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RESUMEN

Introduccion: Diversos factores pueden influir en la preferencia del uso de hemodialisis crénica
(HDC) sobre didlisis peritoneal cronica (DPC) como terapia de enfermedad renal cronica en
pacientes estado 5 en programas de dialisis cronica (ERC5D) en diversos paises del mundo.
Objetivos: Determinar si la falta de educacion adecuada y suficiente en DPC en algunos progra-
mas de postgrado de nefrologia, es la causa principal por la cual los nefrélogos prefieren utilizar
HDC, la terapia mejor conocida. Material y Métodos: Se analiz6 el programa de entrenamiento
en DPC que reciben los estudiantes de postgrado de nefrologia en diversos paises de Centro
y Suramérica. La informacidn se obtuvo con base en la respuesta a una encuesta que se envio
a uno o mas nefrélogos de cada pais, entre febrero 1 y julio 31 de 2011, dirigida a quienes
trabajan en el medio académico y conocen, dirigen o pertenecen a programas de postgrado de
nefrologia. Resultados: 114 programas de postgrado de Nefrologia existen en Latinoamérica
en la actualidad. Se encuentra una clara variedad en el periodo de entrenamiento en dialisis
peritoneal cronica, de acuerdo con cada programa y en cada pais. El volumen de pacientes en
dialisis peritoneal crénica varia entre 25 y mas de 280, con lo cual es claro que el entrenamiento
y la experiencia adquirida en el manejo de pacientes con DPC es diferente. Discusion: El entre-
namiento insuficiente en DPC podria traer como consecuencia que el nefrélogo al momento de
escoger una terapia se decida por la mejor conocida, y esta podria ser una de las razones por
la cual la DPC sea menos utilizada en muchas partes del mundo. La unificacion de programas
de entrenamiento podria favorecer un mayor conocimiento de la terapia, pudiéndose utilizar
asi en forma mas balanceada.
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CHRONIC PERITONEAL DIALYSIS TRAINING IN LATIN AMERICAN
NEPHROLOGY POST GRADUATE PROGRAMS

ABSTRACT

Introduction: Several factors may influence the preferential use of chronic hemodialysis (CHD)
over chronic peritoneal dialysis (CKD) as a therapy for stage 5 chronic kidney disease patients
in chronic dialysis (5DCKD) programs in several countries around the world. Objectives: To
determine if a lack of adequate chronic peritoneal dialysis (CPD) education in some nephrology
postgraduate programs is the main reason why nephrologists prefer to use HDC, the best known
therapy. Material and Methods: We analyzed the CPD training program received by nephrology
postgraduate students in several countries of Central and South America. The obtained information
was based on a survey that was sent to one or more nephrologists from each country between
February 1 and July 31, 2011, addressed to those who work in the academic environment and
who know, direct or belong to nephrology postgraduate programs. Results: 114 postgraduate
nephrology programs exist in Latin America today. A clear variation is found in CPD training
period, according to each program and country. The volume of patients on CPD varies from 25
to more than 280, thus making clear that training and experience gained in care of patients with
CPD is unbalanced. Discussion: Insufficient DPC training may end-up in nephrologists choo-
sing the best known therapy, being this way one of the reasons why DPC is less often used in
many parts of the world. Unification of training programs could favor a better knowledge of this
therapy, being then able to use it in a more balanced way.

Keywords: Chronic peritoneal dialysis, chronic hemodialysis, postgraduate programs, nephro-
logy, Latin America.

lNTRODUCClON de TRRC (1) y hemodialisis crénica (HDC) cerca
de 1.550.000 pacientes (1).

La poblacién mundial de pacientes con en-
fermedad renal crénica (ERC) y en consecuencia,
el nimero de pacientes con ERC estado 5 en
programas de dialisis cronica (ERC5D) que recibe
terapias de reemplazo renal crénico (TRRC), bien
sea didlisis o trasplante renal, ha aumentado en
forma considerable a través de los afos.

En Latinoamérica (LA) segun el Registro La-
tinoamericano de Didlisis y Trasplante de 2.008
(2), se estimo6 que en la region recibian DPC y
HDC 254.961 pacientes y 65.824 tenian trasplante
renal funcionante. De los pacientes en TRRC,
74,18% recibian HDC y 25,82% DPC, distribuidos
en 2.155 centros de dialisis, o sea, es notoria la
menor cantidad de pacientes en didlisis cronica

En 2008 recibian dialisis peritoneal cronica )
que recibe DPC.

(DPC) 196.000 pacientes en 130 paises del mundo,
correspondiente al 11 % de la poblacion mundial
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Diversos factores pueden influir en la preferencia
del uso de HDC sobre DPC como terapia de ERC5D
en diversos paises del mundo. Khawar (3) considera
importante la falta de educacién y de entrenamiento
adecuado y suficiente de los nefrélogos en DPC,
segun Parker (4) hay entrenamiento insuficiente en
DP y también Berns (5) identificd que se requiere
mejor entrenamiento del nefrélogo en formacién
en todas las modalidades de dialisis en casa, y
hace notar que mas del 25 % de estudiantes de
postgrado de nefrologia considera que requieren
mas entrenamiento en DP (5).

Una conclusion que se puede inferir de los
conceptos anteriores, es que un factor importante
en la falta de mayor uso de DPC en la poblacion
de pacientes con ERC5D, podria ser la falta de
educacion adecuada y suficiente en DPC en algu-
nos programas de postgrado de nefrologia, por la
cual los nefrélogos prefieren utilizar HDC, la terapia
mejor conocida.

La DPC en varios paises de Europa, Norte-
américa y Latinoamérica, se realiza solo en 10 a
20% de la poblacion en DC, e incluso en algunos
paises no se utiliza (1).

En Latinoamérica en 2007, con excepcion de
México y Colombia, la penetracion en DPC fue
inferior al 10 %, e incluso inexistente en muchos
paises (1).

