorios clinico-patologicos dirigidos por el doctor
Carlos Lanfranco desde 1962, con la participacion impor-
tante del patélogo doctor Pedro Larrea Ramirez.

Como profesor de Nefrologia organicé y dirigi mesas re-
dondas de nefrologia desde el aio 1959, habiendo par-
ticipado destacados especialistas de EE. UU., Francia, Ar-
gentina y Per(i. Esta actividad docente la he realizado du-
rante treinta y ocho afos. En el campo de la investigacion
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incorporé en la etiopatogenia de determinadas nefropa-
tias la concepcion de inmunopatologia que recientemen-
te surgia en las investigaciones nefrologicas.

En el Hospital Dos de Mayo se efectuaron numerosos
trabajos, donde participaron y colaboraron distinguidos
especialistas y profesores de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Debo ci-
tar a los siguientes: Pedro Larrea, Yolanda Abalan, Rému-
lo Olivo, Luzmila Molina, Julio Rivera, Julio Bedoya, Anto-
nio Pinedo, Norberto Quesada, Carlos M. Romero, Nor-
man Mejia, Gerardo Aliaga, José Zegarra Prieto, Abel Me-
jia, Oscar Vargas y Rému%o Zelada.

El programa de investigacion iniciado en 1962 ha dado
aportes importantes en el avance de la nefrologia perua-
na; entre ellos, los siguientes: «Nefrosis amiloidea. Estu-
dio clinico e histologico», presentado en el 1l Congreso
Nacional de Medicina. «Sindrome nefrésico. Tratamiento
y control con biopsia renal seriada», presentado en el Il
Congreso Internacional de Nefrologia en 1966, donde
constatamos las modificaciones producidas en el tibulo
proximal y que fueron la base para los avances logrados
por el doctor Guillermo Whittembury en los procesos de
Osmosis y pasaje transepitelial con moléculas marcadas
en los rifiones. «Renal Function and Arteriography in
Nephrotic Syndrome», presentado en el IV Congreso In-

ternacional de Nefrologia en 1969. «Tratamiento y control
de la bacteriuria en la infeccion urinaria», presentado en
el V Congreso Intemacional de Nefrologia en 1972 en Mé-
Xico.

Otras importantes contribuciones han sido los siguien-
tes trabajos: «Infeccion urinaria y pielonefritis. Tratamien-
to», presentado en el | Congreso Peruano de Nefrologia
en 1972. «Pulmén urémico», presentado en el Ill Congre-
so Latinoamericano de Nefrologia en Bogota en 1976.
«Contribucion a la clinica y tratamiento de la pielonefri-
tis», presentado en el | Centenario del Hospital Dos de
Mayo. «Ferroquinética en la insuficiencia renal cronica»,
en el IV Congreso Latinoamericano de Nefrologia en 1979
en Lima.

Desde 1983, la atencion nefrologica del Hospital Dos
de Mayo esta a cargo del doctor Homero Silva Diaz,
acompanado del doctor Fausto Lopez Marcelo en su con-
dicién de jefe del Consultorio de Nefrologia. Actualmen-
te el doctor Homero Silva cumple una destacada labor en
la especialidad, teniendo a su cargo la ensefianza de la
nefrologia en la Universidad peruana Cayetano Heredia,
habiendo realizado contribuciones muy importantes en el
campo de la dialisis. Termino estas notas histéricas con
las palabras de Daniel Alcides Carrion: «Seguid el camino
que os he trazados.

2. Historia del Servicio de Nefrologia. Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen

A. Piazza

Profesor principal de Medicina. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima.

Comencé a trabajar en el Hospital Obrero de Lima (ac-
tualmente Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen)
~ en los primeros dias de septiembre de 1953, invitado por
el doctor German Stiglich, quien me habia escrito una car-
ta cuando yo todavia era residente en el Hospital de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Georgetown,
de Washington D.C., y trabajaba con el doctor George E.
Schreiner.

Fui contratado por el doctor Guillermo Almenara Irigo-
yen, director del hospital, como médico ayudante del De-
partamento Clinico de Medicina desde el 10 de enero de
1954. Me encarg6 un sala del Servicio de Medicina del
3BO jefaturado por el doctor German Stiglich, quien ge-
nerosamente me brind6 todo su apoyo y me permitio ir
intemando pacientes con nefropatias, (zabéticos y con
otras enfermedades endocrinas.

El doctor Carlos Alberto Seguin, jefe del Servicio de Psi-
quiatria, tuvo a bien cederme el uso de su consultorio ex-
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terno una vez por semana para poder seguir ambulatoria-
mente a mis pacientes. Es asi como iniciamos en el Hos-
pital Obrero de entonces la endocrinologia, los trastornos
metabolicos y electroliticos y la nefrologia. Mis «médicos
asistentes» eran los intemos de medicina que rotaban du-
rante cuatro meses en el Servicio de Medicina del doctor
Stiglich y se interesaban por todas las novedades que yo
traia.

A partir de 1953 introduje en el Hospital Obrero el em-
pleo de miliequivalentes (mEq) para expresar las concen-
traciones de electrolitos y disené las hojas para llevar el
balance hidrosalino. Fue necesario coordinar con el jefe
del Departamento de Laboratorio, doctor Vitaliano Man-
rique, y conseguir su anuencia para lograr que el Labora-
torio Central (ﬁera los resultados de los andlisis en estas
nuevas unidades y yo mismo disefié la hoja de informe
de Ilaboratorio que se us6 por varias décadas en el hos-
pital.



Por otra parte, tuvimos el apoyo del jefe del Laborato-
rio de Farmacia, quimico farmacéutico Américo Ormefio,
para normalizar todas las soluciones electroliticas para uso
endovenoso que se fabricaban en el hospital y expresar
su composicion en mEg/l. Creamos soluciones concen-
trados de cloruro de sodio y de cloruro de potasio en am-
polletas que contenian 2 mEq/ml de Na o de K. Igual-
mente hicimos preparar soluciones de cloruro de amo-
nio, lactato de sodio primero y luego bicarbonato de so-
dio y soluciones hipertonicas de glucosa al 10 y al 50 %.

En esa época hubo un gran interés de parte Je los mé-
dicos y cirujanos por el manejo de los electrélitos y el ba-
lance hidrosalino en clinica; era comdn tener reuniones
en las que participaban desde los jefes hasta los mas jo-
venes, en las que se discutian de igual a igual todos estos
nuevos conceptos. En el Hospital Obrero de Lima ya con-
tabamos entonces con los informes de laboratorio expre-
sados en mEq/1 y disponiamos también de las soluciones
electroliticas enJovenosas para compensar a los pacien-
tes que las requerian. Empleabamos la balanza para pe-
sar pacientes en cama ideada por el entonces joven ciru-
jano plastico doctor Hildebrando Landazuri.

Ya desde esa época iniciamos el tratamiento médico
de la insuficiencia renal aguda y de la insuficiencia renal
cronica, aplicando el criterio del balance hidrosalino muy
preciso y de las soluciones de reemplazo adecuadas.

Este gran interés por los electrélitos y el equilibrio hi-
drosalino existia en todo Per( y en todo el mundo. Parti-
cipamos en reuniones en otros hospitales de Lima y de
provincias. En esa época, el Hospital Obrero de Lima, ha-
biendo estandarizado el uso de mEq en los informes de
laboratorio, en la clinica y en las soluciones electroliticas
endovenosas, se puso a la cabeza a nivel nacional e in-
ternacional en ese campo.

. En 1955, el doctor Alberto Zapata, interno en mi ser-
vicio, presento su tesis de bachiller en medicina sobre el
sindrome de Sheehan, el primer caso que se publicaba
en Per(1, basada en el estudio de una paciente que habia
sido atendida por el doctor Alberto Seguin y nosotros.

También en ese ano, el doctor Rolando Arizaga pre-
sento su tesis sobre la enfermedad de Addison, haciendo
una revision de 12 casos que habiamos estudiado y se-
guiamos, habiendo iniciado el tratamiento con cortisona
por primera vez en nuestro pais.

