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desafíos para el cirujano vascular

Current status of renal disease in Latin America and the 
challenges for the vascular surgeon
Jaime Vélez-Victoria
Cirujano Vascular. Representante internacional de Vascular Access Society of the Americas (VASA), Cali, Colombia

EDITORIAL

Correspondencia: 
Jaime Vélez-Victoria  

E-mail: velezmd1@gmail.com

Disponible en internet: 21-02-2023   

Rev Mex Angiol. 2023;51(1):1-3

www.RMAngiologia.com

Fecha de recepción: 20-01-2023

Fecha de aceptación: 20-01-2023

DOI: 10.24875/RMA.23000001

0377-4740/© 2023 Sociedad Mexicana de Angiología y Cirugía Vascular y Endovascular, A.C.Publicado por Permanyer. Este es un artículo open access 
bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

A pesar del creciente reconocimiento y atención de 
la enfermedad renal crónica en el cuidado de la salud, 
la insuficiencia renal sigue siendo un gran problema de 
salud pública global1. Las cifras mundiales asustan: a) 
las tasas de prevalencia de insuficiencia renal siguen 
aumentando2, con 1.2 millones de muertes por insufi-
ciencia renal en 20153; b) se espera que el número de 
pacientes con insuficiencia renal tratada aumente de 
2.6 millones en 2010 a 5.4 millones en 20304. Aun más 
alarmante, estas cifras no incluyen la totalidad de pa-
cientes que necesitan terapia de reemplazo renal 
(TRR) pero no la reciben; en 2010 se estimó que hasta 
7 millones de personas necesitaban TRR pero no pu-
dieron recibirlo debido a limitaciones de recursos4 y, 
desafortunadamente, es probable que este número au-
mente a 9 millones de personas para 20305.

América Latina (AL) no es ajena a este flagelo; so-
ciodemográficamente en AL tenemos los más diversos 
grupos étnicos del mundo. En el 2022 nuestra pobla-
ción se estima en más de 665 millones y cabe destacar 
un aumento de esta en 0.9% comparándola con el 
2021. La esperanza de vida para las mujeres es de 79 
años y para los hombres de 73 años6.

La carga económica de la insuficiencia renal también 
es sustancial. En todo el mundo, los costos por paciente 
para la hemodiálisis (HD) pueden ser, en países desarrollados, 
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de aproximadamente US$100,000 por año7. Estos costos para 
AL son muy difíciles de soportar, pues en estos países los ín-
dices de Gini, que miden hasta qué punto la distribución del 
ingreso se desvía de una distribución perfectamente 
equitativa, son bastante dispares8. Poco alentadores 
también para AL los índices de desarrollo humano, los 
cuales muestran qué tan bien una región puede propor-
cionar un entorno para desarrollar proyectos y tener 
una buena calidad de vida9. Es entonces lógico que si 
en AL graficamos una relación entre los pacientes inci-
dentes que reciben TRR y el producto interno bruto 
(PIB) per cápita de cada país, se evidencia una corre-
lación significativa entre estas dos variables: a mayor 
PIB, mayor número de pacientes incidentes y prevalen-
tes en TRR10.

Hablemos de la evolución de la prevalencia de la 
TRR en AL. El registro de 1991 a 2019 muestra cómo 
está aumentando continuamente en un promedio de 
220 pacientes por millón de habitantes (PMH) cada 
década y alcanzó 866 PMH el 2019. Al analizar la evo-
lución del número de pacientes de TRR por modalidad 
de tratamiento desde 1991 hasta 2019 tenemos:
-	En HD el número de pacientes ha incrementado en 

forma significativa, teniendo casi 290 mil pacientes en 
HD. Comparativamente con las otras modalidades de 
TRR, la HD ha sido la que más ha crecido, pasando 
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en 1992 de tener el 59% a tener en el 2019 el 67% de 
los pacientes en esta modalidad de terapia.

