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Resumen

Ante las situaciones de desigualdad e inequidad en las cuales se
encuentran los paises de la Region Latinoamericana y el Caribe, incluso
con nucleos de poblacién al interior, en situaciones de mayor vulnera-
bilidad, los autores han considerado necesario realizar una revisiéon y
analisis de las evidencias disponibles, cuyo objetivo fue definir posibles
estrategias de mejora en la accesibilidad a los medicamentos, insumos,
equipamiento y reactivos de laboratorio necesarios para facilitar el trata-
miento y control adecuado de los pacientes con enfermedades renales,
incluyendo a la Enfermedad Renal Crdnica (ERC).

Si bien la investigacion realizada, sustentada en protocolos y
evidencias aceptadas internacionalmente, ha contemplado todas las
etapas de la enfermedad renal, incluyendo los estadios 1y 2, sus resul-
tados permiten interpretar que las propuestas generadas, otorgan
soluciones factibles no solo a las nefropatias, sino también al control de
otras enfermedades de base, causantes de dafio en los rifiones, como son,
principalmente, la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovascu-
lares, sin dejar de mencionar a la creciente prevalencia de obesidad como
factor generador de enfermedades crénicas, incluyendo a las renales.

Dentro de los factores investigados y para determinar el umbral de
base para el andlisis, se evaluaron posibles lineas de financiamiento y/o
compra centralizada a través de organismos y fondos supranacionales.
Finalmente se tomé como referencia al Fondo Estratégico de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y su contraparte la Lista
modelo de medicamentos esenciales de la OMS (WHO, 2017b), realizando
una busqueda sistematica dentro de ese listado, para verificar cuales
de los medicamentos e insumos necesarios para tratar a los pacientes
con ERC en sus tres etapas (32 y 3b, 4y 5), v a la enfermedad renal no
crénica, en sus estadios 1y 2, ya estaban incorporados en dicha lista,
con el objeto de agregar los que la investigacién demostrara necesario
incorporar. Para ello, se realizé un exhaustivo analisis de las evidencias
que avalarian la inclusién de esos nuevos medicamentos, insumos y
tecnologia necesarios para el control y el tratamiento de los pacientes
con enfermedad renal, incluyendo la ERC; ya sea al mencionado Fondo
Estratégico de la OPS/OMS, de caracter supranacional, o a los programas
sanitarios nacionales que posean estrategias de provision subsidiada de
medicamentos esenciales para consumo de los pacientes carenciados,
y de suministro en los diferentes niveles de atencion, de los insumos
tecnolégicos necesarios, con el objetivo de facilitar un mejor acceso
y cobertura a los habitantes del area programatica asignada a la insti-
tucién sanitaria, cualquiera sea su grado de vulnerabilidad. Para ello, y
teniendo en cuenta las desiguales condiciones en las que se encuentran
las poblaciones en los paises de la Region, los autores han elaborado
diferentes listados de medicamentos, insumos y tecnologia, proponiendo
su incorporacion diferenciada, de acuerdo a tres escenarios de paises,
clasificados segtin su Producto Interno Bruto (PIB). Si bien seria deseable
que todos tuvieran igualdad de oportunidades en su adquisicion, y clara-
mente los esfuerzos deben ir destinados a ese fin, la realidad que generan
los condicionamientos econdémicos en los paises con escasos recursos
disponibles, muchas veces determinan la decision politico-sanitaria de
no cobertura de determinadas patologias, por ejemplo las renales en su
estadios avanzados. Esa es la justificacién por la cual los autores conside-
raron importante trabajar en funcion de tres escenarios de paises segiin
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su PIB, a saber: a) basico o de muy bajos recursos, b) recursos limitados,
¢) recursos 6ptimos, para finalmente tomar la decision ética de agrupar a
los paises en dos categorias de necesidad de acceso. Grupo 1: basico o de
muy bajos recursos y de recursos limitados y Grupo 2: recursos optimos.
Los resultados obtenidos permitieron concretar y proponer una lista
detallada y justificada de equipamiento, insumos y reactivos de labora-
torio, utilizados en todos los estadios de enfermedad renal, factibles de
ser incluidos en estrategias de compra mayoristas supranacionales, con
el objeto de abaratar su costo, o en estrategias nacionales de suministro
subsidiado, mejorando la accesibilidad, el tratamiento y la calidad de vida
de las poblaciones mas vulnerables.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, terapia renal de reemplazo,
costos directos e indirectos, Fondo Estratégico de la OPS/OMS, lista de
medicamentos esenciales.

Abstract

In view of the situations of inequality and inequity of the countries of
the Latin American and Caribbean Region, even with population nuclei
inside them in conditions of greater vulnerability, the authors deemed it
necessary to make a review and analysis of the available evidence, whose
objective was to define possible strategies for improvement of the acces-
sibility to medicines, supplies, equipment and laboratory reagents which
are necessary to facilitate the treatment and adequate control of patients
with renal diseases, including Chronic Kidney Disease (CKD).

Even though the research conducted, supported by internationally
accepted protocols and evidence, has contemplated all stages of kidney
disease, including stages 1 and 2, its results allow to interpret that the
generated proposals provide feasible solutions not only for nephropa-
thies, but also for the control of other underlying diseases which cause
damage to the kidneys such as, mainly, diabetes mellitus and cardiovas-
cular diseases, without leaving aside the growing prevalence of obesity as
a generator of chronic conditions, including renal diseases.

Among the factors investigated and in order to determine the baseline
threshold for the analysis, possible lines of financing and/or centralized
purchasing through supranational organisms and funds were evaluated.
Finally, the Strategic Fund of the Pan-American Health Organization
(PAHO/WHO) and its counterpart the WHO Model List of Essential
Medicines were taken as reference, conducting a systematic search within
that list, in order to verify which of the medicines and supplies necessary
for the treatment of patients with CKD in its three stages (3a and 3b, 4
and 5), and non-chronic kidney disease in stages 1 and 2, were already
included in this list, with the aim of adding those which the research
demonstrated necessary to incorporate. To this end, it was conducted
an exhaustive analysis of the evidences that would endorse the inclusion
of these new drugs, supplies and technology necessary for the control
and treatment of patients with kidney disease, including CKD; either to
the aforementioned Strategic Fund of the PAHO/WHO, of supranational
nature, or to the national healthcare programs that have strategies of
subsidized provision of essential medicines for use in needy patients, and
of supply, in the different levels of care, of the necessary technological
inputs in order to facilitate a better access and coverage to the inhab-
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itants of the programmatic area assigned to the healthcare institution,
regardless of their degree of vulnerability. For that purpose, and taking
into account the unequal conditions in which the populations of the
countries of the Region are found, the authors have developed different
lists of medicines, supplies and technology, proposing their differen-
tiated incorporation, according to three scenarios of countries, classified
in accordance to their Gross Domestic Product (GDP). While it would be
desirable that everyone would have equal opportunities in their acqui-
sition and the efforts should be clearly destined for that purpose, the
reality generated by the economic conditionings in countries with scarce
resources available, often determine the political-sanitary decision of
non-coverage of certain pathologies, for example the renal diseases
in their advanced stages. This is the justification whereby the authors
considered important to work on the basis of three scenarios of countries
according to their GDP, namely: a) basic or with very low resources,
b) limited resources, c) optimal resources, to finally make the ethical
decision of grouping the countries into two categories of access needs.
Group 1: basic or with very low resources and with limited resources and
Group 2: optimal resources. The results obtained allowed to specify and
propose a detailed and justified list of equipment, supplies and laboratory
reagents, used in all stages of kidney disease, feasible to be included in
supranational wholesale purchasing strategies, in order to reduce their
cost, or in national strategies of subsidized supply, improving the acces-
sibility, treatment and quality of life of the most vulnerable populations.

Key words: chronic kidney disease, renal replacement therapy,
direct and indirect costs, Strategic Fund of PAHO/WHO, list of essential
medicines.
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INTRODUCCION

Para concretar esta propuesta, fue necesario inicialmente realizar
una meticulosa busqueda bibliografica que permitiera, a modo de
meta-analisis, desarrollar la narrativa de evidencias que justifi-
carian la inclusion de medicamentos e insumos para la Enfermedad
Renal Cronica (ERC) en la lista de medicamentos subsidiados
regulados por los Ministerios de Salud de los paises, disponibles
para ser entregados en los centros de salud; principalmente de
atencion primaria y, como en el caso que nos ocupa, en los estable-
cimientos de segundo nivel que implementan los programas de
salud renal en sus etapas mas avanzadas.

De la misma forma, ampliar estas posibilidades a los insumos y la
tecnologia necesaria para dar cobertura a las necesidades de los
grupos diferenciados de la poblacién, aquejados con enfermedad
renal y sus causas condicionantes y/o complicaciones relacionadas.

Como una manera de facilitar esta inclusién y disposicion final
de los elementos propuestos, y para darle un marco de factibi-
lidad mayor, se tomd como referencia la Lista de Medicamentos
Esenciales de la OMS (WHO, 2017b), que es la base que constituye
las inclusiones en el Fondo Estratégico de la OPS (OPS/OMS,
2017b), y por medio del cual todos los paises miembros de la OPS
pueden adquirir medicamentos y suministros, a precios accesibles
y con estricto aseguramiento de la calidad. Es sin duda una estra-
tegia exitosa, dado que su desenvolvimiento ha mostrado un creci-
miento paulatino de sus ofertas y de la utilizacién por parte de los
paises, que en 2016, realizaron solicitudes de compra a través de él
por un total de 81,9 millones de ddlares en bienes.

A diciembre de 2016, 30 paises de América Latina y el Caribe
tenian acuerdos con la OPS para utilizar el mecanismo, inclu-
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yendo a Argentina, Barbados, Belice, Bermudas, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Guyana, Haiti, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas,
Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Republica
Dominicana, Surinam, Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela
(OPS/OMS, 2017a).

Las propuestas, resultado de esta investigacion, estan intima-
mente relacionadas con los objetivos enunciados por la OPS/OMS
para su Fondo Estratégico, estos ultimos expresados como:

Aumentar el acceso a productos de salud de calidad que
mejoren los resultados en materia de salud en los Estados
Miembros de la OPS.

Mejorar la eficiencia del gasto y la disponibilidad de
insumos estratégicos de calidad para los programas
nacionales prioritarios de salud.

Trabajar en conjunto con los paises participantes para
mejorar las capacidades nacionales en planificacion de la
demanday la gestion integral de suministros, incluyendo
el uso adecuado de los productos.

Consolidar la demanda y la utilizacién de estrategias
innovadoras de compra y negociacion que estimulen la
transparencia y la competencia internacional para lograr
reducciones significativas de los precios de los insumos
para los programas de salud publica. (OPS/OMS, 2017b)

Como fue expresado en los primeros parrafos, y habiendo
tomado como referente al Fondo de la OPS/OMS, forma parte de
las propuestas, la adecuacion de los listados de medicamentos y
suministros esenciales, subsidiados por los organismos de salud
publica de los paises, especialmente aquellos relacionados con la
enfermedad renal en cada uno de sus estadios, para asegurar los
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tratamientos y el control necesario a los pacientes, brindando
calidad de atencion, calidad de vida y calidad en el uso eficiente de
los recursos de estructura disponibles.

La sumatoria de todos ellos termina generando a su vez, ahorros
en el gasto publico, sobre todo disminuyendo los grandes costos
indirectos (familiares, sociales, de morbilidades asociadas, etc.)
que suelen enfrentar los enfermos, la sociedad y los sistemas de
salud.

Segun datos del Registro Latinoamericano de Dialisis y Trasplante
Renal (Gonzalez-Bedat, Rosa-Diez & Ferreiro, 2017), ha habido un
creciente y constante crecimiento de la cantidad de pacientes que
requieren algun tipo de Terapia Renal de Reemplazo (TRR) de la
funcion renal.

