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PROLOGO

Dr. Luis Bonavita Paez

ublicar un nuevo libro es, sin duda, una ardua y dificil tarea.

Si ademas se intenta plasmar asi el impulso y el espiritu cientifico

de varios grupos con diferente orientacién, esto comporta una
gran responsabilidad.

Debo confesar que al leer estas paginas me he llenado de orgullo y
alegria.

De orgullo, porque son el exponente del gran esfuerzo que durante
tantos afios han realizado muchos que ya no estan y otros que desde
entonces hasta ahora contintan con el mismo empuje, como si recién
empezaran.

De alegria, porque significa que se han cumplido con éxito muchas
etapas dificiles en base a entusiasmo, entrega, honestidad y capacidad
de estudio e investigacion.

Los doctores Dante Petruccelli, Ernesto Corio y la doctora Teresita
Llopart, me han convocado para que escriba un proélogo de este libro
que seguramente refrescara la memoria y aportara muchos recuerdos
al cumplirse, en el afio 2009, cuarenta afios de la realizacion de los
primeros trasplantes renales humanos practicados en el Uruguay, en
los cuales tuve el privilegio de participar como integrante del equipo
quirdrgico.
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En la semblanza del Profesor Frank A. Hughes, que publicamos en
“Médicos uruguayos ejemplares™ destacamos que “fue un visionario
de la importancia que significaba el apoyo de la Nefrologia en el estu-
dio y tratamiento de multiples patologias urolégicas.”

Ese apoyo lo tuvieron siempre nuestros pacientes, desde mucho an-
tes del reconocimiento de esta especialidad por parte de la Escuela de
Graduados.

En forma expresa no voy a referirme a la cronologia de las etapas
que recorrimos juntos urélogos y nefrélogos, ni nombraré a sus pro-
tagonistas dado que ello se desarrolla en este libro en forma extensa y
pormenorizada.

Deseo si, trasmitir alguno de los muchos recuerdos que mantengo
de esa época.

En mayo de 1968 recibimos la visita del Profesor Williem Kolff,
quien dict6 tres conferencias magistrales en el Hospital de Clinicas.

Recorri6 una manana el Servicio de Urologia y al llegar ante una
joven paciente en insuficiencia renal crénica, el Profesor Hughes le in-
formd que ella recibiria el primer trasplante renal y que seria de un
donante vivo emparentado.

El Profesor Kolff, algo sorprendido, pregunt6 si teniamos la seguri-
dad de contar con ese donante.

Se le contestd que si, dado que se trataba de su madre, quien por
supuesto estaba muy bien informada y decidida.

A los pocos dias concurre esta seiora y nos manifiesta que no seria
donante, porque tenia muchos hijos y ella se debia a todos. Fue un gol-
pe que no esperabamos, con las consecuencias imaginables.

Pasa mas de un afio. Me encuentro una mafana en el Hospital de
Clinicas cumpliendo la visita habitual de sala.

Veo venir al Dr. Petruccelli, hecho que no me sorprendi6 por lo fre-
cuente; se acerca y con esa tranquilidad que lo caracteriza y que con-
tagia me pregunta: {Cémo te encontras hoy para realizar un trasplante
renal?

El impacto fue muy fuerte.

Se habian dado las condiciones para disponer de un rifién cadavéri-
co y debiamos esperar el aviso de la muerte cerebral.

El Dr. U. Larre Borges frente a la posibilidad favorable de un he-
cho tan trascendente habia tomado la decisién de realizar el trasplante,

1 Luis Bonavita Padez en “Médicos Uruguayos Ejemplares.” Fernando Mainé Garzdén
y Antonio Turnes. T.III 2006; 441-445
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aceptando todas las consecuencias posibles bajo su entera responsabi-
lidad.

Como se refiere en este libro “con asombro recibimos todos este avi-
so, pero respondimos con celeridad y entusiasmo, maravillados de lo
que estaGbamos viviendo, siendo actores principales y decididos a com-
partir con Larre Borges las consecuencias de esta decision.”

El trasplante se realizo en forma perfecta en lo quirdrgico-urologi-
co.

Recuerdo con claridad los ojos de alegria, por encima del tapaboca,
del Dr. Corio, cuando vio el rifién in situ ya realizados los tiempos vas-
culares y la via canalicular eyaculando orina en forma absolutamente
normal.

No me di cuenta entonces de la fotografia que obtuvo del campo
operatorio y que termina de regalarme como un documento histérico.

Son muchos los recuerdos y los estados de animo que podria ir apor-
tando, pero considero que lo mas importante es destacar ahora en qué
forma ejemplar trabajo el equipo inter-multidisciplinario para hacer
posible estas realizaciones que hoy recordamos con una mezcla de nos-
talgia y alegria.

Han pasado cuatro décadas durante las cuales muchas personas
continuaron trabajando con gran esfuerzo, abriendo asi el camino para
llegar a la realidad de lo que es hoy el trasplante renal.

A ellos mi mejor homenaje.
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PREAMBULO

La historia es conocimiento que se sitiia entre la
ciencia... y la poesia. El saber histérico no es cuan-
titativo ni el historiador puede descubrir leyes his-
toricas. El historiador describe, como el hombre de
ciencia, y tiene visiones, como el poeta.

Octavio Paz. “El Ogro Filantrépico.” Seix Barral
1981, p. 20 y sigtes.

Antonio L. Turnes

a Nefrologia, como disciplina médica que estudia las enfermeda-

des renales, su etiologia, patogenia, diagndstico y tratamiento,

a cobrado relevancia y ha desarrollado fundamentalmente en la

segunda mitad del siglo XX. Sin embargo, sus logros han sido fundados

en el conocimiento acumulado sobre el aparato urinario (AU) a lo largo

de muchos siglos de estudios y constataciones médicas, investigaciones

en los animales y en el hombre, siguiendo los patrones culturales que
las diferentes civilizaciones fueron permitiendo.

En la era de la Medicina magico-religiosa, cuando la enfermedad era
tratada por ofrendas a los dioses, podian ubicarse imagenes votivas de
rifiones ofrecidas en sus templos, ya en el siglo XIII aC, quizas el mas
antiguo objeto de interés uro-nefrolégico en la historia del Hombre y la
Medicina. Este importante hallazgo arqueolégico fue realizado en exca-
vaciones efectuadas en templos de Kition, en Chipre.!

En el antiguo Egipto, los rifiones y su funcion son totalmente ignora-
dos en los papiros. Una palabra, de la que se ha sostenido que significa-
ba rinién, depet, aparece solo en textos religiosos y actualmente se cree
que significa simplemente la ijada. Se mencionan dos vasos que van a
la vejiga (en el papiro de Ebers): “son los que producen la orina” (pro-

1 MARKETOS, Spyros G.: Hippocratic Medicine and Nephrology. Origins of Ne-
phrology. Am J. Nephrol 1994; 14: 264-269
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bablemente los uréteres). Muchas prescripciones provocan la micciéon y
controlan la frecuencia indebida; las drogas empleadas son goma, hari-
na, semillas de pino, junco, enebro, uva, perejil, apio. En los papiros no
se mencionan los calculos, pero se han encontrado piedras mixtas de
fosfato y acido trico en varias momias pertenecientes al periodo pre-
dinéstico. Se describe una disuria grave, posiblemente cistitis o gono-
rrea. La hematuria se menciona cincuenta veces en el papiro de Ebers
y en el de Berlin; muy probablemente, se la relaciona con la presencia
del Eschistosoma, un parasito muy frecuente en Egipto.2 En la conser-
vacién de las momias egipcias se preservaba el corazén y los rifiones,
permitiendo actualmente conocer la presencia de algunas afecciones
cronicas, fundamentalmente parasitarias y abriendo perspectivas, en la
actualidad, para realizar nuevos estudios con tecnologias apropiadas.3
Desde los tiempos biblicos, pasando por los aportes de los médicos y
filbsofos griegos, arabes y judios, hasta llegar a la Edad Moderna, han
transcurrido muchos siglos aportando cada uno su granito de arena en
la construccion del gigantesco edificio. Resulta fundamental entonces,
conocer a grandes rasgos los aportes que a lo largo de la Historia de la
Medicina se han realizado para mejor ubicarnos en lo que es la realidad
presente.

A la Medicina méagico-religiosa, ejercida por los sacerdotes y bru-
jos u otro tipo de intermediarios con la divinidad, siguié la Medicina
técnica, inicio de la Medicina racional, particularmente desarrollada a
partir de Hipdcrates de Cos y su escuela, en el siglo V aC. A Hipocrates
se lo considera el Padre de la Nefrologia, aunque fundamentalmente
se hubiera dedicado a identificar enfermedades relacionadas al aparato
urinario, con clara descripciéon de sintomas y signos, asi como su pro-
nostico y tratamiento.

Pasarian muchos siglos antes que el conocimiento anatémico preci-
so de la estructura renal fuera identificado, aunque varias aproximacio-
nes se atribuyen a autores de Bizancio. Las ensehanzas de Hipdcrates
y su escuela, trasmitidas de generacion en generacion, llegarian hasta
Galeno, en el siglo I y IT dC, que profundizaria en sus observaciones
clinicas. La obra de Galeno hizo avances en el conocimiento anatémico,
aunque por estar basado en la diseccion de animales, algunas de sus
conclusiones fueran erréneas.

2 LAIN ENTRALGO, Pedro: Historia Universal de la Medicina, Tomo 1, edicion
digital, Masson y Cia. 1997.

3 CUENCA-ESTRELLA, Manuel y BARBA, Raquel: La Medicina en el Antiguo Egip-
to. Aldebaran Ediciones, Madrid, 2004, 190 paginas; pp. 143-144.
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La Medicina Arabe se caracteriz por ensanchar el conocimien-
to heredado de los Griegos, agudizando sus descripciones clinicas, el
examen de la orina por la inspeccién (uroscopia) y buscando remedios
fundamentalmente basados en hierbas que fueron clasificando, como
antes habia hecho Dioscorides, en el siglo I.

La Medicina Judia, de tradicion muy anterior a la de los arabes, pre-
sentes recién a partir del siglo VII de nuestra Era, revisaria los conoci-
mientos de los Clasicos Griegos y los primeros médicos arabes, particu-
larmente a partir del siglo XII, enriqueciendo también el conocimiento
clinico y la introduccién de cambios en la dieta, asi como identificando
medicamentos. Por su tradicion religiosa y las costumbres higiénicas
vinculadas a ella, destacaron por la calidad de su ejercicio y fueron
aventajados médicos de reyes, sultanes y principes. Ellos observaban
escrupulosamente el lavado de manos, que les evitaba trasmitir los
gérmenes de uno a otro paciente, lo que los occidentales descubririan
muchos siglos después, con Semmelweis?, al fin de la primera mitad
del siglo XIX. Y ese era uno, entre muchos mas, de los componentes de
calidad de su practica.

Con el advenimiento del Renacimiento florecerian multiples saberes
anatémicos y fisioldgicos, que tendrian favorables consecuencias para
el conocimiento del aparato urinario y su funcién normal y patolégica.
Sin embargo, algunos errores conceptuales trasmitidos sin variacio-
nes desde Aristoteles y Galeno, persistirian. A partir del siglo XVII se
producen una serie de innovaciones, que desde el campo de la Fisica
permitirian profundizar en el saber anatémico del ser humano, y par-
ticularmente en el campo de la estructura renal. El microscopio, incor-
porado desde la primera década de esa centuria, abriria ancho cauce
a la identificacion de la corteza y la médula renal, identificindose mas
claramente las estructuras que las componen. Mtltiples aportes se reci-
birian en los siglos XVII y XVIII, procedentes de diversos lugares, pero
fundamentalmente de las Universidades del norte de Italia (Padua y
Bologna).

4 SEMMELWEIS, Ignaz Philipp (1818-1865) médico hungaro que descubrié en
1847 el mecanismo de trasmisidn de la infeccion puerperal, cuando puso en evi-
dencia que eran los estudiantes de Medicina, que de la sala de autopsias en la
Maternidad, luego de examinar los cuerpos sin vida de puérperas fallecidas de
septicemia, concurrian a la sala de Obstetricia para examinar a las parturientas o
puérperas, sin lavarse las manos. Sus sospechas se vieron confirmadas, y la mor-
talidad descendié dramaticamente, al adoptar la practica del lavado sistematico
de manos, entre una actividad y otra.
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El siglo XIX resultaria de una acumulacién privilegiada de conoci-
mientos que llevaria a la identificaciéon de entidades clinicas, funda-
mentalmente a partir de los hallazgos del sagaz Richard Bright. Los
aportes de Claude Bernard, en el campo de la Fisiologia, contribuirian a
fijar la nocién del “medio interno”, que posteriormente a comienzos del
siglo XX Walter Cannon avanzaria con la nocién de la “homeostasis.”

Al tiempo que se obtenian progresos formidables en el conocimien-
to de la estructura macro y microscopica del aparato urinario, parti-
cularmente del rifién, seguian produciéndose avances en el plano de
la fisico-quimica (Thomas Graham), que permitirian intentar procedi-
mientos supletorios de la funcionalidad renal, cuando ésta estaba da-
fiada. En este sentido, a mediados del siglo XIX y en la primera mitad
del siglo XX, se darian pasos fundamentales en el conocimiento de los
intercambios a través de las membranas. Rdpidamente se pudieron
realizar avances fundamentales: primero experimentales y luego de
aplicacion clinica, a pequena escala, para practicar la dialisis peritoneal
y la hemodiélisis, con los primeros artefactos introducidos para uso hu-
mano, de produccién artesanal.

Paralelamente a la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), y ala Gue-
rra de Corea (1950-1953) se registrarian avances fundamentales para
afirmar y mejorar estos conocimientos, asi como muchos otros en el
campo de la Medicina y de las Ciencias. Para mediados de la década de
1950, la Nefrologia era ya una disciplina que comenzaba a diferenciarse
dentro de la Medicina Interna y la Clinica Médica, y en diversos paises,
pero fundamentalmente en Francia, con Jean Hamburger, tendria lu-
gar la atencién de los pacientes nefrolégicos, en un servicio que pron-
to alcanzaria autonomia. En los afios proximos, rapidamente, habrian
de generalizarse conocimientos y aplicacion de técnicas que no harian
mas que afirmarse y popularizarse para grandes masas de pacientes: la
dialisis crénica y los trasplantes renales.

En las paginas finales recogemos algunos de esos hitos en el avance
del conocimiento universal, que permitirian alcanzar resultados insos-
pechados un siglo antes, y que hoy estan incorporados a la practica mé-
dica corriente, particularmente en Uruguay, gracias a una concepcion
de medicina social que tal vez lo diferencie, como nacion, de otros sis-
temas de salud. Por eso, es conveniente conocer las etapas recorridas
para valorar mejor los resultados que hoy tomamos como corrientes.
Es parte de la evolucion racional de la Historia del Hombre y una ne-
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cesidad imprescindible para la formacién del Médico, cualquiera fuera
su area de practica.

Resultaria tarea quimérica resumir la totalidad de los descubri-
mientos que fueron construyendo este largo camino de conocimiento.
Seguramente muchas figuras que en su tiempo aportaron hechos e hi-
potesis mayores, medianas y menores, pero que todas hacian al logro
del objetivo teleolégico, no estén debida y justamente representadas
en estas paginas. Quien quiera profundizar en ese conocimiento, tiene
referencias para ampliar su panorama, en la tercera parte de este libro
(“Referencias Historicas al Aparato Urinario”). La intencién ha sido
brindar un panorama sucinto, a través de los siglos, acerca de c6mo el
hombre y la Medicina pudieron ir comprendiendo mas para que otros
vivieran mejor.
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PREFACIO

.”.. y efectivamente, la historia recogia esos y
estos como heroicos, tanto la historia que recogia
gestos del uno como la que recogia los gestos del
otro, ya que cada lado escribia su propia historia;
asi, Wellington era un héroe para los ingleses y
Napoleén héroe para los franceses.”

Augusto Monterroso en “La oveja negra y
demas fabulas.” 1969.

Dante Petruccelli, Teresita Llopart y Ernesto Corio

ste libro pretende ser un relato cronologico con anécdotas sobre
hechos ocurridos en el periodo considerado.

No es una historia (no pretende serlo) del periodo referido,
en tanto no es un relato exhaustivo y documentado de todo lo aconte-
cido en esos anos; sin embargo hemos introducido en la medida de lo
posible y de lo disponible, algunos documentos que consideramos de
valor historico.

Hemos tratado de cometer el menor niimero posible de olvidos.

Tampoco desarrollaremos aspectos relativos a la Resiliencia ni a la
Calidad de vida, aspectos esenciales al valorar los resultados, porque
exceden el marco que nos fijamos al comenzar este trabajo. Aunque
hagamos algunas referencias a los enormes problemas éticos y psico-
l6gicos que estos tratamientos comportan, con sus repercusiones per-
sonales, familiares, de interrelaciéon con el equipo tratante, laborales,
econdmicos y sociales, no profundizaremos en ellos, porque tampoco
es el proposito de este libro.

Como dice el Dr. Oscar Morelli (Buenos Aires, Argentina) en una en-
trevista: “Es muy dificil escribir una historia, cuando por las circuns-
tancias del destino, uno ha sido y atin sigue siendo parte de ella. Nada
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de lo que pudiera decirles es la absoluta verdad sino quizds parte de
ella, matizada por aquello que esta en lo intrinseco de nuestra per-
sonalidad. Cada uno de los que son consultados por un mismo hecho
histérico vivido, lo refiere recordando sus mejores momentos, ubican-
dose seguramente, con toda honestidad, en lo que a su entender es la
verdad y le permite, ingenuamente, ser dueiio de ella, aunque en su
esencia, la verdad sea diferente.” !

Renunciar a hacer historia y optar por la memoria, no parece ser,
para importantes autores, una eleccion correcta, dadas las carencias y
aun falacias, de la Gltima. Otros autores, sin embargo, destacan valores
en estos trabajos de recuerdos.

Comentando un libro de José Rilla sobre la historia de los Partidos
Politicos en Uruguay, dice Mauricio Bruno en Brecha (2008) “en cual-
quier discurso sobre el pasado, la cronologia siempre es construida y
nunca es inocente”

En un texto facilitado por el Dr. José Grunberg, tomado de Babelia
14/10/06- el escritor Santos Juli4 habla de “las Trampas de la Memo-
ria”y dice: “Las memorias no sirven para conocer el pasado reciente
(de Espafia), porque siempre son interesadas y retratan al protago-
nista cuando recuerda y no en los tiempos evocados.”

(El autor) califica de mala guia a la memoria para analizar la his-
toria. (Hay gente que) renunciando a hacer historia, encargan solo a
la memoria la tarea de desbrozar el pasado---- (pero la memoria) es
una pobre guia para conocer el pasado...es siempre selectiva, conten-
ciosa y partidista, porque el reconocimiento de un hombre, es la omi-
sion de otro” -- y termina “no es la memoria lo que hay que recuperar,
es la verdad lo que hay que conocer.”

Otros autores, sin embargo, rescatan lo positivo de estos trabajos
basados en la memoria; asi por ejemplo, el socidlogo italiano Andrea
Ciantar, que visit6 Montevideo en la primavera del 2008 y fue entre-
vistado por Silvana Silveira, propicia “conformar un Archivo de la Me-
moria ; rescatar del olvido situaciones significativas de cambios so-
ciales, narrar historias verdaderas, concluidas o en curso, que hayan
logrado o no el resultado esperado. Recopilar datos que hablen del
trabajo, la economia solidaria....el ambiente, la salud, la educacion,
la justicia y la paz ... y un largo etcétera.”... “contar experiencias que
hayan producido un cambio social, local o global.”.. “las historias no

1 Rev. Nefroldgica de Didlisis y Trasplante. Vol. 24. N° 3; 2004; pag 137-144
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deben ser solo de hechos positivos; puede ser que no hayan tenido el
éxito esperado, pero de todos modos, son importantes, porque el ob-
jetivo es aprender de ellas.”.. y por tltimo, destacamos: “ la interna
de los movimientos sociales, ha encontrado, desde hace varios afos,
la importancia de narrarse, porqué? para mantener la memoria de
experiencias y luchas.”

Asi pues que, reconociendo las severas objeciones senaladas, de-
fendemos nuestra opcién. Podemos asegurar que, en nuestro pasado,
imaginabamos, esperanzadamente, un futuro mejor, por el cual lucha-
bamos. Dado el panorama actual, de excelente desarrollo de la Nefro-
logia y en especial del tratamiento de los urémicos cronicos con dialisis
y trasplantes en nuestro pais, gracias al esfuerzo conjunto de viejas y
nuevas generaciones, queremos pensar que nuestro esfuerzo no fue
inerte y aportamos estos recuerdos para estimular el futuro.

Reconocidas las objeciones, hemos tratado de minimizarlas con dos
hechos que nos parecen valiosos: - por un lado, el libro, en su primera
parte (Recuerdos de...) aporta datos de un gran ntimero de protago-
nistas, de distintas especialidades, que ingresaron al grupo en épocas
sucesivas, con distintas especialidades, edades e intereses, a lo largo de
20 afios y también de pacientes y familiares; -por otro, hemos insertado
en el texto, documentos histéricos que hemos considerado relevantes
(textos y fotos). Nos impulsé a esta tarea la comprobaciéon de innume-
rables errores y omisiones cometidas en exposiciones y aun en trabajos
publicados en Uruguay y en el extranjero. Deseamos que este material,
sea un insumo de valor para los que en el futuro aborden la tarea de
escribir sobre los altimos 20 0 30 anos.

¢Qué pretendimos al escribir este libro? Rescatar del olvido hechos
y figuras desconocidas por las nuevas generaciones y olvidadas por mu-
chos; figuras que fueron de gran importancia para establecer las bases
de lo que es hoy nuestra Nefrologia; algunos fueron nuestros Maestros y
otros nuestros amigos y compaiieros de viaje, en épocas dificiles y com-
plejas; algunos de ellos, fallecieron en el lapso que consideramos y re-
cibiran nuestro homenaje en breves Semblanzas; otros estan retirados
y también seran homenajeados; algunos han fallecido recientemente;
todos han dejado un gran legado que merece nuestro reconocimiento.

