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RESUMEN

La nefrologia en Bolivia ha experimentado un proceso de desarrollo que abarca
mds de un siglo, desde sus primeros registros de enfermedades renales en la
época pre-1960 hasta su consolidacién como una especialidad médica
reconocida en el siglo XXI. Los primeros antecedentes de patologias renales
en el pais se remontan al siglo XIX, con el diagndstico realizado por el Dr.
Zenén Dalence de un caso emblemadtico de glomerulonefritis aguda en el
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presidente José Ballividn. A lo largo del siglo XX, médicos como el Dr. Ricardo
Arze Loureiro realizaron intervenciones pioneras, como la decapsulacién renal
en casos de insuficiencia renal. En la década de 1960, la creacién de unidades
de hemodidlisis y la formacién de los primeros especialistas en el extranjero
impulsaron la institucionalizacién de la nefrologia en Bolivia. A partir de
2000, la expansién de servicios como la hemodidlisis gratuita, la
implementacién de trasplantes renales y la creacién de programas nacionales
de salud renal marcaron un avance significativo. No obstante, persisten desafios
relacionados con la distribucién de especialistas y la infraestructura, los cuales
contintian siendo dreas de mejora a medida que la especialidad sigue creciendo.

Palabras clave: Nefrologia; Bolivia; glomerulonefritis; hemodilisis; trasplantes
renales; terapias de remplazo renal continuas (CRRT).

ABSTRACT

Nephrology in Bolivia has undergone a development process spanning over a
century, from its early records of kidney diseases before 1960 to its
consolidation as a recognized medical specialty in the 21st century. The first
references to kidney pathologies in the country date back to the 19th century,
with the diagnosis made by Dr. Zenén Dalence of a landmark case of acute
glomerulonephritis in President José Ballividn. Throughout the 20th century,
doctors such as Dr. Ricardo Arze Loureiro carried out pioneering interventions,
such as renal decapsulation in cases of renal failure. In the 1960s, the creation
of hemodialysis units and the training of the first specialists abroad accelerated
the institutionalization of nephrology in Bolivia. From 2000 onwards, the
expansion of services such as free hemodialysis, the implementation of kidney
transplants, and the establishment of national renal health programs marked
a significant advance. However, challenges related to the distribution of
specialists and infrastructure persist, and these continue to be areas for
improvement as the specialty continues to grow.

Keywords: Nephrology; Bolivia; Glomerulonephritis; Hemodialysis; Kidney
transplants; Continuous renal replacement therapy (CRRT).

1. INTRODUCCION

La evolucién de la nefrologia en Bolivia refleja un proceso complejo y gradual,
influenciado por los avances médicos internacionales, la escasa infraestructura
local y las transformaciones sociales y politicas del pais. Desde los primeros
registros de enfermedades renales en el siglo XIX, cuando el Dr. Zenén
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Dalence diagnosticé un caso de glomerulonefritis aguda en el presidente José
Ballividn, hasta el proceso de consolidacién de la especialidad en la segunda
mitad del siglo XX, la historia de la nefrologia boliviana ha sido testigo de
desafios y avances significativos. Entre 1960 y 1980, la introduccién de la
hemodidlisis y la formacién de los primeros especialistas en el extranjero
permitié el establecimiento de la nefrologia como especialidad médica. En la
década de 1980, la creacién de unidades de trasplante renal y el fortalecimiento
de la Sociedad Boliviana de Nefrologia marcaron un hito en el desarrollo de
la disciplina.

En las dos primeras décadas del siglo XXI, la nefrologia en Bolivia experiment6
una expansion notable, impulsada por el apoyo gubernamental con la creacién
de programas nacionales de salud renal y la implementacién de trasplantes
renales gratuitos a nivel nacional. La fundacién de la primera residencia médica
en nefrologfa y la inclusién de nuevas técnicas, como las terapias de aféresis y
la hemodidlisis continua, reflejan el progreso en la formacién y tratamiento
especializado. Sin embargo, atin persisten desafios en la distribucién equitativa
de especialistas y en la mejora de la infraestructura para garantizar un acceso
adecuado a los tratamientos, especialmente en dreas fuera del eje troncal del
pais. Este articulo aborda la evolucién histérica de la nefrologia en Bolivia,
desde sus primeros antecedentes hasta los desafios actuales que enfrenta la
especialidad, destacando los hitos y avances clave que han permitido la
modernizacién y expansién de la disciplina hasta el presente.

