Bolivia
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Ex presidente Sociedad Boliviana de Nefrologia.

Es para mi un honor, en mi condicién de Ex Presi-
dente de la Sociedad Boliviana de Nefrologia, el poder es-
cribir estas lineas en ocasién de la publicacién de este nd-
mero extraordinario de NEFROLOGIA con motivo del Primer
Congreso Hispanoamericano de la especialidad.

La Nefrologia es una rama de la Medicina intimamente
relacionada con otras ciencias y conlleva grandes implica-
ciones sociales, éticas y economicas que van a ser pues-
tas de manifiesto en esta reunion. Para comprender la
evolucion historica que nuestra especialidad ha tenido en
Bolivia, considero importante recordar antes algo de nues-
tra geografia, historia y sociologia econémica.

Bolivia, separada del Pacifico por la cordillera de los An-
des y del Atlantico por el Amazonas, alberga en una su-
perficie de 1.098.000 km’ a siete millones de habitantes,
distribuidos en tres zonas geogréaficas bien diferenciadas
desde el punto de vista climatico, racial, social y econ6-
mico —el Altiplano, los Valles y el Tropico—. Las grandes
diferencias entre estas tres zonas han sido en el pasado
un obstaculo para la integracion del pais y para la puesta
en marcha de programas nacionales de salud.

Historicamente, Bolivia se ha destacado por su convul-
sionada vida politica —79 gobiemos en 166 afios de vida
republicana—. De éstos, el de la Revolucion Nacional en-
tre 1952 y 1964 crea la Caja Nacional de Seguridad Social
y los Seguros de la Corporacion Minera de Bolivia, de la
Caja Petrolera y de la Caja Ferroviaria, para atender las ne-
cesidades de los asalariados urbanos, de los mineros, de
los dedicados a la explotacion del petroleo y de los fe-
rroviarios. Lamentablemente, la falta de coordinacion e in-
cluso la rivalidad entre las diferentes entidades del Segu-
ro ha sido otro ejemplo de falta de integracion, con gra-
ve perjuicio para la poblacion, que ha requerido de una
atencion sanitaria mas coherente y uniforme, y un obsta-
culo para el desarrollo arménico de las especialidades mé-
dicas, incluyendo la nuestra. Desde 1964 se suceden mul-
tiples cambios politicos y las consecuencias han sido la
imposibilidad de crear instrumentos legales que permitan
la practica reglada de la medicina, como ser, por ejem-
plo, una Ley de Transplantes o un Reglamento para la pro-
vision de dilisis a los pacientes con uremia cronica, y por
esta misma razon es que hasta hace muy poco tiempo
no se hicieron estudios epidemiolégicos ni siquiera me-

dianamente serios acerca del fracaso renal agudo, de la.

insuficiencia renal cronica, de la hipertension arterial, de
las glomerulopatias o de la litiasis renal en nuestra pobla-
cion. .

Con la caida de los precios interacionales de los mi-
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nerales y el petroleo, la economia de Bolivia se ha visto
seriamente amenazada a mediados de la pasada década.
Sin embargo, hemos logrado sobrevivir gracias al creci-
miento de la economia informal que cada dia ha englo-
bado a una mayor masa de individuos, la poblacién mas
productiva de Bolivia, pero lamentablemente carente de
toda cobertura por parte de la Seguridad Social. Por otro
lado, el crecimiento incontrolado de la burocracia estatal
en las dltimas décadas ha impedido el desarrollo de la in-
fraestructura hospitalaria, sobre todo en lo referente a la-
boratorios y radiologia. A pesar de todas las deficiencias
que pudiese haber, la Seguridad Social ha sido y conti-
nla siendo la Gnica alternativa posible para aquellos pa-
cientes que requieren de una tecnologia sofisticada para
poder vivir. En el caso concreto de los pacientes renales
que requieren de tratamiento sustitutivo, aun en el mo-
mento actual, son pocos los privilegiados que se benefi-
cian gracias al interés personal de sus médicos tratantes,
al apoyo familiar y a sus propios aportes personales en ca-
sos de irregularidades en la cobertura de la Seguridad So-
cial*3.