En 1955 se crea el Departamento Clinico de Diagnos-
tico y Tratamientos Especiales, bajo la jefatura del doctor
Luis Espejo. Este Departamento estuvo integrado por cua-
tro consultores. El doctor David Canepa Chamochumbi
fue contratado como cardiblogo, iniciando el Servicio de
Cardiologia del Hospital Obrero. El doctor Enrique Fernan-
dez, como farmacélogo, el cual dos afios después se re-
tir6 del Seguro Social para dedicarse a la nueva Universi-
dad Cayetano Heredia. El doctor Edwin Vélez Roggero, re-
cién llegado de Francia, se encargd del Servicio de Endo-
crinologia. Como ya habiamos iniciado esta especialidad
en el hospital, decidimos dividir el trabajo en un Servicio
de Enfermedades Metabolicas y Renales, bajo la jefatura
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del doctor Alfredo Piazza, que se ocupara de todos los
problemas renales y electroliticos y ademas de los diabé-
ticos, y, en cambio, el resto de las endocrinopatias que-
daron a cargo del Senvicio de Endocrinologia.

Esta situacion dur6 hasta 1965, afo en que fallecié el
doctor Edwin Vélez Roggero, por lo que se decidié rein-
tegrar nuevamente los Servicios de Endocrinologia y de
Enfermedades Metabdlicas y Renales en una sola unidad,
que se llamo Senvicio de Enfermedades Metabdlicas, En-
docrinas y Renales, que qued6 a mi cargo y fui nombra-
do jefe de este servicio el 2 de mayo de 1968.

En vista del gran desarrollo de estas actividades se re-
solvio, en 1973, dividir este servicio, tan amplio, en dos
nuevos servicios: uno de endocrinologia, que incluia a los
diabéticos, a cargo del doctor Mario Zubiate Toledo, y
otro de nefrologia, bajo mi responsabilidad.

En 1956 hizo su internado conmigo el doctor Andrés
Solidoro, quien en 1957 present6 su tesis de bachiller en
medicina sobre el empleo del BZ55, uno de los primeros
hipoglicemiantes orales, en la diabetes mellitus.

En 1956 inicié su internado en mi servicio el doctor
Walter Chanamé Delgado, quien después de graduarse
de médico continu6 trabajando conmigo, siendo el pri-
mer médico asistente del Servicio de Enfermedades Me-
tabdlicas y Renales.

En octubre de 1956 hice la primera biopsia renal per-
cutanea con una aguja de Vim Silverman, y desde enton-
ces hemos seguido haciendo este procedimiento con
agujas mas modernas, dando origen a los Conversatorios
C%inicos Patologicos de los Jueves, que siguen realizando-
se en la actulidad. Gradualmente entrenamos a otros co- -
legas, que son los que ahora las hacen. El doctor Luis Flo-
res Esteves, afios mas tarde, fue el primero que hizo biop-
sie(ljs renales percutaneas en nifos y en pacientes trasplan-
tados. .

A principios de 1957 recibimos el primer rifidn artifi-
cial, el modelo «lavadora» de Kolff, el nimero 22 de se-
rie, que fue instalado en el 3BO, y después de varios me-
ses de trabajo experimental practicamos exitosamente la
primera hemodidlisis el 27 de diciembre de 1957. Esta pa-
ciente (N. M.) con insuficiencia renal aguda fue la primera
persona que se recuper6 en Per(i después de tratamien-
to con rinon artificial.

El doctor Humberto Suérez presento su tesis de bachi-
ller en medicina con nuestra experiencia de los primeros
pacientes hemodializados.

El manejo de esos pacientes exigia un minucioso con-
trol clinico y de laboratorio, que fue perfectamente com-
prendido por el doctor Guillermo Almenara lrigoyen, di-
rector del Hospital Obrero, por lo que en 1958 creamos
con su apoyo el Laboratorio Renal en un érea adyacente
a la ocupada por el rindn artificial en el Servicio de Enfer-
medades Metabdlicas y Renales en el 3BO. Este primer la-
boratorio contaba con un fotollama para el dosaje de so-
dio y potasio (el primero que recibia el hospital), un es-
pectrofotbmetro, un potencidmetro, un microscopio con
contraste de fases, una centrifuga, estufa y cristaleria.
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Con la eficiente colaboracion de la sefora Irene Yi
Wang, laboratorista clinica, desarrollamos una serie de mi-
crotécnicas para dosar creatinina, urea, acido urico, glu-
cosa y electrolitos. Iniciamos también el empleo de prue-
bas clinicas de depuracion (clearance) de creatinina y aci-
do Grico y mas tarde de sodio y potasio. Excrecion del
rojo de fenol. También conseguimos la donacién de un
refractdmetro Optico para medir la densidad de la orina,
que facilito las pruebas de concentracion urinaria y simi-
lares. Posteriormente recibimos un equipo de electrofo-
resis y un osmometro, que nos permitieron ampliar nues-
tras posibilidades.

Gradualmente fuimos atendiendo pacientes derivados
de todos los hospitales de Lima y muchos de provincias
e incluso dos casos de Bolivia y uno de Panama. Fuimos
entrenando a varios médicos y enfermeras que luego tra-
bajaron en otros centros especializados que progresiva-
mente se fueron instalando en Lima y provincias y la ve-
cina republica de Bolivia:

En octubre de 1957 presentamos en Nueva York nues-
tra experiencia con la clorotiazida como diurético oral e
hipotensor.

En 1959 publicamos con el doctor W. Chanamé, en los
Anales de la Academia de Ciencias de'Nueva York, la ex-
periencia del uso de la cloropropamida en diabéticos, y
el doctor Mauro Manrique presento su tesis de bachiller
en medicina en ese ano sobre el empleo de ese medi-
camento.

En 1963, el doctor Luis Maya presento su tesis de ba-
chiller en medicina: «La hemodidlisis con rifion artificial
en el tratamiento de [a insuficiencia renal aguda por lo-
xoscelismo».

El manejo de soluciones endovenosas nos obligaba a
canular a los pacientes con agujas durante varios dias o
de otra manera solicitar al cirujano que colocara una cé-
nula endovenosa permanente que generalmente dafiaba
en forma permanente la vena. Por ello desarrollamos con
éxito una técnica percutanea de canulacion. Este trabajo
dio origen a la tesis de bachiller en medicina del doctor
Ezequiel Vertiz: «Creacion de la técnica de canulacion per-
cutanea para alimentacion parenteraly. :

Empleando tubo de polietileno y aceite mineral calien-

- te, fabricamos también canulas de polietileno para diali-
sis, que eran colocadas por los cirujanos vasculares. Pero
luego, inspirados en la técnica de Seldinger para arterio-
grafias, ideamos y fabricamos canulas para ser insertadas
con un guiador percutaneamente. Este trabajo fue publi-
cado en el tomo de las Jornadas Peruanas de Urologia de
1962: «Canulacion sin diseccion para didlisis con rifon ar-
tificial». .

Seguimos trabajando y fabricando diversos modelos de
canulas con el doctor Walter Chanamé y el doctor Daniel
Cauti hasta lograr una canula percutanea de doble via que
dio muy buen resultado. Este trabajo con 50 casos fue pre-
sentado en Chicago en 1964 y publicado en Transactions
of the American Society of Atificial Internal Organs en la
pagina 164 del volumen de 1964 y mas tarde, con una ex-
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periencia de siete afios, fue presentado en 1969 en el, IV
Congreso Internacional de Nefrologia realizado en Esto-
colmo (Suecia) y publicado en el volumen de Abstractos |
de comunicaciones libres en la pagina 420.

En la actualidad hay varios fabricantes a nivel mundial
que hacen estas canulas o modelos muy parecidos y se
usan en todo el mundo, pero nosotros nunca recibimos
ningtin royalty o reconocimiento por esta idea.

El 18 de octubre de 1965 realizamos la primera diélisis
peritoneal en nuestro hospital.

En septiembre de 1966 tuvo lugar en la ciudad de Was-
hington el Ill Congreso Internacional de Nefrologia, en
donde presentamos los primeros casos de insuficiencia
renal aguda por mordedura de arana, a nivel mundial, tra-
tados con hemodidlisis.

En 1966, la doctora Carmen Rosa Proafio presentd
como tesis de bachiller en medicina el trabajo: «Correla-
cion dlinico-patolégica de la glomerulonefritis proliferati-
va» con la casuistica de nuestro servicio.

En febrero de 1967, el doctor Alberto Zapata, que afios
atras habia sido interno ‘en nuestro servicio y trabajaba en-
tonces como cirujano vascular en Baltimore, vino de visi-
ta a Lima, y con el doctor Fernando Benavides Santana co-
locaron la primera canula externa de teflon de Scribner
para iniciar un programa de didlisis cronica.

Desde entonces, ademas de la atencién de numero-
sos casos agudos de insuficiencia renal y de intoxicacio-
nes, iniciamos el primer programa de hemodialisis a re-
peticion en nuestro pais para pacientes con insuficiencia
renal cronica.