2. ETAPA PREVIA A LA APARICION DE
LA NEFROLOGIA (HASTA ANTES DE 1960)

La nefrologfa en Bolivia no comenzé como una especialidad formal hasta
muchas décadas después de su establecimiento en otros paises. Sin embargo,
existen referencias tempranas a enfermedades renales y sus tratamientos
rudimentarios en la historia médica del pais. Un caso emblemdtico relacionado
con el presidente José Ballividn (1841-1847) marca una de las primeras
menciones significativas de patologfas renales en Bolivia. Ballividn, quien tuvo
un mandato relativamente corto, sufrfa de multiples comorbilidades, entre
ellas antecedentes de neumonia, descartada como tuberculosis por médicos
ingleses. Su salud se fue deteriorando progresivamente, iniciando con episodios
de fiebre terciana que fueron tratados por el Dr. Antonio Vaca Diez con altas
dosis de quinina. Sin embargo, cuando los sintomas empeoraron, incluyendo
edema en los miembros inferiores, dolor lumbar, orina escasa
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(aproximadamente medio litro al dfa) y un sedimento urinario “nebuloso”
positivo para albuminuria, se consulté al Dr. Zenén Dalence.

El Dr. Dalence identificé un cuadro clésico de glomerulonefritis aguda,
conocida en esa época como “Mal de Bright”. Reconociendo el impacto
negativo de las altas dosis de quinina administradas, ajusté el tratamiento del
presidente. A pesar de sus esfuerzos, Ballividn fallecié, dejando un debate
médico abierto entre ambos médicos, quienes intercambiaron acusaciones a
través de publicaciones escritas para deslindarse de responsabilidades.

El misterio se resolvié en parte gracias a una autopsia realizada por los doctores
Manuel Maria Raimundo Nufez y Melitén Brito. Los hallazgos incluyeron
hépato-esplenomegalia, lesiones equiméticas en el estémago y el intestino,
ganglios mesentéricos aumentados de tamafio y rifones significativamente
voluminosos, de consistencia dura y con manchas rojizas y blanquecinas en la
corteza y médula. Ademds, se encontré derrame pleural y tubérculos
pulmonares, lo que refleja la complejidad del cuadro clinico.

Este episodio histérico destaca el papel del Dr. Dalence como uno de los
primeros médicos en Bolivia en realizar un diagndstico especifico de
glomerulonefritis. Su enfoque, basado en los signos clinicos y pruebas
rudimentarias disponibles, senté un precedente para el desarrollo de la
nefrologia en el pais (Luna Orozco, 2019). En décadas posteriores (1940),
otros médicos, como el Dr. Ricardo Arze Loureiro, profesor de urologia en
Cochabamba, realizaron procedimientos innovadores, como la decapsulacién
renal para restaurar la diuresis en casos de insuficiencia renal aguda oligtrica
(Moura-Neto, 2020), procedimientos que hoy estdn siendo nuevamente
tomados en cuenta (Cruces, 2018)). Entre 1952 y 1960, con la creacién de
los primeros seguros sociales, la mayoria de los casos renales eran atendidos
por médicos internistas, lo que marcé un paso preliminar hacia la
institucionalizacién de la nefrologia como especialidad. Este contexto inicial
establece las bases para comprender el desarrollo posterior de la nefrologia en
Bolivia y su consolidacién en las siguientes décadas.

3. INICIOS DE LA NEFROLOGIA EN BOLIVIA 1960-1980

El periodo comprendido entre 1960 y 1980 marcé la consolidacién de la
nefrologia como especialidad en Bolivia. Durante estos anos, se establecieron
las primeras unidades de hemodidlisis y se importaron equipos médicos
especializados, permitiendo un avance significativo en el tratamiento de
enfermedades renales. La formacién de los primeros especialistas en el
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extranjero, principalmente en México, Brasil e Inglaterra, jugd un papel clave
en la expansién de la disciplina en el pais. A nivel internacional, la creacién
de la Sociedad Internacional de Nefrologia en 1960 y la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologfa en 1970 reflejaron el creciente interés en esta
especialidad, influyendo también en su desarrollo en Bolivia (Torres Zamudio,

1998).