En Colombia en el afio 2010 recibian DC
19.549 pacientes, 6.115 en DPC (46%) y 13.385
HDC (54%). (6). En Espafia, donde anualmente
cerca de 6.000 pacientes con ERC5 reciben
TRRC, sdlo 20 % se encuentran en DPC (7,8).
Los estudiantes de postgrado de nefrologia, den-
tro de los cerca de 30 meses de entrenamiento,
solo rotan por DPC durante dos meses, lo cual
consideran insuficiente, y en alto porcentaje no

se consideran bien entrenados en esta modalidad
de terapia.(9).

Esta investigacion busca analizar dentro del
marco de la educacion en nefrologia en LA, la
situacion actual de entrenamiento en DPC en los
diversos paises, dentro del contexto histdrico de la
iniciacion de DP aguda y cronica, y con base en la
informacion anterior, la Sociedad Latinoamericana
de Nefrologia e Hipertension Arterial y la Sociedad
Latinoamericana de Didlisis Peritoneal, podrian
establecer recomendaciones para un entrenamien-
to adecuado y suficiente en DPC, que permita al
nefrélogo tener igual experiencia y capacidad para
ofrecer cualquiera de las modalidades de DC, las
cuales podrian presentarse a las facultades de
medicina y hospitales de latinoamericanos con
programa de entrenamiento en nefrologia, con la
meta de estandarizar un programa que sea aplicado
en los diversos paises.

MATERIALES Y METODOS

Se analizé el programa de entrenamiento en DPC
gue reciben los estudiantes (residentes, cursantes)
de posgrado (postitulo, carrera) de nefrologia, en
diversos paises de Latinoamérica: Centro y Sura-
mérica. No se incluyeron en esta revision las Islas
del Caribe.

La informacién se obtuvo con base en la res-
puesta a una encuesta (Tablal), que se envié auno
o mas nefrélogos de cada pais de LA, entre febrero
1lyjulio 31 de 2011, dirigida a quienes trabajan en el
medio académico y conocen, dirigen o pertenecen
a programas de postgrado de nefrologia.

En la encuesta, se solicitd informacion sobre el
servicio o departamento de nefrologia y el programa
de entrenamiento en la especialidad que dirigia o
al cual pertenecia el entrevistado, y a su vez, sobre
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la informacion general de otros postgrados a nivel
nacional a la cual tuviera acceso.

Se solicité informacién al encuestado sobre
los siguientes puntos (Tabla 1):

1. Ndmero de cupos semestrales o anuales para
estudiantes de postgrado de nefrologia.

2. Numero de médicos que realizan la especialidad
y el nimero de meses de entrenamiento en DPC.

3. Descripcion basica del programa de entrena-
miento.

4. Informacion sobre el nimero de pacientes en
HDC y DPC.

5. Distribucion de los pacientes con ERC5 entre
dialisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC)
y dialisis peritoneal automatizada (DPA).

6. Elnumero de catéteres peritoneales en que el
residente asiste a su colocacion o coloca bajo
supervision.

7. Siexiste programa de dialisis peritoneal aguda
(DPA) en la institucion y el nmero aproximado
de pacientes.

8. Si rotan por otras instituciones hospitalarias
como parte de su posgrado.

9. Si el residente sigue los pacientes de DPC
durante todo el posgrado, o al menos durante
1,5 afos.

10. Informacién general sobre los postgrados de
nefrologia de cada pais, para establecer el
namero de programas de entrenamiento que
existen en LA, asi como el contexto historico
del comienzo de la didlisis crénica en cada pais.

La mayoria de los nefrélogos respondio la en-
cuesta, y en algunos paises no se logré establecer
contacto para obtener lainformacion, en cuyo caso se
reenvio la encuesta entre febrero 1y junio 30 de 2012.

Con base en el andlisis de la informacién
recibida, se establecio la descripcion de las carac-

Tabla 1. Encuesta a los nefrélogos
latinoamericanos

NUmero de estudiantes de posgrado (residentes, cursantes) de
nefrologia autorizados (2 afios) y actuales

Numero de meses de entrenamiento en el primero y/o segundo
afios de la especialidad

Descripcion basica y resumida del programa de entrenamiento

NUmero de pacientes actuales en su programa de PD cronica, y
distribucion en APD y CAPD, asi como de hemodialisis cronica

NUmero de catéteres peritoneales a los que el residente asiste
a su colocacion, en promedio

Numero de catéteres peritoneales promedio colocados directamen-
te por el Residente, con asistencia, en los 2 afios de especialidad

Existencia de plan programa de dialisis peritoneal aguda en su
Institucion y nimero aproximado de pacientes

Rotacion en otra institucion hospitalaria dentro o fuera del pais,
a través del posgrado y cuantos residentes en la historia del
programa de nefrologia lo han hecho

El Residente tiene seguimiento de los pacientes de PD durante
todo el posgrado, o al menos 1.5 afios (p.e. en consulta, hos-
pitalizaciones, etc.).

Informacion general sobre los posgrados de nefrologia en su pais,
con especial énfasis en el entrenamiento en DP, y/o reenviarle
esta solicitud a quien corresponda.

Cualquier informacion adicional que estimen pertinente enviarme.

teristicas generales del entrenamiento en DPC en
cada pais, del centro de posgrado del nefrélogo
que respondio la encuesta y de la informacion a
nivel general y nacional que aporto, y se establecié
la situacion actual del entrenamiento en DPC en
los programas de postgrado de nefrologia en LA.

Entre febrero 1y julio 31 de 2012, una vez ana-
lizada la informacion, se envi6 el texto elaborado de
cada pais a los nefrélogos que habian respondido
la encuesta, para su revision y aprobacién, para
que lo modificaran de ser necesario le agregaran
lo que consideraran pertinente.
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RESULTADOS

Se revisa y analiza a informacion obtenida en
cada uno de los paises que respondieron la encuesta.