BOO
700 50
BOO

300

PACIENTES PMP
£
&

b b o o g b $ & o b s
FEFIFFS LTSI EFSFLE P
ARO
Figura 1. Prevalencia de TRR en Latinoamérica (1991-2013)
Fuente: Registro Latinoamericano de Dialisis y Trasplante Renal (2014)

Este crecimiento ha sido sobre todo a expensas del tratamiento
de hemodialisis (HD), siendo menor el observado en Dialisis
Peritoneal (DP) o Trasplante Renal Funcionante (TRF). Mas audn,
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es posible observar que en la Regidn, se ha producido una caida en
la prevalencia de pacientes en dialisis peritoneal, lo cual implica
necesariamente una revision de las causales de dicho decreci-
miento, siendo esa terapéutica muy accesible para pacientes que
muchas veces deben movilizarse grandes distancias para su trata-
miento.

Esta investigacion aporta dentro de sus resultados, algunas
sugerencias de mejora.

La figura siguiente permite observar esta disminucion en la preva-
lencia de los tratamientos de dialisis peritoneal y la progresion
geométrica de la hemodialisis.

250.000

|———HD — -DP —TRF‘

200.000 -

150.000

100.000 -

N.° de pacientes

50,0004

o (=1 - o o - uy w0 ~ o o0 L= — o Ll
¢ §8§E8 R 888§ R RR BB
Afio
Figura 2. Numero de pacientes en TRR identificados por modalidad de
tratamiento (1991-2013)
Fuente: Registro Latinoamericano de Dialisis y Trasplante Renal (2014)

1992
1993
1984
1885
96/97
1998

Expresada por paises, es posible observar la abismal diferencia
que existe en la Region en la prevalencia de pacientes en TRR. Esas
diferencias son una expresion clara de las inequidades existentes
y la desigualdad en el acceso al cuidado de la salud de sus pobla-
ciones.
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Figura 3. Prevalencia de pacientes en TRR identificados por paises,

ordenados de mayor a menor (2013)
Fuente: Registro Latinoamericano de Dialisis y Trasplante Renal (2014)
*Nota: Jalisco informa de manera individual por ausencia de registro nacional en México

Analizada la TRR de manera agrupada, no permite distinguir el
impacto de los tratamientos supletorios, como son los proce-
dimientos de didlisis, ya sea la peritoneal o la de mayor impacto
por cantidad y frecuencia, la hemodialisis. Ordenados los paises
por la tasa de prevalencia de pacientes en hemodialisis, es posible
observar la imperiosa necesidad de arbitrar mecanismos supera-
dores, que eviten la evidente ausencia de politicas publicas de
facilitacion del acceso y cobertura de grandes masas de poblacion,
cuyo destino final ante una enfermedad renal crénica que requiera
ser tratada, sera inevitablemente la muerte prematura.

20



Introduccién
Desafiando a la inequidad de Latinoamérica | Santos Angel Depine - Gustavo Aroca Martinez

LATIN AMERICA
Cesta Rica
Gustemala

Paraguay
Rep. Dominicana
Hendurad
Balidia
Micaragua
El Sahvador
Cuka

Perd
Colombia
Brasd
Erusdor
Panamd
Yenezwely
lalhes®
Asganiing
Uruguay

s ———————————
Pusging Riga I
Q9 100 00 0O 400 500 &0D TOO 500 D00 1000 1100 1300 1300 1400 1500 1E00 1700 1800

PACIENTES PMP

mHD DF mTRF

Figura 4. Prevalencia de pacientes en TRR identificados por paises,
ordenados de menor a mayor, segun prevalencia en hemodialisis

(2013). Encabezado por el promedio en Latinoamérica
Fuente: Registro Latinoamericano de Didlisis y Trasplante Renal (2013)

*Nota: Jalisco informa de manera individual por ausencia de registro nacional en México

Como se describira mas adelante, existe una meta planteada desde
la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS/OMS), conjunta-
mente con la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hiper-
tension (SLANH), de lograr para el afio 2019, una prevalencia de

700 PMH en cada pais de la Region.

Ahora bien, /cual seria el impacto macroeconémico para la Region
en costos directos solamente si se ingresara a dialisis a todos los

pacientes potenciales?

Las posibles respuestas llevan implicita una gran preocupacion y
un gran compromiso social, dado que se incrementarian todos los
indicadores econémicos, por ejemplo, el gasto por habitante/afio y

el impacto porcentual sobre el PIB.
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En este punto, resulta necesario enfocarse conceptualmente en la
manera en que se establecen los presupuestos nacionales y dentro
de ellos el correspondiente a salud publica.

Setratadeinterpretar alallamada “Puja Distributiva de Recursos”,
entendiendo que en cada pais, el Estado tiene la obligacién de
distribuir los recursos de sus cuentas publicas, de tal manera que
pueda dar cobertura a las necesidades globales de sus habitantes.

Para ello establece imputaciones presupuestarias, que quedan
expresadas como un porcentaje de su Producto Interno Bruto
(PIB), resueltas generalmente en las discusiones parlamentarias
de los presupuestos nacionales, que determinan montos de dinero
asignados a esas responsabilidades de cobertura social. Es la
Macroeconomia.

En este mundo cambiante y de grandes adelantos tecnoldgicos,
suele suceder que algunas de las partidas asignadas sean insufi-
cientes, motivo por el cual cada sector tiende a “pujar” para
obtener un incremento en sus recursos disponibles.

Aqui es donde se hacen presentes los llamados “grupos de presion
social”, que tienden a forzar las decisiones parlamentarias a favor
de determinados sectores demandantes de soluciones que implican
recursos econdmicos. Es el caso, por ejemplo, de la seguridad.

Si nos detenemos en la historia de Latinoamérica, no es habitual
que se produzcan reclamos sociales en el campo de la salud, salvo
en situaciones muy especiales y puntuales, como ha sido el caso de
los pacientes con HIV-SIDA.

Esta ausencia de “presion” de la sociedad, ante cuentas nacionales
escasas, suelen resentir las asignaciones de salud publica, cuyo
impacto mayor esta dado por las patologias de mayor impacto
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econdmico, que en el caso de la ERC, ademas esta progresando
geométricamente en su crecimiento.

Esta puja distributiva de nivel macro, se traslada al interior de la
torta econdmica asignada a salud, en la cual los sectores intervi-
nientes se esfuerzan por lograr mayores partidas afectadas a su
actividad. Un ejemplo de esto esta dado por la presion que ejerce la
industria farmacéutica con sus nuevas terapéuticas, la imageno-
logia médica con sus modernos equipos, al igual que otros sectores
de alta capacidad tecnolégica, la cirugia de alta complejidad, entre
otras.

El resultado inevitable, en el caso de que alguno de los sectores
prevalezca, es que otro sector de la economia de la salud, vera
disminuida su capacidad de gestion. La TRR tiene su espacio de
presupuesto en sus dos componentes, los costos directos, medibles
y cuantificables, y los costos indirectos, variables y sujetos a la
calidad de los programas sanitarios vinculados.
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Figura 5. Puja distributiva de recursos
Fuente: Depine (2009)
Nota: Las flechas exteriores expresan la macropuja distributiva para confeccién de los
presupuestos nacionales. Las flechas interiores expresan la micropuja distributiva, dentro del
presupuesto de salud publica.

23



Introduccién
Desafiando a la inequidad de Latinoamérica | Estrategias facilitadoras de “control” de a Enfermedad Renal Crénica

La meta propuesta de una prevalencia basal de 700 PMH en cada
pais (aumentando la cobertura del tratamiento en general, y la utili-
zacion de la dialisis peritoneal, en particular, a un 20 % del total de
TRR), implica necesariamente una readecuacion de los presupuestos
de salud, con un incremento porcentual para cubrir esa demanda,
posiblemente a expensas de otros sectores de la salud, si no se
generan estrategias de morigeracion de costos, a partir de una mejor
calidad del control previo en promocion de la salud y en la prevencion
primaria y secundaria de enfermedades y comorbilidades.
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Figura 6. Simulacion de incremento del gasto directo e indirecto al

aumentar la prevalencia de TRR
Fuente: Depine (2009)
Nota: Las flechas exteriores expresan la macropuja distributiva para confeccién de los
presupuestos nacionales. Las flechas interiores expresan la micropuja distributiva, dentro del
presupuesto de salud publica.

Esta meta de incremento de pacientes en TRR, con la consiguiente
necesidad de dotar de presupuesto para su cobertura, obliga a
interpretar la asignacion de recursos desde una mirada ética, en lo
que podria encuadrarse como la ética de la asignacién presupues-
taria.
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Para interpretar cabalmente los compromisos éticos que deben
afrontar los administradores del Estado y la sociedad toda, es
factible recordar que en ella coexisten de manera dinamica cuatro
ordenes diferenciados. Un primer orden es el “Orden Social”, que
determina las necesidades a las que se requiere dar cobertura.
Luego se pone en marcha el “Orden Politico”, en el cual los repre-
sentantes sociales establecen si esas necesidades seran cubiertas
con las cuentas publicas o seran privativas del sector privado o del
sector de la seguridad social, ya sea como expresion del salario
diferido de los trabajadores (aportes y contribuciones patronales)
0 como un aseguramiento personal a cargo de las personas y/o de
las familias. En tercer lugar el “Orden Juridico” debe dar sustento
formal a la decision politica de cobertura, ejecutando y obser-
vando el cumplimiento de los instrumentos legales. Por tltimo el
“Orden Econdmico”, que es el responsable de liberar las partidas
presupuestarias en tiempo y forma para que la decision politica de
cobertura se cumpla adecuadamente.

Orden Social Orden Politico Orden Legal Orden Econdémico
Necesidades de cuidado Decision de dar Instrumentos legales. Imputacion de
de la salud. cobertura. Tecursos.
Del total de la poblacion. Macro Asignacion
Primaria.
(Presupuestos Basicos )
Dictado de leyes. Observar el cumplimiento
de los instrumentos
legales.
De grupos diferenciados Macro Asignacion
de poblacién. Secundaria.
(Ejemplo: personas con ERC) Facilitar accesibilidad

para los tratamientos.

Sistema Nacional de Salud// Programas de Salud Renal

(Promocién, Prevencion, Atencién, Rehabilitacion, I igacion y D
Programacion. Evaluacién.
Matriz de Marco Logico. Recursos de Estructura Programa Operativo Anual.
RRHH RRFF
Actividades Espacio Equipamiento

Figura 7. Ordenes sociales y asignaciones presupuestarias
Fuente: Depine (2009). Aroca-Martinez (2017)
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Algunos datos iniciales permiten adentrarse en el verdadero
problema de salud publica que significala ERC, para Latinoamérica.
Ella es la primera causa de mortalidad temprana en Guatemala,
México, Nicaragua y El Salvador. También es la principal causa de
muerte en mujeres en edad reproductiva en México. Sus princi-
pales causas condicionantes, la diabetes mellitus y la hipertension,
causan el 95 % de las muertes en América Latina (ISN, 2017).

Estos datos, sumados a los casos de personas que mueren por causa
de la enfermedad sin haber sido notificados fehacientemente, por
la ausencia de registros confiables en los paises, determinan la
imperiosa necesidad de abordar la problematica de una manera
integral, mediante programas correctamente planificados, con
objetivos claros, con actividades sistematizadas y en todos los casos
conindicadores de logro ambiciososy alcanzables. La Matriz de Marco
Logico es el instrumento mas adecuado, ademas por su afinidad con
los organismos supranacionales de salud y de financiamiento.

Este abordaje integral debe contemplar cuatro ejes fundamen-
tales, que incluyan la ya mencionada planificacion, la satisfaccion
de los beneficiarios y una correcta gestion de la calidad, sin obviar
la ineludible necesidad de contar con lineas de financiamiento que
aseguren la sustentabilidad y sostenibilidad del programa.

<~ ~.
yd B Gestitn dela Calidad: E AN /|
Vs //'\\,II Indicadores Verificables.
f Medios de Verificacion.
L_l'l Acreditacion. Categorizacion. L |
Abordaje Integral Planificacién:
. o . . Relacion Recursos / Demanda.
X d‘fl_ i 5 Basadas en las Necesidades. Accesibilidad a los tratamientos.
Macro _Am_maclon PreFICHATE. Bioética Clinica Redes Asistenciales.
. M.ud'm de R.actusos._ Equidad / Solidaridad. Informatizacién.
Financiamientos Alternativos. Aseguramiento del Financiamiento Capacitacion.
s Programa de Salud Renal

/

Satisfaccién del beneficiario: )
Metas y mediciones. - /
"\\ Barmeras y transferencias. / e <
S|

Paquete de valor del paciente.