La intenci6n de escribir este libro de recuerdos, fue también la de
ubicar la Nefrologia uruguaya en el contexto internacional y en el de
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nuestro pais, transmitir vivencias, contar las cosas como fueron por
parte de quienes fueron protagonistas, y sobre todo, dejar documenta-
do el nacimiento y desarrollo de los primeros afios de la Especialidad,
para que las generaciones de jovenes nefr6logos conozcan que lo que
ahora parece fcil y natural, llev6 un largo proceso de aprendizaje, or-
ganizacion, estructuraciéon y puesta en marcha.

En cuarenta afios, pasamos de lo mecanico a lo electronico en lo que
se refiere a los aparatos; de lo manual a lo computarizado en lo que se
refiere a registros, de lo artesanal a lo tecnologico, de lo individual al
trabajo en equipo. Este rapido desarrollo, tanto en la Nefrologia como
en cualquier otra especialidad, ha colocado al médico en un nivel de
exigencia para el cual las nuevas generaciones ya estan preparadas, pe-
ro no pasaba lo mismo en las anteriores; nos tuvimos que poner al dia
en temas con los cuales no estdbamos familiarizados.

Este es un libro heterogéneo. Tiene una primera parte basicamente
testimonial, donde se exponen los recuerdos de los autores centrales,
pero se enriquece con aportes de muchos otros protagonistas impor-
tantes, que se fueron integrando al equipo a lo largo de los afios, asi
como con el testimonio de pacientes y familiares; es pues, esta primera
parte, una relaciéon de hechos, anécdotas, a las que hemos agregado
comentarios que nos parecieron pertinentes y un conjunto de docu-
mentos que representan un aporte historico, creemos, muy valioso. En
una segunda parte, escrita por el Dr. Antonio L. Turnes, se exponen
referencias histéricas que consideramos de alto valor, que aportan un
complemento erudito, muy distinto a la primera parte, que creemos
enriquecen el texto en alto grado y que sera de mucho interés para los
lectores.

KH*

Pensamos que, a riesgo de repetirnos, cabe referirse en este prélogo
a algunos hechos fundamentales del proceso.

El nacimiento y desarrollo de la Nefrologia, coincide con el impulso
creativo de las Ciencias Médicas durante y luego de la 22 Guerra Mun-
dial, tanto en lo clinico como en lo bésico y en lo tecnologico. Se com-
pleto el transito demografico y por lo tanto a la clasica patologia aguda,
se sumo6 un contingente importante de pacientes crénicos; el niimero
de ciudadanos mayores de 65 afios, aument6 considerablemente y con
ello cambi6 el espectro nosologico. A la vieja clinica “manual”, se sumo
un componente instrumental decisivo y cambiante en lo diagnostico,
asi como en lo terapéutico. Precisamente, este altimo, es el campo en
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el que nos moveremos en nuestro
relato.

El impulso referido vino, co-
mo es logico, del empeno de los
médicos en restituir la salud o
impedir la muerte de pacientes
graves. En nuestro caso, tiene
afejos antecedentes en la famosa
narracion del “acto de San Cosme
y San Damian” (siglo III dC) pre-
tendiendo injertar un miembro
inferior, en el cuerpo de un reli-
gioso herido. Mas cerca de nues-
tro tiempo, es en la primera mi-
tad del siglo XX, como veremos,
que se hacen grandes esfuerzos
en trasplantes de tejidos y orga-
nos, en especial rifién, y en he-
modialisis y didlisis peritoneal.” Lamina XVI: Fernando dlel Rincon (1545), Casti-
Veremos en detalle este periodo |ia. Milagro de los santos Cosme y Damian.
en paginas siguientes, asi como
lo acontecido después de 1940,
cuando se comienza a tener éxito en hemodiélisis, dialisis peritoneal y
trasplante renal, dirigidos a evitar la muerte de los pacientes en uremia;
esa sera la via central de desarrollo de la Nefrologia: el tratamiento de
los pacientes en uremia, aguda o crénica.? De modo satelital, se fueron
desarrollando, ante la exigencia de los hechos, la técnica de la puncion
bi6psica renal, la inmunologia, la histocompatibilidad, etc. Todo esto
sera mencionado en los capitulos siguientes.

Lo que queremos destacar, es que en estos afios relatados, hubo
grandes esfuerzos y se alcanzaron grandes logros, que no deben quedar
en el olvido, porque ellos hicieron posible el desarrollo de la Nefrologia
hasta su condicion actual.

En estos trabajos intervinieron muchas personas conocidas, pero
también muchas desconocidas, que con su aporte desinteresado, persi-
guieron altos y solidarios objetivos.

2 Landsteiner descubrid los Grupos Sanguineos y se iniciaron las transfusiones
de sangre (ler. trasplante de “tejidos”) Afo 1901

3 W.Kolff inicia las primeras hemodidlisis terapéuticas exitosas en Insuficiencia
Renal Aguda (Kampen Holanda- 1940- 1945)
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De un modo global, podemos decir, que en una primera etapa, nues-
tro grupo inicial, durante mas de una década, dedic6é sus mayores es-
fuerzos al aprendizaje de las técnicas terapéuticas de la insuficiencia
renal aguda y cronica y, una vez que se sinti6 razonablemente apto para
afrontar desafios, abord¢ el trasplante renal y se incorporé al trabajo de
un grupo mayor, liderado por Raudl Rodriguez Barrios, que buscaba la
aprobacion de una ley que autorizara las autopsias y trasplantes de teji-
dos y 6rganos; asimismo, apoy6 los esfuerzos de Orestes Fiandra hacia
la consecucion de recursos econémicos para tratamientos costosos (en
su caso en Cardiologia). En el area académica, se propici6 la creacion
de una estructura docente, que al final se concret6 en el Centro de Ne-
frologia en el Hospital de Clinicas.

En 1971, la Direccion del Hospital de Clinicas, creé el primer Centro
de Tratamiento Intensivo (CTI), hecho éste que cambio los criterios de
atencion de los pacientes criticos.

La creacién del Banco Nacional de Organos y Tejidos (BNOT)+ com-
pleto el sistema de instituciones basicas para el desarrollo sostenido y
organizado de la Nefrologia, junto con el Fondo Nacional de Recursos
(FNR) a fines de 1979, y se dispuso de los recursos econémicos impres-
cindibles, que permitieron el equipamiento adecuado y se pudo prepa-
rar el personal necesario en nimero y calidad. Destacamos la actuaciéon
de Orestes Fiandra y del Ministro de Salud Publica, Antonio Caiiellas,
en la gestacion de dicho Fondo.

En suma, la aprobacion de estas leyes, la creacion de estas institu-
ciones como el BNOT (hoy Instituto Nacional de Donacién y Trasplan-
tes- INDT) y el FNR y la centralizacién del problema de los trasplantes,
evito6 la comercializacioén de 6rganos, cosa frecuente en otros paises de
modo refiido con la ética. Asimismo, el control de los aspectos econd-
mico-financieros por el FNR, (mas all4 de las eventuales divergencias),
evito la comercializacion incontrolada de la dialisis y permiti6é una or-
ganizacién nacional y socialmente solidaria de la que podemos estar
orgullosos.

Después de 1980, con estas bases establecidas, un trabajo antes
desorganizado, aleatorio, artesanal, no remunerado, se transformo6 en
un trabajo organizado y remunerado; no fue facil, igualmente, llegar a
la organizacién actual y eso es mérito de mucha gente que intervino
tanto en dialisis como en trasplante, dentro de un marco ético enco-
miable. Ellos podran escribir sus memorias del afio 80 en adelante, a
partir de estas bases que aportamos nosotros en este trabajo.

skeskosk

4 En el marco de la ley 14005 sobre Autopsias y Trasplantes (1971- reglamen-
tada en 1976).
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INTRODUCCION

“Estar” en la historia, significa estar rodeado

por las circunstancias historicas; “ser la historia”,
significa que uno mismo, es las circunstancias
historicas, que uno mismo es cambiante. Es decir,
que el hombre no solamente es un objeto o un suje-
to de la historia, sino que él mismo es la historia, él

2

es los cambios.’

Octavio Paz “El Ogro Filantrépico” p. 21, 1981
Seix Barral

Dante Petruccelli

a Nefrologia, como nueva especialidad en el campo de las cien-
cias médicas, nacid y se desarroll6 en Uruguay, de modo paralelo
y casi sincronico con el resto del mundo. Es en general aceptado,
que los trabajos de Richard Bright (1789-1859) en Londres, constituyen
una piedra fundamental de esta disciplina. En los aportes previos, des-
de Hipodcrates, hasta los afos anteriores a Bright (Desault y otros), los
conocimientos eran vagos, referidos a procesos que corresponden mas
a la esfera urologica (vias urinarias, tumores y quistes del parénquima,
infecciones, tuberculosis, litiasis, etc.) que a lo que hoy consideramos
“enfermedades nefrologicas”, que afectan primordialmente al parén-
quima, de causainmunoloégica, vascular, hipertension arterial, diabetes,
infecciones, etc., sin excluir procesos de vias urinarias que repercuten
en el parénquima y la patologia congénita (ej. rifiones poliquisticos).
Diremos que la Nefrologia se ocupa de la anatomia, la fisiologia, la
patologia, la clinica y la terapéutica del aparato urinario en su totali-
dad, incluyendo la via urinaria, ya que su patologia repercute en el pa-
rénquima; pero en el campo terapéutico, no abarca lo quirdrgico, que
constituye la base y razén de ser de la Urologia. Sin dudas, el centro del
enfoque de la Nefrologia es el parénquima, su fisiologia y su patologia.
Hoy abarca también en un plano destacado, y en accion multidiscipli-
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naria, todo lo referente a Promocion de la Salud Renal y a la Prevencion
de las enfermedades renales.

Antes de la etapa “cientifica”, ideas mas o menos extravagantes
tuvieron los seres humanos sobre este sistema y, sobre todo, sobre el
parénquima; saltando afios y colocados en la perspectiva actual, di-
gamos que muchas de las funciones del rinén y sus alteraciones, son
conocidas recién en la 2da.mitad del siglo XX; como ejemplo, el me-
canismo de concentraciéon por contracorriente que Wirz, Hargitay y
Khun * presentaron en 1951. Hace en verdad muy poco que sabemos
que el rinon es, ademas de un érgano excretor, un érgano regulador de
miltiples parametros esenciales para la vida, por €j. la presion arterial;
es un 6rgano endbcrino y productor de vitaminas vitales y esté en in-
tima relaciéon anatémica y funcional con las glandulas suprarrenales,
etc. Ubicado en un lugar tan particular, protegido por abundante grasa
perirrenal, nuestros ancestros intuian en él, funciones capitales que no
podian descifrar, y asi lo vincularon a la ética, al coraje, al sexo, a la
lujuria y otras cosas, como describe el Dr. Antonio Turnes.

Ahora que sabemos mas, pero no todo, podemos asegurar que la
Nefrologia es central en el estudio de la Medicina. El rinén es, de al-
gin modo, un “coordinador” de la funcién de otros 6rganos y sistemas
fundamentales, como el aparato cardiovascular. Por eso, los nefrélogos
deben ser buenos internistas y ademas conocer lo esencial de la terapia
intensiva y del pre y el post operatorio.

Desde 1960, con base en los intentos en todo el mundo en las dos
décadas previas en hemodialisis (HD), didlisis peritoneal (DP) y
trasplante renal (TR), la Nefrologia ha sido la via del avance para
el ingreso a un drea terapéutica nunca alcanzada por la Medicina:
la prolongacion, por décadas y en aceptables condiciones, de la vida
de personas que han perdido la funcion de estos érganos vitales. Esta
maravilla, como era de esperar, trajo a la cola numerosos problemas
que van, mas alla de lo cientifico, desde el campo de la ética a lo eco-
noémico.

Es precisamente esta area, una de las que mas contribuy6 a impul-
sar el desarrollo de las ciencias médicas en todo el mundo y, de algin
modo, exigi6 el avance de la inmunologia, de la histocompatibilidad,
del conocimiento de los procesos fisicos de la dialisis (Graham. s. XIX)

1 Tema presentado por primera vez en Uruguay por D.Petruccelli y H.Artucio en
1960, en Conferencia en el “Curso nocturno para Graduados”- Clinica Prof. Fer-
nando Herrera Ramos, Hospital de Clinicas.
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y su culminacion con las primeras HD exitosas en pacientes agudos,
hechas por Williem Kolff en los alrededores del afio 1942 en Holanda.

El ano 1960 es un afio clave. Se realiza el primer Congreso Interna-
cional de Nefrologia en Evian-Ginebra (Francia-Suiza), organizado y
presidido por Jean Hamburger, pionero francés, director de un servi-
cio especializado en el Hospital Necker de Paris, que utilizaba los pro-
cedimientos dialiticos desde por lo menos 10 afios atras y que, en 1952,
habia intentado un trasplante renal con dador vivo (madre a hijo) que
funciond6 bien 15 6 20 dias y fracas6 por rechazo agudo (se desconocia
la histocompatibilidad o los conocimientos eran muy rudimentarios,
aun sin uso clinico) 2.

En dicho Congreso, se acepta internacionalmente la Nefrologia co-
mo especialidad médica.

En el mismo afio 1960, en Seattle, Estado de Washington, EE.UU.,
Belding Scribner y colaboradores, crean el circuito (shunt) arterio-
venoso de silastic-teflon que, colocado de modo permanente, permitia
el acceso repetido, y en teoria indefinido, al sistema vascular, lo que le
posibilitd intentar la “hemodialisis permanente” o “créonica” en 3 pa-
cientes, a modo de “ensayo.” El resultado no pudo ser mas promisorio:
vivieron un promedio de 10 anos. Como es de suponer, el procedimien-
to se difundi6 por todo el mundo.

Eneste ano 1960, el Dr. Osvaldo Fustinoni fundoé, el 15 de setiembre,
la Sociedad Argentina de Nefrologia en Buenos Airess. Precisamente
la cercania con Argentina, en especial Buenos Aires, nos permiti6 ace-
lerar nuestro desarrollo, iniciado afos antes, como veremos.

El 3 de febrero de 1960, los Drs. Orestes Fiandra y Roberto Rubio,
implantaron con éxito el primer Marcapaso Cardiaco en el mundo, en
el Sanatorio 1, “Dr. Carlos Ma. Fosalba”, del Centro Asistencial del Sin-
dicato Médico del Uruguay (CASMU).

Por ultimo, el Prof. Frank Hughes es nombrado Director de la Ca-
tedra de Urologia.

En 1965, conocimos a los Drs. Hernan Herrero y José Petrolito en el
9° Congreso Panamericano de Urologia, presidido por nuestro Prof. de
Urologia, Dr. Frank Hughes, que tuvo lugar en Punta del Este; los co-
legas argentinos se mostraron deseosos de colaborar con nosotros; es-

2 Recién en 1954, como veremos mas adelante, se realizé un trasplante renal exi-
toso entre hermanos univitelinos, en el Servicio del Prof. John P. Merrill en Boston,
siendo el cirujano el Prof. Joseph Murray, mas tarde Premio Nobel.

3 Fue luego de la visita de Jean Hamburger y colaboradores a Buenos Aires, don-
de dictdé un curso poco después del Congreso de Evian.
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taban creando un gran centro para el tratamiento de pacientes renales
cronicos con dialisis, sobre todo hemodialisis, en el Hospital Italiano de
Buenos Aires, y aceptaron nuestra visita. Concurrimos en 1966, con el
Dr. Hernan Artucio; mas tarde concurrié la EU. Juana Bequio y la EU.
Laura Hernandez. Aprendimos mucho sobre HD croénica y, mas tarde,
a colocar los ya famosos “shunts” de Quinton, Dillard y Scribner.

A nuestro regreso, comenzamos los primeros intentos de hemodia-
lisis cronica o intermitente, como veremos mas adelante, con la colabo-
racion honoraria de Teresita Llopart, Ernesto Corio y Ratl Lombardi,
llegados al grupo en el afio 1966.

En 1967, colocamos los primeros “shunts”, que permitieron ensayar
HD prolongadas (meses).

Luego de varias solicitudes realizadas en 1976 y 1978, en 1979 se
reconocio en nuestro pais la Especialidad, por parte de la Escuela de
Graduados y se inici6 el 1er. Curso de Nefrologia bajo la Direccion del
Prof. Dr. Nelson Mazzuchti, el 23 de abril de 1979.

Asi pues, reiteramos, 1960 es una fecha clave que se debe recordar,
un hito, punto de grandes cambios en este quehacer: reconocimiento
mundial de la especialidad e inicio de terapia dialitica de pacientes
con insuficiencia renal créonica total (antes se trataba so6lo la insufi-
ciencia renal aguda). No existian atin los Centros de Terapia Intensiva
(nacidos en Uruguay en 1971). Por tltimo, algo trascendente: desde los
40" y 50" un gran avance en el conocimiento de la inmunologia y lue-
go de la histocompatibilidad.

Hay que destacar y tener presente, para poseer una visiéon correcta
de la cronologia del desarrollo de estos conocimientos, que en los afios
previos se dieron pasos fundamentales y hubo aportes sustanciales.

Asi como tomamos el afio 60 como punto clave y fecha oficial del
reconocimiento mundial de la especialidad, debemos referirnos a las
dos décadas previas (1940-1959) como trascendentes por los avances
logrados en ese periodo, creacién de tecnologias, conocimientos tedri-
cos y practicos, basicos y clinicos, fundamentales. Lejos de pretender
ser exhaustivos, destacaremos:

Década del 40
-La puesta a punto de la tecnologia adecuada para realizar he-
modialisis por el Prof. Williem Kolff en Holanda, entre los afios
1940 y 1945, utilizada para la falla renal aguda (por €j. en casos
de “crush syndrome”); el procedimiento se generalizé rapida-



Recuerdos de los comienzos de la Nefrologia en Uruguay 39

mente y tuvo su prueba de fuego en el tratamiento de heridos en
la guerra de Corea (principio 50 ). Mas adelante nos referiremos
con detalle al Prof. W. Kolff y transcribiremos su primera confe-
rencia en Montevideo (1968).

- los avances en Inmunologia: Medawar en Londres y Mac
Farlane-Burnet en Australia (Premios Nobel 1960).

- en Uruguay: publicaciéon del libro del Prof. Héctor Franchi
Padé “Enfermedades médicas de los rifiones” (1942).

Década del 50

- Avances en trasplantologia renal- intento fallido de Ham-
burger en 1952, Paris4, Francia y éxito de Merrill y Murray en
Boston, 1954, haciendo un trasplante renal exitoso entre herma-
nos gemelos univitelinos (sobrevida mayor de 8 afios). El mismo
tipo de trasplante renal realiz6 Murray, en una ciudad vecina,
pocos afnos después, con mayor sobrevida. Todos estos progresos
se acompasaban con grandes avances en las ciencias basicas (ej.
conocimiento del sistema de concentracion- dilucion renal por el
mecanismo de contracorriente en 1951; inmunologia, histocom-
patibilidad, etc.)

- grandes avances en cardiologia, en especial cirugia corona-
ria y valvular, marcapasos, etc.

- avances en sustancias terapéuticas, en verdad iniciados en
la primera mitad del siglo, en especial en la década del 20 con el
descubrimiento de la insulina (1923) y, luego la vitamina B12, las
sulfas y por fin los antibi6ticos (penicilina) y la cortisona (anos
30 a 50).

- en Uruguay, trabajos del Dr. Adrian Fernandez y colabora-
dores, en TR experimental, primeras DP y primeras HD en insu-
ficiencia renal aguda (IRA).

Muchos otros progresos se pueden destacar; hemos senalado los an-
teriores solo a modo de ejemplos trascendentes, para resaltar que en
esta etapa de 20 afios previos a 1960, la Nefrologia se desarrollaba a la
par de otros avances cientificos en el area médica, ocurridos sobre todo
durante la guerra y en los afios posteriores a la 2da. Guerra Mundial

(1939-45).

4 Ver mas adelante
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En la segunda parte nos referiremos a los afos previos a 1900 y lue-
go entre 1900-1939, porque, naturalmente, estos avances citados no
surgieron de la nada, sino que hubo mucho trabajo, muchos esfuerzos,
con resultados pobres, pero que siempre significaron un avance, aun-
que pequeiio y, sobre todo, un acicate para seguir.

En este contexto internacional, en nuestro pais, un distinguido
médico, docente de nuestra Facultad de Medicina, el Prof. Dr. Héctor
Franchi Padé, con amplio conocimiento basico y clinico de Medicina
Interna, se orient6 al area nefrologica. Docente de Patologia, Profesor
luego de esa area y posteriormente Prof. Agdo. y Prof. Titular de Clinica
Médica (afios 50), public6é en 1942 un texto docente, “Enfermedades
médicas de los rifiones” (ya citado), que creemos fue una piedra funda-
mental a nivel de la Nefrologia Nacional, en esos afios atin inexistente
como disciplina oficialmente reconocida, aunque si lo era en la practi-
ca, ya que el Dr. H. Franchi Padé se habia constituido en un consultante
ampliamente reconocido en esa area. El Dr. H. Franchi Padé impuls6 a
uno de sus discipulos, el Dr. Adrian Fernandez, a que se especializara
en esta disciplina.

Desde la Urologia (especialidad ya reconocida desde anos antes:
Dres. Luis Surraco, Alejandro Nogueira y Jorge Pereyra, y luego Frank
Hughes y otros), hubo un impulso importante sobre todo de Hughes,
en trasplante renal, pero también en general, como se evidenci6 al pro-
piciar la creacién, mas adelante, de la Sociedad de Urologia y Nefrolo-
gia (1967-82) por su iniciativa.

Al igual que los Dres. Franchi Padé y Adrian Fernandez, el Dr. Hug-
hes, junto con los Dres. Luis A. Campalans y Jorge Pereyra Bonassos,
merecen un destaque especial de parte nuestra, como un homenaje por
todo lo que aportaron al nacimiento y desarrollo de nuestra Nefrologia
y al apoyo franco que nos dieron en esa época, por compartir ese largo,
dificil y sacrificado periodo de los primeros afios y por su amistad; mas
adelante, haremos una exposicion de sus trayectorias y sus aportes; su
lectura permitira corroborar lo dicho al comienzo (ver “Semblanzas”).