El acceso a la hemodialisis se introdujo progresivamente en hospitales de mayor
infraestructura, como el Hospital Obrero en La Paz y el Hospital Viedma en
Cochabamba, donde se instalaron las primeras unidades de didlisis con equipos
rudimentarios. La llegada de especialistas formados en el extranjero contribuyé
a la mejora de los tratamientos y a la creacién de programas especificos para
el manejo de patologias renales. En este contexto, en 1968, el Dr. Juan Villalba
regresé a Bolivia tras especializarse en nefrologia pedidtrica en México. Al
incorporarse al Hospital Obrero N° 1 en La Paz, se convirtié en el primer
nefrélogo titulado del pais y en un pilar fundamental de la nefrologfa boliviana.
Su contribucién fue clave en la fundacién de la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertensién (SLANH), un importante avance para la regién
(Moura-Neto, 2020; Arze, 1992).

En la década de 1970, Bolivia presencié la llegada de especialistas formados
en México y Brasil, quienes comenzaron a ejercer en La Paz y Santa Cruz,
respectivamente. Un poco antes, en 1968, el Dr. Néstor Orihuela urélogo
funda el primer centro de nefrologia en La Paz, en el Hospital de Clinicas,
donando un rifdn artificial y formando un equipo, de tal manera que, anos
mids tarde en el Hospital Obrero N°1, el 2 de noviembre de 1979, realiza el
primer trasplante renal cadavérico en Sudamérica, en un contexto de convulsién
social, ya que el rinén fue extraido de un hombre de 56 afos con muerte
encefélica (CNS, 2024; Renjel Claros, 2010). En Cochabamba, el Dr. Orlando
Canedo realizé el primer trasplante renal con donante vivo relacionado,
estableciendo un hito en el tratamiento de enfermedades renales en el pais.
Durante los siguientes siete afios, el equipo de trasplantes del Hospital Obrero
N°1 de La Paz llevé a cabo 24 trasplantes renales, consolidando su experiencia
en esta area (Moura-Neto, 2020).

La fundacién de la Sociedad Boliviana de Nefrologia en 1978, con
reconocimiento del Colegio Médico de Bolivia, representé un logro
significativo para la especialidad (Arrocha, 2023). Y también mencionar en la
parte académica escrita en este periodo al Dr. Guillermo Jduregui Guachalla,
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uien publicé sus “Apuntes de Nefrologia” antes de su fallecimiento. Este
q g
eriodo sentd las bases para el crecimiento de la nefrologfa en el pafs,
g
permitiendo su posterior modernizacién y expansion en décadas subsiguientes

(Arze, 1992).

4. ETAPA DE CONSOLIDACION DE LA NEFROLOGIA EN BOLIVIA (1981-
2000)

Entre 1981 y 2000, la nefrologia en Bolivia continué su desarrollo, con la
consolidacién de servicios especializados y la adopcién de nuevas técnicas de
tratamiento. Este periodo se caracterizé por una mayor conciencia sobre las
enfermedades renales y un esfuerzo por mejorar la atencién a los pacientes. En
1984, en Cochabamba, se dio inici6 a las primeras jordanas de nefrologia, y
en 1987 se reorganizo la Sociedad Boliviana de Nefrologia, nombrdndose como
presidente ai. al Dr. Jorge Nufez, trabajo que culminé con la II jornada de
Nefrologia nuevamente en Cochabamba, ocasién en la cual se eligié como
presidente al Dr. Renan Chdvez (Arze, 1992).

A principios de la década de 1980, el Dr. Edgar Santalla regresé a Bolivia y
comenzé a ejercer en Medicina I del Hospital de Clinicas. Sin embargo, su
labor se vio interrumpida debido a un accidente y los Dres. Rendn Chdvez y
Jorge Nafez consolidaron la primera unidad de hemodialisis en el Hospital
de Clinicas, ubicada en el servicio de Medicina I, gracias al apoyo de médicos
bolivianos residentes en Estados Unidos, quienes donaron un rindn artificial.
Durante esta década retornaron al pais nefrélogos formados en Espana, México
y Venezuela, como el Dr. Hugo Badani, el Dr. Carlos Duchen y la Dra. Maria
Terdn (Arrocha, 2023). En Cochabamba se produjo algo similar con el Dr.
Silvestre Arce, que volvié de Inglaterra, y el Dr. Rolando Claure Vallejo, que
retorné de México, mientras que en Santa Cruz los doctores Herlan Vaca Diez,
Chdvez y Gémez contribuyeron al desarrollo de la especialidad en diversas
instituciones de salud.