Figura 8. Abordaje integral de la enfermedad renal
Fuente: Burgos Calderon & Depine (2005). Aroca-Martinez (2017)

26



Introduccién
Desafiando a la inequidad de Latinoamérica | Santos Angel Depine - Gustavo Aroca Martinez

Ahora bien, no seria posible entender la magnitud del problema,
sin realizar un pormenorizado analisis de algunos indicadores
macroecondmicos de los paises, posibilitando de esa manera
comprender la necesidad de arbitrar mecanismos superadores de
politicas publicas que favorezcan el cuidado global de la salud de
los pacientes con enfermedad renal, a partir de sus estadios mas
precoces.

Un primer indicador analizado es el Producto Interno Bruto (PIB)
de cada uno de los paises, el cual se utiliza para medir el estado
de la economia. El PIB es el valor monetario de la produccion de
bienes y servicios finales (sin considerar la produccién intermedia
en los pasos previos) de un pais en un periodo determinado. Para su
calculo se incluyen los componentes del Consumo (C), la Inversion
(I), el Gasto Publico (G), las Exportaciones (X) y las Importaciones
(M), obteniendo la siguiente formula: PIB = C + I + G + (X-M).

En ella se encuentran representados diferentes sectores de la
economia, el sector privado a través de su consumo (C) y su
inversion (I), el sector publico con su consumo e inversion (G) y
por ultimo la balanza comercial con otros paises con las exporta-
ciones (X) y las importaciones (I).

El orden de los paises latinoamericanos segin su PIB (de mayor a
menor), es:
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Brasil 2,138.918
México 1,212.831
Argentina 625.921
Colombia 327.978
Chile 280.269
Per(i 231567
Ecuador 106.621
Venezuela 100.845
Guatemala 82.356
Repiblica Dominicana 80.413
Panama 66.711
Uruguay 63.370
Costa Rica 61.287
Bolivia 40,737
Paraguay 32.291
El Salvador 29.407
Honduras 24.021
Trinidad y Tobago 22.158
Jamaica 15.256
Nicaragua 14532
Bahamas 12.318
Hait{ 9.417
Barbados 5317
Surinam 3.857
Guyana 3741
Belice 1912
Santa Lucia 1.755
Antigua y Barbuda 1612
Granada 1180
San Cristébal y Nieves 0.972
San Vicente y las Granadinas 0.835
Dominica 0.476

Fuente: Fund (2018)
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Sin embargo, esta busqueda no resulta suficiente si no se analizan
sus resultados en el contexto en el cual se desenvuelven las grandes
y diferentes masas de poblacion latinoamericana, con sus carac-
teristicas particulares, pero sobre todo con una constante, que se
refleja en los indicadores de desarrollo humano, o en aquellos que
miden el grado de desigualdad.

Es importante tener presente qué significa definir la situacion de
los paises en relacion a su desarrollo humano. Segtn el Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2016), “el desarrollo
humano consiste en ampliar las libertades de modo que todos los
seres humanos puedan aprovechar las posibilidades que consi-
deren mas valiosas”. Incluye la ‘libertad de bienestar’, con los
funcionamientos (en inglés functionings) y las ‘capacidades’ (en
inglés capabilities), y la ‘libertad de agencia’ (en inglés freedom
of agency), representada por la voz y la autonomia. Ambas son
imprescindibles para el desarrollo humano y para participar en la
vida comunitaria.

Figura 9. Desarrollo humano: enfoque analitico
Fuente: PNUD (2016)
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Los funcionamientos son aquellas cosas que una persona
podria valorar ser o estar siendo y estar haciendo, por ejemplo
tener buena alimentacién, buena salud, respetarse a si mismo,
y sobre todo, sentirse feliz. Las capacidades incluyen todos los
funcionamientos que se pueden lograr.

- Laagencia o capacidad para actuar se vincula con la libertad de
hacer y lograr de acuerdo a sus valores.

Para poder identificar la situacion de los paises, resulté necesario
verificar el estado del coeficiente de Gini en la Regién. Dicho
coeficiente fluctiia entre el valor o, que representa la ausencia de
desigualdad y 1 que representa la desigualdad maxima. Las tltimas
estimaciones arrojaron para Latinoamérica un valor promedio de
0,469, tomando datos de 2008, 2012 y 2015, excepto en los casos
de la Argentina (2009, 2012 y 2014), Bolivia (Estado Plurinacional)
(2008, 2011 y 2014), Chile (2009, 2011 y 2015), Colombia (2009,
2012 y 2015), Costa Rica (2012 y 2015), El Salvador (2009, 2013 y
2015), Guatemala (2014), Honduras (2009, 2013 y 2015), México
(2008, 2012 y 2014) y Venezuela (Republica Bolivariana) (2008,
2012 y 2014). Para el promedio de América Latina se consideraron
solamente 15 paises que aportaron informacion. No se incluye en el
calculo a Costa Rica, Nicaragua y Guatemala (CEPAL, 2017).
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Figura 10. América Latina (17 paises): coeficiente de Gini en 2008 y

2012
Fuente: Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco
de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG) (2012)
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Figura 11. América Latina (17 paises): coeficiente de Gini en 2012 y 2015
Fuente: Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco
de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG) (2015)

Expresados en un listado y confrontados contra 188 paises del
mundo, sobre un total de 193 (Organizaciéon de las Naciones
Unidas), los paises de Latinoamérica se encuentran ubicados segtin
su indice de desarrollo humano, entre los puestos 38 (Chile) y 163
(Haiti).

Esta clasificacion ayudo6 a constituir los dos escenarios de grupos
de paises para esta investigacion, de acuerdo a la base de datos
del Informe sobre Desarrollo Humano 2016, producido por el
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo.

Tabla 2. Clasificacion por escenarios de paises para esta investigacion

ESCENARIO 1 ESCENARIO 2
PAISES CON RECURSOS LIMITADOS PAISES CON RECURSOS SUFICIENTES
Paraguay Chile
EL Salvador Argentina
Bolivia Uruguay
Nicaragua Panamé
Guatemala Costa Rica
Guyana Cuba
Honduras México
Hait{ Brasil

Pert
RepUblica Dominicana

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3. Ordenamiento de paises latinoamericanos
segiin Indice de Desarrollo Humano

PUESTO pAlS IDH A s e
IDH MUY ALTO
1 Chile 0,847 38
Argentina 0,827 45
IDH ALTO
3 Uruguay 0,795 54
4 Panamé 0788 59
5 Costa Rica 0,776 66
6 Cuba 0,775 68
7 México 0,762 77
8 Brasil 0,754 79
9 Perli 0,74 87
10 Reptblica Dominicana 0722 89
IDH MEDIO
1 Paraguay 0,693 110
12 EL Salvador 0,68 117
13 Bolivia 0,674 118
16 Nicaragua 0,645 124
14 Guatemala 0,64 125
15 Guyana 0638 127
19 Honduras 0,625 130
IDHBAJO
20 Haiti 0,493 163

Fuente: PNUD (2016)

Otros indicadores macroeconémicos utilizados por el Fondo
Monetario Internacional en sus evaluaciones habituales de la
situacion de los paises, incluyen el PIB, los precios al consumidor,
el saldo en cuenta corriente y el desempleo. Todos ellos sobre
datos aportados en un afo determinado y proyectados a dos afios

adelante.
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Utilizando la base de datos disponible, el informe presentado por
el Fondo Monetario Internacional (2017), titulado ‘Perspectivas de
la Economia Mundial: /Esta cobrando impulso?’, para los paises de
las Américas (incluyendo a los Estados Unidos de Norteamérica),
tomando como umbral de base el afio 2016, con las proyecciones
que fueron realizadas oportunamente a 2017y 2018, permite visua-
lizar la situacién que presentan los paises de la Region, en relacion
a los indicadores identificados anteriormente.

Tabla 4. Economias de las Américas: PIB real, precios al consumidor,
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Fuente: Fondo Monetario Internacional (2017)

De la misma forma, no seria completo el analisis si no se tomara
en consideracion la estrecha relacion que existe entre la situacion
de pobreza y la ERC, objeto de numerosas publicaciones en los
ultimos afios (Bello, Peters, Rigby, Rahman et al., 2008; Crews,

33



Foros Intemacionales
Desafiando a la inequidad de Latinoamérica | Estrategias facilitadoras de “control” de a Enfermedad Renal Crénica

Charles, Evans, Zonderman & Powe, 2010; Garcia-Garcia, 2014),
lo cual fortalece la propuesta de analizar estrategias facilitadoras
para otorgar mayor accesibilidad a las poblaciones de los paises
con mayores desventajas, a los medicamentos e insumos basicos
que posibiliten controlar la carga de ERC en los paises de América,
dada su creciente carga de enfermedady el alto impacto negativo en
la calidad de vida de las poblaciones mas vulnerables y los grupos
minoritarios de poblacién, incrementado fuertemente el gasto en
salud de la Regidén en general y de sus paises en particular, muchos
de los cuales tienen la doble responsabilidad de mantener una alta
prevalencia endémica de enfermedades infecciosas, a las que se
sigue sumando la cada vez mas frecuente necesidad de tratamiento
de pacientes con enfermedad renal cronica permanente.

FOROS INTERNACIONALES

En la actualidad, las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ENT) generan una creciente demanda de tratamientos perma-
nentes de alto impacto tecnoldgico y de recursos econémicos,
fisicos y humanos para implementarlos.

Existe un consenso generalizado en darles una ubicacién prefe-
rencial entre los graves problemas de salud publica a resolver en el
corto plazo.

Después de muchos afios de insistir en la necesidad de darle un
impulso a las politicas sanitarias vinculadas a dichas enferme-
dades degenerativas, y de presentar evidencias ante los organismos
supranacionalesylosgobiernosmundiales paraquetomaranaccion,
de manera similar a lo que realizaron con ocasion de la epidemia
del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) (ONU, 2000;
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2001), y otras resoluciones sucesivas, Naciones Unidas tom¢ acciéon
frente a esta problematica. En primer lugar aprobé el dia 13 de
mayo de 2010 la resolucion de la Asamblea General A/RES/64/265
(ONU, 2010), por la cual decidié convocar una reunion de alto nivel
de la Asamblea General, con la participacion de jefes de Estado y
de Gobierno, sobre la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles, la cual se llevé a cabo el 19 de septiembre de 2011
(ONU, 2011). Sus objetivos fueron elaborar estrategias mundiales
para disminuir y controlar la carga de enfermedad relacionada con
las enfermedades cronicas no transmisibles. Nucled a los princi-
pales jefes de Estado y otros representantes politicos de alto nivel.
En las deliberaciones y acuerdos se tuvieron particularmente en
cuenta los graves problemas que plantean esas enfermedades, sus
repercusiones sociales y econdmicas, fundamentalmente en los
paises no industrializados. La Cumbre Mundial de 2011 fue conse-
cuenciadela creciente carga social y econémica que estas enferme-
dades suponen para los paises de todo el mundo, estableciendo por
primera vez un compromiso de movilizacién mundial. Como ya fue
mencionado, ha sido la segunda vez en la historia de la ONU que la
Asamblea General convoca a una cumbre para abordar un tema de
salud (el primero fue el SIDA), lo que da cuenta de la severidad del
problema, expresado en la magnitud y las repercusiones sociales,
econdémicas y en la calidad de vida de los pueblos que esta teniendo
el avance de estas patologias a nivel mundial.
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Figura12. Asamblea General de Naciones Unidas
Nota: En el salén de la Asamblea General de colores verde y dorado caben 192 delegaciones,

cada una con seis puestos. Hay un palco para los medios de informacién y el ptblico,
con un total de 1.898 puestos (ONU)

La Organizacion Mundial de la Salud las clasifica como enfer-
medades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades pulmo-
nares cronicas y la diabetes, que ocasionan segun sus registros, la
muerte de tres de cada cinco personas en todo el mundo (PAHO/
WHO, 2011).