En suma: nuestra Nefrologia naci6 y se desarroll6 de modo paralelo
y con poco retraso respecto a la internacional, hecho que atin perdura
gracias al esfuerzo de colegas que trabajan desde la década del 60 vy,
sobre todo, de las generaciones mas jovenes (80 en adelante), que han
mantenido el impulso del quehacer clinico, con el agregado, fundamen-
tal a esta altura, de una importante investigacion cientifica moderna,

5 Estos dos Ultimos tempranamente fallecidos.
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en un marco ético destacable. La disposiciéon de una tecnologia ade-
cuada, complementada con un buen desarrollo a nivel de laboratorio
clinico y el fundamental esfuerzo realizado por colegas uruguayos (Drs.
Luis Hierro y Graciela Demichelli), para poder fabricar, localmente, el
liquido para “bano de dialisis”, necesario en cantidades industriales pa-
ra la hemodialisis (al comienzo teniamos que importarlo de Suecia),
permiti6 reducir los costos y abrié puertas de trabajo a muchas perso-
nas, marcando un cambio de fondo, que se hizo realidad al aprobarse y
ponerse en marcha el Fondo Nacional de Recursos (FNR-1980).

En cuanto a mis comienzos, diré que:

En 1950, ingresé al Hospital Pasteur en las Clinicas de los Prof.
Pedro Larghero y Rail Piaggio Blanco; tenia claro que mi deseo era
especializarme en Endocrinologia; de algin modo asi lo hice y trabajé,
como endocrinélogo, muchos afios. Sucedié que, en el camino, el co-
mienzo de mi actividad médica, docente y profesional, coincidi6 con el
nacimiento de la Nefrologia en el mundo y en nuestro pais. El docente
superior con el cual trabajaba en el hospital, era el Dr. Adrian Fernan-
dez®, quien, como ya dijimos, luego de una beca en Paris en el servicio
del Prof. Jean Hamburger, retorné y puso en marcha una serie de
procedimientos terapéuticos que recién se iniciaban en todo el mundo:
el trasplante renal experimental (TR), la didlisis peritoneal (DP) y la
hemodidlisis (HD). El Dr. A. Fernandez me invit6 a que lo ayudara en
forma honoraria; asi lo hice y eso cambi6 definitiva y radicalmente mi
vida médica’.

Me mantuve en el area de la Medicina y la Fisiologia, mientras
mis amigos (Uruguay Larre Borges, Luis Cazaban y Benito Amoza) se
orientaron a la Cirugia. De ellos, Luis A. Cazaban falleci6 muy tempra-
namente, a los 47 afos, en 1977, en pleno desarrollo de sus brillantes
capacidades como cirujano. Durante su actividad, colateralmente, re-
sulté un hombre importante a destacar, en el desarrollo de los TR, ya
que fue la mano derecha de Uruguay Larre Borges en esa area. Siempre
trabajé como médico general o internista; precisamente las especiali-
dades arriba citadas, tienen un contacto muy amplio con el resto de la
Medicina. La Nefrologia me puso en contacto con la patologia aguda
médica y quirargica, con procesos que luego motivaron el desarrollo de

6 G2 de Clinica Médica en la Clinica Médica “A”, que dirigia el Prof. J.C.Garcia
Otero, siendo el G4 el Prof. Agdo. H.Franchi Padé, cuyo papel en la Nefrologia
uruguaya ya citamos.

7 Ademas trabajé en docencia e investigacion en Ciencias Fisioldgicas como ayu-
dante de clase y como Jefe de Trabajos Practicos - 1953-64.
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los Cuidados Intensivos, que tienen muchas zonas superpuestas con la
Nefrologia, sobre todo en el tratamiento de los post operatorios compli-
cados, con fallas multiorganicas (FMO). Pocos médicos, y menos ain
cirujanos, otorgaban interés a estos enfermos tan complicados, entre
1955 v 1970; entre los cirujanos, se destaca el alto aporte del Dr. Celso
Silva con su libro “Shock™®, y su interés en el seguimiento clinico de los
pacientes.

El tratamiento de la IRA, durante los primeros 15 afios en manos
de nefrélogos, fue progresivamente quedando en el area de la terapia
intensiva, como es l6gico. En nuestro pais, el tratamiento dialitico si-
gui6 dependiendo de nefrélogos; en otros paises, los intensivistas se
encargan de ese problema.

Recordaré ahora, a los Profesores que influyeron fuertemente sobre
la formacion médica de los “mayores” del equipo, y no me referiré a los
aspectos nefrologicos especificos, sino a la figura médica, su conducta
ética, su relacion con los enfermos y familiares, cosa hoy tan referida en
libros y trabajos y en evidente crisis mundial. Esto, en gran parte, obe-
dece a los profundos y numerosos cambios cientifico-tecnolégicos que
han ocurrido en el mundo, que ha sufrido la profesiéon y han repercu-
tido en toda la sociedad. Destaco, sin perjuicio de otros, a Pedro Larg-
hero, Diamante Bennati, Juan Carlos Barsantini, Julio César Garcia
Otero, Manlio Ferrari, José Manuel Cervino, Fernando Herrera Ramos
y Carlos Maria Sanguinetti, a quienes les debemos mucho, en cuanto
a orientacion en Medicina, como ejemplo de accionar médico, inteli-
gente, actualizado, honesto y respetuoso. Ellos impulsaron muchos de
los trabajos que hicimos y les debemos un perenne agradecimiento.
Mas adelante haremos una “Semblanza” de aquellos ya fallecidos que
crearon la Nefrologia uruguaya y nos abrieron generosamente las
posibilidades de trabajar en este campo: H.Franchi Padé, F. Hughes y
A. Fernandez, y de amigos que, nos acompanaron cuando asumimos
mayores responsabilidades, en especial L.A.Campalans y J.Pereyra
Bonasso e influyeron, sobre todo, en los mas jovenes del grupo.

Iniciado el 2do semestre del 57, llegd un aparato para HD, compra-
do por el Prof. Franchi Padé en ocasion de un viaje a Europa. Con el
apoyo de los Prof. José Estable y José Pedro Migliaro, obtuvieron au-
torizacion para la instalacion del aparato en el Hospital de Clinicas, de

8 “Shock.” C.Silva y W.Venturino 12.Ed.marzo 1968- 23.Ed.marzo 1974. Ed. Ofi-
cina del Libro-AEM-Montevideo.
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modo que el Dr. A. Fernandez pudiese intentar ponerlo en marcha para
uso terapéutico, en pacientes con IRA. Alli, ayudado por la EU. Mabel
Astoviza, comenzo6 su tarea; solicito la colaboracion del Dr. Walter Es-
pasandin y la mia. Dializamos varios perros grandes, y logramos un
buen dominio de la maquina y un ajuste de la técnica.

En enero del 58, se realizé la primera HD en el Hospital de Clinicas,
en una joven de 21 anos, con una IRA por sepsis post aborto provoca-
do; presentaba un estado urémico avanzado, tanto por la clinica como
por el laboratorio. Logramos dializarla 3 veces, recuperd diuresis y al
mes se fue de alta en buenas condiciones.?

En 1962, A. Fernandez, publicé su libro: “Tratamiento de la Insu-
ficiencia Renal Aguda. El Rifién Artificial”, con la colaboracion de los
Drs. W. Espasandin y D. Petruccelli.

En 1966, ingresaron al grupo encargado de la Unidad de Rifi6n Ar-
tificial (URA) en el Hospital de Clinicas (HC), los entonces estudian-
tes de Medicina, Bres. Teresita Llopart y Ernesto Corio, junto con Ratl
Lombardi y Marcel Casamayou. Mas adelante, detallaremos la trayec-
toria de estos nuevos integrantes del equipo, escrita por Llopart y Corio
y todo lo acontecido en ese lapso 66-80, dividiendo la presentacion en
periodos de tiempo.

A continuacion, presentamos las anunciadas “Semblanzas.”

9 En el libro de Adrian Fernandez, este caso aparece como 3°, precedido de un
caso de anuria por shock hemorragico post traumatico y otro caso de shock post
operatorio (hidatidosis hepatica), pero en nuestro recuerdo, creemos firmemente
que el ler caso tratado exitosamente, fue el de esta paciente y asi consta en las
anotaciones personales.






Dr. Héctor Fra

(1904-1963)







Recuerdos de los comienzos de la Nefrologia en Uruguay 47

SEMBLANZA 1

Héctor Franchi Padé

(1904-1963)

Dante Petruccelli

la Nefrologia Uruguaya. El inicio de la especialidad puede, en la
practica, hacerse coincidir histéricamente con la publicacién de
su libro, “Enfermedades médicas de los rifiones”*. Franchi Padé le dio
con esa publicacion un perfil propio, ocupando un lugar entre las otras
especialidades ya reconocidas, en especial la Urologia y la Cardiologia.
El Dr. Franchi hizo toda la carrera docente en la linea médica de la
Facultad de Medicina, siendo Profesor Agregado (Grado 4), por varios
afios, en la Clinica del Prof. Julio César Garcia Otero, alcanzando luego
el Grado 5 como Prof. de Clinica Médica en el Hospital Maciel. Hombre
de clara inteligencia, docente brillante, nos dejé un alto legado cienti-
fico, humanistico, ético y también gremial, ya que fue Presidente del
Sindicato Médico del Uruguay (SMU) en el aflo 1942. Sus tres aportes
fundamentales fueron:

El Prof. Dr. Héctor Franchi Padé debe considerarse el padre de

1) su ya citado libro “Enfermedades médicas de los rinones™ 2
tomos; total 1300 paginas (aprox.) y 1000 fichas bibliograficas,
prologado por el Prof. J. C. Garcia Otero.

2) el procedimiento de valoraciéon de la funcién renal, que llamoé
“Multi-instantanea funcional renal”

1 “"Enfermedades médicas de los rifiones” -Ed.Cientif. SMU- 2 tomos- 1942- Imp.
Rosgal. El libro esta citado en la pagina de la Soc. Argentina de Urologia (SAU),
http://www.sau-net.org/comités/biblioteca/libros-archivo-HTML



48 Dante Petruccelli - Teresita Llopart - Ernesto Corio - Antonio L. Turnes

3) su esfuerzo por obtener la compra de un aparato para hemodia-
lisis para el Hospital de Clinicas, conjuntamente con los Prof.
José Estable y José Pedro Migliaro, que culminé exitosamente
en 1957. El aparato era un Kolff-Merrill rotatorio, utilizado en el
Peter Bent Brigham Hospital y practicamente en todo el mundo,
a pesar de su tecnologia primitiva, originada en los modelos pri-
meros de Kolff, en Kampen-Holanda, 1940-1944.2

En el afio 1957 el Prof. Franchi Padé, en conversacion personal con
Petruccelli, le expres6 que, en viaje por Europa en el afio 56, se ocup6
de adquirir un aparato para hemodiélisis, que al final fue comprado
con recursos de las Catedras de Patologia (Prof. Migliaro) y de Farma-
codinamia y Terapéutica (Prof.Estable). El aparato se instal9, en el ano
57, en el Hospital de Clinicas, probablemente a mediados de ese afio,
en el piso 16, entonces vacio, donde se ensay6 su funcionamiento hasta
el ingreso al Hospital de la Clinica Ginecotocologica del Prof. Juan J.
Crottogini, siendo trasladado entonces al piso 12 del Hospital, donde
se instal6 la Unidad de Rifién Artificial (URA). El Prof. Adridn Fernan-
dez dirigi6 la Unidad bajo la supervision, en los primeros tiempos, de
una Comision integrada por Franchi Padé, Estable y Migliaro; luego,
la URA, quedd6 bajo la direcciéon honoraria exclusiva del Prof. Adrian
Fernandez, con la ayuda permanente de los Dres. Walter Espasandin y
Dante Petruccelli y esporadicamente otros colegas.

El Prof. Franchi Padé public6 pocos trabajos, algunos de los cuales
en colaboracién con otros distinguidos colegas (Ferrari, Hughes, Bon-
necarrere y otros). De su libro, vale la pena transcribir esta frase del
Prof. J.C. Garcia Otero, en el prologo: “Franchi hasta ahora ha publi-
cado pocos trabajos, no por desidia, no por egoismo, sino que concien-
te de las necesidades de su formacion cientifica, prefirié dedicar los
primeros aflos de su carrera a almacenar conocimientos, experiencia,
a formarse un criterio personal seguro y, sobre todo, a adquirir una
sélida preparacion basica, sin la cual es imposible emprender con éxi-
to ninguna obra cientifica de categoria. Hoy, obtenida esa prepara-
cion, seguro de su criterio cientifico, escribe las paginas de este libro,
de esta obra, que indiscutiblemente marca una etapa brillante en la
literatura médica nacional y americana.”

2 Y de los “arcaicos”, ideados ya en 1913 por Abel, Turner y Rowntree, para expe-
rimentacién en perros y por Haas, para uso en seres humanos.
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Algunos temas del libro, fueron
publicados en afios anteriores co-
mo “Capitulos del libro en prepa-
raciéon”; por ejemplo: la Hiperten-
sion Renal, en Accion Sindical del
SMU 2 (5):1940

En el Prefacio, Franchi Padé
dice:

“Este libro no es mads que la
version en gran modo amplifi-
cada y precisada, pero también
hasta cierto punto mutilada, de
las clases que sobre el tema "En-
fermedades médicas de los rino-
nes”, estuvieron a mi cargo en el
curso oficial de Patologia Médica
del afio 1937....”

“A muchos profesionales que
hicieron su preparacién hace mas
de 10 anos, no les ha sido facil
seguir la evolucion de los conoci-
mientos y de las tendencias en patologia renal, como en otros sectores
de la medicina”.... “El desarrollo relativamente amplio de la parte fi-
siolégica, absolutamente fundamental, asi como también la conside-
rable extension y casi diria mi implacable insistencia, sobre todo lo
que atarne al déficit funcional’...

“En realidad la parte especial, que corresponde mds a la clinica,
tiene un desarrollo proporcionalmente mucho menor que la parte ge-
neral, que trata mas la patologia....”

“Debo terminar este preambulo con la confesiéon de que siempre
tuve la debilidad de sentir particular carino por el estudio de la pato-
logia renal’.

Siendo los primeros capitulos, como es clasico, de embriologia, ana-
tomia y fisiologia (pag. 19 a 121) los siguientes se refieren (cap.VI) a
“la antecamara del rifién.” Luego se refiere al rifidén suficiente y a la
insuficiencia renal, cap.VII al IX inclusive; como dijimos, el X y Gltimo
capitulo del primer tomo, est4 dedicado al estudio funcional renal.

3 Dedica el capitulo X del Tomo I al “Estudio funcional del rifion” paginas 217 a
320, es decir mas de 100 paginas.
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El 2° tomo, de mas de mil paginas, estd dedicado a la patologia re-
nal; incluye la hipertension de origen renal y todos los temas clasicos
hasta las anomalias congénitas, siendo de destacar que dedica un buen
espacio al sindrome de carencia de sal, tan olvidado por los nefrdlogos,
cardi6logos y expertos en HA, actuales.

Falleci6 tempranamente, a los 59 afios, de modo repentino, debido
a una afeccion cardiaca.

En suma: la Nefrologia uruguaya nace por el impulso tesonero y
tutelar, de una figura descollante, como ya fue dicho, que debe ser
recordada siempre con orgullo y agradecimiento por todos los nefro-
logos y, en verdad, por toda la Medicina uruguaya, dada la amplitud,
profundidad y riqueza de su legado.



Em.

Prof.
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SEMBLANZA 11

Adrian Fernandez*
(1923-1996)

Dante Petruccelli

atos biograficos.- Naci6 en la Repiiblica Argentina el 20 de

agosto de 1923. Hijo de Adridn Fernandez, nacido en Adrian de

Cobres, Pontevedra, Galicia-Espafa, y de Ana Gonzélez, urugua-
ya. Alos 3 afos, la familia se traslad6 a Montevideo. Fue el mayor de tres
hermanos. Fue a la escuela publica y realiz6 educaciéon secundaria en el
liceo Miranda.

El 10 de diciembre de 1954 contrajo nupcias, en Montevideo, con
Laura Estela Poncet Azcue, uruguaya, de profesion maestra. El matrimo-
nio tuvo tres hijos: Adrian (1956), Marcelo (1958) y Mariana (1961), que
estudiaron, logrando titulos universitarios: Economista, Médico Veteri-
nario y Médica Psiquiatra respectivamente. La familia vivi6 muchos afos
en la calle Cooper, entre Av. Italia y J.M. Pérez.

Actividades Profesional, Docente y Cientifica.- El Prof. A. Fer-
nandez culminé sus estudios en nuestra Facultad de Medicina en el afio
1953, obteniendo el titulo de médico el 6 de abril de ese afo; por su ele-
vada escolaridad, fue exonerado del pago de derechos de titulo; por esa
misma causa obtuvo la Beca Artigas de la Universidad y luego la Beca

1 Basado en texto presentado en el Dpto. de Historia de la Medicina- Prof. Dr.
Fernando Mafié Garzén- Facultad de Medicina-Montevideo junio 2004 por Dante
Petruccelli Romero. Posteriormente, ampliado y publicado en: “Médicos urugua-
yos ejemplares” Tomo III- F. Mafié Garzén y A.L.Turnes- 2006- p.586-591. Corre-
gido para esta publicacién - marzo 2008.
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Anual, de la Facultad (afio 53), esta tltima como premio a la producciéon
cientifica.

Trabajo en la asistencia médica muchos anos, pero su actividad méas
destacada fue en la docencia en la Facultad de Medicina, donde por un
largo periodo tuvo Dedicacion Total. También hizo docencia en la Es-
cuela de Enfermeria y en la Escuela de Colaboradores del Médico (hoy
de Tecnologia Médica).

Area Profesional.- En lo asistencial, se desempefi6 en el Ministe-
rio de Salud Puablica (MSP) como Practicante Interno y como Médico
de Asistencia Externa; en el area mutual, centr6 su trabajo en IMPA-
SA, institucién en la que fue “médico colaborador” desde su fundacion
(1957), actuando como médico general, de urgencia, radio y policlini-
ca. Ces0 en estas funciones al ingresar como Profesor Adjunto (actual
Agregado G4) de Fisiopatologia, con Dedicacién Total, en el afio 1964.
Solicit6 su jubilacién en este cargo docente, en el afio 1977 y estudid el
postgrado de Geriatria y, obtenido el titulo, reingres6 a IMPASA como
geriatra, actividad que desempefi6 hasta su jubilacion del area mutual
y de la Caja Profesional, en el afio 1986.

Area Docente.- En materias bdsicas.- Ingresé a la actividad do-
cente siendo estudiante, obteniendo por concurso de oposiciéon, un
cargo de Ayudante de Clase en el Departamento de Fisiologia (1946-
1950); poco después, se vincul6 al Instituto de Patologia y Fisiopatolo-
gia, como ayudante de investigacion interino (1947) y luego titular por
méritos y oposicidon (1950-1954), siendo después, en esa reparticion,
Jefe de Trabajos Practicos (1955-1959 y 1959-1963); en 1962 es nom-
brado Prof. Adjunto (hoy Agregado) G4-titular; en ese cargo accede a
la Dedicacion Total en 1964, hasta que solicit6 su jubilaciéon en 1977, ya
como G5 titular desde 1973 2, completando asi un extenso periodo de
trabajo (30 anos) en esa reparticion docente (1947-1977) donde ocupo
por concurso, todos los cargos del escalafon.

Reinstalado el gobierno democratico en nuestro pais, las autoridades
de la Facultad de Medicina lo restituyeron en el cargo de Prof. Director
Titular (G5) del Departamento de Fisiopatologia hasta el 20 de agosto
de 1988, fecha en la cual cumpliria 65 afios, pero el Prof. Fernandez re-

2 En afios previos subrogd frecuentemente al entonces G5, Prof. Roberto Cal-
deyro Barcia, en dicho cargo.
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nunci6 el 7 de noviembre de 1986,
para jubilarse en todas sus activi-
dades, profesionales y docentes.

En Clinica Médica.- Actu6 en
la Clinica Médica A, dirigida por
el Prof. Dr. Julio C. Garcia Ote-
ro y luego por el Prof. Dr. Manlio
Ferrari. Ocupd alli los siguientes
cargos:

Médico Auxiliar — 1953

Médico Adjunto- G2 (actual
Asistente) — 1954-1957 por méri-
tos y oposiciéon

Médico Asistente- G3 (actual
Prof. Adj.) — 1957-1961 y 1961-
1964, por méritos

En Nefrologia.- En uso de las
becas Artigas y Anual, el Prof. Fer-
nandez concurri6, en 1955-56, al
Servicio de Nefrologia del Hospital
Necker de Paris, que dirigia una de las méximas autoridades mundia-
les en esta especialidad, que recién nacia en todo el mundo: el Prof.
Jean Hamburger. Alli aprendi6 las técnicas de dialisis peritoneal y he-
modialisis extracorpoérea (con “rifén artificial”), iniciadas en Europa y
EE.UU. en los afios 40 y 50; estos tratamientos comenzaban un rapido
desarrollo y utilizacion en todo el mundo, en esos anos solo para el tra-
tamiento de la insuficiencia renal aguda (IRA).

A pocas semanas de su regreso a Uruguay, en abril de 1957, el Prof.
Fernandez, con la ayuda del Dr. Escipion Oliveira (recién graduado),
realiz6 la primera diélisis peritoneal terapéutica (DP con dos catéteres,
de entrada y de salida, pasaje continuo de liquido hiperténico con glu-
cosa). El paciente N.Q., un hombre joven (en los 20 afios), padecia un
sindrome nefroésico irreductible con los tratamientos de esa época, sin
insuficiencia renal; tuvo una excelente respuesta terapéutica.

En la primavera de ese afio 57, con un aparato para hemodialisis
adquirido por la Facultad de Medicina para el area del Instituto de Pa-
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tologia, comenzo6 a ensayar el procedimiento en perros, utilizando un
area del piso 16 del Hospital de Clinicas. Dicho aparato fue adquirido
bajo la orientacion del Prof. Héctor Franchi Padé (Clinica Médica) y
con la colaboracion de las catedras de Patologia General y Fisiopato-
logia (Prof. José P. Migliaro) y de Farmacologia y Terapéutica (Prof.
José Estable). Segtin nuestros recuerdos, el aparato fue comprado con
rubros de la citedra de Patologia3. Otros detalles se leen en las lineas de
“Introduccion” a la Monografia sobre “Tratamiento de 1a IRA”, escritas
por el Prof. Fernandez, que se transcriben mas abajo.