En diciembre de 1970, el doctor Femando Benavides
cred la primera fistula arteriovenosa subcutanea segan la
técnica de Brescia y Cimino en el Hospital Obrero de
Lima, que facilité ain mas la hemodialisis cronica.

En este trabajo observamos el alto costo del material
«descartable» que impedia atender a los pacientes, por lo
que investigamos la posibilidad de reutilizar los filtros. En

‘ese sentido, primero usamos antibi6ticos y refrigeramos

las unidades, pero con malos resultados. Empleamos en-
tonces el agua oxigenada para lavar los filtros y lineas y el
formol diluido para preservarlos con todo éxito.

En 1973 fue aprobada, en la Universidad Cayetano He-
redia, la tesis para optar al grado de doctor en medicina
del doctor Alfredo Piazza titulada: «Dilisis cronica con ri-
fion artificial (estudio de 1.270 dialisis)». En este trabajo se
mostraron los buenos resultados de la reutilizacion de fil-
tros lavados con esa técnica y se demostrd perfectamen-
te que no ofrecian riesgos para los pacientes y que su efi-
ciencia se mantenfa aun después de 10 dialisis. También
sefalamos un aditamento que habiamos ideado y llama-
bamos «la batea», que permitia dialisar simultineamente
a dos pacientes con una misma maquina y dos filtros.

Este trabajo y otros posteriores respaldaron la reutiliza-
cion de filtros, que inicialmente nos fue muy criticada. La
economia que ha hecho el Instituto Peruano de Seguri-
dad Social con esta técnica ha sido de varios millones de
dolares a lo largo de los dltimos veinte afos.



Algo muy interesante es que la reutilizacion de filtros
de didlisis se hace ahora en todo el mundo, incluso en
los Estados Unidos y Europa, en donde se han desarro-
llado equipos lavadores automaticos para dar mayor uni-
formidad y seguridad al procedimiento. Sin embargo, el
sistema actualmente utilizado para filtros capilares en el
Hospital Guillermo Almenara, que nosotros también dise-
fiamos en 1984, emplea agua purificada por 6smosis re-
versa, es manual y permite que una sola persona lave y
prepare 20 filtros por turno, logrando una reutilizacion
que sobrepasa las 20 veces.

En 1973 fue aprobada por la Universidad Nacional Ma-
yor de San Marcos la tesis que presento el doctor Walter
Chanamé Delgado para optar al grado de doctor en me-
dicina: «Sesenta y tres casos de insuficiencia renal aguda
(IRA) tratados con rin6n artificial», para lo cual hizo una re-
vision de la casuistica de nuestro servicio desde 1957 has-
ta 1972.

En abril de 1973 realizamos nuestro primer trasplante

renal en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigo-

en (HNGAI) con todo éxito. Desde entonces hemos rea-
izado 104 trasplantes renales. Ya en 1965, el doctor Au-
gusto Hernanez Mendoza habia hecho dos trasplantes
‘con malos resultados en el Hospital de Ica. En 1968 in-
tentd un tercer trasplante renal, también sin éxito. Noso-
tros, en Lima, en enero de 1969, habiamos hecho los pre-
parativos para un trasplante, pero increiblemente las au-
toridades médicas de entonces rehusaron dar la autoriza-
cion, a pesar de que nuestro centro contaba con perso-
nal entrenado y el equipo necesario. En agosto de 1969,
el doctor Ratll Romero Torres realizaba el primer trasplan-
te renal exitoso en el Pert en el Hospital Naval, y un mes
después hacian otro trasplante renal con éxito en el Hos-
pital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM). Des-
de entonces hasta la actualidad se han realizado en el
Pertt unos 500 trasplantes renales.

Desde el 3 de agosto de 1981 iniciamos el programa
de dialisis peritoneal continua ambulatoria (CAPD), que lo
mantenemos con todo éxito en la actualidad. El nimero
de pacientes es pequefio, porque resulta mas costoso que
el tratamiento con rif6n artificial, pero tiene muchas ven-
tajas en muchos casos. Los pacientes se atienden en su
domicilio sin ayuda exterior y pueden residir en lugares
alejados de los centros de hemodialisis.

En 1984 fue inaugurado el actual centro de dialisis del
HNGAI con 22 rifiones artificiales, disefiado con nuestra
participacion y construido por el Departamento de Inge-
nierfa del Hospital. Este centro cuenta con una unidad de
purificacion de agua por 6smosis reversa y 19 rifiones, de
los cuales 17 estan en una sala comin y dos en una sala
de aislamiento; existe un area para preparar los equipos
que van a der reutilizados y dar mantenimiento a las ma-
quinas. Tiene una conexion de agua purificada que per-
mite dializar a pacientes en la unidad de trasplantes que
estd un piso mas arriba. De los 22 rifiones artificiales,
siempre hay dos o tres que estan en mantenimiento y re-
gularmente van rotando todos por esta area. Actualmen-
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te esta a cargo del centro de dialisis el doctor Ricardo
Loza, quien lleva el control y hace los estudios estadisti-
cos. Ademas, es uno de los médicos méas motivados para
lograr el trasplante renal de donante cadavérico.

Desde 1985 hemos podido disponer de la ciclospori-
na A como inmunosupresor, que ha complementado el
empleo de corticoides y azothioprime que veniamos
usando desde 1970. El doctor Luis Flores E. estuvo coor-
dinando algunos afios el programa de trasplantes y el uso
de esos medicamentos. .

En 1989 logramos que nos adjudicaran un computador
para nuestros servicio, lo que permiti6 un mejor control
de las didlisis y elaborar una relacion de todos los pacien-
tes en espera de trasplante renal con todas sus caracte-
risticas mas importante. Este programa es la base del Ban-
co de Organos de IPSS.

En ese afo también colaboramos con el doctor Alfre-
do Chirinos Rebaza para organizar el IPSS TRASPLANTE
con el proposito de coordinar el trabajo de los hospitales
del IPSS, los Laboratorios de Histocompatibilidad y el Ban-
co de Organos para facilitar e incrementar el nimero de
trasplantes principalmente de donante cadavérico. Esta
entidad, presidida ahora por el doctor Hugo Valencia, pla-
nea incluir también, ademas del HNGAI, del HNERM y el
Centro Médico Naval, al Hospital Zonal de Chiclayo, que
ya ha iniciado un programa de trasplantes en el norte del
pais, y el Hospital Zonal de Arequipa, para e} sur de Per(.

Para lograr todo este trabajo durante tantos afios se ha
contado con la participacion eficiente de los siguientes
médicos especialistas nefrélogos (en orden cronolégico
de ingreso al servicio): Alfredo Piazza Roberts, Walter Cha-
namé Delgado, Daniel Cauti Franco, Enrique Maya Rodri-
guez, Luis Flores Esteves, Ricardo Loza Concha, Demetrio
Molero Castro, Emiliano Espinoza Rodriguez, Wilfredo
Cortez Sénchez, Edmundo Alva Bravo, Amaldi Paredes
Chavez, Carlos Carvallo Niquen, Favio Flores Segovia, aun-
que ya algunos de ellos no trabajan en el servicio.

La capacitacibn como nefrologos de estos colegas se
hizo implementando el residentado en nefrologia dentro
del programa de posgrado de la Facultad de Medicina de
la UNMSM. Este programa, de tres afios de duracién, fue
seguido, a partir del doctor Luis Flores Esteves, por los
otros miembros del servicio y ademas por Alfredo Men-
doza, Maximo Pérez Le6n, James Castle, Carmen Pefia,
Carlos Mendoza y Roxana Neyra, quien acaba de termi-
nar su entrenamiento. Todos ellos laboran como especia-
listas nefrologos en diferentes centros médicos.

Ademés de los residentes en nefrologia hemos veni-
dos capacitando por periodos de uno o dos meses a mas
de un centenar de médicos residentes de medicina inter-
na o de otras especialidades tanto de nuestro hospital
como de otros hospitales de Lima.