Son la primera causa de muerte a nivel mundial. Fueron respon-
sables de 38 millones (68 %) de los 56 millones de muertes en
el mundo en 2012. Cerca de las tres cuartas partes de todas las
muertes atribuidas a las ENT (28 millones) y la mayoria de las
muertes prematuras (82 %), se producen en paises de ingresos
bajos y medio-bajos. Un 30 % de esas muertes se producen antes
de los 60 afios (WHO, 2014).

En las Américas, tres de cada cuatro personas padece una de estas
enfermedades.
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Resulta importante tener presente que muchas de estas enfer-
medades son prevenibles, fundamentalmente con la adopcion
de habitos saludables, tales como la eliminacion del consumo
excesivo de alimentos muy azucarados, la utilizacién excesiva de
sal, el alcohol, el tabaco, mantener una dieta equilibrada y una
actividad fisica regular.

De alli la importancia de los compromisos adoptados por los jefes
de Estado en la primera Declaracion Politica de la Reunion de Alto
Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control
de las Enfermedades No Transmisibles que reconocié que estas
patologias implican un gran desafio por su caracter epidémico, y
su negativo impacto en el desarrollo socioeconémico de los paises.

A través de esta Declaracion conjunta, los paises participantes se
comprometieron a:

- Reducir los factores de riesgo y desarrollar entornos que
promuevan la salud.

- Reforzar las politicas nacionales y los sistemas de salud para
promover planes de prevencion y control de las enfermedades
cronicas no transmisibles.

- Facilitar la cooperacién internacional en este campo.

- Fomentar lainvestigaciony el desarrollo en todos los aspectos
vinculados a la prevencion y el control de estas enfermedades.

- Realizar evaluaciones periddicas de indicadores de preva-
lencia y riesgo de estas patologias.

- Establecer un plan de seguimiento de las acciones iniciadas en
el marco de esta Declaracion.

La Organizacion Panamericana de la Salud, en el afio 2012, dando
continuidad a lo resuelto por Naciones Unidas, y en el marco de
las Américas, en su 282 Conferencia Sanitaria Panamericana y
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642 Sesion del Comité Regional, elabor6 un documento llamado
Estrategia para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
No Transmisibles, 2012-2025 (OPS/OMS, 2012), que fue comple-
mentado posteriormente por el plan de accién, en un documento
titulado ‘Plan de accién para la prevencion y el control de las enfer-
medades no transmisibles en las Américas 2013-2019’ (OPS/OMS,
2014).

Sus lineas estratégicas son las siguientes:

a) Politicas y alianzas multisectoriales para la prevencion
y el control de las ENT: Fortalecer y promover medidas
multisectoriales con todos los sectores pertinentes del
gobierno y la sociedad, incluida la integracion en las
agendas econémicas, académicas y de desarrollo.

b) Factores de riesgo y factores protectores de las ENT:
Reducir la prevalencia delos principales factores de riesgo
de las ENT y fortalecer los factores protectores, haciendo
hincapié en los nifios, los adolescentes y los grupos
vulnerables; emplear estrategias de promociéon de la
salud basadas en la evidencia e instrumentos de politica,
incluidas la reglamentacién, la vigilancia y medidas
voluntarias; y abordar los determinantes sociales, econd-
micos y ambientales de la salud.

¢) Respuesta de los sistemas de salud a las ENT y sus
factores de riesgo: Mejorar la cobertura, el acceso
equitativo y la calidad de la atencion para las cuatro ENT
principales (enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes y enfermedades respiratorias cronicas) y otras
que tengan prioridad a nivel nacional, con énfasis en la
atencion primaria de salud que incluya la prevencion y un
mejor autocuidado.
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d) Vigilancia e investigacion de las ENT: Fortalecer la
capacidad de los paises paralavigilanciay la investigacion
sobre las ENT, sus factores de riesgo y sus determinantes,
y utilizar los resultados de la investigacién como sustento
para la elaboracion y ejecucion de politicas basadas en
la evidencia, programas académicos y el desarrollo y la
ejecucion de programas.

Hoy, la insuficiencia renal y la diabetes mellitus, su principal causa
etioldgica, se ubican en el rango de epidemia. Cada vez es mayor la
cantidad de personas que necesitan tratamiento mediante dialisis
y/o trasplante, cuyos elevados costos globales impactan negati-
vamente en las economias de los paises, haciéndolos en muchos
casos imposibles de soportar.

En 2010, 2,6 millones de personas recibieron dialisis o trasplante
renal en el mundo.

En 2030 habra 5,4 millones bajo tratamiento. El mayor crecimiento
se espera en los paises en desarrollo, en especial en Latinoamérica.
Se estima que 7,1 millones de personas murieron prematuramente
en 2010 debido a la carencia de acceso a tratamiento dialitico o
trasplante.

Por ello, finalmente, los organismos supranacionales han debido
incluir a la problematica de las enfermedades renales, dentro de
sus recomendaciones; por ejemplo en el documento citado prece-
dentemente, en sus objetivos especificos, puede leerse:

Objetivo especifico 3.2: Aumentar la accesibilidad y el uso
racional de medicamentos esenciales y tecnologias para
la deteccion, diagnoéstico, tratamiento, control, rehabili-
tacion y cuidados paliativos de las ENT. 3.2.5: Namero de
paises con un plan implantado, segiin corresponda, para
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aumentar el acceso a opciones asequibles para el trata-
miento de la enfermedad renal crénica, en particular en
estadios terminales de la enfermedad. (Linea de base: 5;
meta 2019: 9; meta 2025: 11)

Este Gltimo objetivo es uno de los que ha impulsado a los autores a
investigar las posibilidades de facilitacién de mejora de la accesibi-
lidad, utilizando los mecanismos de financiamiento que hoy estan
disponibles en los organismos supranacionales y que por su alta
capacidad de compra pueden abaratar los costos de los medica-
mentos, insumos y equipamiento, para dar respuesta a lo plani-
ficado en el Objetivo Especifico 3.2.5 del documento referenciado.

Asimismo, esta en correspondencia con las ‘Metas mundiales
de prevencion y control de ENT de aplicacién voluntaria para los
paises para el 2025’, cuya meta 9 establece: “80 % de disponibi-
lidad de tecnologias basicas y medicamentos esenciales asequibles,
incluidos los genéricos, necesarios para tratar las principales ENT,
en centros tanto publicos como privados”.

Otros documentos previos, han dejado plasmada la preocupacion
del crecimiento exponencial de las enfermedades renales, con su
necesidad de tratamientos supletorios o de reemplazo, incluyendo
dentro de sus recomendaciones la necesidad de la deteccion precoz
y su control adecuado. Ejemplo de ello ha sido el libro de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud, titulado Prioridades para la salud
cardiovascular en las Américas. Mensajes claves para los decisores
(OPS/OMS, 2011).

En esa obra, se hace expresa recomendacion a los decisores de
salud de los paises de lo siguiente:

56. Reforzar la deteccion temprana y el tratamiento de
la enfermedad renal crénica en las personas con hiper-
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tension y diabetes. La combinacion de HTA y diabetes
aumenta marcadamente el riesgo de eventos cardio-
vasculares y de enfermedad renal terminal, por lo cual
en los pacientes con diabetes, la HTA debe ser tratada
hasta conseguir controlarla. La alta prevalencia de HTA,
y las sefiales de que la diabetes esta adquiriendo caracter
epidémico, refuerzan la necesidad de estar preparados
para afrontar este desafio de salud publica. Hay grandes
lagunas en el diagnoéstico y el tratamiento de la hiper-
tension y la diabetes que impiden reducir en lo posible la

incidencia de la enfermedad renal cronica, por lo que se
aconseja detectar tempranamente la enfermedad renal en
la atencién primaria de salud (por medio de la albumi-
nuria y creatinina), particularmente en poblaciones de
riesgo y prestando especial atencién a las personas con
hipertension y diabetes.

Es un hecho que la enfermedad renal constituye una importante
causay es a su vez una complicacion de la cada vez mas frecuente
y perniciosa carga global de las enfermedades no transmisibles.
La evidencia muestra que la ERC afecta a una de cada 10 personas
globalmente. Estadisticamente, tomando datos del afio 2013, se
atribuyeron a la ERC un total de 1,2 millones de muertes y el 7 % de
las muertes cardiovasculares fueron asociadas a una funcioén renal
reducida, en consonancia con el trabajo clasico de Go, Chertow,
Fan, Dongjie F. & C. (2004), que relacioné los eventos cardiovas-
culares segun las etapas de la velocidad de filtracion glomerular
estimada.

41



Foros Intemacionales
Desafiando a la inequidad de Latinoamérica | Estrategias facilitadoras de “control” de a Enfermedad Renal Crénica

40- 36.60
35+ :
30-
25 21.80
20 o

11.29

10
: 1.65
1 2.11 i
T T T T

260 45-50 30-44 15-29 <5
Estimated GFR {ml/min/1.73 m?)

Events (per 100 person-yr)

un

o

Age-Standardized Rate of Cardiovascular

No.of Evenls 73,108 34630 18,580 8303 3824
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Delos56,4millonesdedefuncionesregistradasenelmundoen2015,
mas de la mitad (54 %) fueron consecuencia de 10 causas, entre las
que se ubican en los primeros lugares la cardiopatia isquémica con
8,7 millones de fallecimientos, y el accidente cerebrovascular, con
6,2 millones. Entre ambas totalizaron 15 millones de defunciones
en 2015 siendo las principales causas de mortalidad durante los
ultimos 15 afios. Detras de ellas se han ubicado las infecciones de
vias respiratorias y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC), cada una con 3,1 millones de muertes (WHO, 2017a).
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Figura 14. Las 10 principales causas de defuncion en el mundo en 2015
Fuente: WHO (2017a)
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BRECHAS DE APRENDIZAJE EN LATINOAMERICA

A finales de los afios 80, comenzo a generarse una gran inquietud
entre los nefrélogos actuantes en esos afios y algunos expertos en
salud publica, sobre las implicancias del crecimiento observado en la
cantidad de pacientes aquejados con ERC, que requerian la utilizacion
de tratamientos sofisticados para la época y de alto costo, suple-
torios o de reemplazo de la funcion renal deteriorada. Durante el VII
Congreso Argentino de Nefrologia en la ciudad de Rosario, Argentina,
se concretd la Primera Reunién de Sociedades Latinoamericanas de
Nefrologia, con el patrocinio de la Organizacién Panamericana de la
Salud, cuyos objetivos fueron realizar un analisis preliminar acerca de
la situacion de la nefrologia latinoamericana, percibida por los lideres
presentes (Chall(i, Depine, San Martin, Jost & Estraviz, 1990).

En esa reunion, se presento el 28 de abril de 1990, para su discusion y
analisis un bosquejo a mano alzada de una propuesta de intervencion,
mediante la implementaciéon de un programa de salud publica que
abordara holisticamente el problema, al cual denominamos ‘Plan
de Prevencion y Asistencia de la Insuficiencia Renal Crénica (PAIR)’

(Depine, 1990; 1998, p.12; Manzor, 2017, pp.310-311).
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Fuente: Depine (1990)
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Como una consecuencia de las resoluciones adoptadas, se disefid
una investigaciéon mediante encuestas sistematizadas, abordando
de manera integral la problematica de la nefrologia en general y de
la enfermedad renal en particular en los paises de la region latinoa-
mericana, cuyos resultados finales se consolidaron en un libro
producto de esa investigacion, titulado La nefrologia en Latinoa-
mérica, publicado por el Comité para el Desarrollo de la Nefro-
logia y los Problemas Nacionales, de la Sociedad Latinoamericana
de Nefrologia e Hipertensiéon (SLANH) (Chall, Burgos Calderdn,
Depine, Feler & Manzor, 1999).

LA NEFROLOGIA
EN LATINOAMERICA

B s e S s | Saenn bem Besas Boas et B Mo o

Figura 16. Portada del libro publicado
Fuente: Challi, Burgos Calder6n, Depine, Feler & Manzor (1999)

A partir de esa investigacion, plasmada en el primer libro que
mostraba una realidad de la nefrologia y la salud renal en Latinoa-
mérica, se pudieron agrupar, para establecer posibles planes de
accion, a los paises de la Region en cuatro grupos, presentados
como “las cuatro caras de Latinoamérica”, seglin su prevalencia
de pacientes en dialisis, por millon de poblacion.
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Figura 17. Las cuatro caras de Latinoamérica
Fuente: Challti, Burgos Calder6n, Depine, Feler & Manzor (1999)

Los datos revelados, demostraron la existencia de profundas
diferencias en la accesibilidad a los tratamientos entre los paises,
como una expresion de la gran inequidad y la vulnerabilidad en que
se encontraban grandes grupos poblacionales en la vastedad de la
region latinoamericana, expresada por las diferentes prevalencias
observadas, cuyo promedio global era para ese entonces de 233 PMH.