En enero de 1958, realiz6 la primera hemodialisis terapéutica, en
una paciente de 21 afnos, ingresada al Hospital de Clinicas en anuria,
en el marco de una sepsis post aborto; luego de tres hemodialisis, la
paciente se recuperd. En esta actividad invit6 a colaborar desde el ini-
cio, a los Dres. Walter Espasandin y Dante Petruccelli y este equipo se
mantuvo por varios afios. En los primeros 60’ también colaboraron los
Dres. Isaac Liberman, Isidoro Sadi, Hernan Artucio, Nelson Mazzuchiy
Laura Rodriguez Juanico. Entre las EU. que colaboraron, siendo piezas
fundamentales del equipo, destaco a las que se mencionan en la refe-
rida “Introduccion”: M. Muiiiz, R. Altolaguirre, G.Ripoll, A. Rodriguez
y M. Astoviza 4, siendo esta dltima, un miembro conspicuo del equipo
mientras lo dirigio el Prof. Fernandez. Luego, ingresaron las EU. Juana
Bequio y Laura Hernandez, que tuvieron una larga y fecunda labor, por
varios anos, en el trabajo en didlisis y en los primeros trasplantes de
rifidn, realizados por el Prof. U. Larre Borges y colaboradores, también
en el Hospital de Clinicas (1969) y en los primeros intentos de hemo-
dialisis en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC)- 1966- (Pe-
truccelli, Campalans, Llopart, Corio y Lombardi) y también en dialisis
peritoneal 5.

Es importante destacar que el Prof. A. Fernandez y todos los médi-
cos que colaboramos, trabajamos honorariamente desde 1957 a 1963;

3 Era un aparato con cilindro rotatorio (“rotating drum”) tipo Kolff-Merrill .

4 La E.U. Mabel Astoviza publicé en el “Boletin de Enfermeria” (set./1958) junto
con el Prof. Adrian Fernandez, “Técnica de la Dialisis Peritoneal” y “Conducta de
la Enfermera en la Diadlisis Peritoneal”

5 a) Hemodialisis Crdnica Intermitente en la Insuficiencia Renal Crénica. Petruc-
celli, D., Campalans, LA., Lombardi, R., Llopart, T. y Corio, E.- El Dia Médico
Uruguayo afio XXXVI- abril 1970 b) Urologia Practica- Hughes y Schenone- In-
termédica- 1971. c) Didlisis Peritoneal- E/ Dia Médico Uruguayo- Afio XL-N°477
oct-dic.1973 - Lombardi R. Mazzuchi N., Llopart T, Rodriguez |:, Corio E., Varela
A., Campalans L. Petruccelli D.
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este ultimo ano se crearon 2 cargos rentados (“profesionales médi-
cos”), a nivel de G2, interinos, que se fueron renovando hasta que, en
1975, se iniciaron cambios que culminaron con la creacion del Centro
de Nefrologia en el Hospital de Clinicas. Como ya sefialamos, el Prof.
Fernandez renuncié en 1964, para ocupar un cargo G4 en Fisiopato-
logia, en régimen de Dedicaciéon Total. No volvié a ocupar cargos en
Nefrologia, pero sigui6 de cerca la evoluciéon (fundacién y desarrollo)
de la especialidad, siendo Socio Fundador de la Sociedad Uruguaya de
Nefrologia (SUN) el 23 de diciembre de 1982 y Miembro de Honor de
la misma, por decision de la 12. Asamblea General Extraordinaria del 15
de mayo de 1984. Fue nombrado Nefrologo por Competencia Notoria
en 1981.

La experiencia nacional con estos tratamientos en estos primeros
afios (1957-1964), fueron publicados por el Dr. Adrian Fernandez en su
Tesis sobre Dialisis Peritoneal durante su carrera de adscripcion, para
su titulo de Prof. Agregado G4 de Fisiopatologia y en la monografia ya
citada, “Tratamiento de la Insuficiencia Renal Aguda. El Rifién Artifi-
cial”, 1962, Montevideo.

A continuacion transcribimos parte de la “Introduccion” del libro.

“El objetivo de esta publicacién es la divulgacién en nuestro medio
del tratamiento de la Insuficiencia Renal Aguda y las posibilidades
que en él caben al hemodializador conocido como Rifion Artificial.

La frecuencia con que la Insuficiencia Renal Aguda se presenta en
la practica médica, quirtirgica, urolégica, obstétrica, etc., frecuencia
que ha aumentado en los ultimos tiempos, tal vez por mejor conoci-
miento y diagndstico del sindrome, creemos que justifica este trabajo
teniendo en cuenta, ademds, la potencial recuperacion integral de es-
tos pacientes.

Esta publicacion refleja fundamentalmente la experiencia acumu-
lada en nuestro medio en el tratamiento de mas de cien insuficiencias
renales agudas, aplicando los conocimientos adquiridos en centros
extranjeros, con el ejercicio de las Becas “Artigas” de la Universidad y
“Anual” de la Facultad de Medicina.

El nuevo enfoque de estudio y tratamiento de la Insuficiencia Renal
Aguda que reflejan estas paginas es el resultado de la preocupacion y
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dedicacion del Prof. Dr. Héctor Franchi Padé, Director de la Clinica
Médica “B”, en estos problemas, a los que nos orienté y acompario en
todo momento.

La mayoria de los pacientes han sido asistidos en el Hospital de
Clinicas “Dr. Manuel Quintela” de la Universidad de Montevideo, so-
bre todo en la Clinica Médica “A”, a cargo del Prof. Dr. Julio C. Garcia
Otero, quién nos dio todas las facilidades que estuvieron a su alcance,
para el equipamiento necesario en el tratamiento integral de estos en-
fermos.

Agradecemos también las oportunidades brindadas para nuestra
experiencia, a nuestro amigo el Prof. Dr. Manlio Ferrari, Director de
la Clinica Médica “C”, al Prof. Dr. Pablo Purriel, Director de la Clini-
ca Semiolégica, al Prof. Dr. Fernando Herrera Ramos, Director de la
Clinica Médica “A”, y al Prof. Dr. Frank Hughes, Director de la Clinica
Urolégica.

Casi todas las aplicaciones de Rinién Artificial fueron realizadas en
el Hospital de Clinicas donde el Instituto de Patologia tiene instalada
la Unidad de Rifion Artificial, que dirige la Comision integrada por los
Profs. Dres. Héctor Franchi Padé, José Estable y José P. Migliaro.

Con los Dres. Walter Espasandin y Dante Petruccelli, hemos for-
mado el equipo honorario, que tuvo a su cargo casi todas las aplica-
ciones de Rifion Artificial, integrandolo también los Dres. Isidoro Sadi
e Isaac Liberman.

Dejamos constancia de la amplia colaboracién de todos los Depar-
tamentos del Hospital de Clinicas que ha permitido la instalacién y
continuidad de la actividad del Rinién Artificial, especialmente del La-
boratorio Central donde se practicaron las determinaciones bioqui-
micas que figuran en el trabajo y del Departamento de Enfermeria
en el que destacamos la eficiente dedicacion de las Enfermeras Jefes:
Milka Muiiiz, Ruth Altolaguirre, Geraldine Ripoll, Mabel Astoviza y
Altamira Rodriguez.”

Adrian Fernandez
Montevideo, diciembre de 1961.
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El Dr. Adrian Fernandez fue ademas pionero en trabajos sobre tras-
plantes renales en el 4rea experimental, que expuso en su Tesis “El ri-
non autotrasplantado y denervado en el perro” (1956), publicando luego
otros resultados en Anales de la Facultad de Medicina - Montevideo-
“El rifidn autotrasplantado y denervado en el perro. Modificaciones del
flujo urinario por la hipotension arterial” (43 (1-2):47-56, 1958).

Otras actividades docentes.- Actu6 en la Escuela de Enfermeria, en
la Escuela de Colaboradores del Médico (hoy de Tecnologia Médica),
Coordinador en Estructuras y Funciones Alteradas del plan 68, en nu-
merosos tribunales, comisiones, etc. Realiz6 docencia en Montevideo y
en el Interior, sobre tratamientos dialiticos.

Con motivo de esta destacada trayectoria, el Consejo de la Facultad
de Medicina lo nombré Profesor Emérito el 22 de diciembre de 1993.

En la Fundacién Manuel Pérez de la Facultad de Medicina, gracias
a una donacion particular recibida para el apoyo al Programa de In-
vestigacion Biomédica, existe, desde el afio 2002, un “Fondo Adrian
Fernandez”, que se utiliza para financiar pasantias de investigacion en
el extranjero, a través de un sistema de Becas.

Nuestros comentarios finales.- Aparte de su muy correcta labor
asistencial a nivel privado y del MSP, la destacada actividad docente y
su vocacidn para esta tarea, distinguen al Prof. Fernandez. Iniciada ya
como estudiante en Fisiologia, completa 30 afios de trabajo en Fisio-
patologia (47-77), donde ocupa todos los cargos del escalafon, por con-
curso, culminando como Profesor-Director G5 (72-77), trabajando en
régimen de Dedicacion Total desde 1964.

Lo antedicho es suficiente para ubicar al Prof. Adrian Fernandez en-
tre los mas destacados médicos y docentes que ha tenido el pais.

Pero lo que hace a este hombre una figura singular en la medicina
uruguaya, es su gran aporte en la introduccion al pais de los tratamien-
tos dialiticos (dialisis peritoneal y hemodialisis) de las nefropatias, en
especial de la insuficiencia renal, aguda y crénica.
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La “Introducciéon” de su monografia, describe acertadamente la épo-
ca y la forma como se gesto6 ese proceso en la Facultad de Medicina; la
decisiva intervencion del Prof. H. Franchi Padé, con una exacta visiéon
de la trascendencia del asunto y de la necesidad de comenzar a trabajar
en esa area, y el apoyo de los Prof. J. Estable y J.P.Migliaro.

La trascendencia del trabajo del Prof. Fernandez, se mide al com-
prender que abri6 el camino para el amplio desarrollo y utilizacién de
esos procedimientos en el tratamiento de la IRA (hoy practicamente in-
tegrada a las Unidades de Cuidados Intensivos) y de la IRC, desarrolla-
do este Gltimo, en el marco del Fondo Nacional de Recursos-Institutos
de Medicina Altamente Especializada (Centros de Dialisis Cronica).

Entre 1958 y 1961 el Prof. Fernandez pudo reunir 22 casos de IRA
tratados con mas de 40 hemodialisis y publicé su monografia en 1962.
En el 2006, segiin datos de la Sociedad Uruguaya de Nefrologia, se rea-
lizaban méas de 26.000 hemodiélisis cronicas mensuales, hallindose en
tratamiento mas de 2.200 pacientes.®

Este impresionante desarrollo debe verse, obviamente, primero
desde el punto de vista de los beneficios asistenciales, pero también
en lo que significa como area laboral (médicos nefrologos, enfermeras
especializadas y demas) y su natural connotacién econémica. Ademas,
como base para posibilitar el desarrollo de los restantes aspectos de la
Nefrologia, que no son redituables.

Este es el resultado del generoso aporte que el Dr. Adrian Fernan-
dez hizo al pais, trabajando honorariamente en un periodo de varios
afios. Justo es decirlo, este legado ha sido muy bien utilizado por sus
sucesores, y el prestigio actual de la Nefrologia uruguaya, es el mejor
homenaje al Maestro.

Todo el trabajo del Dr. Adridan Fernandez se hizo en un marco de
generosidad, respeto y ética intachables. Hemos consultado a varios
médicos y Enfermeras Universitarias que colaboraron con €l y todos
expresan lo mismo:

6 Al 31.12.2008 el FNR tenia registrados 2992 pacientes, HDC 2720 (90,9%),
DPCA 272 (9,1 %). El Dr Sergio Orihuela nos informa que se han realizado mas
de 1300 TR.



Recuerdos de los comienzos de la Nefrologia en Uruguay 61

EU. Mabel Astoviza: “fui afortunada al ser elegida para integrar el
equipo que comenzaria a trabajar en una nueva técnica: la dialisis (pe-
ritoneal y extracorpodrea). El Dr. Adrian Fernandez tenia caracteristicas
especiales para el trabajo en equipo, su estimulo nos daba confianza.
Valoro enormemente al pionero Dr. Fernandez, a quien recuerdo con
agradecimiento; sus ensenanzas me sirvieron mucho a lo largo de mi
carrera.”

EU. Juana Bequio y Laura Hernandez: “destacamos el animo opti-
mista y cordial del Dr. Fernandez.”

Prof. Dr. Nelson Mazzuchi: “destaco la apertura y calidez al recibir
a las personas que nos acercamos a trabajar con él, su dedicacién a la
tarea, su buen humor, a pesar de los inconvenientes y dificultades que
tenia que enfrentar (las dialisis al no ser rentadas, se realizaban de no-
che).”

Prof. Dr. Isaac Liberman: “Adrian contribuy6 de manera importante
a la difusion de la hemodialisis extracorpérea.”

El Dr. Adrian Fernandez, falleci6 en Montevideo, a los 73 afos, el 28
de octubre de 1996.

Con motivo de su muerte, en el Consejo de la Facultad de Medicina,
hubo expresiones de pesar y de elogio a su trayectoria (Acta N° 175 del
30 de octubre de 1996), que merecen ser transcriptas:

“SENOR DECANO (Dr. Eduardo Touya).- Queremos dar cuenta al
Consejo del fallecimiento del Prof. Em. Dr. Adrian Ferndndez, suce-
dido el dia lunes. Nos enteramos recién el martes por la manana, por
medio de la prensa. Teniamos que asistir al Taller sobre prevencién de
drogas, pero llegamos a tiempo para saludar a la hija, que es docente
de la Clinica Psiquidtrica, con quien justamente habiamos estado con
motivo de la visita que hiciéramos al Hospital Musto. Nos presenté a
los hermanos. El sepelio fue ayer a la hora 14.” (detalla luego la carre-
ra docente del Dr. Adrian Ferndndez)

“En el ano 1993, el Consejo reconocié la larga trayectoria del Dr.
Adrian Ferndndez confiriéndole el titulo de Profesor Emérito.”
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“Tuvimos oportunidad de conocerlo, como estudiante, a nivel del
Departamento de Fisiopatologia y también en su cargo clinico, en la
Clinica del Prof. Garcia Otero.”

“El Prof. Adrian Fernandez fallecié a los setenta y tres afios. Cuan-
do aun esperabamos mucho de él, lamentablemente, parte, pero nos
deja una trayectoria de trabajo docente y un verdadero ejemplo a te-
ner en cuenta en esta Casa de Estudios.”

“SENOR PUPPO TOURIZ.- Nosotros conociamos también, desde
hace mucho tiempo, al Dr. Adrian Fernandez y compartimos lo expre-
sado por el sefior Decano y el Consejero Roca.”

“Fuimos alumnos suyos y ahi pudimos apreciar su excelencia cien-
tifica, junto con una capacidad docente muy importante. Se caracte-
rizé, asimismo, por una amabilidad y cordialidad que aquilatamos
plenamente, y que nos permitié entablar una amistad que excedia,
inclusive, a la misma Facultad de Medicina.”

“Adherimos, entonces, a todo lo que se ha expresado aqui, en espe-
cial por la relacion que teniamos con él como alumno, y posteriormen-
te también por la amistad que nos unia, asi como también con su hija,
que es una brillante docente. Ella sigue los pasos de su padre, en este
caso en la Clinica Psiquiatrica, y le hicimos llegar nuestras condolen-
cias (participaba de un ateneo con nosotros y se enteroé en ese momen-
to del fallecimiento del padre, que ocurrié repentinamente).”

“Queremos adherir a lo que, con seguridad, el sefior Decano va a
proponer como homenaje del Consejo.”

“SENOR PETRUCCELLI.- Al llegar a esta casa recibimos esta no-
ticia que nos afecté mucho, porque nos unia una gran amistad con el
Dr. Adrian Fernandez, con quien trabajamos juntos muchos aios.”

“Junto con el Dr. Escipion Oliveira, que se fue hace muchisimos
afios a la Republica Dominicana, fueron los docentes que pusieron
en marcha las técnicas de didlisis peritoneal. Eso marcé un hito, un
avance con respecto a toda la trayectoria que venia realizando el Dr.



Recuerdos de los comienzos de la Nefrologia en Uruguay 63

Franchi Padé, el que respaldé y avalo a estos jovenes docentes en este
emprendimiento.”

“Posteriormente, con el Dr. Espasandin y conmigo, inici6 la he-
modialisis extracorporea. Todos los nefrélogos nos consideramos sus
discipulos. Luego, asumio el “full-time” en su cargo en Fisiopatologia
(1964).”

“Realmente, era un gusto trabajar con el Dr. Adrian Fernandez y de
algun modo, reitero, podemos considerarnos todos sus discipulos.”

“También quiero sefialar a los estudiantes que en las etapas mas
dificiles que vivié la Universidad y la Facultad en su momento, siem-
pre lo vi en una actitud intachablemente universitaria, aunque ello a
veces le significara algunos choques y dificultades.”

“Creo que estos aspectos deben ser destacados en estos momentos
en que sufrimos esta gran pérdida, y adhiero a todo lo que se ha ex-
presado en Sala.”

“SENOR DECANO.- Quiero comunicar al Consejo que participa-
mos por la prensa del sentimiento de pesar de esta Casa.”

“Se va a votar si se remite a sus familiares la versiéon taquigrafica
de las expresiones formuladas en Sala.”

“(Se vota)”
“- Diez en diez: AFIRMATIVA.- Unanimidad.

“RESOLUCION: Expresar el profundo pesar del Consejo por el fa-
llecimiento del Profesor Emérito Dr. Adrian Ferndndez y remitir a sus

familiares la versién taquigrdfica de las expresiones vertidas en Sa-
la.”

En estos afios de incertidumbres y dudas sobre valores que hace tres
décadas eran indiscutibles, es bueno recordar el perfil de una figura
ejemplar como la del Dr. Fernandez: la firmeza de su amistad, su cor-
dialidad, su laboriosidad, su responsabilidad en el trabajo, su capacidad
para integrar y conducir el grupo y su actitud de servicio; todas caracte-
risticas sefialadas por quienes colaboraron con él. Defendi6 siempre los



principios universitarios, ain en las épocas oscuras. Logr6 una buena
situacion econdémica, pero este no fue el eje de su vida; un trabajo que lo
satisfacia en su vocacidon docente y una familia que lo apoy6 y estimul6,
le permitieron vivir plenamente durante muchos afos; el prematuro
fallecimiento de su esposa Laura, lo afecté6 de modo profundo y per-
manente, aunque no lo traducia en los encuentros que mantuvimos en
€sos anos.

Todos los que trabajamos con él, incorporamos esos valores y, los
que seguimos el camino nefrolégico, los tenemos siempre presentes.

Afortunadamente pudo ver los grandes logros de la Nefrologia en
nuestro pais, los beneficios para los pacientes y la apertura de excelen-
tes fuentes de trabajo médico, de enfermeria y otras areas complemen-
tarias.
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SEMBLANZA III

Frank A. Hughes
(1905-1977)

Luis Bonavita y Dante Petruccelli

1 Dr. Luis Bonavita Paez escribe en el libro de Mané Garzon y
ETurnes, abajo citado, una destacable descripcion del Prof. F. A.
Hughes, que en gran parte transcribimos.*

“Fue uno de los grandes maestros de la medicina nacional. Nace
en Montevideo, el 6 de octubre de 1905. Ingresa a la Medicina el 1° de
marzo de 1924 y se gradua el 28 de octubre de 1931, después de una
brillante carrera que lo exonera de los derechos de titulo.”

“Actividad docente: desde 1926 en el Instituto de Anatomia como
Disector. Tempranamente es Jefe de Clinica Urologica en el Hospital
Maciel, Servicio del Dr. Nogueira, a quien reconoce como su maestro y
amigo.”

“1943- Profesor Agregado de la Catedra del Prof. Luis Surraco.”

“Todo por rigurosos concursos de oposicion, con numerosas y exce-
lentes publicaciones que le otorgaron un temprano prestigio.”

“Destacada labor en el Sanatorio Uruguay y Jefe de Servicio de Uro-
logia del Hospital Militar.”

“Diez anos colaborador especializado de la Clinica Quirargica del
Prof. Abel Chifflet y de la Clinica Médica del Prof. F. Herrera Ramos, en
el Instituto de Clinica Pediatrica, en Clinica Quirtirgica Pediatrica y en
Clinica Endocrinologica.”

1 Referencias tomadas con autorizacion del autor, del trabajo sobre el Dr. Hug-
hes, del Dr. Luis Bonavita Paez, escrito en “Médicos Uruguayos Ejemplares” de F.
Mafié Garzon y Antonio L. Turnes. T III, p 441-445. 2006. SMU - FM. L. Roem-
mers- Tradinco Ind Grafica- Montevideo-Uruguay.
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“Repetidas visitas al Instituto de Urologia, Nefrologia y Andrologia
del Prof. Antonio Puigvert en Barcelona.”

“Vinculos con las mejores escuelas de América y Europa, lo que
abri6 el camino a sus colaboradores.”

“En 1949, siendo Grado 4 publicé, “Urologia Practica”, libro de gran
difusiéon en Uruguay, Argentina y Espana.” (v.i.)

“En 1960 accede al cargo de Profesor de Clinica Urolégica, por vo-
to undnime del Consejo.”

“Marco6 una época brillante en la Urologia nacional e internacional.
No defraud6 a nadie. La Catedra se convirtio en el centro de referen-
cia de toda la actividad urolégica del Uruguay, dirigiendo un destaca-
do equipo del que recordamos a H. Schenone, A. Durante, J.C. Viola
Peluffo, J.C. Lorenzo y los méas jévenes R. Delger, H. Delgado Pereira,
L. Bonavita Paez, O. Schiaffarino, R.Saldana, R. Cepellini y J.Pereyra
Bonasso; este altimo, luego, destacadisimo uro6logo que, igual que J.C.
Viola Peluffo, alcanzaron el profesorado.”

“El Dr. Alejandro Nogueira continu6 el estudio de los complejos pro-
blemas de los trastornos vesicales neurogénicos iniciados por Hughes,
incorporando los estudios de cistometria y cistometrografia.”

“Hubo cambios en las técnicas quirargicas.”

“Se integré un area nefrologica pediatrica, iniciada en el Hospital
Pedro Visca por José Grunberg y Alejandro Nogueira, que se constitu-
yeron luego, en el Hospital de Clinicas, como area de la Clinica Urolo-
gica del Prof. Hughes.”