Centroamérica

En Centroamérica se obtuvo informacion de
México y Guatemala. Se conoce que en Costa
Rica, El Salvador y Panama hay programas de
entrenamiento en nefrologia, no asi en Nicaragua
ni Honduras, hasta junio de 2012.

Guatemala

La DPC se inici6 con la tecnologia usada en
los afios 1960 y 1970, con base en la implantacion
de catéteres rigidos transitorios en pacientes con
insuficiencia renal aguda (IRA) y en algunos con
ERC. El primer paciente en DPC fue reportado en
1978 por el Dr. Justo Galicia. En octubre de 1989
se inicid el primer programa de DPC en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. A nivel de las
instituciones del estado la DPC se inici6 en el Hospital
General San Juan de Dios, mas en poblacién pedia-
trica. En 1997 se pudo ofrecer DPC a los pacientes
no cubiertos por la seguridad social, a través de la
Fundacion Unidad Nacional de Atencién al Enfermo
Renal Crénico (UNAERC), cuyo primer director fue
el Dr. Carlos Bethancourt, con participacion de los
doctores Leonel de Gandarias y Luis Arroyo, con
crecimiento constante del programa para una po-
blacion actual cercana a 1.800 pacientes en DPC,
mientras el programa del seguro social tenia sélo
347. Solo una parte muy pequefia de la poblacion
recibe APD (5 pacientes), pues el estado no subsidia
esta modalidad de terapia. En 2008 recibian DPC
1.757 pacientes en Guatemala (1).

En la actualidad hay 2 programas de posgrado
en nefrologia en Guatemala en el Centro de estudios

de posgrado de la Universidad de San Carlosy en el
Seguro Social, ademas del programa de Nefrologia
Pediatrica en el Hospital Roosevelt.

Elposgrado de la Universidad de San Carlos con el
Hospital Universitario San Juan de Dios, tiene programa
de residencia de nefrologia de 3 afios de duraciény la
rotacion por DPC es de 4 meses. El hospital sede del
postgrado no tiene programa de DPC, dado que esta
a cargo del gobierno, una entidad aparte del hospital
escuela. Los residentes rotan por un centro de dialisis
del gobiernoy una unidad de Baxtery por aparte, cada
residente puede hacer una rotacién autofinanciada
fuera del pais. El programa de postgrado tiene 6
cupos autorizados para residentes y en 2011 tenian
7 en entrenamiento. Colocan cerca de 12 catéteres
de DP, bajo supervision del nefrélogo o del residente
de Ultimo afio. Los residentes siguen los pacientes
de didlisis durante los 2 afios de entrenamiento. En
enero de 2012, se inici6 el Postgrado de nefrologia de
adultos del Seguro Social, con 3 residentes.

México

Desde el punto de vista geografico pertenece
a Norteamérica, pero culturalmente pertenece mas
a Latinoamérica.

En México, como en la mayoria de paises de
LA, se empled durante los afios 1960 la DPA en el
manejo de IRA, con tecnologia de la época, con
catéteres rigidos y solucion de dialisis en botellas
de vidrio. La HDC se utilizaba como puente para
quienes iban a recibir trasplante renal. En los co-
mienzos de la DPC estuvo el Dr. Alejandro Trevifio
Becerra, en 1977 se colocé el primer catéter de
Tenckhoff, e influyd en las mejoras tecnolégicas que
favorecieron el desarrollo de la DPC en México. (10)

En 1993, el 93 % de los pacientes en DC en
México recibian DPC que en 2007 correspondian
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al 25 % de la poblacién de 100.000 pacientes en
DPC alrededor del mundo (10). En 2008 recibian
DPC 41.089 pacientes en México. (1)

La Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM) establecio el Plan Unico de Especializacio-
nes Médicas (PUEM) en nefrologia, programa con
los contenidos tedricos de la especialidad (11), que
deben cumplirse en los diversos centros de estu-
dios de postgrado en nefrologia, siendo opcional
para cada centro como lo implementa, dentro de
su programa especifico de entrenamiento.

Existen 14 programas de posgrado de nefro-
logia en 4 ciudades:

En México D.F.: Centro Médico Nacional La
Raza, IMSS., Centro Médico Nacional Siglo XXI,
IMSS, Centro Médico Nacional XX Noviembre,
ISSSTE., Hospital Juarez, Hospital Militar, Insti-
tuto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez y el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran.

En Guadalajara: Hospital Civil de Guadalajara,
Hospital Regional Valentin Gomez Farias, ISSSTE
y Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS.,
Hospital de Especialidadesy el Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS.

En Monterrey: Hospital de Especialidades #25,
IMSS y Hospital Universitario Dr. José E. Gonzélez

En San Luis Potosi: Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto.

Para ingresar al programa se requieren 2 afios
de entrenamiento previo en medicina interna. La
duracion del entrenamiento en nefrologia es de 3
afos y no hay limite en el nimero de residentes
que puedan ingresar. Las unidades hospitalarias

requieren cumplir con requisitos especiales. El
programa académico es uniforme.

En el Hospital Civil de Guadalajara — Secreta-
ria de Salud (SS), la duracién del programa es de
3 afios. La Secretaria de Salud autoriza 2 becas
por afio y adicionalmente, el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT) otorga 1 a 2
becas anuales. El numero de residentes en 2011
era de 10y la rotacion por DPC es de 3 meses por
afo, o sea 9 meses durante su entrenamiento. El
namero de catéteres peritoneales colocados en 3
afos es cercano a 200. Alrededor del 80% de los
catéteres son colocados por técnica percutanea
por los residentes de nefrologia y los restantes
quirdrgicamente. El residente realiza seguimiento
a los pacientes en DPC durante los 3 afios de
entrenamiento en la especialidad.

El nimero de pacientes en DPC en 2011 era
de 210: 200 en CAPD, 10 en APD y 62 en HDC.