El 19 de octubre de 1987 fue aprobada en Santa Cruz la formacién de un
equipo de trasplante renal del Hospital Japonés, bajo la coordinacién del Dr.
Hernan Vaca Diez Busch. Desde el 1 de marzo de 1988 el equipo inicié sus
actividades con la revisién de temas de trasplante renal y una programacién
de cirugfa experimental. En esta Gltima parte hubo un gran esfuerzo de los
integrantes debido a que existian muchas limitaciones para la realizacién de
sus actividades, especialmente en la parte econdémica para la compra de
material quirtrgico y materiales necesarios, ademds de otros gastos que demanda
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la realizacién de trasplantes en perros. A mediados de 1989 se conté con la
colaboracién de la cooperacién técnica japonesa, con lo cual el equipo obtuvo
el instrumental y material necesarios tanto para cirugfas experimentales como
para el trasplante en si.

Las actividades del equipo culminaron el 18 de diciembre de 1989 con la
realizacién del trasplante renal, el cual no tuvo éxito debido a problemas
técnicos (donante con variaciones anatémicas en arteria y vena). Se tuvo que
hacer el primer trasplante aceptando los riesgos de no tener éxito en el acto
quirtrgico, por falta de apoyo econémico a la paciente para continuar en
tratamiento dialitico y aguardar una mejor oportunidad en cuanto a donante/
receptor. Eso incluso sabiendo que el fracaso inicial tiene efectos negativos
dificiles de revertir.

Este periodo también esta caracterizado por las primeras publicaciones
cientificas en revistas nefrolégicas importantes, como la publicacién del primer
estudio epidemiolégico de enfermedades renales en Bolivia, a cargo del Dr.
Raul Plata y colaboradores (Plata, 1998), aparecido en Nephrology Didlisis
and Trasplantation, o el trabajo sobre fracaso renal agudo en el Hospital Belga
de Cochabamba, publicado por el Dr. Ramirez Torrejon y Arze (Ramirez
Torrején, 1992), publicado en la Revista de la Sociedad Espanola de Nefrologia.

A mediados y finales de este periodo, las regiones fuera del eje troncal (La Paz,
Cochabamba y Santa Cruz) comenzaron a destacarse también por avances
significativos; cada region experiment6 un crecimiento particular. En Tarija,
ya a finales de la década del 80 lleg el Dr. Jorge Bacotich Castro, formado en
el Policlinico San Martin de La Plata, Argentina, y posteriormente el Dr.
Roberto Barriga Arroyo, formado en México, quienes iniciaron el tratamiento
dialitico en esa region, Bacotich con las primeras hemodidlisis y Barriga
participando del tratamiento de didlisis peritoneal; este tltimo se trasladé luego
a la ciudad de La Paz, donde se destacé en el tema de trasplante renal.

En el afo 1995, habiendo llegado el Dr. Jaime Arduz, nefrélogo formado en
Buenos Aires, gracias a las gestiones del Dr. Oscar Zamora Medinaceli, que se
encontraba como alcalde de la provincia Cercado, se logré la donacién de una
mdiquina de hemodidlisis Cobe Centry para el Hospital San Juan de Dios
(Drury, 1993). El director del hospital, Dr. Franz Rodriguez, tuvo la iniciativa
de comprar una planta de tratamiento de agua y una ésmosis reversa, con lo
cual, en septiembre del 1995, se hizo el primer tratamiento de hemodidlisis a
una paciente procedente de San Gerénimo. También tuvo acceso a la
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hemodiilisis un personaje popular de la ciudad de Tarija (Camayu), que se
caracterizaba por ser cantor y el lustrabotas del pueblo, el cual dializé por varios
afos y finalmente se beneficié de un trasplante renal en la ciudad de Santa
Cruz, en el Instituto del Rifén, que estaba a cargo del Dr. Herlan Vaca Diez
Busch.

En términos organizativos, la Sociedad Boliviana de Trasplantes jugé un papel
clave en la aprobacién de la Ley de Trasplantes en 1996, seguida de la
elaboracién de su reglamento en Cochabamba, tomando como referencias
normativas las de otros paises latinoamericanos (Bolivia, 1996).