“Facilito los viajes al exterior de sus colaboradores.”

“Fue un visionario de la importancia que significaba el apoyo de
la Nefrologia, en el estudio y tratamiento de multiples patologias
urolégicas.” Iniciados en nuestro pais los procedimientos de dialisis
peritoneal y hemodialisis en agudos, entre 1956 y 57, por el Prof. A.
Fernandez en la Clinica del Prof. J.C. Garcia Otero, bajo la supervision
y direccion del Prof. Franchi Padé, fueron continuados a partir de 1964
por los Drs. Petruccelli y Campalans, con la colaboracién de los practi-
cantes Corio, Llopart y Lombardi. El tratamiento de los pacientes cro-
nicos (hemodidlisis cronica) con instrumental muy precario, pero con
experiencia igual valida, lo iniciaron estos ultimos, a partir de 1966,
a modo de ensayo.
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El intercambio con los nefrélo-
gos fue, desde que asumio6 el Prof.
Hughes, permanente y fructifero.

Impuls6 con todo su prestigio
la realizacion de trasplantes rena-
les experimentales en perros, ini-
ciados en 1956 por A. Fernandez
con la ayuda de Raul Praderi (au-
to-trasplante de rifién en el cuello
del perro — Tesis). En este sentido
facilit6 la concurrencia de Pereyra
Bonasso a perfeccionarse en Chile
y luego en el Dpto. Basico de Ci-
rugia, que dirigia el Prof. Uruguay
Larre Borges; posteriormente
Pereyra logr6 la concurrencia a
Paris (H. Necker) 2 para aprender
el trasplante en seres humanos.3

En 1964 la Confederacion
Sudamericana de Urologia deci-
dio6 realizar en nuestro pais el IX
Congreso Americano y 1° Uruguayo de Urologia. Este se realizé en
Punta del Este en 1965, bajo la Presidencia del Prof. Hughes, con la
asistencia de las principales figuras de la Urologia mundial (Gregoir,
Puigvert, Couvelaire, Cibert, Finzel y otros).

En el afio 66 propuso y obtuvo la creacion de la Sociedad Uruguaya
de Urologia y Nefrologia, que se concretd bajo su Presidencia en 1967, y
funcion6 arménicamente durante 15 afios, hasta su cordial separacion
en 1982, al crear los nefrdlogos la Sociedad Uruguaya de Nefrologia
(SUN).

Tuvo la satisfaccion de ver realizados los primeros trasplantes rena-
les en humanos, los dos primeros en 1969 con dador cadavérico, con
un equipo integrado por docentes de la Catedra de Urologia (J. Pereyra
Bonasso, L. Bonavita, R. Cepellini y otros), del Dpto. Basico de Cirugia
(U. Larre Borges, L. A. Cazaban y otros) y de la Unidad de Rifi6én Arti-
ficial, la que coordiné el equipo de trasplantes (Petruccelli, Campalans,

2 Mas adelante también el Dr. L. Bonavita concurrié al Necker, con el mismo pro-
posito.

3 Hughes y Schenone- Urologia Practica- 1971 -Ed. Intermédica- Bs.As. Argen-
tina.
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Llopart, Corio y Lombardi), contando con el apoyo invalorable del Dp-
to. de Enfermeria del Hospital de Clinicas, en especial de las EU. Juana
Bequio y Laura Hernandez.

En 1971 F.Hughes y H.Schenone dirigieron la publicacion de “Uro-
logia Practica”, que surgi6 de una labor de conjunto de los integrantes
de la Clinica Urologica y otros docentes de la Facultad de Medicina no
urdlogos sino nefrélogos y cirujanos (Campalans, Petruccelli, Corio,
Llopart, Lombardi, Larre Borges, etc.). Con sus 1200 paginas, tuvo am-
plia repercusion en América y Espaiia.

En 1974, también en el Hospital de Clinicas, el mismo equipo, lide-
rado por Larre Borges y estimulado por los Residentes de Medicina
del Hospital Maciel, P.Ambrosoni, R.Failache, M.Burger, F.Isern y
otros que prepararon el caso en sus primeras etapas, realizo el pri-
mer trasplante con dador vivo entre hermanos (mujer de 18 afios a
hermano de 17 atios, en IRC Total por GNC 4) que resulto exitoso, fun-
cionando el rifién trasplantado mas de 17 anos, continuando luego el
tratamiento con hemodialisis.

En 1976, el mismo equipo, en el Hospital de Clinicas, realizé un 2°
trasplante con dador vivo de padre a hijo, también exitoso. Todos es-
tos casos fueron informados al Prof. Hughes, que ya se habia retirado,
por razones de salud, de su cargo de Profesor, quedando el equipo uro-
logico bajo la direccion del Prof. J.C. Viola Peluffo, que ocupé, al prin-
cipio, interinamente el cargo.

Como dice el Dr. L. Bonavita en su trabajo mencionado y en el que
nos estamos apoyando, “han pasado varias décadas durante las cuales
varias personas continuaron trabajando con gran esfuerzo” (en la di-
reccion sefialada por Hughes).

Asi se concret6 “la vision del Prof. Hughes para llegar a la realidad
que es hoy el trasplante renal.”

Hughes cumplié ademéas una intensa actividad privada en el Sana-
torio Americano, fundado en 1948, junto con prestigiosos colegas como
J. Llopart, R. Belloso, H. Alvarez, F.Herrera Ramos, A. Chifflet, H. Gu-
tiérrez Blanco y otros.

“Fue un ejemplo en la relacion médico paciente y dej6é una profunda
huella en sus colaboradores y discipulos. Fue un cirujano brillante, se-
guro y con gran sentido comdn. Su muerte, el 9 de enero de 1977, quitd
un firme pilar a nuestra Medicina.”

4 GNC: Glomérulo - nefritis cronica.
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SEMBLANZA 1V

Luis A. Campalans*
(1925-1978)

Dante Petruccelli 2

acer un resumen sobre una personalidad tan brillante, rica y

compleja como la de Campalans, es una tarea muy dificil. La

sola enumeracion de los trabajos y concursos que se exponen
al final, muestran la riqueza de su capacitacion y la amplitud y profun-
didad con que él se movi6 dentro del conocimiento médico, revela sus
intereses y deja entrever sus conceptos sobre la forma en que debia
impartirse la Educaciéon Médica.

Hasta el afio 70 su meta fue la Clinica Médica, objetivo firme desde
sus anos de estudiante. Seguramente, para lograr una preparacion cer-
cana al ideal, se especializ6 en Cardiologia, Neumologia, Nefrologia y
Medio Interno, apoyado en su excelente base fisiopatologica, adquirida
durante sus afios de estudiante, como ayudante de clase del Departa-
mento de Patologia y Fisiopatologia del Instituto de Patologia, cargo al
que accedi6 por concurso de oposicién y desempend durante los afios
54y 55, pasando luego a ser ayudante de investigacion, desde el 55 al
62.

En los tltimos afios, hizo un gran esfuerzo y adquirié una gran pre-
paraciéon en Medicina Intensiva, alcanzando un alto nivel, basado pre-
cisamente en los antecedentes recién mencionados.

1 Nacié el 8 de junio de 1925 en Montevideo y falleci6é el 18 de noviembre de
1978

2 Texto tomado en gran parte de "Archivos de Medicina Interna”, junio 1979
(Escrito por Dante Petruccelli).
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En todos esos campos se manejo con asombrosa y admirable solven-
cia; la claridad de conceptos en sus comentarios a proposito de cual-
quier tema médico, revelaba su inteligencia.

Consider6 que una medicina clinica moderna so6lo podia realizarse
en base a un correcto manejo fisiolégico y fisiopatolégico de los proble-
mas. Por ello, amalgamo la clinica clasica con los conocimientos de las
ciencias béasicas.

Tuvo de los grandes clinicos, la capacidad de percepcion y de inte-
gracion de los elementos semiologicos. Supo jerarquizar los datos de
tal modo, que jamaés perdia el rumbo en el anélisis de los sintomas del
paciente, y planteaba el estudio y el diagnostico de un modo que a todos
nos parecia sencillo.

Tan practico como era frente al caso concreto, era brillante en el
planteamiento teérico de los problemas.

Una profunda e inconmovible honestidad y un gran sentido de res-
ponsabilidad, caracterizé todo su quehacer cientifico y asistencial.

Disfrutaba con la docencia y su capacidad de entrega en esta area,
contrastaba con su caracter reservado y con el pudor con que manejaba
sus sentimientos. Era como si ensenando fuese capaz de vencer barre-
ras profundas que lo limitaban, cierta timidez en expresarse afectiva-
mente, pudiendo en la docencia si, entregar con generosidad y satisfac-
cién, aquello que habia adquirido con esfuerzo.

Consideraba el ejercicio intelectual como lo maximo que lo justi-
ficaba, lo cual no impidi6 que llegara a ser un destacado jugador de
“basketball.”

Toleraba mal el manejo de los enfermos cronicos, que los médicos
formados en la vieja escuela consideramos un fracaso, y siempre prefi-
ri6 trabajar en el campo de los pacientes agudos (Tesis de Doctorado:
“Linfoma folicular gigante” — 1957; Tesis de Profesorado: “Glomérulo
nefritis aguda antirica”- 1968- Ambas con sobresaliente).

En su escala de valores, la amistad ocup6 un sitio de preferencia,
muchas veces por encima de otros principios o convicciones ideologi-
cas, que también sentia hondamente.

Este sentido de la amistad que rigi6 sus actos, puede explicar, a los
que no lo conocieron intimamente, algunas actitudes o decisiones su-
yas, ya que su lealtad con los amigos fue permanente y, en ocasiones,
esto lo coloco en desventaja. No siempre fue retribuido de igual modo.
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Este hombre excepcional, do-
cente brillante cuyo esfuerzo lo
llev6 a un nivel de capacitacion ex-
cepcional, estuvo desde la década
del 60, alejado de la docencia dia-
riay sin lugar en la Clinica Médica,
meta principal de sus esfuerzos,
trabajando con nosotros en Nefro-
logia desde 1964.

A nuestro juicio, las autorida-
des de nuestra Facultad, cometie-
ron un gravisimo error, privando
a cientos de estudiantes del apor-
te de quien, sin dudas, hubiese
dejado la huella de los grandes
Maestros. iCuanto hubiese apor-
tado Campalans a la docencia en
Clinica Médica y también en otras
areas clinicas, si la Facultad de esa
época, en los concursos corres-
pondientes en que se presento, le
hubiera asignado los cometidos docentes para los cuales estaba natu-
ralmente destinado!

Quienes tuvimos el privilegio de ser alumnos y amigos, nos senti-
mos desolados por su muerte sorpresiva y sorprendente, a los 53 afos.
Mas alla del dolor y la impotencia, quedamos aferrados al consuelo de
pensar que lo importante es la obra que dejé y la amistad y el recuer-
do de los esfuerzos compartidos. Trabajamos mas de 20 afios con él y
guardamos el mejor recuerdo. Contribuy6 al desarrollo de la Nefrologia
tanto en didlisis como en trasplantes asi como en patologia renal.

Cargos
MSP-FM

Practicante Externo

Practicante Interno (51-54)

Ayudante de clase- Patologia y Fisiopatologia (54-55)
Ayudante de Investigacion. Patologia y Fisiopatologia (55-62)
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Clinica Médica Grado 2 Clinica Médica “A”.-Prof. F. Herrera Ramos
(56-59)

Laboratorio Cardio —respiratorio (61-64)

Asistente de Clinica Médica- Herrera Ramos (62-66)

Médico de guardia, Asistente y Jefe de Sala Emergencia Hospital de
Clinicas (59-71)

Docente Clinica Médica Adscripto Plan 68

Adjunto de Nefrologia Grado 2 (64)

Asistente de Nefrologia Grado 3 (71)

Prof. Agdo. G.4 Dpto. de Medicina C. M. Sanguinetti, Grado 4 (73) —
Nombrado junto con Petruccelli

Prof. Agdo. G. 4 de Nefrologia Grado 4 (74)

Trabajos

Mas de 40 trabajos publicados o presentados en Congresos y otras
reuniones cientificas:

1) Sindrome de Conn (1962) 1er. Caso en Uruguay; con D. Petrucce-
1li (Clinica Médica del Prof. F. Herrera Ramos)

2) Sépticopiohemia Actinomicética (1962) (con Petruccelli)

3) En Cardiologia y Neumologia, numerosos trabajos sobre Fallot
(60), conducto arterioso (62), sindrome cardiorrespiratorio de la
obesidad (62), coronariopatias (66), etc.

4) En Nefrologia y Medio Interno: “Insuficiencia Renal Aguda postrau-
matica” (Mesa Redonda en XVII Congreso de Cirugia- 1966 — con
Petruccelli); varios sobre Glomerulonefritis; IRA en la sepsis

5) Tesis Doctorado “Linfoma folicular gigante” (1957); de Profeso-
rado: Glomerulonefritis difusa aguda antrica (1968)

6) Libros: Insuficiencia Respiratoria (con Dr. Lopez Soto) y varios
capitulos en los libros de Hughes y Schenone (Urologia Practica-
1971) y el de Achard y Carreras (Emergencias en Tocoginecolo-
gia-1972), sobre Insuficiencia Renal Aguda y Diélisis Peritoneal
en colaboracion con Petruccelli, Llopart, Corio y Lombardi. Tam-
bién el capitulo sobre la funcién respiratoria y sus perturbacio-
nes en el libro de M.Ferrari y col. (1966)

7) Su participaciéon en jornadas, congresos, cursos de postgrado,
mesas redondas y otros, nacionales y rioplatenses, fue siempre
muy destacada. La Sociedad Argentina de Terapia Intensiva lo
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invitd reiteradamente a dictar conferencias en sus reuniones
anuales y lo designo socio honorario de la misma.

Para finalizar, destacamos el privilegio de haber podido trabajar con
una personalidad tan destacada, en lo cientifico y humanistico, haber
disfrutado de su amistad y sus ensefianzas y reiteramos nuestra discre-
pancia y critica a su valoracién en vida y a su olvido luego de su muerte
por nuestra Facultad de Medicina y las Sociedades Cientificas de las
disciplinas en las que tan brillantemente colaboro.
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SEMBLANZA V

Jorge Pereyra Bonasso
(1935-1989)

Dante Petruccelli

de 1935. Graduado de médico el 4 de marzo de 1963, desarrollo

una brillante carrera asistencial, docente y de investigacion cli-
nica, que lo llevd, en pocos afios, a ocupar un puesto de primera linea
en la Urologia Nacional.

A pesar de cumplir un intenso trabajo asistencial privado, pudo de-
sarrollar una actividad docente -asistencial y de investigacion clinica
muy importante, en diversas areas de nuestra Facultad de Medicina
(FM), tanto en el Hospital de Clinicas como en hospitales del Ministe-
rio de Salud Pablica (MSP).

Todos sus cargos fueron obtenidos por rigurosos concursos de Opo-
sicion, de Oposicidon y Méritos o de Méritos. Se inici6 como Practicante
Externo en el MSP y fue luego Pte. Interno (afios 60-64); ocup6 el Gra-
do 2 de Clinica Quirtrgica (66-68), y en seguida el G 2 de Clinica Uro-
l6gica (68-71). En esa Clinica ocupd, poco después, el G 3 (75-77) y el G
4 (77-82), siendo nombrado luego Profesor-Director de Clinica Urol6-
gica, puesto que ocupd entre los afios 82 y 85. Ocurri6 entonces un pro-
fundo cambio politico en nuestro pais; ceso6 la dictadura civico-militar
y se recuperd el régimen democratico, triunfando en las elecciones para
Presidente de la Republica, el Dr. Julio M. Sanguinetti. Los cambios en
todo el pais, alcanzaron por supuesto a nuestra Universidad y el G5 de
Urologia fue ocupado por el Prof. Dr. Julio C. Viola Peluffo, durante
un ano, cesando luego por limite reglamentario de edad. En esas cir-
cunstancias, el Dr. Pereyra Bonasso, retomo el cargo de Profesor Titu-

El Dr. Jorge Pereyra Bonasso, naci6 en Montevideo, el 10 de julio
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lar de Urologia, cargo que desempefié hasta su temprana muerte en el
afio 1989. Trabaj6 también en el Hospital Militar entre los afos 1975 y
1977.

Colaboro6 siempre con nosotros en Nefrologia, en la Unidad de Rifion
Artificial, con su gran eficiencia; sus profundos conocimientos, su ama-
bilidad y buen humory, a la vez, su firme caracter y su habilidad clinica
y quirargica reconocidas, le hacian un colaborador ideal. El equipo mé-
dico y de enfermeria de la Unidad, luego Centro de Nefrologia (1976),
se honr6 con su permanente apoyo en todo lo relativo a las consultas
por problemas urologicos, asi como también de los restantes miembros
de su Clinica (Bonavita, Cepellini, Garcia Guido y otros amigos.).

Lo mas descollante, fue su actuacion integrando el equipo multi-
interdisciplinario que inicio, en el ailo 1969, la realizacién de los tras-
plantes de rifion (TR) en Uruguay (v.i.); sigui6 integrando el equipo,
siendo al final uno de sus lideres, hasta su fallecimiento; en ese mo-
mento ya se habian realizado mas de 200 TR; cont6 con la colaboracion
de otros distinguidos urélogos, como los arriba nombrados. Intervenia
en todo el proceso del TR, desde la preparacion hasta el control posto-
peratorio alejado que hacia el equipo nefrologico, a nuestro cargo hasta
1984. El equipo multi-interdisciplinario arriba citado, se completaba
en la parte quirdrgica, en especial vascular, por el grupo del Prof. Dr.
Uruguay Larre Borges, con sus colaboradores L. A. Cazaban, E. Servet-
ti, y mas adelante C. Gomez Fosatti y F. Crestanello.( v. i.).

Siendo Petruccelli el Coordinador General Honorario del equipo,
nombrado directamente por el Prof. F Hughes y aceptado por unani-
midad por el grupo, los procedimientos se fueron cumpliendo de modo
irregular al comienzo (afios 69 al 80) por no existir leyes de regulaciéon
de estos procedimientos, que creaban tanto dificultades técnicas como
compromisos, morales, éticos y econdmicos; de todos modos, antes de
la creacion del FNR ya se habian realizado mas de 20 TR.

Lamentablemente, cerca del anio 1980, hubo algunas desavenen-
cias en el grupo, en particular entre cirujanos y urélogos, que al co-
mienzo, el Coordinador General pudo solucionar, pero al final, lleva-
ron al quiebre del grupo y a la separaciéon de los cirujanos (1982) y,
poco después, al retiro del Coordinador General, que abandoné esta
area de trabajo de modo progresivo entre los aitos 1982 y 1987, dedi-
candose solo a la hemodidlisis. La coordinacién pasé a ser asumida
por la Prof. Dra. Laura Rodriguez Juanico, con sus colaboradores,
Gonzalez, Orihuela y Curi. El Dr. Balboa y sus colaboradores hicieron
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la parte vascular y, a la muerte de
Pereyra, el Dr. Garcia Guido, nom-
brado G5 de Urologia, coordiné el
grupo urologico. Este fue un pe-
riodo muy amargo para nosotros,
pero la tarea esencial estaba hecha
y el compromiso con los pacientes,
se sigui6é cumpliendo por el nuevo
equipo.

La pérdida de este gran amigo,
con quien compartimos, al igual
que con Larre Borges y demas
miembros del equipo, los duros
comienzos de la realizacién de TR,
(sin ley, sin dinero, sin cargos, pe-
ro siempre dispuestos a trabajar y
concurrir a congresos nacionales o
internacionales), fue un golpe du-
ro para el grupo.

Jorge ocup6 el cargo de Presi-
dente del ITI Congreso Latinoame-
ricano de Trasplantes, realizado en Montevideo en 1985y al que asistie-
ron destacadas personalidades mundiales, representadas en especial,
por el Premio Nobel de Medicina Prof. Jean Dausset y otros colegas,
franceses, argentinos, chilenos, brasilefios y de toda Latinoamérica.

Concurrié como becario y luego como invitado, varias veces a Fran-
cia, en especial a Paris, donde mantenia fuertes vinculos cientificos y
amistosos.

Hizo numerosas publicaciones que no podemos detallar. Destaca-
mos el capitulo sobre Trasplante Renal, escrito con Uruguay Larre
Borges, para el libro “Urologia Practica” de Hughes y Schenone- afio
1971 (citado en “Hughes”).

Toda esta culminacion, fue precedida por anos de trabajo experi-
mental, realizando TR en perros en el Dpto. Basico de Cirugia que diri-
gia U. Larre Borges en la FM y en Chile, con el apoyo de los Drs. Vargas
y en Francia (Hospital Necker — Paris).

Miembro de multiples sociedades cientificas, destacamos: miem-
bro de la Sociedad Uruguaya de Urologia, luego de Urologia y Nefro-
logia (1967- 1982) creada por Hughes; miembro de la Transplantation
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Society, propuesto por Rapaport; Fundador de la Sociedad Latinoame-
ricana de Urologia Pediatrica.

Como integrante de nuestro grupo, obtuvo el Premio Banting y Best,
otorgado por la Asociacién de Diabetes del Uruguay, en razon de in-
tegrar el equipo que hizo el primer TR en una paciente diabética en
América Latina.

Muchos otros méritos cabria destacar. Hemos hecho este resumen,
que creemos muestra su fuerte personalidad, su gran capacidad de tra-
bajo y su lucidez; una personalidad polifacética, que nuestro pais per-
di6 (y todos nosotros y sus familiares) tan tempranamente, que nos
acongojo, y la seguimos sintiendo como una pérdida esencial. Fue un
privilegio y un honor haber podido trabajar con él; nos ensefi6 mucho

y nos regal6 su amistad.
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ANOS 1940-1980

Origenes, aprendizaje, integracion del equipo
y desarrollo de las bases docentes, cientificas,
legales y econémicas

agregaremos, al final, un 5° periodo, en el que haremos breves
comentarios sobre “El desarrollo docente y la organizacion asis-
tencial a nivel nacional”, que ocurri6 a partir del afio 81 en adelante.
Hemos elegido el periodo 40-80, porque creemos que esos afos
marcan hechos capitales, a partir de los cuales, se producen profundos
cambios en el quehacer de esta actividad.
A comienzos de los afios 40:
a) en el plano internacional, se destaca el trabajo de Williem
Kolff, en Holanda, el que crea el primer hemodializador extracorpo-
reo que funcion6 con éxito en varios pacientes, en la ciudad de Kam-
pen; su uso se extendio en los afios siguientes a todo el mundo.