Suramérica

Se obtuvo informacién de los nefrélogos con-
sultados en la mayoria de los paises. No se solicitd
informacion a las Guayanas.

Argentina

La DP se inicié en Argentina en 1960 como DPA
en pacientes con IRA, con la tecnologia usada por
la época. Hacia finales de 1978 se coloco el primer
catéter para CAPD en Buenos Aires en un progra-
ma dirigido por el Dr. Alberto Locatelli. Al principio
se usaron materiales producidos localmente y en
1980 se inici6é con tecnologia Travenol (10). Luego
se desarrollaron varios programas de DPC (11).

En 2008, Argentina tenia cerca de 952 pa-
cientes prevalentes en DPC (1), volumen que no
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ha excedido el 5 - 6 % de la poblacién prevalente
de DC (11).

En Argentina hay 524 centros de didlisis, la
mayoria periféricos, 200 en Buenos Aires, que
segun el registro 2008 de la Sociedad Argentina de
Nefrologia, tratan cerca de 27.000 pacientes con
TRRC. Recibe DPC solo el 3,4 % de la poblacion
con ERC (12), 6 sea, cerca de 1.000 pacientes. La
mayoria de centros no tiene programa de DPC. La
poblacion de adultos mayores de 60 afios en DPC
en 2008 era de 2%.

Hay 6 centros de carrera (posgrado) en 3 ciu-
dades de Argentina, distribuidos asi: Buenos Aires:
Universidad de Buenos Aires (UBA) y Universidad
Catdlica Argentina. En Cérdoba: Universidad Catolica
de Coérdoba y Universidad Nacional de Cérdoba
y en Rosario: Universidad Nacional y el Instituto
Italiano Universitario.

En el centro de entrenamiento de la Facultad
de Medicina de la UBA en el Hospital de Clinicas
José de San Martin, creado en 1993, la carrera fue
reglamentada en 1988 y se inicid en 1993, siendo
precedido por el Curso Superior de Nefrologia,
auspiciado por la UBA, con sede en la VII Catedra
de Medicina, en el Hospital de Clinicas, de la cual
fue profesor titular el Dr. Victor Radl Miatello, desde
1976 hasta 1992.

El Hospital Italiano de Buenos Aires tiene sede
de posgrado en nefrologia, con entrenamiento de
2 afios de duracion. Los servicios de nefrologia
con sistema de residencia que potencialmente
podrian enviar sus residentes a cursar la carrera,
son auditados previamente por un comité AD HOC
de la Facultad de Medicina de la UBA, pero no son
universitarios. El Unico servicio de nefrologia de
caracter universitario de la UBA, es el del Hospital
de Clinicas (Sede central de la carrera).

Los programas de residencia de nefrologia
son post basicos, exigen haber realizado resi-
dencia de medicina interna de duracion variable
entre 1y 3 afios. La duracion de los estudios de
postgrado de nefrologia varia entre 2 y 3 afios, y
depende del programa especifico de residencia
del servicio de nefrologia de cada hospital y no
de la carrera ni de la universidad. La carrera
(especializacion) dura 2 afios y se cursa durante
los dltimos 2 afios de residencia, con duracion
variable (3 0 4 afos).

La rotacion por DP es de 3 meses, y depende
del programa de cada residencia. La carrera no
maneja pacientes en DPC, los cuales pertenecen
a los servicios de nefrologia. La mayoria de los
servicios de nefrologia que son subsedes, como
también la sede central, tienen un nimero variable
de pacientes, que oscilan entre 10 y 30 por unidad;
si alguna no cuenta con todas las rotaciones, los
residentes rotan en otro servicio durante un tiempo
aproximado de 3 meses.

El centro de entrenamiento de la Facultad de
Medicina de la UBA en el Hospital de Clinicas José
de San Martin tiene 6 a 8 subsedes de entrenamien-
to, con 12 a 15 cursantes por afio. Como requisito
deben tener entrenamiento previo de 1 a 3 afios en
medicina interna. El cirujano coloca los catéteres
de DP. La rotacién del residente por DPC es de 3
meses y el seguimiento de los pacientes lo hacen
durante todo el afio.

Bolivia

El Dr. Silvestre Arze report6 en la pagina web
del Centro Médico Quirurgico Boliviano Belga, que
en 1982 se coloco el primer catéter de Tenckhoff, y
se inicio DPC intermitente, seguida de CAPD (11).
Para 2008 se atendian en Bolivia 175 pacientes
prevalentes en DPC (1).
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Hay un centro de entrenamiento en nefrologia
enLaPaz, de la Universidad Mayor de San Andrésy
el Hospital Obrero No 1, Caja Nacional, con base en
el programa de la Comision Nacional de Integracion
Docente, Asistencial e Investigacion, Subcomision
de Posgrado y Residencia Médica. Es requisito ser
especialista en medicina interna; en su defecto los
residentes deben hacer 2 afios de medicina interna
y luego 3 de nefrologia, el quinto afio lo realizan en
el Instituto Nacional del Clinicas Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran en México DF. En la actualidad hay
5 residentes que rotan por DP el cuarto afio y durante
seis meses. Los catéteres peritoneales los coloca el
cirujano. Hay 22 pacientes en DPI. Desde 2010 se
viene trabajando en la organizacién de programas
de DPC en La Paz, Cochabambay Santacruz, y se
inici6 con 2 pacientes en DPCA, mientras que mas
de 250 pacientes reciben DPI institucionalizada, 2
a 3 veces por semana.

Brasil

La didlisis peritoneal en IRA, fue la modalidad
inicial de DP en Brasil, con sistema abierto, catéteres
rigidos, botellas plasticas semirrigidas y cambios
manuales (11). La CAPD la introdujo en Brasil el
Dr. Miguel Riella en 1980, asi como la colocacién
percutanea del catéter de Tenckhoff (13). La DPA
se inicidé en 1989 (14). En Brasil, en el afio 2008
tenian 9.226 pacientes prevalentes en DPC (1).