Promedio 233 PMH

FELILLE 8L SIS

Figura 18. Prevalencia en algunos paises de Latinoameérica. Datos a 1999
Fuente: Challd, Burgos Calderén, Depine, Feler & Manzor (1999)

En Latinoamérica la ERC es la octava causa de muerte, y en 9 paises
figura entre las primeras cinco. Ademas, en los ultimos 25 afios,
paso6 del puesto trigésimo al vigésimo. Cuando se la mide segin el
indicador Afios de Vida ajustado a Discapacidad (AVAD), alcanza el
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décimo puesto en toda Latinoaméricay se ubica en tres paises, en los
primeros tres puestos (Vallejos, 2017).

Ya se ha hecho mencién de la inequidad que prevalece en la regién
latinoamericana, lo cual se pone en evidencia en los datos de
incidencia y prevalencia de pacientes con ERC que han accedido a
alguna de las terapéuticas necesarias para su sobrevida.

Sin embargo, también corresponde aclarar que los enfermos que
tienen la posibilidad de llegar a esos tratamientos, deben ser consi-
derados ‘sobrevivientes’, dado que la gran mayoria muere en etapas
previas de su enfermedad por otras causas. Por ejemplo, en personas
con una Velocidad de Filtracion Glomerular Estimada (VFGe)
reducida su causa de muerte es entre un 60 a 70 % por problema
cardiovascular, mientras que la poblacién general con funcién renal
normal es de un 22-28 %. Para pacientes con una VFGe reducida en
forma moderada (etapa 3A), el riesgo de muerte cardiovascular es
mayor al de progresar alainsuficienciarenal terminal. Solo cuandola
VFG es < 30 ml/min (etapa 4) estos riesgos se equiparan (Matsushita

et al., 2010) y se agigantan cuando se agrega la albuminuria.

Tabla 5. Riesgos relativos de mortalidad global (A) y cardiovascular (B)
basados en la VFGe y la albuminuria
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Fuente: KDIGO & Group (2013)
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Reforzandoel conceptodelasdesigualdadeseinequidad propiadela
Regidn, los datos de 2011 de la Sociedad Latinoamericana de Nefro-
logia e Hipertension (SLANH), arrojan que la prevalencia promedio
fue de 613 PMH, para alguno de los tratamientos supletorios y/o de
reemplazo, ya sea hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante de
rifién. Si bien este es un promedio, hubo una diferencia marcada
en el acceso a esos tratamientos, y en algunos paises la prevalencia
fue menor a 200 PMH. En una accién conjunta para Latinoamérica,
la Organizacién Panamericana de la Salud y la Sociedad Latinoa-
mericana de Nefrologia e Hipertension estan impulsando acciones
para alcanzar una prevalencia basal de 700 PMH en cada pais de
Latinoamérica para 2019, estimulando de manera muy especial la
dialisis peritoneal, que facilitaria el acceso a pacientes residentes
en lugares alejados de los centros urbanos (OPS/OMS, 2015).

Las metas globales propuestas para cada pais, son:

- Tratar a todos los pacientes que lo requieran.

Incrementar el uso de TRR costo-efectivas: Trasplante y
dialisis peritoneal.

Lograr cobertura universal de TRR.
Alcanzar una tasa de 20 nefrélogos PMH.

Estimular la investigacion local y regional de causas de ERC
mas comunes y particulares.

- Enfocar la prevencién, diagnéstico y tratamiento de ERC
temprana.

Crear y elevar la calidad de registros de ERC en toda Latinoa-
mérica.

LECCIONES APRENDIDAS

Latinoamérica tiene la tasa de mortalidad mas alta por ERC en todo
el mundo y es la segunda causa principal de afios de vida perdidos
(GBD, 2016).
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Este trabajo no estaria completo, si no se deja constancia que existe
suficiente evidencia que la ERC puede ser prevenida o enlentecida
en su progresion realizando deteccion precoz con métodos muy
sencillos y de baja complejidad y costo y posteriormente haciendo
un seguimiento sistematizado, de manera adecuada y eficiente
(Burgos Calderén & Depine, 2010).

A partir de 1998, desde la SLANH, se estableci6 la necesidad de
diseflar y planificar estrategias que vincularan a la nefrologia
clinica con la salud ptblica, generando instrumentos que pudieran,
inicialmente sensibilizar a los gobiernos y también a los ciuda-
danos acerca de la importancia de dar visibilidad a la problematica
de las enfermedades renales, acercando propuestas de politicas
sanitarias y generando evidencias de su posibilidad de aplicaciéon
(Burgos Calderén & Depine, 2005; Depine & Burgos Calderon,
2006).

De la misma forma, resultaba necesario definir y establecer con
fuerza sanitaria, que la enfermedad renal crénica era un verdadero
problema de salud publica, demostrando que cumplia con los
lineamientos suficientes para ser incluida dentro de esa categoria
de enfermedades.

Una enfermedad debe ser considerada un problema de salud
publica, cuando cumple con cuatro criterios fundamentales:

1. La enfermedad debe ser una carga para la sociedad, que
aumenta a pesar de los esfuerzos realizados para controlarla.

2. Lacarga debe estar distribuida de forma no equitativa, con la
existencia de sectores poblacionales mas afectados que otros.

3. Deben existir indicios de que si se implementaran ciertas
estrategias preventivas provenientes de las autoridades podria
reducirse sustancialmente la carga de la enfermedad.
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4. Estas estrategias preventivas todavia no se han puesto en
practica de manera sistematica.

Todos estos criterios son cumplidos con creces por las enferme-
dades renales, incluyendo a la ERC. Esto ha dado lugar a sucesivos y
cadavez mas frecuentes grupos de discusion, de trabajo y consenso,
para complementar los enfoques clinicos con las estrategias
de salud publica, para enfrentar los desafios cada vez mayores,
en términos tanto econémicos como sociales y sanitarios, que
presentan las enfermedades renales cronicas (Schoolwerth et al.,
2006).

Posteriormente, en el mes de noviembre de 2006, en la ciudad de
Amsterdam, la organizacion Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO), realiz6 la Conferencia de Controversias sobre
ERC para considerar seis temas principales: 1) la clasificacion de la
ERC, 2) deteccion y vigilancia de la ERC, 3) politica publica para la
ERC, 4) enfermedad cardiovascular con sus factores de riesgo para
el desarrollo y progresion de la ERC, 5) asociacion de la ERC con
infecciones, y 6) asociacion de ERC con cancer.

Se hicieron sugerencias acerca de todos los temas tratados y en lo
que respecta a la incorporacion de la ERC en las politicas publicas
de salud, se establecieron algunas ideas-fuerza, expresadas
con parrafos muy simples pero expresivos con relacion a lo que
deberian hacer los gobiernos:

1. Adoptar una politica de salud publica para la ERC, dado que
ella es un componente clave de un grupo de enfermedades
cronicas, que incluyen hipertension, diabetes y enfermedades
cardiovasculares.

2. Asociarse con organizaciones no gubernamentales y la
industria apoyando la incorporacion de la ERC a las agendas
publicas de salud.

49



Lecciones Aprendidas
Desafiando a la inequidad de Latinoamérica | Estrategias facilitadoras de “control” de a Enfermedad Renal Crénica

3. Apoyar los programas de deteccion y vigilancia de ERC.

4. Apoyar un programa de sensibilizacion ptblica sobre el
impacto de la ERC (Levey et al., 2007).

Una manera sencilla de graficar el continuo de la ERC y la partici-
pacion global de la salud publica, podria esquematizarse como un
proceso especifico salud-enfermedad-tratamiento, vinculado a
esa patologia.
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~ ™ )
Estrategias de

Estrategias de Grupos de Rlesgo Prevencién Secundaria //

Salud Poblacional . . 5 do para lograr remisién yio

q 55
de ERC regresion de la enfermedad renal

Figura 19. Modelo conceptual del proceso salud-enfermedad renal

cronica-tratamiento
Fuente: KDIGO (2007)

En esa misma linea, pero muchos afios después, se realiz6 el Foro
Global sobre Politicas Publicas en Enfermedad Renal en la ciudad
de México, el 21 de abril de 2017.

Datos previos fueron utilizados como insumos para las delibera-
ciones, por ejemplo:

- La ERC es la primera causa de mortalidad temprana en
Guatemala, México, Nicaragua y El Salvador.

- La ERC es la principal causa de muerte en mujeres en edad
reproductiva en México.

95 % de las muertes por ERC en Latinoamérica son debidas a
diabetes mellitus e hipertension arterial.
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Los puntos mas destacados en las deliberaciones fueron los
siguientes:

La necesidad de potenciar en los paises la implementacion
de los registros renales, para poder identificar con certeza la
carga de enfermedad, y poder planificar acciones correctivas.

Educar a todos los integrantes del equipo de salud y a las
comunidades de alto riesgo, sobre la importancia de la
deteccion temprana y de los programas de prevencion.

Sumar a lo anteriormente dicho los habitos de alimentacién
saludable, disminucion de ingesta de bebidas azucaradas y de
sal.

Valorar las alianzas estratégicas entre publico y privado y la
seguridad social.

La promocion de la salud, la prevencion de la ERC, los tratamientos
adecuados, con buena rehabilitacion de los enfermos, estimulara la
buena integracion familiar, la posibilidad de continuar sus tareas

laborales cuando el enfermo pertenece a la poblacién econémica-
mente activa.

Para ello, es imprescindible establecer politicas que faciliten el
acceso al control de la enfermedad renal y a los medicamentos e
insumos esenciales, foco de interés de esta investigacion.

A modo de resumen se incluyen las conclusiones del Foro:

1.

Trabajar dentro de los marcos promovidos por la OMS y la
ONU como los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible.

Desarrollar politicas para prevenir los factores de riesgo
en adultos y nifios, incluyendo promocion de la salud y la
nutricion materno-infantil, reducir cargas de DBT, HTA,
obesidad y consumo de tabaco, promover ambientes laborales
seguros y prevenir enfermedades infecciosas.
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Implementar mecanismos de vigilancia permanentes para
entender mejor y cuantificar las cargas de las ER dentro y
fuera del contexto de las ENT, mediante registros nacionales y
regionales robustos de IRA, la ERC y la ERCT.

Educar al publico y a las personas en riesgo sobre la ER utili-
zando las campaiias de educacion de ENT.

Mejorar el conocimiento de la ER entre los trabajadores de la
salud a todos los niveles y garantizar el acceso adecuado a las
herramientas y medicamentos esenciales en el diagndstico y
tratamiento.

Trabajar hacia una cobertura universal de salud que permita
el acceso sostenible a medicamentos efectivos para hiper-
tension, diabetes y enfermedades cardiovasculares para
tratar los factores de riesgo de enfermedad renal y retrasar su
progresion.

Apoyar la educacion especializada en nefrologia para imple-
mentar la prevencion y el tratamiento de la ER en todas las
etapas.

Implementar estrategias de deteccién precoz, prevencion y
tratamiento de la IRA.

Integrar el tratamiento temprano de la ERC basado en la
evidencia reconociendo la importancia de las sinergias con
diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares.

Desarrollary aplicar politicas transparentes que rijan el acceso
justo y equitativo al cuidado de la enfermedad renal, incluida
la didlisis y el trasplante, de acuerdo a estandares internacio-
nales, y a programas sustentables, que abarquen los aspectos
éticos y de la seguridad del paciente.

Promover y ampliar los programas de trasplante de rifiéon
dentro de los paises de la region.

Apoyar la investigacion local, regional y transnacional sobre
la enfermedad renal para la comprension de las estrategias de

prevencion y tratamiento (ISN, 2017).
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NEFROLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA

Existe una gran cantidad de personas asintomaticas que presentan
enfermedad renal. Detectadas y tratadas precozmente, pueden
lograr la remision, retardar la progresion de su enfermedad renal
y la reduccion de los acontecimientos cardiovasculares, con un uso
mucho mas eficiente de los recursos necesarios.