-	La terapia de diálisis peritoneal (DP) ha disminuido 
drásticamente en el mismo tiempo, pues con la ex-
cepción de algunos países no tenemos buenos pro-
gramas en toda AL para desarrollar una terapia de 
DP. Comparativamente con otras modalidades, la DP 
pasó en 1992 de tener el 31% a tener en el 2019 el 
9% de los pacientes en esta modalidad de terapia.

-	El número de pacientes con trasplante renal ha au-
mentado significativamente, pero todavía está lejos 
de los números ideales, pasando en 1992 de tener 
el 10% a tener en el 2019 el 23% de los pacientes 
en esta modalidad de terapia.
Cuando nosotros analizamos las tasas de prevalen-

cia de pacientes en TRR puntualmente en el año 2019, 
por modalidad de tratamiento, definitivamente la HD 
fue la modalidad más utilizada en todos los países 
excepto Costa Rica. Sumando las modalidades HD y 
DP podemos decir que, en conjunto, estas fueron mu-
chísimo más frecuentes en comparación con el tras-
plante renal tanto en la región de AL como en cada 
país por separado10,11.

Ahora, entrando en los requerimientos médicos 
para la realización de la HD, se necesita de un caté-
ter venoso o de una fístula. El primer uso de la fístula 
AV fue iniciado en 1966 por Brescia et al.12; sin em-
bargo, se han dado pocos avances desde entonces. 
De hecho, la fístula arterio-venosa (FAV) sigue sien-
do el procedimiento de elección, aun después haber 
transcurrido más de medio siglo. En general, la FAV 
es el tipo preferido de acceso vascular para HD de-
bido a su buena permeabilidad a largo plazo y sus 
bajas tasas de complicaciones en comparación con 
las otras opciones13. A pesar del uso generalizado de 
las fístulas en HD, este tipo de acceso vascular pre-
senta limitaciones innegables, principalmente en lo 
referente a la maduración y las consecuencias deri-
vadas de las punciones repetidas (aproximadamente 
288 punciones por año), que derivan en estenosis, 
aneurismas, infecciones, etc. Pero enfatizamos nue-
vamente, y soportados por la evidencia médica, en 
que la FAV es el método ideal para realizar la terapia 
de HD14. Como se mencionó detalladamente, esta es 
la modalidad de TRR más frecuente y es aquí donde 
requiere el esfuerzo de todos los cirujanos vasculares 
de AL que lleven a tener progresivamente un número 
cada vez mayor de pacientes en HD con FAV para 
garantizar a nuestra población una adecuada calidad 
de vida.

Para lograr este objetivo consideramos que la edu-
cación es la vía en la cual nosotros como sociedad 
médica podemos dar un gran aporte. Estos son algu-
nos ejemplos: a) una alianza entre la Organización 
Panamericana de la Salud y la Sociedad Latinoame-
ricana de Nefrología, que es una organización no 
gubernamental, se propuso la meta de alcanzar una 
cobertura universal de TRR y una tasa de prevalencia 
de al menos 700 PMH para el 201910, se recalcó la 
promoción y desarrollo de registros de recolección 
de datos en todos los países por medio de talleres y 
seminarios diseñados específicamente para capaci-
tar y certificar a los responsables de los registros 
nacionales en el marco de esta alianza15; b) en edu-
cación sobre acceso vascular y con la intención de 
establecer comportamientos clínicos adecuados y 
uniformes en relación con el acceso vascular, se 
conforma un grupo multidisciplinario de diferentes 
países de AL que emite recomendaciones para la 
creación, cuidado y monitoreo del acceso vascular16, 
y c) resaltar, agradecer y por supuesto continuar con 
la buena influencia académica con la presencia de 
disertantes de la Vascular Access Society of the 
Americas (VASA) en diferentes países en ocho con-
gresos internacionales latinoamericanos en los últi-
mos seis años17 (Fig. 1).

Figura 1. El Dr. Jaime Vélez durante su participación en 
la sesión conjunta de la Sociedad Mexicana de 
Angiología, Cirugía Vascular y Endovascular y la 
Vascular Access Society of the Americas (VASA) en el 
congreso internacional de Angiología, Cirugía Vascular y 
Endovascular en Cancún, México.
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