A pesar de estos avances, la nefrologia en Bolivia atin enfrentaba desafios
importantes. La falta de personal especializado en nefrologia y enfermeria,
junto con la escasez de técnicos para el mantenimiento de equipos, limitaba
la expansion de los servicios. La necesidad de mayor equipamiento y el alto
costo operativo de las unidades de hemodidlisis representaban obstdculos
adicionales. Pese ello, este periodo marcé la consolidacién de la nefrologia en
Bolivia, con avances en infraestructura, formacién profesional y legislacién.
Aunque persistieron retos en términos de recursos humanos y equipamiento,
la expansion de la especialidad permitié mejorar significativamente la atencién
de enfermedades renales y senté las bases para el desarrollo continuo de la
nefrologia en las siguientes décadas.

5. DESARROLLO Y EXPANSION (2000-2025)

Desde el ano 2000, la nefrologia en Bolivia ha seguido un proceso de expansion
sostenida, debido a la participacién directa del Gobierno y el Ministerio de
Salud, sobre todo con la creacién del “Programa de prevencién y control de
enfermedades renales”, aprobado por resolucién ministerial N° 0625, del afio
2007. Esta resolucién autoriza en su articulo primero al Programa Nacional
de Salud Renal a planificar y ejecutar todas las acciones necesarias para la
realizacién del programa (Depine, 2022).

Un hito importante a inicios de 2002 fue el primer trasplante pedidtrico a un
nino de siete anos con donante vivo relacionado (su madre), realizado en el
Hospital Materno Infantil, parte de la Caja Nacional de Salud La Paz, por un
equipo integrado por los doctores Yuri Saldafa, nefrélogo pediatra, y Raul
Plata Cornejo.

En la actualidad hay aproximadamente diez profesionales distribuidos en las
ciudades del eje troncal (La Paz, Cochabamba y Santa Cruz), quienes, al igual
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que los primeros pioneros en la historia de la nefrologia, han regresado después
de haberse formado en programas de especializacién fuera del pais,
especialmente en la Ciudad de México. La cantidad de nefrélogos pedidtricos
en Bolivia sigue siendo limitada, a pesar de contar con iniciativas como el
IPNA, que ofrece programas de capacitacién en nefrologia para pediatras a
través de becas de formacién (fellowships), como en el caso del Dr. Eduardo
Churqui, quien se formé en Brasil bajo la mentorifa de la Dra. Maria Goretti
en el Hospital Santa Casa de Belo Horizonte (IPNA, 2022), y el programa
“Saving Young Lives”, llevado a cabo por primera vez en Sudamérica en
Colombia, con la participacién de pediatras y nefrélogos de varios paises,
incluidos representantes de Bolivia (Tarija, Sucre y Santa Cruz) y enfocado en

reducir la incidencia de la lesién renal aguda en neonatos (The ISN blog,
2022).

Desde la promulgacién del Decreto Supremo 1870, del 23 de enero de 2014,
el Ministerio de Salud viene realizando a nivel nacional trasplantes renales
gratuitos con donantes. En 2013 se inicié con seis trasplantes, y luego se fue
incrementando esta cifra (51 pacientes en 2014, 89 en 2016, 82 en 2017y 76
en 2018 (Ministerio de Salud de Bolivia, 2013). En paralelo, el proyecto para
instaurar un programa de trasplante renal en Sucre comenzé en 2014. Tras
mds de dos anos de planificacién y adecuacién de infraestructura, el Hospital
Universitario “San Francisco Xavier” inaugurd oficialmente su centro de
trasplante renal en abril de 2016. EI 5 de agosto de 2016 se realizé el primer
trasplante renal en la ciudad, marcando un hito histérico para la regién.
Durante este periodo el hospital llevé a cabo cinco trasplantes renales, todos
con donantes vivos relacionados, destacando uno que incluyé una nefrectomia
laparoscépica, lo que representd un avance técnico significativo para la regién.

En 2021, el Hospital Santa Bérbara se convirtié en el tnico centro publico
acreditado para realizar trasplantes renales en Bolivia, llevando a cabo su primer
trasplante el 30 de septiembre de ese afio, con un resultado exitoso. Hasta
2024, esta institucién ha realizado un total de cinco trasplantes renales, todos
con donantes vivos relacionados.