Nuestra primera enfermera, a quien entrenamos en el
manejo del rifién artificial fue Laura Garcia, una persona
sumamente dedicada y responsable, con quien hicimos
las primeras dialisis. Olga Espinoza siguié durante varios
afos a cargo de las unidades. Con ella muchas veces de-
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sarmabamos y volviamos a armar una maquina que falla-
ba y lograbamos arreglarla en la época que no contaba-
mos aln con los técnicos electricistas especializados en
rinones artificiales que forman parte importantisima del
Servicio de Nefrologia de ahora. Pero Laura Garcia, Olga
Espinoza, Gladys Blancas, Edith Castro, Rosa Herrera, Eli-
zabeth Caceres no sélo eran buenas enfermeras, sino que
fueron maestras y transmitieron sus conocimientos y su
mistica a muchas otras enfermeras que han seguido en
nuestro servicio o han ido a trabajar en los otros hospi-
tales y centros didlisis de todo el pais y aun en el extran-
jero.

- En nuestro laboratorio también, comenzando con Ire-
ne Yi Wang, Débora Garcia, Rosalva Avila, se han forma-
do algunas otras chicas muy responsables que han dado
un gran apoyo al personal médico para el control de pa-
cientes usualmente de manejo muy delicado y ademés
han permitido hacer varios trabajos de investigacion.

En apoyo secretarial recordamos a Luz Bautista, Marce-
lina Sanchez y Nora Arévalo, que nos han dado apoyo en
el consultorio extemno, y a Lilliana Herrera, eficiente y leal
secretaria, que colabor6é con nosotros varios anos.

En la parte docente, los integrantes del Servicio de Ne-
frologia habiamos trabajado como profesores contratados
con la Universidad Peruana Federico Villarreal desde ju-

nio de 1973 hasta febrero de 1976, ensefando el capitu-
lo de nefrologia a los alumnos de pregrado.

Desde junio de 1976 hasta la actualidad ensefnamos,
como docentes nombrados en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM), tanto en las clases de
pregrado como en el entrenamiento de posgrado de
los residentes. Desde 1983 tenemos, ademas, la res-
ponsabilidad de los cursos anuales de capacitacion de
posgrado.

El 10 de agosto de 1990 dejé la jefatura del Servicio de
Nefrologfa del HNGAI, quedando encargado de ella el
doctor Walter Chanamé Delgado. Mantengo la actividad
docente como profesor principal de medicina de la
UNMSM y presidente del Comité de Nefrologia de la Uni-
dad de Posgrado.

El Servicio de Nefrologia del HNGAI ha dado su apoyo
a numerosas actividades cientificas, cursos, conferencias,
mesas redondas en forma global o individual tanto en
Lima como en provincias y en otros paises, haciendo nu-
merosas publicaciones. Fueron particularmente importan-
tes el IV Congreso Latinoamericano de Nefrologia, que
tuvo lugar en Lima en 1979, y el Curso Internacional de
Nefrologia, auspiciado por la Sociedad Internacional de
Nefrologia, que tuvo lugar también en esta ciudad en
1983.

3. Contribucion del doctor Carlos Monge Cassinelli y su grupo al desarrollo de la

nefrologia en Pert

C. Torres Zamudio

Jefe del Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Lima.

Me es honroso participar en este trabajo rindiendo ho-
menaje al doctor Carlos Monge Cassinelli, a quien le pro-
feso fratemal aprecio, respeto y consideracion, y recordar
lo que dije en el merecido homenaje que la Universidad
- Peruana Cayetano Heredia rindi6 al profesor Carlos Monge.

Nuestra amistad naci6 fortuitamente por el afo de
1954, cuando hacia intemado de clinica médica en el pa-
bellon tres, segunda, del Hospital Arzobispo Loayza, don-
de él era médico asistente y jefe del Laboratorio de In-
vestigacion de la Catedra de Clinica Médica del Hospital
Arzobispo Loayza.

Con Alberto Cazorla, Guillermo Whittembury, Javier Fer-
nandez Nique, Manuel Ramirez V., José Arana Sialer, So-
nia Burstein y el ingeniero José Whittembury se conformé
un grupo que, liderado por el doctor Monge Cassinelli,
trabajo tesoneramente con inquietud cientifica, perma-
nente deseo de superacion, alto grado de responsabili-
dad y vocacion de servicio. El objetivo trazado fue estu-

diar integralmente un 6rgano vital: el rifion. Se inici6 asi
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el desarrollo en el pais de la nefrologia moderna. A con-
tinuacion mencionaré someramente las realizaciones mas
importantes. Una de las primeras actividades trascenden-
tes y que caus6 gran impacto fue el dictado, en 1954, del
curso de metabolismo del agua, electrélitos y equilibrio
acido baésico en estados normales y patolégicos, colabo-
rando con los doctores Eduardo Caceres y Khel Markley,
y sistematizaron los conceptos de medio interno, volu-
men acuoso intracelular y extracelular, balance hidrosali-
no, pH, equivalente, miliequivalentes, etc., y la convenien-
cia de la aplicacion de estos conceptos para entender me-
jor la fisiologia y patologia del medio interno. Recuerdo
claramente que estas nociones modificaron radicalmente
el manejo clinico de pacientes quirGrgicos o de cualquier
paciente con problemas agudos de agua, electrélitos y de
equilibrio acido basico, haciéndolo mas racional y, por
tanto, mas eficaz.

Por su importancia, estos conocimientos se fueron es-
parciendo por todo el pais, siendo temas obligados en



congresos, jornadas cientificas y seminarios a nivel nacio-
nal, a los cuales era invitado invariablemente el doctor
Monge Cassinelli y su grupo de colaboradores.

El capitulo de agua, electrélitos y equilibrio 4cido bési-
co fue incorporado a los cursos de fisiologia y patologia
renal, que se ensenaba a los alumnos de medicina, con-
virtiéndose asi en una actividad curricular regular.

En el laboratorio que habia instalado en el Hospital Ar-
zobispo Loayza con fines de investigacion fisiologica y cli-
nica se procesaban los analisis correspondientes con el
mayor rigor. Siendo primariamente fisidlogos o clinicos,
tod{)s aprendimos nociones basicas de laboratorio. El la-
boratorio renal se constituy6 prontamente en un labora-
torio de referencia para consulta, adiestramiento o solu-
cion de problemas de procesamiento o interpretacion.
Aparte del dosaje de electrdlitos y gases para determinar
el equilibrio 4cido basico, en el laboratorio se realizaban
también variadas pruebas de funcion renal empleando los
métodos més precisos. Se determinaba, por ejemplo, la
filtracion glomerular empleando la inulina; el flujo plasma-
tico y flujo sanguineo renal utilizando el para-aminohipu-
rato. Se introdujo y difundi6 el concepto de clearance o
depuracion, que permitia determinar la filtracion glome-
rular y flujo plasmatico, y mediante éstas, mas la medi-
cion de la excrecion urinaria de una sustancia en un tiem-
po dado, medir el transporte tubular maximo o Tm o
masa tubular tanto de secrecién como de reabsorcion de
la sustancia. Es decir, se hacian también diversas pruebas
de funcién tubular proximal y distal, incluyendo la deter-
minacion de la capacidad del rifion para alcalinizar o aci-
dificar o para diluir o concentrar la orina.

Con el propésito de diversificar la capacidad del labo-
ratorio, el doctor Monge incorporé a los doctores José
Arana Sialer y Sonia Bumstein, quienes se encargaron de
realizar estucﬁos microbiologicos e inmunopatologicos.

También se dio impulso a la biopsia renal, que la in-
trodujo el doctor Rodrigo Ubilluz en 1955, por aquel en-
tonces integrante del cuerpo docente del Departamento
de Medicina que jefaturaba don Carlos Monge Medrano;
luego se continu6 por nuestro grupo, convirtiéndose, con
ayuda de los patélogos, en un procedimiento indispen-
sable para el diagnostico, prondstico y tratamiento de mu-
chas enfermedades de parénquima renal.

Paralelamente con estos desarrollos y con la experien-
cia adquirida trabajando en Cleveland con el doctor Wil-
helm Kolff, el inventor de la version modema del rifion ar-
tificial, inicié una serie de estudios y experiencias que per-
mitieron disefiar y construir en nuestro pais un rifon ar-
tificial, con el cual se realizb por primera vez en nuestro
pais, en 1957, la hemodidlisis en el tratamiento de una pa-
ciente con insuficiencia renal aguda. En este trabajo tuvie-
ron una participacion protagonica los hermanos Whit-
termbury, uno médico, Guillermo, quien desde hace mu-
chos afios es conocido a nivel mundial como renombra-
do fisiol6go y biofisico renal. El otro hermano, ingeniero,
José, quien ademas de su extraordinaria habilidad inge-
nieril mostré condiciones de investigador nato, llegando
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a ser un destacado fisiélogo y biofisico y que se encuen-
tra ahora trabajando en una institucion universitaria de
USA. Durante muchos arios, el rifion artificial lo utilizamos
s6lo para el tratamiento de casos agudos de insuficiencia
renal. Poco después introdujimos la didlisis peritoneal
como una alternativa al uso dlel rindn artificial, que tenia
la ventaja de poderse realizar en diversas partes del pas.
Las soluciones, cuya composicion la dimos a conocer, fue-
ron preparadas por los laboratorios LUSA gracias a la ges-
tion del doctor Carlos Vidal.