Sin embargo es habitual que lamayor parte de ellas —sin diagndstico
y control adecuado— evolucionen hacia la falla permanente de su
funcion renal, enfermedad cardiovascular y muerte prematura. En
laactualidad, la enfermedad renal crénica se define por la presencia
de dafio renal durante mas de tres meses. En los adultos, una Tasa
o Indice de Filtracién Glomerular (IFG) <60 mil/min/1,73 m? se
diagnostica como insuficiencia renal crénica, aunque también es
anormal un IFG >60 mil/min/1,73 m? acompatiado por anormali-
dades del sedimento urinario, en las imagenes o, anormalidades en
la biopsia renal.

La medicién de la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) permite
clasificar a los pacientes en los cinco estadios de la enfermedad
renal y se ha establecido que la disminucién de la TFG traducida en
una progresion rapida (10 ml/min/afio) o en una progresion lenta
(2 ml/min/afio) varia dependiendo del control; o su ausencia, de
las enfermedades de base del paciente, considerando a la hiper-
tension arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM) como causas
prioritarias, sin dejar de desconocer el impacto de las glomerulo-
patias en algunos lugares de la Region, por ejemplo en la region
Caribe colombiana (Aroca Martinez et al., 2015). La deteccion
temprana y el adecuado control podria significar que un paciente
detectado y bien controlado en el primer nivel de atencion, podria
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no desarrollar enfermedad renal, y si lo hiciera, podria no avanzar
alafalla renal permanente hasta después de transcurridos muchos
afos de su diagnostico inicial, situacion contraria a la del paciente
no controlado y por esa ausenciade cuidado, tuviera una progresion
rapida hacia la enfermedad renal cronica permanente.

Esta gran diferencia desde lo clinico y en el proceso salud-enfer-
medad, implica un gran impacto directo en la calidad de vida de la
persona enferma, su sobrevida y en los costos de atencion. Resulta
necesario profundizar en la historia clinica del paciente y es por
ello la importancia de utilizar en forma eficiente las recomenda-
ciones de las guias de ERC en cada uno de los estadios correspon-
dientes.

Adicionalmente, asumiendo que exista un adecuado conocimiento
y manejo del equipo de salud de las recomendaciones incluidas
en las guias, pero ante la falta de accesibilidad a los tratamientos
necesarios de grupos vulnerables de poblacién, habitantes de
paises y/o regiones con elevados indices de pobreza, es posible que
se mantenga una elevada mortalidad y morbilidad.

Un ejemplo claro es el que se esta presentando en Centroamérica,
cuya incidencia de ERC aun de causa no conocida, en poblacion
joven y econdémicamente activa, supera los indicadores globales
internacionales, con manifiesta carencia de recursos de estructura,
medicamentos e insumos suficientes, para brindar los trata-
mientos imprescindibles a los pacientes con ERC (Ordunez et al.,
2018).

Esta situacion de alta carga de enfermedad, sin revestir el caracter
extraordinario ni las caracteristicas detectadas en Centroameérica,
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se manifiesta como una ausencia de accesibilidad en muchos otros
paises y regiones de Latinoamérica.

Cuando en Latinomaérica se analizan, las causas de pérdida
de AVAD, en funcion de la edad, el Institute of Health Metrics and
Evaluation (IHME), estima que la ERC se ubica dentro de las diez
causas principales. Existe evidencia que los AVAD perdidos por ERC
aumentaron en un 102 % en la Regioén entre 1990y 2015, y paso del
puesto 18 al 5 por esta causa (OPS/OMS, 2017b).

Para establecer la narrativa de evidencias, se han revisado las guias
internacionales validadas, de tratamiento de la ERC por estadios y
sus complicaciones (Brouwers et al., 2010).

A partir de ese analisis, se definieron los medicamentos e insumos
necesarios para tratar a los pacientes con ERC, basados en dichos
protocolos internacionales.

Resulta conocido que la accesibilidad a la tecnologia, en todas sus
variantes, ya sea de conocimiento, de insumos o farmacéutica, se ve
influenciada por el nivel socioeconémico de los paises y por consi-
guiente de sus habitantes, motivo por el cual en esta investigacion
y para concretar la propuesta, se diferenciaron los medicamentos,
insumos y equipamiento, de acuerdo a diferentes escenarios de
disponibilidad potencial. Esto permitio establecer unalinea de base
considerada imprescindible para todos los escenarios, alcanzando
el objetivo cuyo indicador de resultado, fuera ambicioso pero a su
vez alcanzable, permitiendo satisfacer la demanda de la poblacion
enferma, ampliando el acceso a su control y tratamiento. Para
otros escenarios de paises mas desarrollados, también presentes
en Latinoameérica, se identificaron por encima de la linea de base,
otros productos de mayor complejidad tecnoldgica, que podrian
estar disponibles para las administraciones gubernamentales que
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interpretaran la necesidad de una tecnologia mas de punta y por
ende, mas cara.

Fortalezas y calidad de las evidencias

Como un paso previo, y para dotar a esta investigaciéon de los
atributos cientificos necesarios, se analizaron las publicaciones
de revistas indexadas de alto factor de impacto, de publicacion
periddica de investigacion, de alta calidad cientifica, listadas en
alguna base de datos reconocida y de consulta mundial. A partir de
ello, y con el objeto de clasificar a las “evidencias”, se han utilizado
las clasificaciones vigentes al momento de la investigacion, difun-
didas en medios cientificos, como parte de las guias clinicas inter-
nacionales especificas para las enfermedades renales, avaladas
tanto por la Sociedad Internacional de Nefrologia (en inglés ISN),
la National Kidney Foundation (NKF-KDIGO) (Uhlig et al., 2006;
KDIGO & Work-Group, 2009), la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension (SLANH), la Fundacion Mexicana del
Rifi6n (2012) y las Sociedades Cientificas de Nefrologia de los
paises miembros.

Dicha clasificacion, identifica las fortalezas de las evidencias,
expresadas como “Niveles de Evidencia” y su calidad en “Grados

de Evidencia”, tal como se muestra en las tablas a continuacion.

Tabla 6. Niveles de evidencia

IMPLICANCIA
e PACIENTE cLinico POLITICA
Nivel 1 La mayoria en su situacion  La mayorfa de los pacien-  La recomendacién
Serecomienda  desearfa el curso de accion  tes deberia recibir el curso  puede ser adoptada
recomendado de accidn recomendado  como una politica
en la mayorfa de las
situaciones
Nivel 2 La mayorfa en su situacion  Pueden ser apropiadas La recomendacion
Se sugiere desearfa el curso de accién  diferentes opciones para  puede requerir debate
recomendado, pero muchos el paciente antes de que se pueda
no... determinar una politica

Fuente: KDIGO (2007)
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Tabla 7. Calidad de la evidencia

GRADO CALIDAD DE LA EVIDENCIA SIGNIFICADO

A Alta El verdadero efecto es cercano al estimado

B Moderada El efecto verdadero es probablemente
cercano al estimado, pero es posible que
sea sustancialmente diferente

C Baja El verdadero efecto puede ser sustancial-
mente diferente al estimado

D Muy Baja El efecto estimado es muy incierto, y fre-
cuentemente puede ser lejano a la verdad

Fuente: Fundacién Mexicana del Rifién (2012)

TFG
ESTADIO DESCRIPCION MMNAT M
1 Normal o alta >90
2 Leve disminucién 60 - 89
3a Leve a moderada disminucion 45-59
3b Moderada a severa disminucion 30 - 44
4 Disminucién severa de la TFG 15-29
Falla renal <15 o dialisis

Figura 20. Clasificacion de la enfermedad renal
Fuente: KDIGO (2013)

RESUMEN NARRATIVO DE EVIDENCIAS

Con el objeto de establecer en forma clara el cuerpo de evidencias
que sustentan los tratamientos, seran divididos por categorias y/o
enfermedades coexistentes o condicionantes, dentro de las cuales
se incluye la clasificaciéon de las evidencias (entre paréntesis),

segln lo expresado en las tablas 1y 2 de este libro.
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Tratamiento de la enfermedad causal y de los factores

reversibles causantes de empeoramiento de la funcion renal

Se indicalanecesidad de tratar y/o controlar la causa de la ERC.
(1A), prevenir y/o tratar los factores reversibles de empeora-
miento de la ERC (14)

1. Reducir el riesgo cardiovascular, mediante el control de la
hipertension arterial, de la hiperlipidemia, de la diabetes
mellitus en diabéticos, del metabolismo 6seo y mineral y
de la anemia.

2. Administrar aspirina a dosis bajas (75-100 mg/dia).

Tratamiento de la hipertension

Tratar la hipertension se justifica porque se asocia con retraso
de la progresion de la ERC (14) y con reduccion del riesgo de
enfermedad cardiovascular y de hipertrofia del ventriculo
izquierdo (2B).

Tratamiento farmacoldgico de la hipertension

Los IECA y los ARA son de primera eleccion tanto en pacientes
con nefropatia diabética como en no diabética, si hay micro-
albuminuria (30-300 mg/dia) (2D) o albuminuria (> 300 mg/
dia) (1B).

En la mayoria de los pacientes es necesario afiadir un diurético
para controlar 6ptimamente la presion arterial (14).

Se sugiere que la eleccion de medicamentos antihipertensivos
adicionales se base en otras indicaciones, sobre todo de tipo
CV, y tomando en consideracion posibles efectos secundarios
e interacciones medicamentosas (2B).

Frecuentemente se requiere el uso de varios medicamentos
(= 2) para controlar 6ptimamente la PA (14).
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Dependiendo del estadio de la ERC y del riesgo CV, se sugiere
iniciar el tratamiento con dos medicamentos en prescripcion
diferente o combinados si la PA sistélica es > 20 mm Hg por
arriba de la PA objetivo (sin grado).

Una vez controlada la HTA, se sugiere simplificar el trata-
miento antihipertensivo de mantenimiento lo mas posible
mediante el uso de medicamentos de accién prolongada (una
vez al dia) o combinaciones de dos o tres medicamentos en
una sola pastilla (2B).

Tratamiento farmacoldgico con diuréticos

Es necesario su uso en la mayoria de pacientes hipertensos
con ERC (14).

Las tiazidas se recomiendan en pacientes con TFG > 30 mL/
min/1,73 m? (ERC estadios 1-3) (14).

- Los diuréticos de ASA se pueden usar en cualquier estadio de
ERC, particularmente en pacientes con TFG < 30 mL/min/1,73
m?2 (ERC estadios 4-5) (14).

- Los diuréticos de ASA se pueden usar en combinacién con
tiazidas en pacientes con sobrecarga importante de volumen
y edema (14).

Los IECA/ARA son los antihipertensivos de elecciéon en
pacientes con nefropatia diabética y no diabética con protei-
nuria (albuminuria > 30 mg/dia).

La inhibicién del sistema renina-angiotensina con IECA y/o
ARA puede retrasar e incluso remitir la pérdida progresiva
de la funcion renal, tanto en nefropatia diabética (Lewis,
Hunsicker, Bain & Rohde, 1993; Parving et al., 2001) como en
no diabética (Hou et al., 2006).
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La evidencia favorece el uso de IECA para retrasar y/o prevenir
la progresion de la ERC en diabéticos tipo 1 con nefropatia
establecida (albuminuria > 300 mg/dia) (Wilmer et al., 1999).

La evidencia favorece el uso de ARA para reducir la progresion
de la ERC en diabéticos tipo 2 con nefropatia establecida
(Brenner et al., 2001; Lewis et al., 2001).

Otro estudio report6 que el IECA enalapril reduce el riesgo
de progresion en diabéticos tipo 2 con microalbuminuria y
normotension (Ravid, Lang, Rachmani & Lishner, 1996).

La eficacia de los IECA y los ARA para retrasar la progresion
de la ERC es similar en diabéticos tipo 2 (Barnett et al., 2004).