La Sociedad Brasilefia de Nefrologia estable-
ci6 un programa de contenidos de residencia en
nefrologia (15), que da los lineamientos tedricos y
practicos, para los 51 programas de posgrado. Se
requiere entrenamiento previo de 2 afios en clinicas
médicas (medicina interna). En la actualidad hay
131 residentes de nefrologia, con duracion de la
especialidad de 2 afios. De los 51 posgrados, 27
no tienen programa de DPC. La carga horaria en
HDC y DPC es del 15 %.

El centro de entrenamiento del Instituto de Rim
do Parand, Santa Casa de Curitiba y la Pontificia
Universidade Catdlica do Parana, entrenan 2 re-
sidentes, la duracién del posgrado es de 2 afios,
con 4 meses de entrenamiento en DPC. La pobla-
cion en DPC es de 130 pacientes. El nUmero de
catéteres a cuya colocacion asiste el residente es
de 10y a su vez coloca 10. Se hace seguimiento
de pacientes hospitalizados de DPC, durante los
2 afos de entrenamiento.

Chile

El desarrollo de la DP en Chile se remonta a
los afios 1960, cuando se realiz6 la primera DP en
IRA. En el Hospital Naval Almirante Neff se inicié6 DP
en IRAy ERC. En forma casi simultdnea se inicio
el programa del Hospital Salvador y del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, mas en mujeres
con IRApost aborto (16,17), con la técnica habitual
para la época, que se aplico a gran nimero de
pacientes con IRAY a cuatro con ERC (18). En los
1980 el Dr. Roberto Garcia Ortiz comenzé el primer
programa de DPC (19) con catéter de Tenckhoff en
el Hospital Naval en Valparaiso, en la modalidad de
dialisis peritoneal cronica intermitente, para lo cual
los pacientes se hospitalizaban 3 veces ala semana
y se practicaban la DP por 12 horas alcanzando un
volumen de 46 pacientes (20), e igualmente inicié
CAPD en un pequefio nimero de pacientes.

Chile tenia 640 pacientes prevalentes en DPC
en 2008 (1) y 810 en 2011.

Hay 5 programas de postitulo (posgrado) de
nefrologia en Chile: el de la Universidad Austral
de Valdivia en Valdivia y cuatro en Santiago en la
Pontificia Universidad Catolica de Chile y la Univer-
sidad de Chile en 3 sedes: el Hospital Salvador, el
Hospital José Joaquin Aguirre y el Hospital Calvo
Mackenna.
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En cada programa de nefrologia, el nimero
de residentes del posgrado es de 2 a 3 por afio y
requieren tener como minimo 3 afios de entrena-
miento previo en medicina interna o pediatria (20).

En la Universidad Austral de Valdivia la dura-
cion del posgrado es de 2 afios, en 2011 tenia 4
residentes para los cuatro cupos asignados en los
2 afios. El nimero de pacientes en DPC es de 25,
de estos 80 % en CAPD. Asisten a la colocacion
de 6 catéteres por afo, y durante todo el tiempo
de entrenamiento atienden en forma constante
pacientes en DPC.

Colombia

En Colombia la DP se inicio en el Hospital
Militar Central de Bogota en la modalidad de DPA,
con latecnologia de uso regular en la época: catéter
rigido, soluciones de dialisis en frasco de vidrio y
luego en bolsas plasticas, por el Dr. José Maria
Mora en 1962 (21). Fue precedido por algunas
dialisis que realiz6 el Dr. Jaime Borrero en Medellin,
con tecnologia nacional, incluida la fabricacion del
catéter y de la soluciones, con lo cual, como el
menciona, se salvaron algunas vidas (21,22). La
CAPD se inici6 en marzo de 1981 por el grupo del
Dr. Jaime Borrero en Medellin, seguido por dos
grupos en Bogota, de los Drs. Eduardo Carrizosa
en el Hospital Universitario San José y Roberto
D"Achiardi en el Hospital Universitario San Igna-
cio, en 1982. Luego vino la difusion y utilizacion
de la CAPD en varias ciudades del pais, teniendo
en 1992 un total de 38 programas de DPC que
ofrecian atencion a 520 pacientes (22). La APD
se introdujo al pais en 1994.

En 2008 en Colombia la poblacion de pacientes
prevalentes en DPC era de 6.478 (1). Se calcula,
con base en una poblacién de mas de 46.294.841
habitantes en Colombia, que en la actualidad hay

mas de 22.500 pacientes en DC, de los cuales
cerca del 40 % reciben DPC.

Gran parte del crecimiento de la poblacion en
TRRC en Colombia se debe al desarrollo y buenos
resultados que se obtuvieron con la DPC.

Hay ocho programas de posgrado en nefrolo-
gia en Colombia: Pontificia Universidad Javeriana,
Universidad del Rosario, Universidad Militar Nueva
Granada, Escuela de Medicina Juan N. Corpas y
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud en
Bogota, Pontificia Universidad Bolivariana y Univer-
sidad de Antioquia en Medellin y Universidad del
Valle en Cali. Hay dos programas de posgrado de
nefrologia pediatrica: en la Universidad del Bosque
con la Fundacion Cardioinfantil en Bogota y en la
Pontificia Universidad Bolivariana con el Hospital
Pablo Tobon Uribe en Medellin.

Se hizo el analisis individual de los parametros
béasicos del entrenamiento en DPC, dentro de los
programas de posgrado de nefrologia en Colombia
(Tabla 2).

Es requisito para el posgrado de nefrologia 3
afios previos de especialidad en medicina interna.
La duracion de la especialidad de nefrologia es de 2
afos. Durante este periodo la rotacion por DPC se
realiza durante 3 a 6 meses, bien sea en el primer
afio de entrenamiento o durante los 2 afios, segun
el centro de posgrado (Tabla 3).