Para la exposicion, dividiremos este lapso en 4 periodos, al cual

b) en el plano nacional, ya hemos sefnalado la accién docente
del Prof. Dr. Héctor Franchi Padé, durante toda la década del 40y
la del 50, actividad que alcanzo sus puntos mas altos con la publica-
cion de su libro, ya citado, en 1942 y en los 50°, con la compra del
1er aparato para hemodiélisis, el cual se instal6 en el Hospital de Cli-
nicas; estas actividades, sentaron las bases para el futuro desarrollo
de la Nefrologia uruguaya.

En diciembre de 1980, se cre6 el Fondo Nacional de Recursos
(FNR), (Decreto - Ley 14.897 promulgada el 23/5/1979) dando solu-
cion al problema crucial de estos tratamientos en todos los paises: el
econdmico; esto permiti6 la compra de aparatos adecuados y el ingreso
de personal médico y de enfermeria y demés integrantes del equipo; se
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produjo un cambio fundamental, dejando atras una actividad precaria,
artesanal, desorganizada y no remunerada, y dando paso a una organi-
zacion nacional, que mucho cost6 por cierto en los primeros afios, pero
que se fue haciendo sobre bases legales, econémicas y docentes bien
establecidas.

Esperamos que un relato detallado de lo ocurrido entre los afios
1981 y la actualidad, sea una tarea asumida por otros colegas que han
sido sus grandes protagonistas, colocando la Nefrologia uruguaya, en el
excelente nivel en que hoy se encuentra.

Luego de una Introduccién abordaremos los citados periodos en el
siguiente orden:

PERIODOS
1-- Periodo Fundacional
2-- Periodo de Aprendizaje
3-- Periodo de Integracion del Equipo

4-- Periodo de Creacion de las Bases Docentes, Cientificas, Legales
y Econémicas

5-- Periodo de Desarrollo Docente y de la Organizacion Asistencial
Nacional.
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ANOS 1940-1955

Periodo Fundacional

Dante Petruccelli

dificiles. La 22 Guerra Mundial, que se inici6 en 1939 y terminé

en 1945, dejo a las naciones europeas, Japon y los EEUU, con
enormes pérdidas materiales y de vidas y en terrible situacion econo-
mica. A pesar de todo, es un hecho que estos desastres historicos, tie-
nen aspectos positivos, que luego repercuten sobre toda la humanidad.
La exigencia de la guerra, determiné importantes avances tecnologicos
y cientificos.

La Nefrologia no escap6 a esta realidad del aceleramiento de los
avances tecnoldgicos; es asi que surge la hemodialisis gracias a la pues-
ta a punto de la tecnologia adecuada, por parte del Prof. Williem Kolff
en 1942, en Holanda. La hemodialisis, utilizada para tratamiento de
la falla renal aguda (sobre todo en los casos de “Crush Syndrome”) se
generalizé rapidamente, y tuvo su prueba de fuego en el tratamiento
de los heridos de la guerra de Corea, a principios de los afios 50. Kolff,
fue considerado justamente, el padre y creador de la hemodialisis, aun-
que otros médicos también hicieron su aporte, como por ejemplo N.
Alwall,* Gordon Murray y otros.?

Transcribimos algunos pasajes de la publicacion del Prof. W. Kolff,
titulada “El inicio del Rifi6bn Artificial”, que nos parecen de mucho in-
terés:

En la década del 30" y el 407, el mundo vivié circunstancias muy

1 Alwall N. :En,"The Artificial Kidney. I Apparatus for didlisis of blood in vivo.”
Acta Med Scand. 128: 137, 1947
2 Gordon Murray. Ver tercera parte.
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The Beginning of the Artificial Kidney
--W. J. Kolff-- Invited Editorial

Artificial Organs 17(5): 293-299; 1993

Después de mi graduacion en la
Universidad de Leyden, (trabajé)... co-
mo voluntario en el Departamento de
Medicina de la Universidad de Gronin-
gen. El Jefe era el Prof. Polak Daniels;
era un buen docente; tenia una caracte-
ristica que lo distinguia de otros, quizas
mas famosos: escuchaba atentamente
a sus jovenes colaboradores sobre lo
que querian hacer; luego estudiaba el
tema y los estimulaba.

k% %k

Uno de mis primeros pacientes fue
un hombre de 22 afios , que lenta y
miserablemente moria debido a una in-
suficiencia renal e hipertension arterial
maligna; quedo ciego y tuve que de-
cirle a su madre que su Unico hijo se
estaba muriendo y que no habia nada
entonces para hacer.

k% %k

Tuve la fortuna de trabajar con el
Profesor Brinkman, de Bioquimica, que
participaba de los ateneos de Medici-
na; estaba familiarizado con el celofan
y construyé un dializador con la idea
de remover urea y otros productos re-
tenidos en la sangre. Ambos descono-
ciamos los trabajos de Abel, Rowntree
y Turner, pero luego encontré esa re-
ferencia en el pequeno y hermoso tra-
bajo de Jorpe sobre la heparina; com-
probé que ellos habian presentado su
trabajo en un Congreso Internacional
de Fisiologia, precisamente en Gronin-
gen, donde yo ahora estaba trabajando
y que yo ese afo (1913) tenia 3 afos
de edad.

(Trabajé) dializando fluidos y com-
probé que era importante que ellos es-

tuvieran en movimiento y que la super-
ficie del area de dialisis debia ser gran-
de y el volumen de la sangre, pequeno.
Entonces decidi construir un aparato
que tuviese esas caracteristicas.

k% %k

Entonces se inicié la guerra y el
Prof. Polak Daniels y su esposa se sui-
cidaron; siendo judios y habiendo teni-
do una buena vida tenian ya 65 afios;
probablemente tomaron una decision
acertada ya que de otro modo hubiesen
padecido inmensos sufrimientos. Rot-
terdam fue bombardeada, incendiada
y ampliamente destruida para dar un
ejemplo de que no era juicioso resistir
a las fuerzas armadas alemanas.

Durante un corto viaje entre Hague
y Groningen, nos detuvimos, mi esposa
y Yo, en la pequefia ciudad de Kampen;
alli precisaban un internista y me que-
dé a trabajar luego de arreglar mis pa-
peles; sin ello, probablemente hubiese
terminado en un campo de concentra-
cion. Alli tomé contacto con Mr. H. Th.
J. Berk, uno de los directores de una
fabrica local de esmaltados y él fabrico
para mi, el primer “rotating drum” (de
acuerdo a mis esquemas). Este fue el
primer dializador con suficiente super-
ficie para permitir una dialisis clinica-
mente util; un dializador tan eficiente
no habia sido construido nunca; tenia
la ventaja adicional de que se podian
reparar las pequefas roturas del celo-
fan.

k% k

De mis primeros 15 pacientes tra-
tados en Kampen, solo uno sobrevivio;
era un hombre con obstruccion ureteral
bilateral por cristales de sulfapiridina y
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podria haber sobrevivido si le hubiése-
mos hecho primero la cateterizacion de
los uréteres; por ello nunca lo consi-
deré como “salvado por el rifion arti-
ficial”; solamente probd que se podia
vivir después de dializado.

El primer paciente cuya vida, estoy
seguro, fue salvada por la dialisis, fue
la nUmero 17, Maria Schafstadt, una
mujer de 67 afios que, en 1945, habia
sido encarcelada por colaborar con los
alemanes; para nosotros, cuando un
paciente necesita ayuda, sus antece-
dentes politicos o criminales no se in-
terponen en el camino: Ella estuvo en
coma durante la didlisis y al cabo de
unas horas de tratamiento, me acerqué
y le pregunté si me oia; ella lentamente
abrio los ojos y pudo decirme: “me voy
a divorciar de mi marido”; y asi lo hizo
Esta paciente vivié 7 afios; no volvio a
prision a pedido mio; yo no queria que
la primera y Unica paciente salvada por
la dialisis, muriese en la carcel.

k% k

(Publiqué) los dibujos exactos de
mi aparato, para que cualquiera pu-
diese construir uno similar; asi ocurrid
con Allis-Chalmers en Milwaukee; lo
usé con éxito en una mujer joven en
uremia aguda.

Publiqué todas las complicaciones
que tuve, fuesen por fallas técnicas o
por complicaciones clinicas; uno apren-
de mas con lo errores que con los éxi-
tos.

Observé que si la sangre entraba al
rifion artificial, con un color algo azula-
do, se volvia rojiza durante su pasaje
por la maquina, lo que probaba, sin du-
das, que teniamos también un “oxige-
nador”; esto sirvid para hacer los pri-
meros oxigenadores con membranas
en 1955.

k% k

Aunque durante la guerra, no logra-
mos salvar ningun paciente, veiamos

Prof. Dr. W. Kolff (1968).

una remarcable mejoria temporaria en
ellos, lo que nos convencié de la efica-
cia del aparato. Por ello, hicimos varios
y los ubicamos en varios lugares de la
ciudad, para ponerlos a salvo de las
bombas; afortunadamente, ninguno
fue destruido y después de la guerra,
enviamos uno a Londres, uno a Nue-
va York, uno a Montreal y uno a Polo-
nia. Con nuestros esquemas, el Dr.Carl
Walter, fabricé un aparato similar en el
Peter Bent Brigham Hospital, en Boston
y el Dr. John P. Merrill lo introdujo de-
finitivamente en los Estados Unidos de
Norte América.

XXk

De esta historia se puede apren-
der:

18- que un trabajo importante se
puede hacer en un pequefio hospital,
fuera de las grandes universidades,

2a- |os médicos deberian contribuir
econémicamente en sus investigacio-
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nes, si no consiguen otros apoyos fi- aceptada como estimulante para conti-

nancieros, nuar adelante con la investigacion.-
348- se necesita persistencia y no

prestar atencién a las criticas negati- (El Prof. W.J. Kolff naci6 el 14 de

vas, febrero de 1911 vy fallecié el 11 de fe-

43-“ /a'obse.rvacién c,//'pic?, llamada prero de 2009).
ahora “evidencia anecddtica”, debe ser

En las décadas de los 40" y 507, los avances en Inmunologia pro-
piciados por Medawar en Londres y Mac Farlane-Burnet en Australia
(Premios Nobel 1960) permitieron iniciar los primeros trasplantes exi-
tosos. Hamburger en 1952 intent6 un trasplante renal de madre a hijo,
en la Nochebuena de ese afio. El trasplante funcion6 bien durante 15
dias y luego se produjo un rechazo agudo, altamente previsible, porque
en esa época se trabajaba solo con compatibilidad de los grupos san-
guineos.

Dos anos después, en 1954, en Boston, amigos de Hamburger, bajo
la direccion del Prof. John P. Merrill, siendo cirujano jefe el Dr. Joseph
Murray, lograron el primer trasplante exitoso entre hermanos gemelos
univitelinos. Murray recibi6 por esto, afios més tarde, el premio Nobel
(1990).

Todos estos progresos, se acompainaban con grandes avances en las
ciencias basicas, como por ejemplo el conocimiento del mecanismo de
concentracion-dilucién del rifidn, por contracorriente, por Wirz, Har-
gitay y Khun en 1951.

En Uruguay, saliamos de la década del 30, donde habiamos pasado
por un periodo dictatorial conducido por Gabriel Terra. Entramos a la
década del 40 recuperando la democracia y con una situacion econo-
mica favorable, ya que en el contexto de la guerra y luego la depresion
econdémica mundial postguerra, los paises pequeiios como el nuestro,
productores de materias primas, se beneficiaron.

En 1940, se realiz6 un curso sobre Hipertension Arterial, en el Sindi-
cato Médico del Uruguay, en el cual intervinieron nuestros mas distin-
guidos especialistas, cardidlogos, internistas, farmaco6logos, terapeutas,
pediatras. Esto se publico en la Revista “Accion Sindical”; presentamos
en fotocopia su tapa e indice.
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En 1942, con la publicacién de su libro “Enfermedades Médicas de
los Rifiones”, el Prof. Franchi Padé, “gané” el titulo de “Padre de la Ne-
frologia Nacional”, hecho que, como dijimos, nosotros hemos tomado
como punto de partida de este relato y cuyos detalles se exponen en la

semblanza del Prof. Franchi Padé.

En 1944, también en Accion Sindical-
SMU-Ano VI N° 3-p 104-145, se publica
otra “puesta al dia” de interés para nues-
tro relato: el tema “Tuberculosis Renal”
siendo sus autores: H. Franchi Padé, E.
Bonecarrere, F Garcia Capurro y F. Hug-
hes. Destacamos esta publicacion que
nos muestra otra vez, la unién de uroélo-
gos, radiologos y nefrologos, para tratar
un tema que, en esa época, era de prime-
ra importancia en la patologia del apara-
to urinario.

En 1945, en la Facultad de Medicina,
se cambi6 el Plan de Estudios, por un
plan nuevo, que pretendia actualizar el

Libro del Prof. Franchi Padé (2
Tomos)
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programa de estudios médicos con las nuevas directivas que se estable-
cian en el mundo, adaptadas a nuestro medio.

En 1946 se iniciaron mundialmente los primeros intentos de Diali-
sis Peritoneal clinica.

En 1950, ocurre un
hecho singular, que fue
el triunfo del seleccio-
nado de fatbol urugua-
yo en Maracana (1950).
Esto signific6 pasar a
un primer plano mun-
dial, en un momento

en que el mundo estaba
HOWARD ARNOLD tratando de salir de una

FRANK SELIGMAMN tremenda crisis

1946. Primeros intentos de Dialisis Peritoneal.
(material aportado por Gamma Ltda-Baxter)

También en 1950, el
acontecimiento masim-
portante para la Facultad de Medicina, fue que el Hospital de Clinicas
fuera declarado Hospital Universitario; este hecho fue la culminaci6n
de una larga lucha; comenzé a funcionar en 1953, primero en forma
limitada; ya en 1955, tenia Catedra de Medicina, Cirugia y algunas es-
pecialidades (Otorrinolaringologia y Oftalmologia).

En los 507, la Dra. Cé-
lica Acevedo de Mendila-
harsu present6 como Tesis
de Doctorado, “Nefropatia
diabética”; el padrino de
esta Tesis fue el Prof. Pa-
blo Purriel.

En 1951, Rafael Garcia
Capurroy Pedro Victor Pe-
demonte, publicaron, en
el Boletin de la Sociedad

Conferencia Prof. Cassinoni en inauguracién del de Cirugz’a del Uruguay,
Hospital de Clinicas. Autoridades y Enfermeria. Tomo XXII (6): 700 ylue—
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go como Apartado del 2° Congreso Uruguayo de Cirugia-1952; p 1-11,
el trabajo “Hidatidosis de fémur. Reposicion total de fémur.” Creemos
de interés transcribir parrafos de alto valor en ese trabajo (no textual):
“Hombre de 41 afios, consult6 por dolores de miembro inferior izquier-
do; la Rx, mostro lesion de todo el fémur, excepto los condilos y el cue-
llo; se propuso la desarticulacion de la cadera con amputacion de todo
el miembro, como tnica terapéutica posible para evitar la propagacion
de la hidatidosis a otros huesos vecinos; no resignandonos a realizar
esta desarticulacion, sin intentar algo maés...” Es esta expresion final
de los autores lo que nos decidi6 a transcribir el texto, por su profundo
contenido médico. Los cirujanos extirparon el fémur y colocaron un
fémur femenino, por lo cual este miembro qued6 mas corto pero con
excelente funcion; se trat6é pues de un trasplante homostatico y no ho-

movital, de acuerdo a la clasificacion aceptada por J. Pereyra Bonasso y

U. Larre Borges, en su trabajo sobre Trasplantes, en el libro de Hughes

y Schenone (v.i).

En esta época, para el tratamiento de la IRA, se usaban procedi-
mientos como la exanguineo-transfusion o la decapsulacién renal. A
modo de ejemplo, el 27/10/1952, el hemoterapeuta Miguel A. Pedulla,
le realiz6 al Sr. Salvador Cappis intoxicado por bicloruro de mercurio,
de Sala 17 del Hospital Pasteur, un recambio sanguineo de 5lts.650; al
dia siguiente se le practico una decapsulacion renal; la evolucion fue
desfavorable.

Asi como la década del 40 es la década del comienzo de la hemo-
dialisis eficaz (v.i), la del 50 es la de los trasplantes. Asi lo dice el Prof.
J. Stewart Cameron, en la presentacion que hizo durante la “Opening
Ceremony” of the XLIII-ERA—EDTA-Congress- Glasgow, U.K. July
15-2006. En su exposicion, Cameron dice que hubo varias razones:

« Sellegd a un acuerdo sobre la posicion final del rifién trasplantado
(en la fosa iliaca derecha).

« Exito parcial de Hamburger en su intento en Paris, al trasplantar
un rinén de madre a hijo (1952) y luego en Boston, usando dador
cadavérico, en 1953. Fueron éxitos parciales pero prometedores,
ambos se realizaron practicamente sin inmunodepresion. Luego el
citado éxito total en trasplante renal entre gemelos univitelinos
(Merrill y Murray- Boston, 1954).

« Evidencias de que el rechazo es de base inmunolégica y que resulta
principalmente de un “ataque celular” (Medawar y otros 40-50).
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« Induccién de una posible tolerancia especifica en animales (Brent,
Medawar- 1951).

« Reconocimiento de antigenos de histocompatibilidad (Dausset,
Snell, Gorer y Benaceraf).

Es decir, la inmunologia “madur6” en esta década, mediante estu-
dios en animales, hasta que finalmente los antigenos de histocompati-
bilidad, fueron bien descritos.

El exitoso trasplante de rinén entre gemelos univitelinos, hecho por
el equipo de Merrill con Murray como cirujano, en 1954, contribuy6
grandemente a impulsar la investigacion clinica y de laboratorio y a la
bisqueda de una Nefrologia mas organizada a nivel mundial, lo que se
expreso en jornadas, formacion de sociedades cientificas y la aparicion
de la primera revista nefrologica. En efecto, en 1954 segin Stewart Ca-
meron, se publicé la primera revista Nefrologica en el mundo: “Miner-
va Nefrologica”, editada por Monasterio
E y Fieschi, en Italia: fue la tnica, hasta
I H“_ et e que la ISN (Sociedad Internacional de
Nefrologia) en 1963, public6 (en francés
e inglés) la revista Nephron. La palabra
Nefrologia pues, se usaba desde mucho
antes que se oficializara la especialidad
en 1960.3

En 1953, se recibié de médico el Dr.
Adrian Fernandez, a quien como hemos
dicho, consideramos nuestro Maestro y
cuyos aportes se relatan en el siguiente
periodo y en su Semblanza.

Esta fue una etapa de grandes Maes-
Primera revista nefroldgica. Minerva tros de nuestra Medicina, una época de
Nefrolégica 1963. Seglin J. Stewart oro para nuestra Facultad, con docentes
Cameron. de la talla de Raul Piaggio Blanco (falle-

cido tempranamente, en 1952, a los 46
anos, en un accidente de aviaciéon) Fernando Herrera Ramos, José

Pedro Migliaro, Pablo Purriel, Héctor Franchi Padé; en Cirugia, pro-

fesores como Pedro Larghero, Abel Chifflet, Juan Carlos del Campo y

Eduardo C. Palma.

3 Friedman, Elli A. en Strategy in Renal Failure. E.A. Friedman Ed. J. Willey N.
York. 1978: (en “Introduccién”).
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ANOS 1956-1965

Periodo de Aprendizaje

Dante Petruccelli

omo en el periodo anterior, muchas cosas de este periodo se han
citado en “Introduccién” y aqui seremos breves en la reitera-
cion.

Luego del primer hito establecido por Franchi Padé con su libro,
podemos decir que el segundo, lo establecié Adridn Fernandez con la
puesta en marcha del conjunto de procedimientos propuestos para el
tratamiento de la insuficiencia renal, que en ese momento se encontra-
ban en su primera etapa de desarrollo (la dialisis peritoneal, 1a hemo-
dialisis y el trasplante experimental en perros). Recibido de médico en
1953, concursé el Grado 2 en la Clinica Médica del Prof. Garcia Otero y
obtuvo una beca para ir a Francia en 1956, para estudiar en Paris, con
Hamburger,' todo lo referente a la Nefrologia conocido en esa época
pero, sobre todo, dedicé especial atencion a TR, DP y HD (estas tltimas
para casos agudos), como se venia haciendo desde la puesta a punto de
la HD por el Prof. W. Kolff en Holanda (afnos 1940-44) en plena guerra
mundial.?

Si bien la Nefrologia atin no estaba reconocida a nivel mundial, el
Servicio de Hamburger se dedicaba a eso.

Con un rico acopio de conocimientos, retorné el Dr. A. Ferndndez a
Uruguay en 1957 y se reintegré a su cargo de G2 en la sala 1 del piso
11 del HC, en la Clinica Médica “A” dirigida por el Prof. J.C. Garcia

1 Jean Hamburger fue una figura esencial en la creacién de la Nefrologia a nivel
mundial.

2 el comienzo como ensayo, de la aplicacién de la HD en pacientes crénicos,
recién ocurrié 20 afios después, en 1960, cuando Quinton, Dillard y Scribner,
crearon el “shunt” o circuito permanente arteriovenoso.
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M - . , .
L.1--’ T Otero. Cumpliendo sus tareas basicas
"‘i.'}}: de sala, se hizo tiempo, apoyado por

los Prof. Franchi Padé y Garcia Ote-
ro, para realizar la primera DP, en un
paciente que presentaba un anasarca
incontrolable con la medicacion dis-
ponible entonces. Era un hombre de

= -..A-"‘\::“:" —a [ unos 25 afios de iniciales N.Q. ingre-

Fa

Reproducido del Libro de Adridn Fernan-

dez

— J sado al Hospital de Clinicas el 23 de
e et T T i R marzo de 1957; la respuesta fue exce-

. L""-"I: lente.
T P LAY VIO O (e Esta primera DP realizada en

Uruguay el 9 de abril de 1957, la hizo
el Dr. A. Fernandez ayudado por el
Dr. Escipiéon Oliveira Solari, médico
sanducero (1927 - 2000), que al poco
tiempo emigro6 a la Repuablica Dominicana, no retornando a Uruguay.
El Dr. A. Fernandez desarrollaba ademaés, desde los primeros afios de
la década de los 50, una labor docente en Fisiologia y luego en Fisiopa-
tologia. Como Jefe de Trabajos Practicos en Fisiopatologia, logro6 con la
colaboracion del entonces estudiante Radl C. Praderi Gonzalez, (luego
Profesor de Clinica Quirdrgica), realizar autotrasplantes de rifiébn en
perros (en el cuello), estudiando los efectos de los cambios de la PA
del animal, en el flujo urinario. Estos trabajos fueron presentados en la
Sociedad de Cirugia, en el Congreso de Cirugia y luego fueron la base de
su Tesis para la carrera de Profesorado, que existia entonces.