Como una muestra de reconocimiento a todas estas
importantes realizaciones, el doctor Oswaldo Hercelles,
entonces presidente de la Sociedad de Beneficencia Pu-
blica de Lima, de la cual dependia el Hospital Arzobispo
Loayza, acord6 construir la unidad renal del hospital, do-
tandola de ambientes para dar atencion a pacientes am-
bulatorios, de laboratorio para examenes clinicos y de in-
vestigacion, de sala de hemodidlisis y de oficina de secre-
taria y administracion. Durante los diez afios que se tra-
bajo en la mencionada unidad renal hasta que nos tras-
ladamos al Hospital del Rimac se fue afianzando el traba-
jo en el campo de la nefrologia en aspectos fisiolégicos
y clinicos. '

En 1968, como jefe del Departamento de Medicina, |i-
der6 el grupo de médicos que fuimos a trabajar al Hos-
pital del Rimac, actualmente Hospital Nacional Cayetano
Heredia, en el que, desde sus inicios, se logré una exce-
lente integracion docente asistencial, que facilito su desa-
rrollo hasta convertirse en una sede docente de mucho
prestigio a nivel nacional, en donde se estableci6 el pro-
grama de residentado mejor organizado del pais.

En 1963, el doctor Beldin Scribner dio a conocer sus
primeras experiencias del rindn artificial en el tratamiento
de la insuficiencia renal crénica, que después se consa-
gr6 como el medio més aceptado de tratamiento de pa-
cientes con insuficiencia renal y en el estimulo mas im-
portante para el desarrollo del trasplante renal, como mé-
todo de tratamiento ideal. Nueve afios después de esta
experiencia pionera mundial se organizé y ejecutd un pro-
grama de hemodialisis cronica intermitente en el Hospi-
tal Docente Cayetano Heredia, programa que se ha man-
tenido, ampliado y perfeccionado. Incluso se ha disefia-
do un rifion artificial bipersonal de manejo simple y de
bajo costo, siendo su %estor el doctor Javier Cieza, joven
profesor integrante del grupo nefrologico del hospital y
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y
uno de los primeros especialistas de nefrologia que se for-
maron con nosotros. Este disefio se realizo por el afio
1988.

El estudio de la fisiologia renal de altura fue uno de los
campos de mayor interés de Monge Cassinelli y su gru-
po. Durante varios afios se trabajé intensamente, produ-
ciéndose una serie de trabajos de investigacion que de-
mostraron que, a pesar de que la hemodinamica renal es
diferente a la del rifndn de nivel del mar, con menor fil-
tracion glomerular y especialmente menor flujo plasmati-
co renal, con aumento de la fraccion de filtracion, sin em-
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bargo, las funciones tubulares se mantienen bien preser-
vadas, asi como la respuesta a algunos farmacos que al-
teran la hemodinamica renal. Estos estudios son conside-
rados contribuciones clasicas a nivel mundial y fuente
obligada de consulta a los estudiosos de la fisiologia re-
nal de altura.

Interesado en formar especialistas en nefrologia para
satisfacer las necesidades del pais, apoyo la elaboracion
de un programa de adiestramiento de posgrado, bajo la
modalidad del residentado, que se inici6 en 1969 y des-
de entonces ha continuado regularmente, habiéndose

formado hasta la fecha 27 especialistas. En este progra--

ma, asi como en el de hemodialisis cronica intermitente,
se contd con la valiosa colaboracion del profesor Oscar
Situ, quien habia completado su formacion como nefro-
logo en Estados Unidos. De esta manera contribuy6 a que
se difundiera la especialidad a diversas latitudes del pais,
pues los especialistas formados estan ejerciendo en ciu-
dades tan importantes como Piura, Chiclayo, Truijillo, Ca-
llao, Ica, Arequipa. Anecdéticamente, el profesor Monge
no es un nefrologo escolarizado: cultivo la especialidac? y

la difundi6 en el pais a base de interés, estudio y esfuer-
zo. En realidad, un personaje como el doctor Monge no
necesita la formalidad.

Uno de los aspectos mas importantes que deseo re-
saltar es que todas las personas que integramos su gru-
po pudimos desenvolvernos con entera libertad, impul-
sados por su ejemplo y nuestras ansias de superacion,
recibiendo en todo momento su estimulo y consejo
para desarrollar nuestras ideas y acciones. Por eso, al fi-
nalizar esta resumida presentacion quisiera repetir la fra-
se que Monge Cassinelli dedicara a su padre, don Car-
los Monge Medrano, en su tesis doctoral, porque es
también perfectamente lo que nosotros le diriamos a él:
«En esta época en la cual el conocimiento médico se re-
nueva a extraordinaria velocidad, el maestro influye mas
por el espiritu que inculca al discipulo y por la libertad
que le permite que por la transmision directa del cono-
cimiento. Pero espiritu y libertad requieren de un cauce
que abre precisamente la sabiduria del maestro. Agra-
decemos a quien nos enseid el camino y nos dejo la
libertad de recorrerlo.»

4. Historia de la nefrologia en el Centro Médico Naval

R. Romero Torres

Profesor principal de Cirugfa. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima.

En 1955, cuando se iniciaron las labores médicas en el
actual Centro Médico. Naval, no existia propiamente un
Servicio de Nefrologia. Los pacientes con enfermedades
renales eran atendidos por igual por los médicos internis-
tas. Siguiendo el ejemplo del Hospital Obrero, ahora de-
nominado Hospital Nacional Guillermo ‘Almenara Irigo-
yen, que habia iniciado ya el tratamiento de hemodialisis
para los pacientes con insuficiencia renal, un médico in-
ternista del Centro Médico Naval, el doctor Juan Cavassa
Corpancho, consider6 en 1958 la necesidad de separar
en un servicio especializado la atencion de hemodilisis,
y para ello solicito a la superioridad naval, a través del di-
rector de la Sanidad Naval, la adquisicion de un rifidn ar-
tificial americano, tipo Kolff. Lamentablemente, cuando
este equipo, con mucho retraso, llegé al hospital, el doc-
tor Cavassa ya habia dejado el servicio activo en la sani-
dad, por lo que el equipo que habia solicitado, al no te-
ner ningtin galeno que lo utilizara, fue a dar a un lugar de
depésito en donde permanecié olvidado por mas de seis
anos.

En 1964, el Senvicio de Cirugia del Centro Médico Na-
val, que yo dirigia, inici6 una callada labor de entrena-
miento quirGrgico en su Servicio de Cirugia Experimental
que habilitamos y se practicaban las técnicas quirargicas
més avanzadas y conocidas en esa época, producto del

52

entrenamiento adquirido en los mejores centros de tras-
plantes de Inglaterra y Estados Unidos. Los jovenes inter-
nos y jovenes cirujanos que me acompanaban ya se en-
contraban técnicamente preparados y deseosos de iniciar
en Perd la esperada era de los trasp?elmtes de organos.
En 1969, con un candidato a trasplante renal, pertene-
ciente a la Marina de Guerra, se tomo imperiosa la nece-
sidad de someterlo a un tratamiento de hemodialisis
como requisito previo para el trasplante. Conjuntamente
con el doctor Nicolas del Carmen Ramirez, recordado mé-
dico va fallecido, rescatamos y «desenterramos» esta ma-
quina y prontamente, con la asesoria del doctor Homero
Silva, a la sazon nefrologo recién contratado por la Mari-
na, colocaron el ya anticuado rifion de Kolff en un am-
biente adecuado y pusieron en condiciones de operativi-
dad el viejo equipo, pudiendo de esta manera iniciar con
el oficial de mar O. P. la primera sesién de hemodialisis.
El destino y las circunstancias hicieron que fuera elegi-
da otra paciente, la sefiorita F. P., una joven provinciana
de Cuzco transferida del Hospital Loayza. Fue preparada
con todos los requisitos previos médicos y legales pretras-
plante, pues ya contaba con su-hermana como donante
de rifion. Esta paciente, a las veinticuatro horas de su hos-
pitalizacion se transformé en la primera persona recepto-
ra de un trasplante renal exitoso en Per(1 y una de las pri-