Cuatro centros de posgrado tienen entrenamien-
to en DPC durante 6 meses, uno por seis meses
con el segundo trimestre opcional, y uno por 7, 5
y 4 meses respectivamente, para un promedio de
entrenamiento de 5,6 meses en DPC a nivel del pais.

El nimero de estudiantes de posgrado es de 2
a4 por afio en cada centro. El nimero promedio de
pacientes en DPC es de 93 (24 - 285) por centro.
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Tabla 2. Programas de entrenamiento de posgrado de nefrologia en Colombia, con énfasis en DPC.

. U. Renal Rotacion Residentes No. Catéteres .
Hospital L . . . . . Seguimiento
Universitario Universidad | Independiente | meses,1y2 | autorizados | Pacientes asistidos/ PD > 1.5 afios
RTS - FMC afios lactuales DPC colocados ’
San Ignacio U. Javeriana Independiente 6:3y3 4y4 24 5y2 Si
F. Cardio- ! ) .
infantil Rosario RTS 6:3y3 4y3 93 2y7 Si
San Rafael Juan N. RTS 7:4y3 4y?2 106 15y 15 si
Corpas
. Militar Nueva ) .
Militar Central Granada RTS 6:3y3 4y2 75 4y6 Si
San José FUCS FMC 5:3y2 4y2 75 5y 20 Si
Pablo Tobén U | Pont. Bolivar RTS 3:3y0 4y?2 285 30y 20 Si
S V';Z[,]}e % | Antioquia FMC 42y2 8y2 90 2y 20 si
HUV del Valle RTS 6:3y 3 (opc) 4y4 83 15y4 Si
8 8 Ind 1/ Vinc 7 53(3-7) 36y21 93a748 >76/94 Si': 100%

El residente en entrenamiento coloca 11 (2 - 20)
catéteres de DPC en promedio, y el seguimiento
de los pacientes en DPC es igual o mayor a 1,5
afios en todos los centros de posgrado; el estu-
diante participa de las actividades regulares del
servicio en cuanto a DPC se refiere, en consulta
externa, colocacion y manejo de catéteres, manejo
hospitalario y de urgencias, manejo de complica-
ciones, asi como en las actividades académicas

relacionadas.

En los posgrados de nefrologia en Colombia,
hay diferentes esquemas de entrenamiento en DPC,
dentro de unarelativa libertad de rotaciones (Tabla 3).

Ecuador

En 2008 los pacientes prevalentes en DPC eran
88 (1). Hay 2 centros de posgrado de Nefrologia
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en Quito: en la Universidad San Francisco y en la
Universidad Central del Ecuador.

El programa de la Universidad de San Fran-
cisco y Hospital Carlos Andrade Marin, tiene como
prerequisito 2 afios de especialidad en Medicina
Interna. El nimero de residentes es de 2 por los
2 afios, la rotacion en DP es de 3 meses, asisten
a la colocacion de cerca de 24 catéteres de PD y
colocan 10 en los 2 afios. Tiene seguimiento de los
pacientes en DPC por mas de 1,5 afios.

Paraguay

La DPC se inici6 en Paraguay en forma coinci-
dente con el comienzo de la nefrologia en los afios
1970y 1980. La DP fue utilizada en varios hospitales
de Asuncion con la técnica de uso en la época en
el manejo de IRAy en algunos como DPC, pero la
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Tabla 3: Especificaciones de los programas de posgrado de nefrologia en Colombia.

Rotaciones FCI - UR HPTU - PUB

HC SR- EM JNC

HUV - uVv HUSI - PUJ HMC- UMNG

Semestres Meses Semestres Meses

Semestres

Meses Semestres Meses Semestres Meses Semestres Meses

Nefrologia Clinica

Ciencias basicas en nefrologia

Ayudas diagnésticas en nefrologia

Bioquimica 1 3

Fisiopatologia renal

Fisiologia renal

Semiologia renal

Biologia molecular

N

Nefrologia General 1

Laboratorio clinico

Nefrologia pediatrica

Inmunologia renal y del trasplante

Urologia

Perfil del nuevo nefrélogo

Hemodialisis 1y3

Dialisis peritoneal 1y3

Trasplante renal 4

N (dlw|w|slalalrr(<|N
rINw|[w|r|kr[N|R[R]NR

Patologia renal

NIA| W w

PN W] w

Electiva

NININ|O|O R [FPIN|FR|R|O

WIN|[R|W|O |0

N[d|w

Nefrologia critica

Vacaciones 1

Otras

Céatedra Rosarista

Investigacion

Bioética

6al2

Administracion de servicios en salud

Docencia y comunicacion
profundizacién del core*

adquisicion de rifiones artificiales para hemodialisis
practicamente erradico la DP. La CAPD se inicio
finalmente en 2001 en el HCIPS de la Seguridad
Social en poblacién pediatrica y duré solo un afio.
En 2005 se inici6é un nuevo programa de CAPD en
el Instituto de Prevision Social de Paraguay, por
el grupo del Dr. Roger Ayala; en 2007 tenian 12
pacientes en CAPD y 700 en HDC y no disponian
de APD. En 2008 tenian 13 pacientes prevalentes
en DPC (1).

Hay dos posgrados: el de la Universidad
Catolica de Asuncién con el Hospital Central del
Instituto de Prevision Social del Paraguay, y el
de la Universidad Nacional de Asuncion con el
Hospital de Clinicas.

En el programa de la Universidad Catdlica
de Asuncién, la duracion de la especialidad en
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nefrologia es de 3 afios, con 7 residentes en este
periodo, la rotacion por DPC en segundo y tercer
afo de residencia es de 8 meses en total. Los re-
sidentes de segundo y tercer afio dedican 4 meses
de cada afio a DPC, y el residente de segundo afio
lo hace en 2 periodos de rotacién de 2 meses en
exclusividad y el residente 3 dentro del manejo
de didlisis en general. Los catéteres de DPC los
coloca el cirujano.