Muy pocos saben que en nuestro pais la DP antecedi6 en casi 1 afio a
la hemodialisis. En esa época Petruccelli era el Practicante Interno del
Dr. Adrian Fernandez quien lo invit6 junto al Dr. Walter Espasandin a
que colaboraran con él, para poner en marcha las técnicas de dialisis
que habia aprendido en Francia. Comenzaron entonces a trabajar con
la invalorable ayuda de la Nurse Mabel Astoviza, quien paso6 luego a
Cardiologia.

A mediados de 1957, llegb al Hospital de Clinicas un aparato para
hemodiélisis Kolff- Merrill rotatorio, comprado por el Dr. Franchi Pa-
dé, en ocasion de un viaje a Europa. Esta compra se realiz6 con el apoyo
de los Prof. Migliaro y Estable.
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RINON  ARTIFICIAL  KOLFF - MERRLL
Adrian Fernandez, Pe-
truccelli, Espasandin y la
Nurse Astoviza, comen-
zaron a armar el aparato
y a hacerlo funcionar en
vacio, y cuando conside-
raron que habian adqui-
rido razonable destreza,
comenzaron a dializar
perros grandes de 12 6
14 kilos, a los que anes-
tesiaban y dializaban En
el campo experimental, Fie 4. RESON ARTIFICIA
Fernandez, ayudado por — Descripcits ss s twms: o o ey et A
) Y , Medidar del Muje sanguize. § — Pates de sofaclis, § - Tobo B4
Raul Praderl, comenzo Fiiiiin sarcllids &6 o1 clllsdra. 5. 4 — Termdalato del baba, 7. 4 =

A . Demia siglrastelmpalezie § - Desarader de rod E=xlad
a 1ncursionar en el auto- EREIS I ’ ik

trasplante I‘enal' €n pe- Esquema del Rifidn Artificial Kolff Merrill Rotatorio To-
rros, como fue dicho. mada del libro de Adrian Fernandez.

En enero de 1958 in-
gres6 al Hospital de Cli-
nicas, una joven de 21 afios, con una insuficiencia renal aguda severa;
su vida corria un riesgo inminente. No recordamos cuantos dias llevaba
de anuria. Se trataba de una IRA oligoantrica por sepsis post aborto
provocado. Adrian Fernandez considerd que era un caso que justificaba
correr los riesgos, ya que sin tratamiento dialitico la joven podia morir
en pocos dias. Se armo entonces el aparato y se realiz6 la primera he-
modialisis.

En aquella época, no sabiamos que cuando el desequilibrio era muy
severo, era peligroso corregirlo bruscamente. Deberiamos haber hecho
una dialisis de 3 horas y en cambio, se le hizo una hemodialisis com-
pleta, de 6 horas; los valores se normalizaron en sangre bruscamente;
la urea baj6 a menos de 1 gramo, el potasio se normalizo, la reserva
alcalina mejoré (eran los 3 parametros fundamentales para nosotros) y
afortunadamente la enferma toler6 muy bien la “agresion terapéutica.”
Luego fueron necesarias dos hemodialisis méas; después de la segunda
hemodiélisis recuperd la diuresis y lentamente comenzo6 a mejorar el
medio interno. Al cabo de un mes fue dada de alta en buenas condicio-
nes, para luego controlarse en policlinica durante unos meses; desco-
nocemos la evolucion alejada; en el libro “Insuficiencia Renal Aguda. El
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Al diitiafosibn atqn B o Higmd™
th #4  Rifidn Artificial”, Adrian Fernandez y col.,

Tratamiilo de la se dice que quedd con una disminucion leve
Insuficiencia Penal Azuda de la funcioén renal, pero es un dato aleato-
i rio, ya que no hubo, como ya se menciono,

Fl Rinon Artificial un control alejado.
Estos primeros casos, constan en el ci-
A tado libro “Tratamiento de la Insuficiencia
e Renal Aguda. El Rinén Artificial”, publica-
WALTIE (RAEAROR  DANTE RTRCCILL do por Adrian Fernandez con Espasandin y
= e Petruccelli, recién en 1962. Se presento alli
TAnEres e wERCT B i el resultado de las primeras hemodialisis
y se dejoé constancia del agradecimiento a
todos los colaboradores (entre otros el Dr.
e AR Isidoro Sadiy el Dr. Isaac Liberman) y a los
e maestros, Profesores Héctor Franchi Padé,

Juan José Estable y José Pedro Migliaro,

Caratula del libro de Adrian Fer- que hicieron posible la compra del aparato

nandez de diélisis y a los Profesores de Clinica Mé-

dica, Semiolégica y de Clinica Urolégica,

Garcia Otero, Herrera Ramos, Purriel y Hughes. Las autoridades del

Hospital de Clinicas colaboraron y, sobre todo fue fundamental la efi-

ciente dedicacién de las Enfermeras Universitarias Milka Muniz, Rosa

Altolaguirre, Geraldine Ripoll, Mabel Astoviza y Altamira Rodriguez,

quienes colaboraron dentro de sus cargos en el Hospital, ya que no te-
nian cargos especificos en dialisis.

En esa primera etapa del tratamiento de la insuficiencia renal agu-
da, y durante muchos anos, se trataban pacientes que venian de todo el
pais y de todas las edades. Primero los pacientes eran de Montevideo,
sobre todo de hospitales ptiblicos, pero luego comenzaron a enviar pa-
cientes de las mutualistas, que nos llamaban en consulta, y también
del Interior. Como éste era un tratamiento tnico en el pais, se debia
prestar asistencia honoraria, segiin la ordenanza vigente. Esto fue asi
hasta 1964 en que en el Sanatorio Larghero e IMPASA se adquirieron
aparatos Travenol Twin Coil y los pacientes mutuales se derivaron a
esos Servicios de hemodialisis.

Tratdbamos pacientes con IRA de las etiologias mas diversas: IRA
por incompatibilidad en la transfusion sanguinea, (patologia claramen-
te vinculada al error médico), anurias post operatorias, por hipoten-
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sién, post shock insulinico, (en un joven con una psicopatia) mordedu-
ra de arana, leptospirosis y otras.

En muchas oportunidades, no teniamos en cuenta las consecuencias,
graves en lo legal, que podian tener estos tratamientos, por ejemplo en
los casos de abortos provocados, bastante frecuentes en esos afnos. Re-
cordamos un caso en que un médico muy conocido en la época, llamo6
para consultar por una joven a quien le habia realizado un aborto, la
cual estaba en anuria. Se le dijo que la enviara al Hospital de Clinicas
de inmediato. Al otro dia la paciente estaba en el Hospital, se pudo he-
modializar y evolucion6 favorablemente

No todos los pacientes evolucionaban bien; recordamos un joven
de unos veinte afios, que recibi6 una perdigonada en la region inguinal
izquierda, fue operado, se intent6 recuperar la circulacion, pero el pro-
longado estado de shock por hipovolemia lo llevé a la IRA. Lo empeza-
mos a dializar y se mantuvo en condiciones aceptables, pero la herida
se infect6 y muri6 por sepsis. Este problema se planteaba también en
los casos de sepsis post aborto. El Prof. Crottogini era muy conservador
con respecto al foco genital, pero habia otros ginec6logos que preferian
realizar la histerectomia.

En 1960 se produjeron dos hechos fundamentales para la Nefrolo-
gia: el reconocimiento en Evian (Francia)- Ginebra (Suiza) de la Ne-
frologia como especialidad a nivel mundial a impulso del Prof. Ham-
burger, y la creaciéon por parte de Quinton, Dillard y Scribner del by
pass arteriovenoso o shunt de silastic-teflon que posibilité un acceso
permanente, lo cual permitié las dialisis repeti-
das.(Revista ASAIO-1960).

También en 1960, en Buenos Aires, el Prof. Os-
valdo Fustinoni le dio un gran impulso al trabajo
nefrolégico y fundoé la Sociedad Argentina de Ne-
frologia. De ese modo, entonces, entre la vincula-
cién con la Nefrologia francesa y con la argentina,
en nuestro pais se dio sin mucho retraso, el desa-
rrollo de esta especialidad.

Como dijimos antes, en 1962 Adrian Fernan-
dez public6 su monografia con los 22 primeros ca-
sos tratados de IRA (9 hombres y 13 mujeres), en
los que se realizaron 43 hemodiélisis. La etiologia
de esta casuistica era: 7 por necrosis tubular aguda  pyof. jean Hamburger.
(NTA) post operatorias (por sepsis e hipotensién), Paris -Francia

I‘
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2 post aborto, 3 por pielonefritis aguda, 2 por necrosis cortical bilateral,
1 post transfusional, 3 vinculadas al embarazo y al parto (toxemia gra-
vidica tardia con o sin infeccién agregada), 1 por tetracloruro de carbo-
no (excepcional), 2 glomerulonefritis aguda antrica, 1 por trombosis de
la arteria renal. De los 22 casos, 9 fallecieron.

Estos primeros casos, que Adrian Fernandez tratd y presentd con
nuestra colaboraciéon, como un documento de su actuacién, pero so-
bre todo, con el fin de que el cuerpo médico recibiera la informaciéon
fidedigna sobre este nuevo procedimiento y sus resultados, fueron un
predmbulo. Con el correr del tiempo, fue predominando cada vez méas
todo lo relacionado con las complicaciones post operatorias. La peri-
tonitis post operatoria, pasé a ser entonces la causa mas frecuente de
IRA. El trabajo conjunto con los cirujanos, mejoraba las posibilidades
de tratamiento exitoso; al principio fue una relacién dificil, pero cada
vez encontramos mas cirujanos reintervencionistas, lo que mejor6 el
prondstico de los pacientes. El Prof. Larghero fue una figura fundamen-
tal con su apoyo, asi como, atin siendo muy joven, el Dr. Celso Silva.

El Prof. Larghero, hizo comprar en 1964 el primer aparato tipo “ca-
rretes gemelos” (twin-coil) para su sanatorio privado, y un respirador
que manejaba el cirujano Dr. Carlos Itufio. Fue asi que de 1964 en ade-
lante, Petruccelli, Artucio e Ituilo, pudieron trabajar en el Sanatorio
Larghero en condiciones muy mejoradas, algo asi como un esbozo de
las futuras Unidades de Cuidados Intensivos. Poco después, IMPASA
también adquiri6 un aparato Travenol Twin Coil, creando un Servicio
de hemodialisis de agudos dirigido por Campalans.

En su libro, el Dr. Fernandez, se refiere poco a la Insuficiencia Re-
nal Croénica (IRC) porque en esa época era imposible tratarla, en todo
el mundo, con hemodiélisis créonica intermitente o periédica. Algunos
casos de IRC, en que una descompensacion rapida hizo pensar o sospe-
char de algin factor agudo intercurrente, decidimos dializarlos como
“agudos” o “cronicos agudizados.” Fueron 7 casos, de los cuales s6lo en
2 se obtuvo una recuperacion aceptable.

El Dr. Adrian Fernandez, nos ensefi6 a trabajar en equipo, cosa im-
prescindible en este campo y hoy en toda la Medicina, siendo el eje
principal el constituido por enfermeria y médicos. Pero la idea del tra-
bajo en equipo incluye ademas el Laboratorio Clinico y la Anatomia Pa-
tolbgicas. Cuando el equipo se centralizaba en el Hospital de Clinicas,

3 Mas adelante veremos la incorporacién de otras disciplinas fundamentales en
este campo, cuyos testimonios, ademas, se presentan, en textos propios, en este
libro.
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todo marcho bien. Al salir al campo privado, en los pocos casos que se
daban en esos afos, logramos por un tiempo centralizar los analisis
clinicos en el Laboratorio “Castro Gherardi”, ya que esta centralizacion
daba homogeneidad a los resultados y nos permitia un rapido dialogo
frente a cualquier duda. Esto nos cost6é duras acusaciones de corrup-
cion y discusiones con algunos colegas, buscando explicaciones que
eran faciles de dar. Por otra parte, el nimero pequeno de casos no tenia
incidencia en lo econémico, considerando, ademas, que se trataba de
examenes de rutina.

Un ultimo comentario sobre el libro de Adridn Fernandez; alli se ci-
tan ademas todos los métodos de depuracién extrarrenal intentados en
diferentes épocas, desde la exanguineo-transfusion hasta la plasmafé-
resis y menciona, en forma prolongada la Diélisis Peritoneal (DP) em-
pleada por primera vez por Ganter en 1923, en el tratamiento de la IRA
experimental (la infeccion del peritoneo hacia fracasar estos intentos).

La DP fue usada por Adridn Fernandez hasta la llegada del Rifién
Artificial. Se trata, dice en su libro, “de un buen procedimiento que per-
mite extraer, en 12 a 15 horas unos 50 a 80 gr. de urea.” Mas adelante,
el Dr.Nelson Caporale se referira a esta técnica con més detalles.
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Luego de estar trabajando en el Piso 16 del Hospital de Clinicas,
desde el afio 1957, hasta fines de 1963, la Unidad de Rinén Artificial
(URA), como asi se llamaba en ese momento, se traslado al Piso 12, ya
que en el Piso 16 se instalo la Clinica Ginecotocolégica del Prof. Juan
José Crottogini, inaugurando la ensefianza de la Ginecotocologia en el
Hospital de Clinicas.

En el Piso 12, la URA se instal6 en espacios ubicados frente a la Sala
2. Se disponia de un buen espacio para la hemodialisis, pero el equipa-
miento era paupérrimo, las comodidades minimas. El apoyo de la Di-
reccion del Hospital, era bueno en el campo de la Enfermeria; aunque
no ponia obstaculos, no plante6 un plan de desarrollo.

En 1960 el Dr. Jorge Bouton presentd el Trabajo de Profesorado Ad-
junto “La Enfermedad Renal en el Lupus Eritematoso Diseminado.”

En 1963, se crearon 2 cargos de Grado 2 (profesionales médicos pa-
ra la URA) que fueron desempefiados por Adridn Fernandez y Petruc-
celli. Se habia trabajado en forma honoraria desde 1957 hasta 1963. En
1964, Adrian Fernandez renunci6 a su cargo en la URA para ocupar un
cargo G4 en Fisiopatologia, en régimen de dedicacién total. No volvio
a ocupar cargos en Nefrologia, pero sigui6é de cerca la evoluciéon de la
especialidad. Concurria a los Ateneos Clinicos; hizo trabajos de investi-
gacion con el Dr. Corio y otros integrantes del equipo; fue Socio Funda-
dor de la Sociedad Uruguaya de Nefrologia y luego Socio de Honor; en
su momento recibi6 el titulo de Nefrologo por competencia notoria. El
grado 2 que dejo vacante, pasé a desempenarlo el Dr. Campalans.

También en 1963, al pasar la EU Altamira Rodriguez a la Clinica Gi-
neco-Obstétrica, fue designada para ocupar su lugar en la URA, la EU
Juana Bequio y se nombro6 al Auxiliar de Enfermeria Carlos Nicolas. En
1964, Bequio es becada por la Direccion del Hospital de Clinicas para
realizar el Post Grado de Administracion, por lo que se integra al grupo
de la URA, la EU Laura Hernandez, participando posteriormente, por
cortos periodos, las EU Clelia Radesca y Marta Perroni.

En 1963, se public6 en Buenos Aires la 12 ediciéon del texto “Ne-
frologia” de Victor Miatello, prologado por los Prof. J. Hamburger y
O.Fustinoni y el Dr. J Remolar. Recibi6 el 22 Premio Nacional de Cien-
cias en 1964 otorgado por la Comisiéon Nacional de Cultura. Luego en
1964 se public6 un texto mas chico, que se tituldé “Manual de Nefrolo-
gia.” Como anécdota, vale sefialar que cuando unos editores uruguayos
le solicitaron al Prof. Manlio Ferrari que escribiera un libro de Nefro-
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logia en 1962, éste se negd a hacerlo, expresando que s6lo Miatello y su
grupo podian escribirlo en Buenos Aires.

Destacamos que en los primeros afios de la década del 60, se habian
acercado a la URA algunos colegas interesados en diferentes aspectos
del quehacer nefrolégico, como los Drs. Nelson Mazzuchi, Laura Ro-
driguez, Hernan Artucio, José Alvarez Martinez, Ruth Sanchez Cestau,
Isidoro Sadi, Isaac Liberman y otros. Estos colegas se desempefiaban
ademas, en el “area nefrologica” global, mas alla de la insuficiencia re-
nal. No estaban separados de nosotros, sino que, por el contrario, cola-
borabamos y completaban el estudio del “mapa de las nefropatias” con
o sin IR (glomerulopatias, tubulopatias, vasculopatias, diabetes, infec-
ciones urinarias, etc.) que eran a veces la causa de muerte de los pa-
cientes. Los colegas que realizaban punciones bidpsicas renales (PBR),
aportaron datos fundamentales, siendo el material analizado por Wal-
ter Acosta Ferreira y col. en el Dpto. de Anatomia Patoldgica. También
en Pediatria, se comenzaron tempranamente a hacer PBR (Dr. Salo-
moén Fabius-1959).

El Dr. Hernan Artucio Urioste, publicé su trabajo “La Biopsia Renal
por Puncién Percutanea” (con 113 casos) en Anales de la Facultad de
Medicina. Montevideo, 1962; 47; 293-299.Trabajos con mayor nimero
de casos (més de 1000 biopsias) reunidos por Artucio y Sanchez Ces-
tau, y un pequeiio libro iniciado por el Dr. Nobel Tarallo, en el que se
reivindica al cubano Pérez Ara como el primero en publicar las PBR, en
espafiol y en una revista de gastroenterologia (lo que explica el haber
pasado desapercibido), creemos que no se llegaron a publicar.

De modo que no solo fuimos Adrian Fernandez y sus ayudantes di-
rectos, y luego Campalans y demas colaboradores, los que dedicamos
un gran esfuerzo al nacimiento y desarrollo de la Nefrologia, sino que
muchos colegas de diversas clinicas hicieron aportes valiosos y estu-
dios sobre aspectos funcionales y lesionales. De algtin modo, el proceso
de la dialisis impulsé el desarrollo de la Anatomia Patolégica y del La-
boratorio Central (Dr. Walter Acosta Ferreira y Dra. Maria Dell Oca,
respectivamente) Asi que, el origen de nuestra Nefrologia se apoya en
varios pilares.

La Nefrologia no tuvo el apoyo necesario al comienzo, como lo tuvo
por ejemplo el CTI, que fue creado por la Direccion del Hospital. No
sabemos hasta qué punto, el retiro de A. Fernandez obedeci6 a esto.
Lamentablemente, como veremos, debemos decir que recién en la dé-
cada del 70, se produjeron los grandes y profundos cambios que posibi-
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litaron el desarrollo del tratamiento de la
IRC, con la creacién del Fondo Nacional
de Recursos (FNR) y del Banco Nacional
de Organos y Tejidos (BNOT).

Muchos colegas nos criticaron abierta-
mente, nos llamaban “lavadores de san-
gre” e “irresponsables”, pero no podemos
dejar de repetir, que los grandes Maes-
tros desde Garcia Otero y Hughes, pasan-
Dializador Travenol adquirido por dO por Larghero y otros, nos apoyaron, y
los Sanatorios Larghero e IMPASA. cuando se vio que las cosas evoluciona-

ban positivamente, muchas personas e
Instituciones se interesaron en la esfera
privada, y asumieron el tratamiento de los pacientes crénicos, aun
antes de que apareciera la soluciéon econémica que establecio el FNR
(Hospital Italiano, IMPASA y Casa de Galicia).

Es decir que no hubo oposicién abierta y franca, institucional o per-
sonal, al desarrollo en estos afos, de esta area, siempre paupérrima y
no planificada, pero tampoco hubo apoyo directo y firme.

Igual fuimos avanzando a impulsos nuestros, cosa que recordamos
sin vanidad, pero con obvia satisfaccion personal y grupal. Seguramen-
te que no fuimos los tinicos en el mundo que trabajamos venciendo es-
tas dificultades, al menos desde el “artesanal” comienzo de Kolff y Berk
en plena guerra, y los primeros intentos de trasplantes a comienzos de
los 50 por Hamburger, y Merrill y Murray.

En esta década también fue de enorme importancia el desarrollo
de la Cardiologia. En la década del 50, los Drs. Roberto Rubio y Juan
Carlos Abé se contactaron con colegas suecos que vinieron a operar al
Hospital de Clinicas con la “maquina corazén- pulmoén”, iniciando asi
la Cirugia Cardiaca en el Uruguay. El Prof. Orestes Fiandra con su pa-
pel fundamental en cateterismo y colocacion de marcapasos, hizo que
el primer marcapasos implantado en el mundo, en un ser humano, que
funcion6 perfectamente, se colocara en el Sanatorio 1 “Dr. Carlos Ma.
Fosalba” del Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay
(CASMU) el 3 de febrero de 1960, junto con el cirujano Prof. Dr. Ro-
berto Rubio.

En Estocolmo, se habia implantado un marcapasos el 8 de setiem-
bre de 1958, que no funciond.
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Otras ramas de la Medicina y la Cirugia, también tuvieron en estos
afios un gran desarrollo de la mano de la tecnologia que iba aparecien-
do en el mundo.