Luego de este andlisis podremos comprender cual ha
sido la situacion del médico nefrologo y del paciente re-
nal hasta ahora. El especialista que no se ha incorporado
a un centro hospitalario que lo respalde y estimule, que
le ofrezca un laboratorio y una radiologia confiables, que
no ha contado con un grupo de colegas o estudiantes
que lo escuchen, poco ha podido hacer, y en algunos ca-
sos se ha visto tentado a emigrar a otras latitudes. El pa-
ciente que no ha contado con un respaldo de la Seguri-
dad Social y un minimo soporte econdmico que le per-
mita cubrir{as deficiencias del Seguro, ha tenido pocas o
ninguna posibilidad de subsistir. ‘

En Bolivia, la historia de la Nefrologia se inici6 con mé-
dicos internistas y cirujanos urélogos que desde la cate-
dra y sus servicios se inclinaron por la patologia renal. En
la ciudad de La Paz cabe recordar a don Guillermo Jaure-
gui Guachalla, catedratico de Medicina Interna, quien an-
tes de morir publico sus Apuntes de Nefrologia. En Co-
chabamba recordamos al doctor Ricardo Arze Loureiro,
urdlogo agresivo y catedratico de la materia, quien entre
los anos cuarenta a los sesenta defendia con entusiasmo
la descapsulacion renal como medida para restablecer la
diuresis en casos de fracaso renal agudo, mucho tiempo
antes de disponer de los diuréticos de uso actual o de
los procedimientos de dialisis. Entre los afios sesenta a
los setenta, el doctor Arze Loureiro vuelca todo su entu-
siasmo en la cirugfa experimental en perros, convencido
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de los beneficios del trasplante renal como método de
sustitucion de la funcion renal. En Sucre mencionarnos al
doctor Luis Sauma, cirujano urélogo y docente por exce-
lencia, quien con su ejemplo ilumina el camino de su hijo
Alejandro, uno de los mas entusiastas impulsores del Pro-
grama de Trasplante Renal en Cochabamba.

En 1968 llega a Bolivia el primer especialista, el doctor
Juan Villalba, nefrologo pediatra formado en México, que,
asimilado al Hospital Obrero de La Paz, hace conocer por
primera vez el contenido y los alcances de nuestra espe-
cialidad. E doctor Villalba se encuentra entre los miem-
bros fundadores de la Sociedad Latinoamericana de Ne-
frologia y su participacion en eventos cientificos interna-
cionales se ha considerado destacada. Lamentablemente,
la muerte lo sorprende temprano, falleciendo en 1975. En-
tre los anos setenta al ochenta, llega un primer grupo de
especialistas procedentes de México, que inician la prac-
tica de la nefrologia en La Paz, principal ciudad del Alti-
plano, y un segundo grupo procedente de Brasil, que se
instala en Santa Cruz de la Sierra, capital de tropico boli-
viano. En esa época, y a manera de anécdota, cabe des-
tacar la labor del doctor Jorge Chavez Chajtur, quien en
lo mejor de su juventud proporciona tratamiento dialitico
prolongado con un dializador de placas paralelas a un fa-
miliar cercano afecto de una nefropatia familiar en un pe-
quefio pueblo proximo a Santa Cruz de la sierra. Es tam-
bién motivo de admiracion la labor de la enfermera Mart-
ha Chacon, quien durante mas de cinco afios ofrece a su
esposo urémico hemodialisis domiciliaria en la ciudad de
Cochabamba, en una época en la cual ain no se conta-
ba con especialistas nefrologos.