En Paraguay solo hay un centro de DPCA en
el Hospital Central del Instituto de Prevision Social
del Paraguay, con 23 pacientes en DPCA, todos
del interior del pais.

El Ministerio de Salud en la actualidad exige

cursos para formar técnicos en DPC, lo cual aun
no esté en curso.
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Tabla 4. Numero de posgrados de Nefrologia en
Latinoamérica

Suramérica: 95

- Argentina 6

- Bolivia 1

- Brasil 51
Chile 5

- Colombia 8
- Ecuador 2

- Guatemala 2
- Paraguay 2
- Pera 7

@GD\ICDU'IJPCOI\)H

10- Uruguay 1

11- Venezuela 11

Centroamérica 20

- Costa Rica 1
- Guatemala 2
- Honduras 0
- México 14

- Panama 1

1
2
3
4
5 - Nicaragua 0
6
7- RepUblica Dominicana 1
8

- San Salvador 1

Nota: agradecemos la informacion gentilmente suministrada por
los siguientes nefrologos y enfermeras a través de la respuesta
de las encuestas y otra informacion solicitada:

Argentina: Miguel Nadal

Bolivia: Raul Plata

Brasil: Roberto Pecoits Filho

Chile: Sergio Mezzano

Colombia: Alejandra Molano, Jorge Echeverri, Carlos Rosselli,
Alvaro Garcia, Mauricio Uribe, Paola Garcia, Pedro Lopera, Andrés
Mantilla, Martha Devia

Ecuador: Sandra Mendizabal, Karina Elizalde, Omaira Hurtado:
omaira_hurtado@baxter.com

Guatemala: Jorge Luna, Vicente Sanchez

México: Guillermo Garcia, Alfonso Ramos

Paraguay: Roger Ayala, Susana Marcos

Pert: Rosana Chaud

Uruguay: Laura Sola, Liliana Gadola,

Venezuela: Roberto Smith

Peru

La CAPD se inici6 en Pert con el programa del
Dr. Alfredo Piazza Roberts en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en 1981, seguido por
varios centros que abrié la Seguridad Social. En
1983, 60 pacientes estaban en CAPD y en 2006:
653, 0 sea, 16 % de la poblaciéon en DC. En 2008
recibian DPC 860 pacientes prevalentes (1). En la
actualidad cerca de 1.200 pacientes reciben DPC,
el 15 % de la poblacion en dialisis.

En Perd hay 7 posgrados de nefrologia, 4
en Lima: en la Universidad Cayetano Heredia, la
Universidad Mayor de San Marcos, la Universidad
Federico Villarreal y la Universidad San Martin de
Porres, y los otros 3 en la Universidad de Chiclayo
en Chiclayo, la Universidad Nacional San Agustin
en Arequipa y la Universidad del Cuzco en Cuzco.

La duracion de la especialidad varia de 3 a 4
afios y no es prerequisito la especialidad en medi-
cina interna, programa que se esta revisando en
la actualidad. Si la residencia es de 3 ¢ 4 afios,
hacen 1 a 2 afios de medicina Interna y siempre
2 de nefrologia. EI numero de residentes 1 a 2
por afio, en cada universidad, la rotacion por DPC
dura 3y a veces 4 meses y el seguimiento de los
pacientes en DPC se hace durante los 3 6 4 afios
que dura la especializacion.

Uruguay

El desarrollo de la DP en Uruguay esta direc-
tamente relacionado con la creacion del Fondo
Nacional de Recursos, que financia la TRRC a
todos los pacientes del pais. En los afios 1960
se hicieron procedimientos de DPA en nifios, con
la tecnologia de la época, por los doctores Jorge
Grunberg y Franklin de los Santos, la cual a partir
de 1976 se realiz6 con mas frecuencia en las uni-
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dades de cuidado intensivo. En 1983 se inici6 DPC
en nifios. Los primeros procedimientos en adultos
se hicieron en 1957 en el Hospital de Clinicas por
el Dr. Adrian Fernandez, y fue hasta los afios 1960
cuando en el mismo hospital se inici6 DPA con
catéteres semirrigidos. En 1984 se inicio la CAPD
en el Hospital Militar por el Dr. Nelson Caporale. En
1986 se abrio el primer centro de DPC para adultos
en el Hospital de Clinicas. En septiembre de 2006
habia 8 centros de atencién en DPC, 6 de ellos en
Montevideo, con 168 en DPC (10). En 2008 Uruguay
tenia 227 pacientes en DPC (1), con prevalencia de
653 por millén de habitantes (1). En la actualidad
hay 8 programas de DP y uno pediatrico.

En Uruguay hay una Escuela de Graduados en
la Universidad de la Republica y de ella depende el
Unico departamento de nefrologia para la formacion
y certificacion de los postgrados de nefrologia,
el Centro de Nefrologia del Hospital de Clinicas,
Facultad de Medicina, en Montevideo.

Al posgrado de nefrologia se ingresa bien sea
como estudiante de la especialidad no rentado,
0 como residente rentado (que cobra sueldo a la
vez que realiza la especializacion), seleccionados
mediante concurso habilitante.

Existen cupos de residentes en el Hospital de
Clinicas y en otros hospitales publicos y privados,
la Asociacion Espafiola, Casa de Galicia, CASMU,
Hospital Maciel y Hospital Pasteur; que son unida-
des docentes asociadas al Centro de Nefrologia
del Hospital de Clinicas, donde pueden realizar
las préacticas en la mayoria de los semestres, con
excepcién del semestre de trasplante renal que
cursan en el Hospital de Clinicas.