En el periodo comprendido entre 2016 y 2024 Sucre ha registrado un total
de diez trasplantes renales, todos con donantes vivos relacionados. Los
receptores han mantenido una funcién renal adecuada, sin necesidad de
recurrir a didlisis posterior (Dr. Marcelo Sandi, comunicacién personal, 12 de
agosto 2025).
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Durante la pandemia del COVID-19, los servicios de trasplante renal en Bolivia
se vieron interrumpidos por casi dos afios, aunque fueron reactivados en 2021

con la realizacién de procedimientos en medio de estrictos protocolos sanitarios
(Ministerio de salud, 2020).

Otro pilar fundamental en la consolidacién fue dar gratuidad de los servicios
de hemodidlisis, lo que se convirti6 en un eje fundamental de las politicas de
salud publica. Este logro fue alcanzado a partir de la ley 475 de 30 de diciembre
de 2013, permitiendo aumentar el nimero de pacientes atendidos y la
disponibilidad de tratamientos a nivel nacional (Gaceta oficial del Estado
Plurinacional de Bolivia, 2013). Esto ocasioné que diferentes regiones sean
beneficiadas con centros de hemodidlisis administrados por el Ministerio de
Salud, aunque el problema consiguiente fue que no se tenfa del nimero de
especialistas en nefrologia que puedan hacerse cargo de estas instituciones de
salud. Existen varios ejemplos al respecto (El Pais, 2019).

El Hospital General San Juan de Dios de Oruro inauguré su sala de hemodidlisis
el 16 de septiembre de 2006, llevando a cabo su primera sesién de didlisis con
una mdquina Gambro, de fabricacién sueca, y un sistema de agua marca
APEMA. En un principio se improvisaron sillones de hemodidlisis utilizando
camas ortopédicas. La responsabilidad de este importante paso recayé en el
Dr. Carlos Céceres Pereyra, médico nefrélogo que estuvo a cargo del servicio.

Hasta el ano 2008 el departamento de Pando no contaba con servicio de
hemodidlisis, siendo el Gltimo en el pais en adquirir estos servicios. Los
pacientes que requerian terapia de reemplazo renal crénica debian recurrir a
la nacionalizacién brasilefia para acceder a este tratamiento, lo que implicaba
viajar periédicamente durante tres o mds horas hasta la ciudad mds cercana,
Rio Branco, en Brasil. Esta situacién generaba graves problemas de salud, ya
que muchos pacientes sufrian descompensaciones durante los viajes, que, en
el peor de los casos, resultaban en fallecimientos. En 2008 finalmente se inici6
el proyecto de servicio de didlisis en este departamento, bajo la direccién del
Dr. Moisés Molina Caviedes, médico internista, y otros médicos generales que
se capacitaron en el drea en ciudades como La Paz y Santa Cruz. El 2 de abril
de 2009 se inaugurd el servicio de didlisis en el Hospital Publico de Segundo
Nivel Roberto Galindo Terdn, con una méquina de didlisis. Posteriormente se
gestionaron cuatro maquinas adicionales. Sin embargo, la Sociedad Nacional
de Nefrologia indicé que la prictica de la didlisis no podia realizarse sin la
presencia de un médico nefrdélogo, y en ese momento Pando no contaba con
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este tipo de especialistas, lo que llevé a que no fuera hasta el ano 2018 que el
primer nefrélogo, el Dr. Andy Fernando Vicente Correa, llegara al
departamento.

Actualmente, Pando cuenta con tres hospitales ptiblicos y uno del seguro social
que brindan atencién en nefrologia y hemodidlisis: el Hospital Roberto Galindo
Teran (con cuatro mdquinas), la Caja Nacional de Salud (con cuatro maquinas)
y el Hospital Mesutti (con nueve mdquinas). Ademds, existen dos clinicas
privadas, cada una con una miquina de didlisis, y tres especialistas en nefrologia
en la regién.

En el dmbito académico, en 2003 se fundé la primera residencia médica de
nefrologia en la Caja Nacional de Salud N°1, bajo la direccién del Dr. Radl
Plata Cornejo. La primera nefréloga formada en Bolivia fue la Dra. Elvy
Espinoza (Arrocha, 2023), a partir de lo cual se incrementé paulatinamente
la formacién en esta especialidad. En La Paz se tiene dos centros de formacidn:
el Hospital Obrero y el Hospital de Clinicas; en Cochabamba, el Hospital
Obrero N°2; en Santa Cruz, el Hospital Obrero N°3 y el Hospital San Juan
de Dios. Ademds, en 2023 se abrid la residencia de nefrologia en Potosi, en el
Hospital Daniel Bracamonte.