En julio de 1968, el doctor Néstor Orihuela Montero,
cirujano urdlogo, funda en el Hospital de Clinicas de La
Paz el Instituto de Nefrologia, dona el primer rifi6n artifi-
cial de placas paralelas e inicia poco tiempo después la
practica de la cirugia experimental en perros, que se de-
sarrolla posteriormente en el Hospital Obrero. En los diez
afios siguientes organiza el primer equipo de trasplante re-
nal en humanos con la colaboracion de los doctores Gon-
zalo Quiroga, Enrique Zubieta, Edgar Revollo y otros, quie-
nes el 2 de noviembre -de 1979 realizan el primer tras-
plante renal. Es importante mencionar que éste ha sido
el primero y (nico trasplante renal de cadaver realizado
en Bolivia y que pudo tener lugar como consecuencia de
una herida de bala en el craneo de un curioso que deam-
bulaba en las proximidades del Hospital Obrero de La Paz
en uno de los numerosos y sangrientos golpes militares
de la época. Poco tiempo después, el doctor Orlando Ca-
nedo, cirujano urdlogo también, realiza en Cochabamba
el primer trasplante con donante vivo relacionado. En los
siete afios siguientes, el equipo de trasplantes del Hospi-
tal Obrero de La Paz realiza otros 24 trasplantes renales,
llegando a constituir el grupo de mayor experiencia; y a
partir de 1987, el equipo de transplantes del Centro Mé-
dico Quirdrgico Boliviano-Belga y de la Caja Petrolera de
Salud en Cochabamba realizan otros 15 transplantes con
éxito*>.
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En 1982 llegan los tres primeros nefrélogos a Cocha-
bamba procedentes de México y el Reino Unido y reali-
zan desde el comienzo y en forma conjunta una activa la-
bor de divulgacion e integracion con otras especialidades
y con colegas de las otras regiones de Bolivia. Se impulsa
un Programa de Atencion Integral al Paciente Urémico
desde la Unidad de Nefrologia del Centro Médico Qui-
rargico Boliviano-Belga, del Hospital Militar, del Hospital
de la Caja Petrolera y del Hospital Obrero. Se comienza
a estudiar en forma prospectiva la epidemiologia del fra-
caso renal agudo, de las glomerulopatias, de la nefropatia
|ipica, de la hipertension arterial, de la litiasis renal y los
aspectos éticos sociales y econdmicos de la Insuficiencia
renal cronica, habiéndose presentado los resultados de
estas observaciones en los Gltimos dos Congresos Inter-
nacionales y Latinoamericanos de Nefrologia y en este Pri-
mer Congreso Hispanoamericano®'?,

En 1978 se fund6 en La Paz la Sociedad Boliviana de
Nefrologia, la misma que adquiere el respectivo recono-
cimiento del Colegio Médico de Bolivia. Lamentablemen-
te, por muchos anos permanece inactiva y sin dar mayo-
res frutos. En 1984, los nefrologos de Cochabamba orga-
nizan la Primera Jornada Boliviana de Nefrologia, logran-
do integrar a una parte de los nefrologos del Altiplano y
de Sucre en un positivo intercambio de opiniones y ex-
periencias. En 1987, por intervencion del Colegio Médico
de Bolivia, se reorganiza la Sociedad Boliviana de Nefro-
logia, siendo designado presidente a.i. el doctor Jorge Nu-
fiez, quien le brinda su méaximo empefio, culminando su
esfuerzo en la Il Jomada Boliviana de Nefrologia, cuya or-
ganizacion nuevamente es confiada a los nefrélogos de
Cochabamba. Esta reunion fue de la mayor importancia
por el elevado nimero de asistentes, procedentes de las
tres regiones geograficas del pais, por la cantidad y cali-
dad de los trabajos presentados y porque en ella se rea-
liz6 la primera reunion administrativa de la Sociedad, ha-
biéndose elegido una nueva mesa directiva, presidida por
el doctor Renan Chavez y la sede del | Congreso Bolivia-
no de Nefrologia.

Con estos antecedentes consideramos que el presente
y el futuro son promisorios. Tenemos el orgullo de haber
contribuido, a partir de 1984, a la integracién de los co-
legas de las tres regiones de Bolivia en tomo a una So-
ciedad Boliviana de Nefrologia s6lida y coherente. Nuestro
I Congreso Boliviano de Nefrologia tuvo lugar en noviem-
bre de 1989 en Santa Cruz de la Sierra, bajo la presiden-
cia de la doctora Karina Soto, y en esa ocasion se realizo
un curso para enfermeras sobre atencion al paciente re-
nal cronico, cuyos frutos han sido visiblemente positivos.
Al ario siguiente, el doctor Antonio Dubvracic organizé el
Primer Curso Nacional de Hipertension Arterial y nuestra
Tercera Jornada Nacional en Sucre, integrada con Medi-

.cina Interna y Cardiologia. Ese mismo ario, la Sociedad Bo-

liviana de Nefrologia, con ocasion del Primer Congreso
Boliviana de Trasplantes, organiza un Simposio sobre In-
suficiencia Renal Cronica en La Paz, y, finalmente, con
ocasion de nuestro Segundo Congreso, realizado en sep-



tiembre del afo pasado también en La Paz y presidido
por el doctor Hugo Badani, queda una vez mas consoli-
dada la integracion geogréfica de Bolivia al menos entre
los nefrologos, al estar las tres regiones del pais involucra-
das en nuestra actividad cientifica. ,