Respecto de la nefropatia no diabética, la evidencia favorece
el uso de IECA para retrasar la progresion de la ERC, especial-
mente en pacientes con proteinuria de 1 g/dia (The GISEN
Group. Gruppo Italiano di Studi Epidemiologici in Nefrologia),
1997; Ruggenenti et al., 1998; Hou et al., 2006; Ruggenenti,
Perna & Remuzzi, 2001).

Varios estudios han reportado un efecto antiproteindrico de
los medicamentos bloqueadores de la aldosterona en combi-
nacion con IECA o ARA (Navaneethan, Nigwekar, Sehgal &
Strippoli, 2009).

En pacientes con nefropatia y albuminuria que no toleren
los IECA o ARA se puede considerar el uso de antagonistas
de los canales de calcio no dihidropiridinicos o diuréticos
para el control de la PA (K/DOQI, 2004). Los IECA, los ARA 'y
los antagonistas del calcio no dihidropiridinicos (verapamil,
diltiazem) tienen un mayor efecto antiproteinirico en la
nefropatia diabética y no diabética que otros medicamentos
antihipertensivos.
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La reduccion inicial de 1a TeFG en los primeros tres meses de
tratamiento con losartan predice una progresiéon de la ERC
mas lenta a largo plazo (Holtkamp et al., 2011; Weir, 2011).

Tratamiento de la anemia

En un estudio en pacientes con nefropatia diabética, la
anemia fue un factor independiente de progresion de la ERC
(Mohanram et al., 2004).

La anemia de la ERC (sin grado) se puede tratar con:
Hierro (oral o IV).
- Agentes estimulantes de la eritropoyesis (AEE).

En junio de 2011, la FDA indicé que en pacientes en predialisis
se considere iniciar tratamiento con AEE si la Hb es < 10 g/dL,
y que se reduzca la dosis o se suspenda el AEE si la Hb es > 10
g/dL (FDA & Nutrition, s.f.).

La EPO alfa y beta, asi como la darboepoetina (DE) deben
administrarse regularmente por via subcutanea en la etapa de
pre-dialisis o en los pacientes en dialisis peritoneal, dado que
es casi siempre la via mas conveniente, especialmente si es
por autoadministracién. (Evidencia de nivel C).

- Adyuvantes de la eritropoyesis. No hay evidencia suficiente
para recomendar el uso de L-carnitina, vitamina C o pentoxi-
filina en el tratamiento de la anemia de la ERC (sin grado).

- Tratamiento del Trastorno del metabolismo 6seo y mineral
(TMO-ERC).

Se sugiere tratar la insuficiencia y la deficiencia de vitamina D
de acuerdo con las estrategias recomendadas para la poblaciéon
general (2C).
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En pacientes con estadios ERC 3-5 de ERC, usar quelantes de
fosforo para tratar la hiperfosfatemia (2D).

En pacientes con estadios 3-5 de ERC con incremento
progresivo de los niveles de PTH, a pesar de la correcciéon
de los factores arriba mencionados, iniciar tratamiento con
calcitriol, andlogos o activadores selectivos de la vitamina D
(2C).

En pacientes con ERC estadios 3-5 (2D) y 5D (2B), usar
quelantes de fosfato para el tratamiento de la hiperfosfatemia
(sin grado).

En pacientes con ERC estadios 3-5D e hiperfosfatemia,
restringir la dosis de quelantes de fosfato a base de calcio y/o
la dosis de calcitriol o analogos de la vitamina D en presencia
de hipercalcemia persistente o recurrente (1B).

En pacientes con ERC estadios 3-5D e hiperfosfatemia,
restringir la dosis de quelantes de fosfato a base de calcio en
presencia de calcificacion arterial (2C) y/o enfermedad dsea
dinamica (2C) y/o si los niveles séricos de PTHi son persisten-
temente bajos (2C).

El sevelamer puede atenuar la progresion de la calcificacion
arterial en tres ensayos clinicos aleatorizados, en pacientes
con estadios 3-5 de ERC (Block et al., 2005), en pacientes en
dialisis (Chertow, Burke & Raggi, 2002; Barreto et al., 2008) y
lograr reduccion de las hospitalizaciones (Bover & Cozzolino,
2011).

En pacientes con estadios 3-5 de ERC la suplementacion de
colecalciferol y calcio puede reducir el nivel de PTH (Teng, et
al., 2003).

En pacientes (estadios 3-5 de ERC) con hiperparatiroidismo,
el calcitriol y los analogos de la vitamina D disminuyen los
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niveles de PTH y mejoran la histologia 6sea (Coburn et al.,
2004; Baker et al., 1986).

No usar quelantes de fésforo que contienen aluminio (1C).

En pacientes (estadios 3-5 de ERC), con hiperfosfatemia,
hipocalcemia y valores bajos de 25(0OH) D (2C), es razonable
corregir estas anormalidades con una dieta baja en fdsforo,
quelantes de fésforo, suplementos de calcio y/o vitamina D
(sin grado). Si a pesar de su correccion, existe un incremento
progresivo y sostenido de los niveles de PTHi, iniciar trata-
miento con calcitriol o analogos de la vitamina D (2C).

En nifios y adolescentes con ERC estadios 2-5D y déficit en el
crecimiento, es aconsejable el tratamiento con hormona de
crecimiento recombinante (14).

Adicionar paricalcitol al tratamiento con IECA, disminuye la
albuminuria en pacientes con nefropatia diabética (Zeeuw et
al., 2010).

En pacientes (estadios 3-5 de ERC) con acidosis metabdlica,
su correccion con bicarbonato se asocia con una menor
progresion de la ERC y mejoria del estado nutricional (sin
grado) (Brito-Ashurst, Varagunam, Raftery & Yaqoob, 2009;
Raphael, Wei, Baird, Greene & Beddhu, 2011).

Tratamiento de la dislipidemia

Se recomienda tratar la dislipidemia en pacientes con ERC
para reducir el riesgo CV (1B) (Tonelli et al., 2004; Shepherd et
al., 2008; Baigent et al., 2011; Fellstrom et al., 2009).

- Los farmacos de eleccion para reducir el colesterol-LDL son
las estatinas y para la hipertrigliceridemia son los fibratos,
siendo de eleccion el genfibrozil (sin grado).
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Tratamiento de la diabetes mellitus en pacientes con ERC
El control de la hiperglucemia previene la nefropatia diabética
y reduce la velocidad de progresion de la ERC establecida (14).

Laatencion de los pacientes con DMy ERC debe incluir el trata-
miento de todos sus factores de riesgo e incluye al autocuidado
(sin grado).

En pacientes con ERC, se asimilan las recomendaciones de
la American Diabetes Association (ADA) para la poblacion
diabética general (14) (ADA, 2011).

HbAic < 7% para la mayoria de los adultos con diabetes.
(Wang, Lau & Chalmers, 1993; Patel et al., 2008).

Nivel de glucosa preprandial de 90-130 mg/dL y de glucosa
postprandial (1-2 horas después de la comida) de < 180 mg/
dL. El control glucémico es muy util si se implementa antes
de que las complicaciones macrovasculares y microvasculares
se hayan desarrollado (Turnbull et al., 2009; Morillas, Sola &
Coronel, 2008).

Es razonable usar metformina si la TeFG es > 30 mL/min/1,73
m?>. Se recomienda no prescribir metformina a pacientes con
estadio 4 de ERC (< 30 mL/min/1,73 m?) y usarla con cautela en
pacientes con estadio 3 de ERC (UK, 2008; Saenz et al., 2005;
Clarke et al., 2001).

Ademas de un adecuado control glucémico, se recomienda
controlar la HTA y el uso de IECA y/o ARA para retrasar o
remitir la progresion de la nefropatia diabética sobre todo en
DM2 (Strippoli et al., 2006).

Preparacion para la Terapia Renal Sustitutiva (TRS)

Iniciar la preparacion para la TRS en pacientes con estadio 4
de ERC (TFG < 30 mL/min) (2B).
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- Realizacion/colocacion de un acceso dependiendo de la
modalidad de tratamiento de dialisis:

1. Acceso vascular para hemodialisis, preferentemente
una fistula arteriovenosa nativa, al menos 6 meses antes
del tiempo de inicio del tratamiento. Si se usa un injerto
sintético, colocarlo con 3-6 semanas de anticipacién (2B)
(Lindberg et al., 2005).

2. Colocacion de un catéter para dialisis peritoneal 2 semanas
antes del inicio de la didlisis (2B).
Inmunizaciones en pacientes con ERC

- Se recomienda que todas las personas con enfermedad renal
cronica reciban la vacunacion anual contra la gripe (1B).

- Serecomienda que los pacientes en estadio 4 reciban la vacuna
antineumocacica polivalente (1B) y sean vacunados contra la
hepatitis B (14).

Tratamiento de hemodialisis (estadio 5D)

- Es mandatorio el tratamiento anticoagulante/antitrom-
bético para prevenir la coagulacion del circuito extracorpéreo
durante la hemodialisis (14).
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LISTA RESUMIDA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
PARA TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL EN TODOS LOS ESTADIOS, INCLUYENDO LA ERC

Estasegundapartedel Informetiene por objetodetallarla propuesta
de medicamentos e insumos para tratamiento de pacientes con
ERC a incorporar al Fondo Estratégico de la OPS.

Paraello, se efectud un analisis de los medicamentos e insumos que
actualmente se encuentran incorporados en la Lista de Medica-
mentos Esenciales de la OMS*2, que tienen vinculacion terapéutica
con los condicionantes y/o la ERC propiamente dicha.

Posteriormente, se elaboraron tablas en las cuales se presentan
los medicamentos e insumos de acuerdo a su accién terapéutica
y diferenciados por estadios de la enfermedad renal, detallando
los que ya estan en la Lista de la OMS (columna gris en las tablas),
agregando para los mismos estadios y situaciones patolégicas,
los medicamentos e insumos sugeridos (columna blanca en las
tablas), avalados por las evidencias médicas que forman parte de la
primera parte de este documento.

Alos efectos practicos, se consider6 conveniente no establecer una
diferencia entre las categorias: a) basico o de muy bajos recursos
y b) recursos limitados, por entender que existe un nivel basico
de requerimientos similar, en ambas situaciones, quedando de tal
manera encuadradas las sugerencias en dos escenarios posibles:

a) Situacion con recursos muy escasos o limitados

b) Situacion con recursos 6ptimos

1 http://whqlibdoc.who.int/hq/2011/a95053__eng.pdf
2 http://whqlibdoc.who.int/hq/2011/a95054_ eng.pdf
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Por otra parte, existe una particular situacion en numerosos paises
y/o regiones en Latinoaméricay el Caribe, que cuentan con escasos
recursos humanos especializados, tales como especialistas en
nutricion, en psicologia, en psiquiatria y ausencia de trabajadoras
sociales, que determina que el médico nefrélogo se haga cargo en
forma integral de los pacientes con ERC, por lo cual se incluyen
medicamentos que posibiliten brindar la mejor cobertura.

Dentro de la metodologia empleada para este trabajo, se realizaron
consultas a especialistas nefrélogos de reconocida experiencia,
actuantes en regiones latinoamericanas con elevada incidencia y
prevalencia de enfermedad renal y con recursos limitados en sus
paises.