meras de América Latina, ya que s6lo en Brasil y México
lo habian realizado.
Luego vino el segundo trasplante renal, también exito-
so, con el marino O. P. anteriormente_ngmbrado.
Numerosos pacientes con IRC dependientes de hemo-
didlisis desfilaron por el pequefio ambiente aledafo al Ser-
vicio de Cirugia y Unidad de Trasplantes para recibir esta
terapéutica efectuada por un médico y personal de en-
fermeria del Servicio de Cirugia, que t{|e entrenado pri-
mero por el mismo doctor H. Silva y, al producirse su re-
tiro de la Marina, por el doctor Carlos Marchena, poste-
riormente nombrado también como consultor de nefro-
logia. ,
Con el doctor Marchena se recibi6é un equipo de he-
modialisis tipo «Gracec», que utilizaba laminas semiporo-
sas. Este equipo era pequefio, portatil y precisaba un tan-
que elevado para el agua y, al igual que el rifién de Kolff,
necesitaba diarias tareas de medicion de los diferentes so-
lutos para preparar el liquido dializante segiin las indica-
ciones para cada paciente. Ademas, los resultados pos-
didlisis no eran tan espectaculares como los conseguidos
por el equipo Kolff, produciéndose constantemente rup-
turas de membranas, que interrumpfan con frecuencia el
tratamiento, por lo que muy pronto fue dejado de lado.
Todo esto motivd que la unidad de trasplante solicita-
ra a la superioridad la adquisicion de maquinas tipo Kiil,
que traian sus concentrados para dialisis en frascos con y
sin potasio. Con la ayuda de esta maquina y el viejo ri-
non de Kolff se pudo dar servicio de hemodialisis entre
1968 a 1974 tanto a pacientes candidatos a trasplante re-
naldcomo a pacientes nefrologicos con sélo indicacion
médica.
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Fue a partir de 1975 cuando se cre6 el Servicio de Ne-

- frologfa con un ambiente fisico propio y que estuvo a car-

go del doctor César Torres Zamudio, médico contratado,
quien se encargd del entrenamiento del personal para-
médico. A partir de ese afio, el servicio tomé a su cargo
todos los pacientes renales, ya sea en forma ambulatoria
u ordenando su hospitalizacion. Los pacientes en trata-
miento de hemodiélisis eran evaluados y transferidos a la
unidad de trasplantes. Fue gracias a esta mutua colabora-
cién que el Senvicio de Cirugia efectud la colocacion de
numerosas canulas, asi como realiz6 fistulas arterioveno-
sas para los casos cronicos.

Esta labor mancomunada permiti6 que el programa de

trasplantes de rin6n fuera uno de los méas solicitados del

pais y que en la década del setenta acumulara una gran
casuistica con resultados realmente extraordinarios, a pe-
sar de que se utilizaban basicamente azathioprine y cor-
ticoides como drogas inmunosupresoras.

Esta casuistica dej6 de ser numerosa en la década
del ochenta; sin embargo, mantuvo su liderazgo en el
pais hasta 1983, en que se utilizo por primera vez en
Latinoameérica la ciclosporina A como droga inmunosu-
presora.

El Servicio de Cirugia y Unidad de Trasplantes y el Ser-
vicio de Nefrologia del Centro Médico Naval han permi-
tido que hasta la fecha se hayan efectuado mas de 180
trasplantes renales no sélo a pacientes pertenecientes a
la Marina de Guerra y sus familiares, sino también a los
pacientes de otras instituciones tanto militares como civi-
les, quienes se han acogido al Plan de Reciprocidad y de
Accion Civica que brinda en estos casos la Marina perua-
na.

5. Historia de la nefrologia. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (ex

Hospital del Empleado)

H. Castillo Garcia

Profesor asociado de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Lima.

El 3 de noviembre de 1958 fue inaugurado el Hospital
Central del Empleado, hoy llamado Hospital Nacional Ed-
gardo Rebagliati Martins, perteneciente al Instituto Perua-
no de Seguridad Social.

La puesta en marcha del monumental hospital, equi-
pado con mas de 1.300 camas, se produjo en medio de
un gran conflicto gremial entre la Federacion Médica Pe-
ruana y el Seguro Social del Empleado, defendiendo cada
uno la tesis de «clinica abierta» y «clinica cerradav, respec-
tivamente. Las autoridades decidieron dar inicio al funcio-
namiento del hospital como clinica cerrada, con un redu-

cido nimero de médicos, suficiente como para poder
atender los requerimientos basicos de salud en la consul-
ta externa y en hospitalizacion.

La estructura orgénica del hospital comenzé con cin-
co grandes departamentos médicos: medicina, cirugia,
obstetricia y pediatria, radiologfa, laboratorio, asi como
los servicios de apoyo (Farmacia, Odontologia, Enfer-
meria). Posteriormente se irian creando algunas espe-
cialidades dentro de cada departamento. Durante los
primeros afios, la especialidad de nefrologia no existia
como tal; sin embargo, las atenciones médicas de los
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pacientes renales se realizaban por los médicos inter-
nistas y por urélogos.

En enero de 1960, siendo médico ayudante de servi-
cio, fui designado por el jefe del departamento de Medi-
cina, doctor José Gambetta, para contestar las intercon-
sultas de los pacientes hospitalizados y portadores de en-
fermedades renales o de alteraciones hidroelectroliticas o
del equilibrio acido-basico. Este mismo afio, conjunta-
‘mente con el doctor Juvenal Gonzales, jefe del servicio de
Microbiologia, publicamos un trabajo sobre el urocultivo
en infecciones urinarias’.

El primer caso de interés, por la gravedad del paciente
y por la posibilidad de didlisis, se produjo en 1961, cuan-
do fue hospitalizada una joven con insuficiencia renal agu-
da postaborto séptico. A pesar del tratamiento médico
conservador, en vista de la persistencia de la oliguria, la
paciente tuvo que ser trasladada a otro hospital que con-
taba con rifén artificial. Como. todavia por aquella época
se mantenia el conflicto médico que marginaba a los mé-
dicos del Hospital del Empleado, este acontecimiento
hizo recordar a las autoridades que el hospital disponia
de un rifdn artificial que se hallaba depositado en el al-
macén del hospital, equipo que habia sido adquirido an-
tes de la inauguracion. Fue entonces cuando el doctor
Francisco Guerrero Burga, asistente técnico de la direc-
cion, me designo para estudiar la manera mas convenien-
te para instalar y hacer funcionar el rifén artificial, con el
encargo de que presentara un proyecto para la creacion
de la unidad renal. Semanas despues tuvimos la suerte de
recibir la visita del doctor W. Kolff y recorrer con él y el
director del hospital, doctor Guillermo Kaelin de la Fuen-
te, los posibles ambientes para ubicar la futura unidad re-
nal. El doctor Kolff sugiri6 como el mas conveniente el
que se encontraba entre la unidad de prematuros y sala
de operaciones en el piso 2.° A.

El 2 de enero de 1962, la OEA me concedié una beca
para realizar estudios sobre rifion artificial en el Instituto
de Investigaciones Médicas de la Universidad de Buenos
Aires, bajo la direccion del profesor Alfredo Lanari. Este
mismo aro, y antes de partir, habia sido promovido a la
categoria de médico ayudante de departamento al ganar
el concurso de promocion del hospital. De abril del 62 a
marzo del 63 trabajé en el servicio de Fisiopatologia re-
nal, a cargo del doctor Alfonso Ruiz Guifiazi, sobre un
modelo de rifi6n artificial tipo Kolff-Brigham, efectuando
ademas algunas investigaciones clinicas y experimentales
sobre fisiologia renal que motivaron su publicacion en al-
gunas revistas de Argentina y Per(i2.

A mi regreso, en mayo de 1963 y con la ayuda del doc-
tor Franck Rivera y de los internos de medicina sefores
Julio Femandez, Manuel Murioz y César Luy, probamos el
funcionamiento del rifidn artificial del hospital que era de
un modelo diferente al que yo habia utilizado en el IIM.
El modelo que probabamos era un aparato fabricado por
los laboratorios Travenol semejante a una «lavadora». Para
este experimento, que se realiz6 los dias 20 y 30 de mayo,
utilizamos dos canes, constatando luego la eficacia del
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aparato y asegurandonos de que disponiamos de todo el
material y equipo necesarios para cuando se presentara
el primer caso clinico de insuficiencia renal aguda y que
requiriera de didlisis.

