NEFROLOGIA. Vol. Xill. Num. 4. 1993

CARTAS AL DIRECTOR

Si al trasplante en tiempos de crisis

P. L. Santa Cruz
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Senor director:

Con sumo interés he leido en més de una ocasion su
articulo editorial aparecido en NEFROLOGIA (niimero 6 de
1992) con el llamativo titulo <El trasplante en los tiempos
de crisis»)'.

En primer término quiero felicitar esa iniciativa, al de-
fender de una manera tan vehemente y razonadamente
cientifica el implemento de una politica de salud que,
dentro de sus prioridades, sin menoscabo de otras, ofer-
te la posibilidad de un injerto a aquellos con enfermeda-
des terminales susceptibles de ello, muy en particular los
enfermos con nefropatia terminal.

Quien estas lineas redacta no lo hace desde un pais
del llamado primer mundo; sin embargo, pienso por ello
que, con mas razén aun, el trasplante permite a esos en-
fermos un grado de rehabilitacion al que no podemos as-
pirar de manera general con otras formas de tratamiento
sustitutivo. Baste recordar que para finales de la década
recién concluida el MEDICARE en los USA gastaba unos
2.000 millones de doélares anuales en el tratamiento de la
enfermedad renal terminal?, y para nadie es un secreto
que esos digitos continuaran en ascenso, pues la propia
tecnologia moderna de la dialisis cada vez tiene precios
mas prohibitivos.

Sin duda, la implantacién de un programa de trasplan-
te razonablemente organizado requiere, entre otros as-
pectos, que la imagen, como usted llama, que de los tras-
plantes tenga la opinion publica sea correcta, y para ello
se necesita una voluntad politico-gubernamental que per-
mita que la practica de este proceder sea resultado de un
sistema de salud publica netamente igualitario, sin prefe-
rencia alguna por razones econémicas o sociales de cual-
quier indole, tal como hasta ahora y con orgullo lo digo,
por mas que les pese a algunos, ha sucedido en Cuba.

Entre 1970 y diciembre de 1987 se realizaron en Cuba
1.000 trasplantes renales, casi todos provenientes de do-
nante cadaver. Para este Gltimo ano, 1987, la tasa anual
de trasplante renal fue de 10,7 por millén de habitantes®.
En los Gltimos cinco artos, tras la puesta en marcha del Pro-
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grama Nacional de Trasplante Renal como parte del Progra-
ma Nacional de Trasplante de Organos (PRONTO), se rea-
lizaron 808 injertos de rindn, que representa una tasa
anual promedio para estos afios de 16,2 por millén de ha-
bitantes. Si bien es cierto que la estadistica no lo es todo
y fundamentalmente refleja el aspecto cuantitativo del
problema, al menos da una idea de la seriedad con que
se ha enfrentado el mismo, no pretendiendo por ello ne-
gar la existencia de otros problemas sanitarios de gran im-
portancia a los que considero se les esta brindando la
atencion requerida, como lo demuestra el programa de-
nominado Objetivos, Propésitos y Directrices de la Salud
Plblica en Cuba para el afio 2000%.

En lo personal he abogado siempre por el desarrollo de
la nefrologia preventiva y por enfrentar la insuficiencia re-
nal cronica (IRC) desde sus etapas mas tempranas, con-
tando para ello con el apoyo de la atencion primaria de
salud®, pues como afirmara en otra ocasion, la IRC y su
méxima expresion, la nefropatia terminal, constituyen un
ejemplo del fracaso del conocimiento médico contempo-
raneo al no ser capaces de prevenir la aparicion del mal
o al menos detectarlo precozmente e impedir su progre-
sion subsecuente inexorable®. Pudiera sustentarse esta
idea con las palabras del profesor J. Hamburger: «... pue-
do imaginar un tiempo en que los trasplantes de 6rganos
no sean necesarios porque se sabra prevenir o curar la en-
fermedad mucho antes de tener necesidad de un tras-
plante»’. No obstante, antes de alcanzar ese momento —y
creo desafortunadamente que ain falta bastante—, antes
de alcanzar ese momento, repito, coincido plenamente
con usted en que es necesario que quienes dia a dia de-
sarrollamos nuestro trabajo en relacion con los trasplan-
tes tengamos ideas muy claras y, sobre todo, que lo se-
pamos transmitir a nuestros companeros, a la opinion pu-
blica y a las autoridades competentes.

Sirvan estas modestas lineas de aliento a quienes como
usted defienden lanza en ristre esta loable, meritoria, hu-
manitaria y cientifica tarea, a veces incomprendida, pero
encaminada a aliviar el sufrimiento de muchos enfermos
terminales, recordando la frase de Albert Schweitzer: «Los
que sufren las marcas del dolor, su sociedad no tiene fron-
teras, pertenecen al mundo entero»®.
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