La mayor accesibilidad al tratamiento y la formacién de personal especializado
en los centros de residencia han contribuido significativamente a mejorar la
cobertura de atencidn, especialmente en lugares donde antes era dificil
encontrar especialistas. Un claro ejemplo de esto es la inauguracién de un
centro de hemodidlisis en el Hospital Virgen de Chaguaya en Bermejo, que
contd con la presencia del Dr. Nelson Zamora. Antes de la apertura de este
centro, los pacientes de la zona enfrentaban los mismos problemas que Pando.
Los que tenian doble nacionalidad, por ser habitantes de la frontera, acudian
a las ciudades de Ordn o Tarija para recibir hemodidlisis. Sin embargo, los
largos viajes a menudo provocaban descompensaciones en los pacientes, lo que
deterioraba adn mds su calidad de vida (Periédico El Gran Chaco).

Respecto a las sociedades nefrolégicas en Bolivia, la Sociedad Boliviana de
Nefrologia fue rotando cada dos afios por las ciudades del eje troncal, La Paz,
Cochabamba y Santa Cruz. Potosi, Sucre y Tarija conformaron el bloque sur,
y recién el afo 2020 se conformé la Sociedad Boliviana de Nefrologia filial
Tarija, a cargo del Dr. Roberto Barriga Arroyo como presidente. Posteriormente,
en el Congreso Boliviano efectuado en la ciudad de La Paz el ano 2021, la filial
Tarija se hizo cargo de la directiva nacional, siendo presidente el Dr. Jaime
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Arduz y en 2023 pasé a la filial Santa Cruz, bajo la direccién del Dr. Daniel
Molina.

En 2018, Santa Cruz fue sede del XII Congreso Latinoamericano de
Insuficiencia Renal Aguda (SLANH), un evento que, hasta la fecha, ha sido
uno de los congresos internacionales mds celebrados en Bolivia. Este evento
fue organizado por la Sociedad Boliviana de Nefrologia, con una destacada
contribucién del Dr. Rolando Claure, quien actualmente es reconocido como
uno de nuestros mds grandes representantes, tanto en la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia (SLANH) como en la Sociedad Internacional

de Nefrologia (ISN).

La adopcién de la modalidad de didlisis peritoneal (DP) en Bolivia fue lenta
durante la década de los anos 2000. Para 2001-2002, solo tres pacientes estaban
siendo tratados, y hacia 2005, la cifra aumenté a cinco. Sin embargo, entre
2006 y 2007 se observé un aumento significativo, alcanzando 60 y 104
pacientes, respectivamente. La mayoria de los pacientes con DP eran atendidos
en instituciones publicas como la Caja Nacional de Salud (CNS) y la Caja
Petrolera de Salud (CPS), con un 34.9% y 18.9% de pacientes,
respectivamente. También se observé que, a pesar de que Santa Cruz tiene la
economia més préspera del pais, las regiones con menos recursos como Oruro
presentaban iguales altos indices de pacientes con DP. Este fenémeno se explicé
por factores como la disponibilidad de recursos médicos, la capacitaciéon en la
técnica y la disponibilidad de tecnologia para hemodidlisis (HD). A pesar de
la expansion de la DB, la mortalidad era elevada, alcanzando una tasa estimada
de 45.7%, siendo causas principales las cardiovasculares y la falla multiorgdnica.
Entre 2014 y 2018, un andlisis en Cochabamba mostré que el 27.3% de los
pacientes con DP murieron durante el seguimiento, con una tasa de
supervivencia del 64.8% a los 48 meses (Moura-Neto, 2020). En este contexto,
en 2018 se desarrollé el Primer Programa Nacional Formal de Diilisis
Peritoneal Ambulatoria Continua en Bolivia, impulsado por el Dr. Radl Plata
Cornejo y liderado en Santa Cruz por el Dr. Ronal Castillo, con el objetivo
de mejorar el acceso y la calidad del tratamiento de DP en el pais. Otra novedad
técnica de estos afos es la plasmaféresis con el método de filtracién
transmembrana, como forma de terapia de recambio plasmadtico, realizada por
el Dr. Marlon Jaimes en el Hospital Obrero N°1 en 2012 (Jaimes Cadena,
2012).
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En muchos hospitales no se cuenta con mdquinas de CRRT para realizar
tratamientos de pacientes con IRA, por lo que muchas veces se utilizaron
mdquinas de hemodidlisis crénicas, especialmente para tratamientos extendidos.
La CNS de Cochabamba fue la primera en adquirir una CRRT Diapact, a
cargo del Dr. Rolando Claure, gracias a lo cual se pudo brindar el tratamiento
de recuperacién de funcién renal que se utiliza en centros de tercer nivel de
paises desarrollados (Opinion, 2013). La pandemia ocasioné que algunos
centros también adquieran este tipo de mdquinas, llamadas terapias lentas
continuas, de tal modo que ahora se cuenta con ellas en La Paz, Cochabamba
y Santa Cruz.

