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INMIGRACION Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL

INMIGRATION AND TERMINAL CHRONIC KIDNEY DISEASE

Luis Arelldn-Bravo, Javier Herndndez-Pacheco, Carlos Ayquipa-Gil

Servicio de Nefrologfa, Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Pert
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Estimado editor:

La inmigracién y la bisqueda de nuevas
oportunidades y mejora de calidad de vida, es
un fenémeno descrito a nivel mundial. Tenien-
do por ejemplo grandes procesos migratorios
como la inmigracién colombiana en 1964, la
migracién de México por las guerras civiles en
los anos 70 y 80, actualmente la inmigracién
Siria, Palestina, y en Sudamérica en los tltimos
afnos, la inmigracién venezolana.”)

En los ultimos afos, en Sudamérica se ha
visto una alta inmigracién de habitantes de
Venezuela. Segtin datos desde el ano 2016 al
2018, de 6615 residentes ha pasado a tener mis
de 353.000 venezolanos en el pais, segiin datos
de la Superintendencia Nacional de Migracio-
nes. Actualmente el Perd es el segundo pais
que recibe inmigrantes de Venezuela, luego de
Colombia.?

Se estima que en la ciudad de Lima viven
alrededor del 85% de venezolanos.® El distri-
to mds populoso de la ciudad de Lima, es San
Juan de Lurigancho, con un promedio de un
millén de habitantes. Alrededor de 30.000
venezolanos residen actualmente en San Juan
de Lurigancho. Incluso en este distrito populo-
so se ha gestado el primer barrio venezolano, el
barrio “chamo”.® El Hospital Dos de Mayo, es
el principal hospital que recibe la poblacién de
San Juan de Lurigancho, por ende, es el centro
de referencia de los pacientes venezolanos debi-
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do al bajo costo de los servicios, al ser un hospi-
tal del Estado.

Datos del Servicio de Nefrologia del
Hospital Dos de Mayo, reporta 2 a 3 ingresos
mensuales de pacientes venezolanos a la Unidad
de Hemodidlisis desde enero a noviembre de
2018. Este tipo de pacientes no cuentan con
ningdn seguro, por lo que deben hacer el pago
del tratamiento dialitico o acceder al servicio
de asistenta social, para la exoneracién o reduc-
cién del costo del servicio.

Actualmente este problema de indocumen-
tados no sélo es un problema de nuestro pais.
Se reporta que en los Estados Unidos viven
alrededor de 6.500 inmigrantes indocumen-
tados con enfermedad renal crénica terminal
(ERCT)." Este tipo de pacientes incluso acce-
den al trasplante renal ya que algunos estados
como Illinois, California y Nueva York tienen
leyes que apoyan el trasplante renal, debido al
Mmenor costo que esto genera, en contraste con
el costo de la hemodidlisis.”

En los Estados Unidos este tipo de pacien-
tes pueden recibir algunas sesiones de didlisis
de emergencia, que los apoyan a continuar sin
problemas de salud. La préctica de estas didli-
sis de emergencia es posible porque los gastos
de los hospitales pueden ser reembolsados por
la Ley del Trabajo y Tratamiento Médico de
Emergencia (EMTALA) de 1986, que obliga
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entregar tratamiento médico de emergencias
para pacientes que no cuenten con un seguro,
incluyendo a los pacientes indocumentados.

En nuestro pais, lamentablemente, los
pacientes deben ser “exonerados del pago” o
“reducir el pago” del servicio, obligando en
algunas situaciones a no recibir el tratamiento
de hemodidlisis. Se debe plantear en el futuro
una ley para este tipo de pacientes.

En el 2015, se determind que el Ministerio
de Salud (MINSA) presentan 1.873 pacientes
en hemodiilisis, teniendo una brecha amplia
comparado con los pacientes de Essalud que
presentan 8.637, esto debido a que atin no todas
las regiones cuentan con servicios de hemodii-
lisis para cubrir la demanda nacional.” La ofer-
ta actual de hemodidlisis no podria abastecerse
en caso de que haya una mayor saturacién de
pacientes con ERCT.

En el Per, solo se encuentra un centro acre-
ditado del Ministerio de Salud para trasplante
renal, que es el Hospital Cayetano Heredia. La
oferta de trasplantes renales en el Ministerio de
Salud no cubre la brecha actual. La tasa de tras-
plante renal ajustada por millén varia del 2003
al 2015 desde 2 pmp hasta 6 pmp, siendo una
de las mds bajas a nivel mundial.®’ Un aumen-
to de los pacientes que requieren este tipo de
terapias, deberd acompanarse de una politica
de salud que permita aumentar el nimero de
centros acreditados para trasplante renal. Se
debe tomar en cuenta la experiencia norteame-
ricana, ya que el trasplante renal disminuye los
costos econdémicos comparado con la hemodid-
lisis, esto es especialmente importante en un
pais en desarrollo como el nuestro.

Actualmente, debido a la inmigracién
venezolana, se ha detectado un aumento de
los pacientes con enfermedades transmisibles,
incluso Venezuela en el 2017 es el tercer pais
con nuevos pacientes infectados con HIV en
Latinoamérica,” por ello se debe tener precau-
cién del ingreso de pacientes renales terminales
con alguna serologia positiva, ya que no conta-
mos con suficientes unidades de hemodidlisis
para pacientes seropositivos.

88

Ademds, se ha encontrado que es mds costo-
so dializar pacientes de emergencia que tener a
un paciente en un programa de didlisis créni-
co. En Houston se ha encontrado que es cuatro
veces mds caro (285.000 délares versus 77.000
al afo).?

El Perd se debe preparar para cubrir la
brecha tipo de terapias de alto costo, y de alta
complejidad para evitar la saturacién de los
servicios y preservar el principio de la vida de
todo ser humano, tanto de los pacientes perua-
nos como de los pacientes indocumentados.

Es necesario crear una politica que reduzca
la brecha de pacientes peruanos en terapia de
reemplazo renal y que ademds pueda responder
la necesidad de los pacientes indocumentados.
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