El 15 de junio de 1963 efectuamos la primera-hemo-
dialisis del hospital en un paciente que habia sido opera-
do de estenosis de arteria renal y que se habia complica-
do con IRA. La didlisis se desarrollo con todo éxito, aun
cuando ésta se repitio dos veces mas para que se resta-
bleciera la funcion renal. Para estas primeras didlisis con-
té con la colaboracion de los cirujanos vasculares docto-
res Marino Molina, Pablo Zubiate, Carlos Alcantara, Enri-
que Otoya, Nicolas Nadramia y César Lopez, quienes efec-
tuaron las canulaciones de los vasos cada vez que se re-
quirio de nuevas didlisis.

Efectuar una hemodialisis en los primeros anos signifi-
caba un trabajo intenso, ya que para ello habia que coor-
dinar con diferentes servicios médicos, es decir, habia que
solicitar con anticipacion que Farmacia tuviera preparada
en bolsas especiales y bien selladas cada una de las sales
que debiamos utilizar en los barios de diélisis. Ademas se
requeria de los servicios del banco de sangre, que nos de-
bfa abastecer de una o dos unidades de sangre fresca pre-
viamente compatibilizada a fin de cebar todo el sistema
extracorporeo. De Centro Supply se requeria también que
nos proporcionara los equipos de flebotomia. Era costum-
bre medir la bioquimica sanguinea y el ionograma sérico
del paciente al comenzar y terminar la dialisis. Por rutina
se tomaban muestras del bario dializante al final de cada
dos horas para determinar la curva de depuracion de urea.
La dialisis duraba seis horas, cambiando el bafio cada dos
horas, haciendo en cada cambio la prueba de la isoos-
molaridad del bafio con la sangre para comprobar la au-
sencia de hemolisis. En toda esta labor encontramos siem-
pre el apoyo de la doctora Gloria Allemant y luego de la
doctora Nelly Rosales, del departamento de Farmacia; de
la doctora Edda Horna de Aguayo, del banco de sangre,
y del doctor Eduardo Montoya, del Laboratorio Central.

De 1963 a 1967 se efectuaron 20 didlisis en 10 pacien-
tes, sin que se produjeran accidentes o incidentes deriva-
dos de las dialisis. Ocho de ellos recuperaron la funcion
renal y fueron dados de alta. En este intervalo de tiempo,
el rindn artificial no solo funciond en el piso 2.° A, desti-
nado a la unidad renal, sino que en ciertas ocasiones tuvo
que ser movilizado hacia servicios como la unidad de cui-
dados intensivos. El ambiente de la unidad renal no ha-
bia sido remodelado y s6lo tenia el mobiliario indispen-
sable para efectuar las didlisis, a pesar de que oportuna-
mente se habia presentado el proyecto para su equipa-
miento en tres ocasiones anteriores.

En 1965, en uno de nuestros pacientes con IRA que re-
quiri6 de varias sesiones de didlisis utilizamos por prime-
ra vez unas canulas de teflon moldeadas por nosotros al
calor y con vaselina liquida para establecer un shunt ex-
terno A-V a fin de evitar inutilizar los vasos del antebrazo
cada vez que el paciente requeria de nueva hemodialisis.

En 1964 organizamos y coordinamos dos cursos inter-



nacionales, uno de medicina interna y otro de nefrologia
y medio interno. El primero con la participacion del pro-
tesor Pedro Pons, de Espana, y el segundo con la partici-
pacion de los doctores Ruiz Guifiazu, A. Agrest, J. Firmat
de Argentina, y J. Burnell, de EE. UU.

En 1966 completé un trabajo de investigacion sobre el
indice O/P ureico en la recuperacion de la IRA’. Ese afio
fui ascendido a médico asistente por concurso de promo-
cion.

En 1967, el Consejo Directivo de la Caja Enfermedad-
Matemidad del Seguro Social acordé establecer becas de
tipo «A» para seguir cursos de especializacion en el ex-
tranjero, convocando a concurso para diversas especiali-
dades, entre ellas nefrologia y medio interno. Los exame-
nes se realizaron los dias 4 y 9 de mayo de aquel afio y
tuve la satisfaccién de ser acreedor a una de las becas
para realizar el perfeccionamiento de la especialidad en
el Hospital Das Clinicas de Sao Paolo, en Brasil. Sin em-
bargo, casi al mismo tiempo recibi el ofrecimiento del pro-
fesor Padl Milliez para trabajar con él durante un afo en
el Hospital Broussais, de Paris. La Comision de Concursos
acepto el cambio de sede de los estudios previo nuevo
concurso, que volvi a ganarlo.

Durante el afio que pasé al lado del profesor Milliez de-
sarrollé mi tesis sobre el uso de la azatioprina en las glo-
merulopatias cronicas primarias, que fue presentada lue-
go a la Universidad de Paris para optar el grado de Assis-
tent Etranger®. En el servicio del profesor Milliez estaba
bien desarrollado el programa de hemodidlisis cronica y
de trasplante renal, que dirigian los doctores . M. Idatte
y ). M.Brisset, respectivamente.

En octubre de 1968, a mi regreso, se efectué un Curso
Internacional sobre Trasplante de Organos con la partici-
pacion delos doctores Joseph Murray, Israel Penn, Euge-
ne Dong y Jorge Leigh, de Estados Unidos. Para esa fe-
cha, nuestro equipo de cirugia vascular, dirigido por el
doctor Marino Molina e integrado por los doctores P. Zu-
biate y C. Alcantara, ya se encontraba preparado para
efectuar trasplantes renales después de haber completa-
do la etapa experimental.

El 15 de noviembre de 1968 comenzamos nuestro pro-
grama de hemodialisis periodica en el paciente
H. G. G.P., a quien se le cre6 una fistula A-V subcutinea
segun la técnica de Cimino Brescia y realizada por el doc-
tor Pablo Zubiate con solo leer el articulo de los autores
aparecido en el New England J. of Medicine del 66. Un
mes después estabamos incorporando a otra paciente.

El 29 de octubre de 1969 realizamos el primer trasplan-
te renal a nuestro primer paciente de didlisis, que luego
viviria diecinueve afios después de tres retrasplantes nue-
vos. Desde este primer caso hasta 1972 tuvimos la cola-
boracion del doctor Paul Terasaki, de la Universidad de
Los Angeles, quien realizé los estudios de histocompati-
bilidad. Para realizar los trasplantes se cre6 la unidad de
trasplantes, un ambiente ubicado en el piso 11 B dotado
de todas las comodidades de confort y esterilidad. Du-
rante muchos afos a esta unidad se le Jenomin() «la cap-

PERU

sula» en relacion a la vestimenta que se usaba y a todos
los cuidados de esterilizacion con que se mantenia dicha
unidad, recordando a la capsula espacial que en julio de
ese ano descendi6 a la Luna.

En 1970, con la incorporacion ‘al servicio de Medicina
de los doctores Armando Vidalén, Julio Ballenas y Patrick
Wagner, conformamos el Grupo de Nefrologia que inicié
el desarrollo de los programas de hemodidlisis periddica
y de trasplante renal. Mas tarde se incorporarian los doc-
tores Juan Cavassa y luego Edilberto Reynoso en 1971, y
en 1974 los doctores Hugo Tapia y Mario Sanchez Garay.

En julio de 1970 se me encargd la unidad de cuidados
intensivos por indicacion del doctor Augusto Perales Mo-
grovejo, subdirector del hospital. En sus ambientes desa-
rrollamos los procedimientos de dialisis peritoneal, ya que
el procedimiento de hemodidlisis se habia reservado para
los pacientes que posteriormente fueran trasplantados.
Esta unidad estuvo bajo mi direccion hasta 1980, época
en la que se hicieron cargos médicos especializados en
ucl. :

En 1972 organizamos el Curso Libre de Nefrologia para
Médicos, que durd tres meses, contando con la colabo-
racion de profesores de las Facultades de Medicina de
Lima. En ese afio comenzamos a tener a nuestro cargo el
entrenamiento de médicos residentes que rotaban por la
unidad de cuidados intensivos. De aqui sali6 la primera
tesis para obtener el grado de bachiller en medicina, que
fue presentado por el doctor Franklin Montenegro Rodas,
sobre un estudio retrospectivo de 110 didlisis peritonea-
les realizadas entre 1969 y 1972, aun cuando la primera
dialisis peritoneal en el hospital fue realizada en 1965.