Pese a todos estos avances, persisten retos relacionados con la distribucién de
especialistas. Para 2015, en nuestro pais existian cinco nefrélogos por millén
de habitantes (Sola, 2015). Sin embargo, en las tltimas jornadas nacionales
de nefrologia, realizadas en Cochabamba, en el informe de gestién a cargo del
presidente Dr. Daniel Molina, se indicé que existen 162 nefrélogos registrados
en la Sociedad de Nefrologia (40% en Santa Cruz, 28% en La Paz y 18% en
Cochabamba). Por lo tanto, si tomamos en cuenta las cifras poblacionales del
censo 2024 (1.131.262 habitantes) tendriamos 14.3 nefrélogos por millén de
habitantes. KDIGO recomienda que haya al menos 10 nefrélogos por millén
de habitantes para asegurar un acceso adecuado a la atencién especializada en

nefrologia (KDIGO, 2024).

El nimero de nefrélogos en Bolivia supera esta recomendacién minima, lo
que es positivo en términos de disponibilidad de especialistas. Sin embargo,
la distribucién geogréfica de éstos es algo que debemos mejorar a futuro, ya
que el 86%, como se senala lineas arriba, estdn ubicados en el eje troncal de
nuestro pais.

A medida que avanza el siglo XXI, la consolidacién de programas nacionales
y la implementacién de normativas adecuadas serdn claves para garantizar un
servicio eficiente y sostenible para los pacientes con enfermedad renal crénica.

6. CONCLUSIONES

La evolucién de la nefrologia en Bolivia ha sido un proceso largo y progresivo
que comenzé en el siglo XIX con los primeros diagndsticos de enfermedades
renales, como el caso de glomerulonefritis aguda diagnosticado por el Dr.
Zendn Dalence en el presidente José Ballividn. Durante el siglo XX, la disciplina
comenzd a consolidarse como una especialidad médica, con la creacién de las
primeras unidades de hemodidlisis y la formacién de los primeros especialistas
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en el extranjero. A partir de la década de 1980, la creacién de la Sociedad
Boliviana de Nefrologfa y la introduccién de trasplantes renales marcaron hitos
clave en su desarrollo.

El cambio mids significativo llegé a partir del afo 2000, cuando se
implementaron programas nacionales de salud renal, como el acceso gratuito
a hemodidlisis y trasplantes renales, lo que permitié que mds pacientes pudieran
acceder a tratamientos de alta calidad. La creacién de residencias médicas y la
formacién de nuevos especialistas en nefrologia en diversas regiones del pais
también contribuyeron al fortalecimiento de la especialidad. No obstante,
persisten desafios importantes, como la distribucién desigual de los nefrélogos,
lo que limita el acceso a atencién especializada en otras regiones.

Ademds, aunque el niimero de profesionales especializados ha aumentado, el
pais ain enfrenta retos en términos de infraestructura y equipamiento en
muchos centros de salud, especialmente en el drea de terapias de reemplazo
renal continuo (CRRT). La expansién de la especialidad también se ha visto
reflejada en la adopcidn de nuevas tecnologias, como la didlisis peritoneal y la
plasmaféresis. A pesar de los avances logrados, es crucial seguir promoviendo
politicas publicas que fortalezcan la formacién de especialistas, mejoren la
infraestructura y garanticen una distribucién mds equitativa de los servicios
de salud renal en Bolivia, para asegurar el acceso adecuado a la atencién para
todos los pacientes con enfermedades renales.
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