El resultado es el que se muestra en las tablas, que consolidan, para

cada escenario o situacion, la necesidad de los medicamentos e
insumos.
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Escenario o situacion con recursos muy escasos o limitados

Medicamentos para la enfermedad renal estadios 1y 2 y ERC estadio 3a sobre
todo vinculados al control de la enfermedad de base y asociados a la ERC

EXISTENTES EN LA LISTA DE NO EXISTENTES
MEDICAMENTOS ESENCIALES DE LA  MEDICAMENTO
OMS (DISPONIBLES) LA OMS
ANTIHIPERTENSIVOS
IECA Enalapril 20 mq y 5 mg, Lisinopril 10 mg
ARA Irbesartan 150 y 300 mg Losartan 50 mg
Betabloqueadores Carvedilol 6.25, 12.5 mg y 25 mg
Metoprolol 100 mg
Calcioantagonistas Verapamil 120 y 240 mg,
Nifedipina Oros 30 mg,
Amlodipina 5 mg.
Agonista alfa2 Alfametildopa 500 mg
Diuréticos Furosemida VO 40 mg y EV 20 mg
Hidroclorotiazida 25 mg
Aldactone 100 mgq
ANTIDIABETICOS
Hipoglucemiantes orales Glibenclamida 5 mg Acarbosa 50 mg
Metformina 850 mq Glimepiride 2 vy 4 mgq
Insulinas Insulina NPH 100 UL

Insulina Humana Regular 100 UL

Dolor neuropético

Gabapentina 300 mg

ANTIDISLIPIDEMICOS
Estatinas Atorvastatina 20 y 40mg
Fibratos Genfibrozil 600 mg
Ciprofibrato 100 mg
ANTIHIPERURICEMICO
Inhibidor de la sintesis de las Allopurinol 300 mg
purinas
INMUNOSUPRESORES
(GLOMERULOPATIAS)
Prednisona 5 y 10 mg Micofenolato de Mofetil 250 mg
Metilprednisolona 1g
Azatioprina 50 mg
Clorambucilo 2 mg
Ciclofosfamida EV 200 mg
Ciclosporina 25 mg
COMPUESTOS DE SALES

Gluconato de potasio liquido

200 ml =156 g

Citrato o cloruro de magnesio oral
Carbonato de calcio VO 600 mg
Cloruro de potasio 20%/10 ml
Gluconato de calcio al 10%/10 ml
Sulfato de magnesio al 20%/10 ml
Bicarbonato de Sodio 50 mg/10 ml

Cépsulas de Cloruro de Sodio 1g
Cépsulas de Bicarbonato de Sodio
Fosfato Monabésico de Potasio
0544 g

Fosfato Dibasico de Potasio 1,394 g
ampollas de 20 ml

Cloruro de Sodio al 20% 10 o

20 ml
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Medicamentos para usar en uropatia obstructiva prequirtirgica

Terazocina 5 y 10 mg

LISTA COMPLEMENTARIA
Antiagregantes Aspirina infantil 81 mg
plaquetarios
Inhibidor de bomba de  Ranitidina EV 50 mg, VO
protones 150mg,

Omeprazol 20 y 40 mg
Ansioliticos Diazepam 10 mg

Lorazepam 2 mg

Medicamentos para la ERC estadios 3by 4

MANE]O DEL METABOLISMO MINERAL

Vitamina D Alfacalcidol 0,25 y
1mcg

Suplemento de calcio Carbonato de Calcio
600 mg

Quelantes del fésforo Carbonato de
Sevelamer 800 mg

Activador del receptor Paricalcitol EV 5 mcg

de Vit.D

MANEJO DE LA ANEMIA

Hierro Sulfato Ferroso V.O. Hierro sacarosa V.E.
325 mg 100 mg
Agentes estimulantes de Eritropoyetina beta:
la eritropoyesis 4000 U o Eritropoyetina
alfa 4000
Otros Acido Ascérbico.

Complemento nutricio-
nal en la ERC

Nepro: Lata de 236/7 ml

Inmunizaciones necesa-
rias en la ERC

Vacunas Hepatitis B 40 mcg
Influenza 0,5 ml
S. Pneumoniae 0,5 ml
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Medicamentos para la ERC estadio 5

TRASPLANTE RENAL
Liquido de preservacion de 6rganos Euro-Collins
Micofenolato de Mofetil
o 250 mg
ueonesoms  Todiusos 1y5m
Inmunosupresores 10,2550 y 100 mg o liquido Timoglobulina (Inmunoglobu-

lina de conejo antilinfocitos T
humanos) viales polvo liofiliza-
do 25 mg/5ml

50 ml, I ml =100 mg

Tratamiento para Citomegalovirus Ganciclovir E.V. 500 mg

DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)
Aclaracién: todavia en muchos paises y/o regiones se mantiene el tratamiento de dialisis peritoneal con catéter
rigido, con elevada morbimortalidad. Forma parte de este informe, aportar sugerencias para que deje de practicarse
con ese tipo de catéteres.

Solucién de dialisis al 1.5%,

Soluciones 25% 4.25%

Linea de transferencia corta de
Guias larga duracién y larga de corta

duracion

Pinzas para el manejo de Bolsa
ISUMos de Dialisis Peritoneal

Bascula con estadimetro Tapdn
adaptador universal.

Catéteres Catéter de Tenckhoff

OTROS MEDICAMENTOS PARA COMPLICACIONES EN DIALISIS PERITONEAL

Mupirocina crema 2%
Crema antibidtica Gentamicina de administracion
topica

Cefalosporina de lera.
Antibibticos para profilaxis peritonitis  generacion
Aminoglucésidos

Analgésicos Tramadol

Estimulante del apetito Ciproheptadina 2 mg/5 ml

HEMODIALISIS

Por falta de capacidad instalada, en muchos pafses se realizan sesiones de menos horas que las necesarias. Forma
parte de este informe, aportar sugerencias para apoyar el recurso fisico, en sus aspectos de espacio y equipamiento.

Con proporcionador auto-
matico. Bicarbonato y sodio
variables durante la didlisis.
Médulo de ultrafiltracion.
Presidn transmembrana progra-
mable con alarma.
Temperatura programable.
Monitores de presion venosa y
arterial con alarmas progra-
mables. Alarma de burbujas.
Detector de fugas de sangre.
Caudal de dializante variable

Méquinas para Hemodiélisis
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Membranas de Triacetato
Dializadores para hemodialisis de Celulosa 0 Membrana
Sintética.

Pre-tratamiento y Osmosis

Equipo de tratamiento de agua Inversa

Catéter Mahurkar de doble luz
115Fr. 135-16-19 cm.

Accesos vasculares temporales Catéter Permanente de doble
luz con tdnel subcuténeo para
hemodiélisis con 15.5 fx 28 cm.

Material sintético para injertos hete-

rélogos PTFE (Goretex)
Anticoagulante Heparina Sédica

Antiespasmddico Sulfato de guinina

Nitroglicerina 50 mg

Antihipertensivos Nitroprusiato de sodio 50 mg, Cloniding Transdérmica

OTROS INSUMOS

Pistola automatica con aguja de

Para biopsia renal biopsia descartable 15 cm, 14 g

Filtros leucocitarios de 3ra.

Para transfusiones sanguineas .
9 generacion

Filtros de alta permeabilidad
Para plasmaféresis para realizar Plasmaféresis con
méquina de hemodiélisis

Escenario o situacion con recursos optimos

Para el desarrollo de las propuestas en este escenario, se han
agregado medicamentos e insumos de mayor complejidad tecno-
l6gica, con mayor eficiencia comprobada en situaciones especiales,
que se han detallado en el cuerpo de evidencias.

Por lo tanto, para su lectura debe incluirse el listado precedente y
adicionar lo que en este apartado se expresa.

Se mantiene la forma de presentacion, siendo la columna central,
en gris, la que muestra lo ya incluido en la Lista de Medicamentos
Esenciales de la OMS, que de acuerdo a las caracteristicas de los
medicamentos e insumos sugeridos, no poseen alternativas
incluidas en su texto, por lo que ha quedado desiertay enlacolumna
de la derecha, sin color, lo que en este informe se propone.
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Medicamentos para la ERC estadios 1 al 3a

EXISTENTES EN LA LISTA DE NO EXISTENTES
MEDICAMENTOS ESENCIALESDELA  MEDICAMENTO!
OMS (DISPONIBLES) LAOMS (S
ARA Candesartén 16 y 32 mg,
Telmisartan 80 mg.
Calcioantagonistas Felodipino 5 y 10 mg
Alfablogueantes Prazosin 1mg
Diuréticos Bumetanida oral 1y 5 mg, EV 2 mg
Clortalidona 50 mg,
Eplerenona 25y 50 mg
Antihipertensivos Amlodipina + Valsartan con o sin
combinados diurético
ANTIDIABETICOS
Hipoglucemiantes Linagliptina 5 mg,
orales Glipizida 5 y 10 mg.
Insulinas Insulina Glargina 100 UL/mL,
(accion prolongadal
Insulina Lis pro 100 UL/mL (accién
ultrarrapida)
ANTINEURITICOS
Dolor neuropético Pregabalina 75, 150 mg
ANTIDISLIPIDEMICOS
Estatinas Ezetimiba 10 mg,
Pravastatina 10 mg, 20 mg y 40 mg
Fibratos Fenofibrato 200 mg
CONTROL DE LA LLTLASIS POR HIPOCITRATURIA
Citrato de potasio 1 g
MEDICAMENTOS PARA USAR EN UROPATIA OBSTRUCTIVA PREQUIRURGICA
Doxazosina tabletas 1y 2 mg
ANTITROMBOTICOS
Antiagregantes Clopidogrel 75 mg
plaguetarios
ANTIULCEROSOS
Inhibidor de bomba de Esomeprazol 20 y 40 mg
protones
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Medicamentos para la ERC estadios 3by 4

ANTIDIABETICOS

Hipoglucemiantes orales Linagliptina 5 mg
MANEJO DEL METABOLISMO MINERAL
Hipofosfatémicos Acetato de Calcio 500 mgy 700 mg
Activador del receptor de vitamina D Paricalcitol EV 5 mcg
MANE]O DE LA ANEMIA
Agentes estimulantes de la eritropoyesis Darboepoetina alfa 50, 75, 100 y 150
de larga accién mcg/0.3 ml

Medicamentos para la ERC estadio 5

TRASPLANTE RENAL

Inmunosupresores Rapamicina solucién oral liquida
60/mg/60 ml o tabletas 0.5, 1, 2 mg
Everolimus V.0. 10 mg

Tratamiento para Citomegalovirus Valganciclovir V.. 450 mg
Foscarnet V.E. 24 mg/ml

DIALISLS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

Soluciones Solucién de didlisis peritoneal con
icodextrina 7.5% 2 lt

DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Solucién de didlisis peritoneal

TERAPEUTICA HORMONAL
En nifios con enfermedad renal crénica y talla Hormona de Crecimiento Humana
baja patoldgica Recombinante
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LISTA RESUMIDA DE EQUIPAMIENTO, INSUMOS Y REACTIVOS
PARA DETERMINACIONES BIOQUIMICAS EN TODOS LOS
ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD RENAL

Esta tercera parte del Informe tiene el objetivo de especificar en
detalle, el equipamiento, los insumos y los reactivos necesarios
para las determinaciones bioquimicas mas importantes para el
seguimiento y control de los pacientes con enfermedad renal en
todos los estadios, con especial foco en la ERC.

No se detiene en la descripcion de los insumos y equipamientos
mas basicos, que forman parte de la tecnologia habitual de apoyo a
los laboratorios de analisis clinicos.

Existe una ausencia en la Lista de medicamentos esenciales de la
OMS, de los reactivos mas comunes y necesarios para satisfacer
las demandas de accesibilidad de los laboratorios a las practicas
de prevencion, seguimiento y control de los parametros bioqui-
micos que posibiliten establecer estrategias de prevencion de la
enfermedad renal, en sus multiples componentes, tales como su
compromiso cardiovascular y el impacto de la diabetes, las dislipi-
demias y otros trastornos metabolicos que inciden desfavorable-
mente cuando no tienen un seguimiento adecuado, en la evolucién
final de los pacientes, que pudiendo lograr remisiones, alcanzan
estadios terminales de enfermedad cardiovascular y renal.

Para realizar el trabajo de investigacion de los requerimientos
basicos, se sigui6 la linea metodolégica inicial, encuadrando las
necesidades en dos escenarios posibles, de acuerdo a la capacidad
de recursos; a priori, disponibles:

a) Situacion con recursos muy escasos o limitados

b) Situacion con recursos 6ptimos
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También desde lo metodoldgico, se diagramaron dos tablas
maestras; cada una para un escenario de recursos, en las cuales se
incluyeron en cada columna los siguientes items:

- Practicas de laboratorio a realizar

- Justificacion de su necesidad

- Estadio de enfermedad renal en que son necesarias

- Frecuencia estimada de las determinaciones

- Metodologia empleada

- Equipamiento necesario

- Reactivos a utilizar para concretar la practica
Al igual que para las primeras partes, se realizaron consultas
a especialistas de reconocida experiencia, quienes aportaron

sugerencias valiosas al documento.

A continuacion se incorporan las tablas mencionadas, aportando
las evidencias disponibles al pie.
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