Fue a partir de 1973 que comenzamos el Programa de
Dialisis Peritoneal Cronica Intermitente y cuyos resultados
fueron presentados posteriormente al Primer Symposium
de Didlisis Peritoneal efectuado en México en 1968. Para
ese afo ya teniamos a una paciente dializindose en su
domicilio por espacio de un ano?.

El 21 de septiembre de 1973 inauguramos la unidad
de hemodialisis, la primera construida en el pais con sis-
tema central de purificacion de agua y preparacién de i-
quido dializante individual en cada consola. Fuimos los
primeros en utilizar la circulacion continua y los rifiones
artificiales con placas Kiil cuyas membranas eran reutiliza-
das. Inicialmente las seis unidades funcionaron en dos tur-
nos diarios. Al lado de hemodialisis se equipé el labora-
torio de la unidad renal con espectrofotocolorimetro, un
peachimetro osmoémetro, fotémetro de llama y todo el
material de vidrio de laboratorio. El gran ejecutor de esta
obra fue el doctor Alfonso Icochea de Vivanco, director
del hospital, quien nos dio todo el apoyo necesario para
avanzar en los programas de dilisis y trasplante renal, in-
cluso facilitando nuestra capacitacion en EE. UU. Asi, yo
asistf al Centro de Dialisis de la North West Kidney Foun-
dation, y el doctor Juan Cavassa dio un recorrido por los
principales centros de didlisis, haciendo estudios sobre re-
generacion de urea.

En 1974 fuimos los primeros en utilizar la globulina an-
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tilinfocitica en el trasplante renal con buenos resultados;
sin embargo, este inmunosupresor resultaba demasiado
caro para nuestro medio ™.

El 23 de enero de 1974 se creé el senvicio de Nefrolo-
gia por resolucion suprema del Gobiemo, encargandome
la jefatura del mismo, cargo que fue oficializado con mi
nombramiento el 1 de mayo de 1976. Para entonces, gran
nimero de trabajos cientificos habian sido presentados
por nuestro %rupo a congresos y reuniones cientificas y
muchas de ellas publicadas en revistas médicas®®,

Desde 1973, por convenio con la Universidad de San
Marcos, iniciamos el entrenamiento de médicos residen-
tes de la especialidad de nefrologia, la cual se mantiene
hasta la fecha. Este convenio se ampli6 posteriormente a
la Universidad Nacional Federico Villarreal, e igualmente
se mantiene hasta la fecha. El primer médico residente de
nefrologia fue el doctor Leénidas Carrillo, que hoy ocupa
el cargo de jefe de la unidad de hemodialisis en el hos-
pital. Luego, y sucesivamente todos los afos, fuimos in-
corporando mas médicos residentes que se entrenaron
durante tres anos; muchos de ellos se quedaron a seguir
trabajando con nosotros, entre los cuales estan los doc-
tores César Liendo, Padl Castro, Wilser Chavarry, Romual-
do Pacheco, Miguel Camacho, Walter Higueras, Jenny
Campos, Rosa Alcazar, Angel Ardiles, Julio Gomez, Mario
Medina, Carmen Berrios, Rebeca Belling, Andrés Valdez,
George Vasquez, Fernando Bardales, Juan C. Calderén.
Posteriormente han terminado los doctores Olga Azcurra,
Nelly Seminario, Pedro Méndez, Gisella Pimente, Concep-
cion Guevara y Hugo Tasayco.

Al crearse el Servicio de Nefrologia nos fue concedida
un area de hospitalizaciin compartida con el Senicio de
Endocrinologia en el piso 11 C; al aumentar el niimero de
pacientes nos concedieron un ambiente mas grande de
25 camas en el piso 7.° Cen el afio 1977, dividiendo a par-
tir de este ano el servicio en tres areas de trabajo: unidad
de hospitalizacion, a cargo del doctor Julio Ballenas; uni-
dad de transplante renal, a cargo del doctor Armando Vi-
dalon, y unidad de hemodidlisis, a cargo del doctor Edil-
berto Reynoso.

Entre 1975y 1978, gracias a un acuerdo del Seguro So-
cial con el Gobierno francés, recibimos cada afio la visita
de distinguidos profesores franceses, entre ellos los doc-
tores Ch. Mion, J. P. Grinfeld, A. Fournier y J. M. Brisset,
que trabajaron con nosotros durante un par de semanas
pasando visita al servicio, contestando algunas consultas
y dando pequenas conferencias. Este intercambio facilitd
para que después varios de los médicos de nuestro ser-
vicio realizaran ciclos de capacitacion de dos o tres afos
en Francia, entre ellos los doctores César Liendo, Romual-
do Pacheco y Rosa Alcazar. En 1980, por invitacion del go-
bierno frances, realicé un stage con el profesor Gabriel Ri-
chet en el Hospital Ténon. Posteriormente nuestro Servi-
cio de Nefrologia ha facilitado la capacitacion de otros
médicos, como la del doctor Walter Higueras, quien pas6
tres afos en la Universidad Libre de Bruselas capacitan-
dose en la atencion de nifos con nefropatias. También
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han viajado a Espafia por un afno el doctor Wilser Cha-
varry y a EE. UU. el doctor Paul Castro.

En 1980, durante mi ausencia en el exterior, el Servicio
de Nefrologia fue dividido en dos, separandose a la uni-
dad de hemodialisis y haciéndola servicio. Al mismo tiem-
po desactivaron el laboratorio de la unidad renal, trasla-
dando todos los equipos al laboratorio central. Esta acti-
tud, asumida por las autoridades de entonces, fue protes-
tada por nosotros.

En 1984, la unidad de hemodidlisis que funcionaba en
el piso 2.° A fue trasladada al piso bajo, ampliandola de
seis a 28 puestos, modemizandola con sistema de ésmo-
sis reversa y ampliando la atencion a tres turnos diarios.
El crecimiento de pacientes en didlisis fue muy rapido y
pronto la capacidad de atenci6n en la unidad de hemo-
dialisis fue saturada. Hoy se atienden regularmente alre-
dedor de 300 pacientes en programa regular, habiéndose
constituido nuestra unidad como la mas grande del pais.

Nuestra unidad de trasplantes renales hasta la fecha
también ha desarrollado bastante labor, colocandose a la
vanguardia de los centros de didlisis del pais, habiendo
efectuado mas de 320 trasplantes hasta la fecha. Nuestro
hospital fue el primero en realizar trasplante renal de da-
dor cadavérico el 2 de marzo de 1970 en la paciente
S.G.F., y el 22 de septiembre de 1971, también por pri-
mera vez en el pais, se efectuaron dos trasplantes simul-
taneos de un mismo donante y todos ellos exitosos.

Desde 1985 contamos con un laboratorio de histocom-
patibilidad, que inicialmente lo dirigi6 el doctor Santos Hi-
nostroza, perteneciente al Centro Médico Naval y que fue
el gestor del equipamiento de dicho laboratorio. Actual-
mente lo dirige la doctora Carmen Torres. En nuestro pro-
grama de trasplantes hemos visto que la sobrevida del pa-
ciente y del injerto han mejorado notoriamente en los Gl-
timos afos. El doctor A. Vidalon, jefe de este programa,
fue quien disefid un esquema terapéutico de transfusio-
nes especificas donante-receptor y que ha dado buenos
resultados, habiéndose presentado en congresos cientifi-
C0521'22. .

En enero de 1990, mientras ejercia las funciones de di-
rector de ayuda al diagnostico y tratamiento, consegui que
el directorio del hospital aprobara la reunificacion de los
servicios de nefrologia y de hemodidlisis. Actualmente
esta bajo la jefatura del doctor Armando Vidalon y el Ser-
vicio de Ne#rologia ha vuelto a tener la misma estructura
que la que fue creada.

Nuestra unidad de hospitalizacién, con 25 camas para
nefrologia clinica y cinco para transplante renal, es la mas
grande del pais, con un porcentaje ocupacional del 98 %.
Desde que alli se lleva un registro ordenado de todos los
procedimientos que se efect(ian en la sala de hospitaliza-
cion, lo que mas destaca es que en los Gltimos anos (des-
de 1975) se hayan efectuado mas de 900 biopsias renales
que son estudiadas en los departamentos de Patologia
del hospital y del Hospital Guillermo Almenara.

En la actualidad, el Servicio de Nefrologia cuenta con
sistema de computo, lo que sin ninguna duda facilitara



en el futuro un mejor registro de todos los datos y acon-
tecimientos més importantes del servicio.
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