A través de los eventos cientificos mencionados se ha
pretendido estimular la investigacion basica y clinica, ele-
var el nivel de la Medicina yﬁa Nefrologia en especial y
lograr una mayor integracion no sélo entre los colegas bo-
livianos, sino también entre los paises hispanoamericanos
que comparten experiencias y dificultades comunes a las
nuestras. En este punto deso mencionar la destacada par-
ticipacion de los doctores Jao Egidio, Esteban Yanhes y Mi-
‘guel Riella, del Brasil, y del doctor Amilcar Challa, de la
Argentina, quienes con su presencia y su participacion ac-
tiva dieron realce a nuestro Primer Congreso Boliviano de
Nefrologia. De la misma forma, los doctores Carlos Vaa-
monde y Guido Pérez, en representacion de la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia; el doctor Antoni Martinez,
de Barcelona, en representacion de la Sociedad Esparola
de Nefrologia; el doctor Roberto Von Khauler, de Chile,
los doctores Ana Cusumano y Amilcar Chall(, de la Ar-
gentina, establecieron profundos lazos de amistad con los
nefrologos bolivianos y dieron mucha luz con su expe-
riencia a nuestro Segundo Congreso.

Considero oportuno en esta ocasion insistir también
en la importancia que ha tenido para el progreso de la
Nefrologia en Bolivia la integracion de diversos especialis-
tas en sus diferentes campos en acontecimientos como
los antes mencionados, que nos han brindado la oportu-
nidad de intercambiar opiniones, confrontar experiencias
y disfrutar de momentos de grato esparcimiento. Esta
nuestra actitud de apertura hacia otras especialidades se
puso muy claramente de manifiesto con ocasion del Pri-
mer Curso Nacional de Hipertensién Arterial, realizado en
[a historica ciudad de Sucre hace poco mas de dos arios,
en el que participaron activamente cardi6logos, endocri-
no6logos y obstetras o en el Primer Curso Nacional de Post-

rado de Endocrinologia, realizado en Cochabamba tam-
Eién hace dos anos, en el cual se destaco la Mesa Re-
donda sobre Hipertension Arterial en el Paciente Diabé-
tico. En este momento es también oportuno destacar el
papel de la Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medi-
cina de la Universidad de San Simon, en Cochabamba, y
el rol de los residentes, que se han constituido en ele-
mentos claves para elaborar los estudios epidemiologicos
presentados en este Congreso y en las reuniones que lo
han precedido, y que nos han servido de estimulo para
preparar los cursos antes mencionados y otros afines con
la especialidad.

Los nefrologos bolivianos que asistimos a este Congre-
so estamos seguros de que sera otro de los cimientos a
partir de los cuales vayamos a edificar en el futuro una Me-
dicina cada vez mas cientifica, con mayor amplitud de cri-
terios y con un cada vez mas profundo contenido social.
Es nuestro deseo que a la finalizacion de esta reunion ya
contemos en Espainia y América Latina con criterios comu-
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nes en los aspectos juridicos del trasplante renal y con un
consenso general acerca de la necesidad de proporcio-
nar tratamiento dialitico sin discriminaciones a los pacien-
tes renales cronicos. Estamos seguros de que en estos dias
el intercambio de conocimientos sera lo mas provechoso
posible y que la convivencia entre nosotros sera por de-
més agradable y placentera. Auguro el mayor de los éxi-
tos a este Congreso, fruto del trabajo de un activo grupo
de colegas espanoles miembros de la Sociedad Espaiiola
de Nefrologia, a la cabeza de su presidente, el doctor Fer-
nando Valderrabano, que han puesto todo de su parte
con el maximo interés e ilusion.

Para terminar este breve resumen de la historia de la
Nefrologia en Bolivia deseo rendir un homenaje de agra-
decimiento a los maestros que han contribuido en la for-
macion de los nefrologos bolivianos, y en especial al pro-
fesor Luis Hernando Avedaiio, jefe del Servicio de Nefro-
logia de la Fundacién Jiménez Diaz, de Madrid, quien,
con la amplitud de criterio que le caracteriza, ha contri-
buido positivamente en la formacion del doctor Hugo Ba-
dani, actual presidente de la Sociedad Boliviana de Nefro-
logia, y de la doctora Maria Placida Garrén, a quien espe-
ramos ansiosos que pronto se integre a nuestro equipo

de trabajo.
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