Los ateneos clinicos, de anatomia patoldgica,
los seminarios de patologia y las pruebas semes-
trales tedricas y clinicas, se rinden en el Centro de

Nefrologia, Unico centro habilitado para expedir el
certificado de la especialidad.

No se requiere paraingreso la especialidad de
medicina interna, la especialidad de nefrologia dura
3 afos, uno de nefrologia general y luego 6 meses
de rotacion por cada area de IRA, DP, hemodidlisis
y trasplante renal.

El semestre de didlisis peritoneal solo se cursa
en el Hospital de Clinicas, CASMU vy el Hospital
Maciel, y los residentes de otras unidades asociadas
gue no disponen de DPC, lo cursan en el Hospital
de Clinicas. Las Unidades de DP de ambos hos-
pitales reciben pasantes de diversos paises, tanto
médicos como enfermeras.

El Hospital de Clinicas no requiere la espe-
cialidad de medicina Interna, para ingreso a la
especialidad. La duracién de la especialidad es
de 3 afios, el nimero de residentes 3 por afio y la
rotacion por DPC de 6 meses.

Elresidente asiste a la colocacion de 6 catéteres
por afio en promedio, no coloca directamente los
catéteres, y hace seguimiento de los pacientes de
DP ambulatorios e internos durante los 6 meses
que dura la rotacion. Durante todo el curso realiza
guardia semanal de nefrologia, en las que asiste
a las consultas de urgencias y manejo hospitalario
de DPC.

En el aflo 2009 se realiz6é un curso de 9 me-
ses de duracién en DP para nefrologos recibidos,
organizado por el Grupo de DP de la Sociedad
Uruguaya de Nefrologia, del cual participaron 30
nefrélogos. El curso tedrico practico y las rotacio-
nes clinicas se cumplieron en diversas unidades
de DP del Uruguay: CASMU, Hospital de Clinicas
y Hospital Maciel. El nimero de pacientes en DPC
por unidad en Uruguay de de 30 a 50.
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Venezuela

La DP comenzd en Venezuela a comienzos
de los afios 1960 para manejo de la IRA, con la
tecnologia de la época, e igual se inici6 DPI e
igualmente y se intentd DC con varios cambios de
tecnologia, siendo los resultados insatisfactorios. A
finales de 1979 se inicio DPC con 2 pacientes en el
Hospital Militar de Caracas y en 1980 comenzaron
en forma simultdnea el Hospital Miguel Pereza
Carrefio y el Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales. A principios de 1983, la DPC se extendio
al resto del pais y 60 % de pacientes en DC se
colocaron en DPC. Por esa época cerca del 16 %
de la poblacion de DC (< 1.000 pacientes), recibia
DPC, y después del afio 2000, cerca del 20 % de
la poblaciéon de DC utilizaba esta modalidad. Para
el afio 2008, Venezuela tenia 2.140 pacientes en
DPC, para una prevalencia de DPC de 82,2 por
millén de poblacion (1). En Venezuela hay cerca de
10.500 pacientes en HDC y 2.100 en DPC.

Hay 11 centros de posgrado en Venezuela, 4
de estos en Caracas en programa con la Universi-
dad Central de Venezuela: 1 en el Hospital Miguel
Pérez Carrefio, 1 en el Hospital Universitario de
Caracas y 2 en hhospitales no universitarios, con
aval del Colegio Médico, y los del Hospital Militar y
el Hospital Domingo Luciani. En otras ciudades de
Venezuela hay 7 programas: Universidad del Zulia
en Maracaibo, Universidad de los Andes en Mérida,
Universidad de Oriente en Bolivar, Universidad
Centroccidental en Barquisimeto, Universidad del
Oriente en Barcelona, Universidad de Carabobo
en Valencia y Universidad Francisco de Miranda
en Coro.

El programa de la Universidad Central de Ve-
nezuela con el Hospital Miguel Pérez Carrefio, tiene
duracion de 3 afios, el nimero de residentes es de
2 por afio, en el 2011y 6 en el Hospital Universitario

de Caracas, con duracion de la rotacion en DP de 6
meses en los 3 afios, tiene 125 pacientes en DPC
y los catéteres los coloca el nefrélogo o el cirujano.

DISCUSION

De acuerdo con la informacion obtenida, hay
en la actualidad 114 programas de posgrado de Ne-
frologia en Latinoamérica (Tabla 4), unos con base
en universidades y otros que incluso se desarrollan
en hospitales y pueden ser refrendados por una
universidad. Se encuentra una clara variedad en
el periodo de entrenamiento en dialisis peritoneal
cronica, de acuerdo con cada programay en cada
pais, con un periodo que varia entre 3 y 6 meses,
hay centros de posgrado donde el residente coloca
hasta 10 catéteres durante su entrenamiento, y
otros donde no coloca ninguno, e incluso no asiste
a la colocacion de los mismos durante su periodo
de entrenamiento. El volumen de pacientes en
didlisis peritoneal cronica varia entre 25 y mas de
280, con lo cual es claro que el entrenamiento y la
experiencia adquirida en el manejo de pacientes
con DPC es diferente, y permite suponer que no
se adquiera la experiencia suficiente en el manejo
de estos pacientes y se prefiera usar en el futuro la
terapia convencional, o sea HDC. En la mayoria de
posgrados, el contacto y manejo de los pacientes
en DPC no se limita al periodo de entrenamiento,
y se ven posteriormente por complicaciones y
en urgencias o durante hospitalizacién. Segun lo
anterior, el entrenamiento insuficiente en DPC po-
dria traer como consecuencia que el nefrélogo al
momento de escoger una terapia se decida por la
mejor conocida, y esta podria ser una de las razones
por la cual la DPC sea menos utilizada en muchas
partes del mundo. Finalmente, la unificaciéon de
programas de entrenamiento en nefrologia, podria
favorecer que se tenga un mayor conocimiento de
la terapia y se pueda utilizar en forma mas regular
alrededor del mundo.
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