Un hecho muy importante a sefialar, es que, a instancias de un dis-
tinguido cirujano, Director del Hospital de la ciudad de San José, el Dr.
German Mernies, y a consecuencia de un caso de IRA post operatoria,
se hizo una colecta ptblica para comprar un aparato de hemodialisis.
Aprovechando que el Dr. Walter Ravenna se encontraba en EEUU estu-
diando Administracién Hospitalaria, se realizo6 alli la compra y el apa-
rato se instal6 en el Hospital de San José. Esto ocurri6 en el afio 1960
aproximadamente. Alli concurrimos algunas veces, para ayudar al Dr.
Ravenna, con el Dr. Adrian Fernandez; recordamos haber tratado 2 6 3
pacientes. Dado que la frecuencia de la IRA era baja, acordamos con el
Dr. Ravenna que trajese el aparato a Montevideo, para tratar las insufi-
ciencias renales que ocurrian fuera del Hospital de Clinicas. El traslado
del aparato se hacia en un furgon finebre, a los efectos de su mejor
proteccion. Con el tiempo, y ante el deterioro del aparato del Hospital
de Clinicas, la falta de repuestos a nivel internacional, y la falta de uso
en el Hospital de San José, el aparato fue definitivamente trasladado al
Hospital de Clinicas, y de €l se tomaban las piezas desgastadas (“cani-
balismo”). Al final ambos aparatos quedaron fuera de uso.

Al retiro de Adrian Fernandez en 1963, comenzamos a trabajar solos
con Campalans y con las enfermeras Lic. Juana Bequio y Laura Her-
nandez, ocupandonos de todo. En 1966 llegaron a la URA, 4 Practican-
tes que cursaban las clinicas y solicitaron autorizaciéon para colaborar:
Teresita Llopart, Radl Lombardi, Marcel Casamayou, y més tarde, Er-
nesto Corio; fueron una ayuda enorme y se distinguieron por su dedi-
cacion y responsabilidad, autonomia, rapido aprendizaje, creatividad,
gran capacidad de trabajo y buena integracion al equipo. Terminamos
formando un grupo de amigos que trabajabamos en la asistencia y la
realizacion de trabajos cientificos.

Esta parte, del afio 1966 al 70 sera narrada por dos de sus prota-
gonistas, los Drs. Llopart y Corio, quienes relataran sus comienzos y
posterior integracion al equipo.
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ANOS 1966-1970

Periodo de integracion del Equipo

Teresita Llopart y Ernesto Corio

ANO 1966

fermeria, que luego trabajaria muchos afios, en condiciones des-

favorables y en un contexto politico muy inestable y adverso.
En marzo de 1966, iniciamos el curso de Semiologia en la Clinica del
Prof. Pablo Purriel, en el Hospital de Clinicas. Recibimos un paciente
con insuficiencia renal que requeria hemodialisis; los entonces Bachi-
lleres Radl Lombardi, Marcel Casamayou y Teresita Llopart, acompa-
flamos al paciente a la hemodiélisis, para ver en qué consistia el “tra-
tamiento con Rifidén Artificial”. En ese entonces, la Unidad de Rinén
Artificial (URA), se encontraba ubicada en el Piso 12 del Hospital de
Clinicas, a cargo de los Dres. Dante Petruccelli y Luis Campalans, quie-
nes realizaban los procedimientos con las Nurses Juana Bequio y Laura
Hernandez. Fue la primera vez que vimos un procedimiento de este
tipo y nos impresion6 mucho, tanto que, dias mas tarde, nos armamos
de coraje y fuimos a hablar con los responsables, para ver si nos permi-
tian integrarnos al equipo, para ayudar y aprender la técnica. Fuimos
recibidos de manera amable y entusiasta.

Unos meses mas tarde se integro al grupo, el Br. Ernesto Corio, que
estaba mas adelantado que nosotros en la carrera, provenia de la Clini-
ca Quirtrgica del Prof. Pedro Larghero y estaba cursando Clinica Médi-
ca en la Clinica Médica “A”, del Prof. Fernando Herrera Ramos, donde
se desempefniaba como Ayudante de Clase y de Biblioteca. Alli conocio
a Petruccelli y Campalans y se interes6 en la labor que ellos venian de-
sarrollando en la URA.

Este periodo 66-70, es de formacién de un equipo médico y de en-
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La primera tarea que se
nos encomendd, a modo de
prueba ( no sabiamos que
antes otros habian fracasado
en el intento), fue el armado
de un aparato de dialisis de
aspecto “infernal”, llamado
Mac Neill- Collins, que con-
sistia en una caja de acero de
1 metro de largo, que contenia
en su interior membranas tu-
bulares de celofan sostenidas
por almohadillas de goma co-
rrugada, para separar la san-
gre del fluido de dialisis, que
circulaba impulsado por una
bomba neumatica. El armado
de este aparato era dificil y engorroso, ya que habia que abrir una por
una las membranas tubulares, para introducir las almohadillas en los
extremos, y piezas intermediarias de plastico que conducian la solucion
de dialisis. La apertura de los tubos de celulosa, la haciamos con baja
lenguas forrados con leucoplasto, para facilitar la tarea de apertura del
celofan.

Largas tardes pasamos en ese duro intento, sin poder lograr el obje-
tivo, hasta que al final, Petruccelli y Campalans, “se apiadaron” de no-

Dra.Llopart, Dr. Campalans, EU Hernandez y Be-
quio
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sotros y nos confesaron que nunca ha-
bian podido ponerlo en funcionamien-
to. Varios meses después, con mucha
ayuda, logramos completar el armado,
tratamos de utilizarlo en un paciente
en anuria, con un fracaso absoluto, ya
que perdia liquido de dialisis por todos
lados y nunca llegamos a conectar al
paciente. De todos modos, cabe con-
signar que fue una experiencia valiosa

. o1 . ., Aparato Kolff-Merrill Rotatorio del Hos-
de disciplinamiento y de reafirmacion pjtal de Clinicas, 1957.

de que no nos asustaba el trabajo.

La dialisis en esa época, cualquiera que fuera el aparato disponible
entonces, era un procedimiento que se programaba minuciosamente y
requeria muchas horas de trabajo directo; una verdadera aventura que
llevaba casi todo el dia, o por lo menos 12 horas. Este trabajo nuestro,
era absolutamente honorario.

El aparato que habitualmente se utilizaba, era el Kolff - Merrill rota-
torio que consistia en un cilindro de malla metalica, una cuba de acero
inoxidable, donde se sumergia la mitad del cilindro, una bomba neu-
maética aspirante e impelente que impulsaba la sangre a través del tubo
de celofan; la circulacion de la sangre en el tubo de celofan, también se
favorecia por la friccién del frente de circulaciéon contra el liquido de
dialisis o bafio, que mojaba por fuera. Tenia ademas una tapa de acrili-
co para proteccion.

Para comenzar a armar el aparato, era necesario primero, enrollar
el celofan tubular en un soporte metalico cilindrico de unos 30 cm. de
eje mayor, y someterlo a esterilizacion por ebullicién en un recipien-
te de acero inoxidable creado para ese fin, que poseia una resistencia
eléctrica. Una vez sometido a la esterilizacion y enfriado, el celofan era
enrollado en el cilindro metéalico principal del aparato de dialisis, de
aproximadamente m.1.50 de eje mayor por m 0.50 de eje transversal.
Se unian los extremos del celofan a tubos de polivinil celulosa (PVC),
que se conectaban a su vez, a dos “pares de rotaciéon.” Estos eran 2 cilin-
dros metalicos, con camisa de bronce y topes consistentes en tuercas de
acero inoxidable, en cuyo interior pasaban los tubos que transportaban
la sangre. Obviamente ahi, en el interior y en la mitad del par, se produ-
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sangre, que era impulsada al interior del
circuito por una bomba, ayudada como
dijimos, por el movimiento rotatorio del
cilindro central.

'!_'1]]]]] HH‘J]“ I._,..E El circuito extracorpéreo, contenia un
: ! medidor de flujo de entrada de acrilico
y, a la salida, antes de regresar la sangre
al paciente, se encontraba el purgador o
_ “atrapa burbujas.”
RE | La preparacién del bano de dialisis,
r*ﬁ% I=* debia ser muy minuciosa, dado que en
L | = ese momento no se disponia de conduc-
timetro. Se colocaba agua en la cuba de
Esquema de varios aparatos (ex- acerg inoxidable, hasta un enrase que
traido de la Publicacion de la Clinica . . . .
Médica del Prof. C. Oehninger) marcaba 100 litros, y se iban introducien-
do las sustancias que componian el bafio
previamente pesadas, a saber: cloruro de
sodio, bicarbonato de sodio, cloruro de potasio, cloruro de magnesio y
cloruro de calcio, suministradas por el Departamento de Farmacia del
Hospital de Clinicas.

Una vez diluidas todas estas sustancias, se efectuaba la prueba de
hemdlisis, que era una prueba comparativa, colocando una gota de san-
gre en un tubo de ensayo con solucién de dialisis y otro tubo con agua
comun y sangre.

La campana de acrilico que protegia el celofan, tenia una entrada
para carbogeno que provenia de un cilindro metélico. La cuba que con-
tenia el bano de dialisis, tenia un sistema de calentamiento con resis-
tencia eléctrica y termostato.

Con el correr del tiempo, este sistema se deterior6 y al no contar
con repuestos adecuados, controlabamos la temperatura del bafo in-
termitentemente, con un termometro. Cabe destacar que también el
sistema de calentamiento, en los Gltimos tiempos, no estaba operativo
por falta de repuestos, por lo que debi6 colocarse un calentador a gas
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(“tortuga”), debajo de la cuba para calentar el bafio; se debia chequear,
entonces, la temperatura en forma mas frecuente.

La preparacion del paciente para conectarlo al aparato adecuada-
mente, también requeria un tiempo considerable

Como no disponiamos de catéteres fenestrados, habia que hacer con
anticipacion canulas arteriales y venosas. Estas canulas las haciamos,
afinando, por estiramiento manual, un tubo de PVC previamente in-
merso en parafina calentada hasta su fusion. Era una maniobra muy
precisa, con un punto 6ptimo para lograr el calibre deseado. Habiamos
desarrollado una gran destreza en este procedimiento. Este catéter se
esterilizaba en autoclave.

Ya con el material pronto, se procedia a realizar la parte quirtargica:
las descubiertas arteriales y venosas, en la arteria radial y la vena del
pliegue del codo. El aparato no permitia efectuar dialisis veno- venosa,
por carecer de bomba al efecto.

Una vez colocados los accesos vasculares, se heparinizaba al pacien-
te y se conectaba al aparato, realizando sesiones de 6 horas de dura-
cién, con recambio de la solucion de didlisis, para mantener el gradien-
te osmoético, cada 2 horas.

En ese momento solian comenzar los problemas: si el celofan se
rompia por algin motivo, se detenia la dialisis y se cambiaba el tramo
roto (si era un orificio pequeio) interponiendo un tubo de PVC anuda-
do con cinta hilera. Si la rotura era muy grande, habia que reemplazar
todo el celofan, lo que implicaba desconectar al paciente, preparar un
nuevo bano, heparinizar las vias para evitar su coagulacion, y comen-
zar nuevamente todo el armado del equipo. Cuando se producian estas
roturas, la sangre del paciente, pasaba al bafio, y era entonces un riesgo
contaminarse, en una época donde no habia vacuna contra la hepati-
tis B y ademas habia un menor conocimiento de la patologia, clinica y
terapéutica virales. Esto llevo a que en el aflo 1971, en el término de 2
meses, Corio, la E. U. Bequio, el enfermero J. Nicolas y posteriormente
otros colegas y personal de enfermeria, contrajeran hepatitis B.

Los problemas relatados, explican que entre el tiempo de armado,
colocacion de accesos vasculares, posibles fallas del sistema, cambio de
bafio cada 2 horas y 6 horas de dialisis para que el procedimiento fuera
efectivo, cada dialisis exigia 10 horas de trabajo, o mas.

El problema basico de las didlisis era el agotamiento de los acce-
sos vasculares: se podia canalizar cada arteria radial unas 3 o 4 veces,
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lo que limitaba los procedimientos por paciente, ya que, al finalizar el
procedimiento, se retiraban los accesos vasculares y habia que crearlos
nuevamente en la dialisis siguiente.

Ademas de participar del tratamiento de pacientes con Insuficiencia
Renal Aguda (IRA), en la entonces llamada URA, se llevaban a cabo
otras actividades que mucho nos sirvieron, como estudiantes, para te-
ner una formacioén clinica mas completa que cualquier compaifero de
nuestra generacion.

Se pasaba visita a los pacientes internados y, dado que en aquella época
no habia Centro de Tratamiento Intensivo (CTI), muchos pacientes compli-
cados, graves, sépticos o post operatorios con trastornos hidroelectroliticos
y cardiopulmonares agudos, (sépticos la mayoria), eran vistos y asistidos
por Petruccelli y Campalans, lo que para nosotros significaba una oportu-
nidad tnica de adquirir experiencia directa en Medicina Critica, que en ese
momento todavia no existia en nuestro pais.

En realidad, sin saberlo, estibamos viviendo “los comienzos de la Te-
rapia Intensiva”, recién creada en Uruguay y en el Hospital de Clinicas, en
1971. Muy pocos médicos y cirujanos estaban preparados para esta tarea;
destacamos al Dr. Celso Silva, entonces grado 3 de Cirugia, luego Profesor
Grado 5 de Clinica Quirirgica, que se interes6 activamente en estos temas,
asi como al Dr. Hernan Artucio, quien trabajé mucho con nosotros, sobre
todo haciendo hemodialisis y Punciones Biopsicas Renales (PBR); comple-
t6 posteriormente su formaciéon en Terapia Intensiva en Boston, EEUU,
(1970) y luego cuando en 1971 se habilit6 el CTT del Hospital de Clinicas,
fue nombrado Prof. Adj. del CTI ( G3) de 1971 a 1975, Profesor Agregado de
Medicina Intensiva y Director del Centro de Tratamiento Intensivo (G4) de
1975 a 1980, y Profesor de Medicina Intensiva y Director del CTI, (G5) de
1980 a 1994. Sefialamos que fuimos los primeros en utilizar el pardmetro
de la Presion Venosa Central, para medir el estado de hidratacién y control
de la volemia, en pacientes que requerian la asistencia del “equipo de Rifi6n
Artificial,” como se nos denominaba en esa época. Fuimos también los
primeros en efectuar el monitoreo electrocardiografico, durante la he-
modialisis, mediante un oscilador de rayos catbédicos, perteneciente al
equipo de ventriculografia de la Dra. Alba Addiego.

En el piso 12 donde se encontraba la Unidad de Diélisis, disponia-
mos de una habitacion repleta de revistas médicas donadas por el Prof.
F. Herrera Ramos.

Parte de nuestra tarea era, también, buscar bibliografia que mencio-
nara temas nefrologicos, y hacer fichas para tenerlas archivadas. Con
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esta tarea, aprendimos entonces a ordenar bi-
bliografia para los trabajos cientificos.

El Dr. Campalans, que en ese momento estaba
junto al Dr. Lépez Soto escribiendo el libro “In-
suficiencia Respiratoria”, era muy minucioso y
exigente con el tema del ordenamiento de la bi-
bliografia.

A finales del afio 1966, Casamayou, por moti-
vos personales, se alejo del grupo, que quedd en-
tonces constituido por Petruccelli, Campalans,
Corio, Lombardi y Llopart.

La primera hemodiélisis de un paciente por-
tador de una IRA, que realizamos Lombardi y
Llopart, fue el 03/06/1966; se trataba de una
paciente cuya enfermedad causal era una glo-
mérulonefritis.

Todos compartiamos el entusiasmo de parti-
cipar e integrar un grupo armoénico, donde Pe-
truccelli y Campalans aportaban su experiencia,
conocimientos y generosidad docente, y noso-
tros, los mas “chicos”, expectativas, trabajo, ga-
nas de aprender y orgullo de pertenecer a una dis-
ciplina que estaba naciendo.

La introduccion del shunt de Scribner en
1960 (canulas de teflon y goma siliconada), per-
mitié solucionar el problema de la limitacion
de los accesos vasculares, y fue un hecho fun-
damental para iniciar el tratamiento de los pa-
cientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC).
Petruccelli y Artucio aprendieron la técnica en el
Hospital Italiano de Buenos Aires, donde concu-
rrieron con las EU. Juana Bequio y Laura Her-
nandez, gracias al apoyo incondicional de los je-
fes de Nefrologia de dicho Hospital, Dr. Hernan
Herrero y José Petrolito!

Al
13
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Dr. Scribner.

Canulas de Scribner.

Canula de Scribner colocada
en el tobillo.

Canula de Scribner colocada
en antebrazo.

1 Los Dr. Herrero y Petrolito son Miembros Honorarios de la Academia Nacional
de Medicina del Uruguay, desde noviembre de 2007, a propuesta de los Acadé-

micos Petruccelli y Silva
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El shunt de Scribner,? algo totalmente novedoso era un sistema in-
tegrado por canulas de goma siliconada y punteros de teflon. Se colo-
caba una rama en la arteria radial y otra rama en la vena del antebrazo,
uniendo los extremos de las canulas entre si por medio de un tubo in-
termediario de teflon, para que permanentemente circulara la sangre
en un circuito externo.

El uso de este circuito permitié a B. Scribner y col. en Seattle- Was-
hington, EEUU, encarar el tratamiento de los primeros pacientes en
hemodidlisis crénica. (1960) Estaba sujeto a variadas complicaciones;
la méas grave era la desconexion del circuito, con el sangrado profuso
(arterial); si no se actuaba rapidamente podia tener consecuencias fa-
tales; otra, era la coagulacion, que anulaba el uso del circuito.

Los estimulantes resultados de Scribner provocaron la difusién
mundial del procedimiento en los pacientes cronicos. El primer shunt
de Scribner que se coloc6 en el pais, lo puso Petruccelli el 1/09/1966, a
una paciente portadora de una IRC, procedente de Artigas, de iniciales
T.M., que se dializ6 en 3 oportunidades y, con dieta adecuada, estabili-
76 su estado clinico y sobrevivio poco mas de 1 afo.

En 1966, Bresciay Cimino, en Italia, crearon y usaron por primera vez
la fistula arteriovenosa (FAV),
aporte fundamental para pro-
longar el tiempo en hemodia-
lisis. Este avance esencial para
el tratamiento de los pacien-
tes con IRC, lo incorporamos
unos anos después. En el afo
1972, el Dr. Corio fue el primer
nefrologo que confecciono fis-
tulas arteriovenosas.

LaFAV, consisteenlaunién
de una arteria y una vena, de
modo que el flujo arterial dis-
tienda y arterialice la pared de
la vena. Por medio de esta fistula, el acceso vascular para la conexiéon

Fistula de Cimino-Brescia en antebrazo

2 Quinton, WE, Dillard, DH; Scribner, BH. Cannulation of blood vessels for pro-
longed hemodiadlisis. Trans. Am. Soc. for Artificial Internal Organs (ASAIO) 6:
104; 1960
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de un paciente al hemodializador, se realiza por punciones venosas, sin
tener que mantener un acceso vascular externo.

En diciembre de 1966, Petruccelli y Campalans presentaron en el
XVII Congreso Uruguayo de Cirugia, el tema “IRA Post Traumdatica’,
que fue publicado en el Tomo II del libro del Congreso, 1967, pag. 143-
180. En ese tomo, se public6 también el discurso del Decano de la Fa-
cultad de Medicina Dr. Hermoégenes Alvarez (paginas 13-17) donde cri-
tica el modelo asistencial y propone crear un nuevo Sistema Nacional
de Salud.

Testimonio de Ernesto Corio:

“En el ano 1966, me incorporo a la
URA del Hospital de Clinicas; en ese
entonces, me desempefiaba ademas
como Bachiller Ayudante de Clase y
Biblioteca de la Clinica Médica “A”, del
Prof. Dr. Fernando Herrera Ramos. Fue
en los Ateneos de esa Clinica, que cono-
ci a los Drs. Luis A. Campalans y Dante
Petruccelli, Directores Responsables de
la URA. Ambos me impresionaron fuer-
temente por ser dos personalidades
diferentes, pero que se complementa-
ban ampliamente en la conduccién del
Servicio.

El Dr. Luis Campalans, poseedor
de una inteligencia y un razonamiento
excepcionales, analista mesurado, con
notable base cientifica, sobre todo fi-
siopatoldgica, en especial en la esfera
cardio-respiratoria, sus conocimientos
y versatilidad lo hacian dominar facil-
mente otras disciplinas médicas. Todo
esto lo posicionaba favorablemente pa-
ra el tratamiento integral de los pacien-
tes portadores de fallas multiorganicas,
factor determinante para su ubicacion
en la Medicina Intensiva, especialidad
que posteriormente ocupd su principal
linea de accidn, y donde se destacd en
forma brillante.

Su particular bonhomia y espiri-
tu generoso, nos llevé a brindarle un
particular y personal apoyo; siempre lo
acompafiamos y fuimos el brazo ejecu-
tor de todas sus indicaciones, directi-

vas técnicas y emprendimientos. Fui-
mos retribuidos constantemente con
su consideracion, afecto y respeto. Fue
ademas nuestro consejero y amigo en-
trafable.

El Dr. Dante Petruccelli, nos impre-
siond por su espiritu emprendedor, un
humanista que protestaba por la impo-
sibilidad de no poder brindar soluciones
a los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica (IRC), teniendo presente que
ya en el mundo, estos enfermos co-
menzaban a recibir tratamiento.

Con sélidos conocimientos médi-
cos, era un trabajador incansable, un
buscador inquieto de todos los avan-
ces diagndsticos y terapéuticos vincu-
lados a la insuficiencia renal aguda y
cronica, siempre atento y permeable
a la incorporacion de conocimientos y
técnicas nefroldgicas, presentes en la
bibliografia o en Centros y/o Unidades
nefroldgicas internacionales.

Ademads de toda esta tarea que des-
empefnaba, quiero destacar dos de sus
mayores meéritos: la incorporacion y
reconocimiento de una disciplina como
la Nefrologia, en la Medicina Nacional,
en una época y tiempo muy dificiles,
donde las conductas y procedimien-
tos eran analizados rigurosamente por
el gobierno y segundo, haber luchado
tenaz y denodadamente, por incluir
el tratamiento de la IRC, en el Fondo
Nacional de Recursos, situacion impen-
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sable hasta ese momento,; este logro
fue conseguido presionando en todos
los ambitos, hasta lograr el definitivo y
esquivo apoyo legal, economico e ins-
trumental de la especialidad.

Nosotros proveniamos de la Clinica
Quirargica del Prof. Pedro Larghero, del
Hospital Pasteur; de alli nuestra incli-
nacion médico- quirlrgica, que habia
sido cimentada y desarrollada duran-
te varios afos junto al Prof. Larghero,
meédico visionario, adelantado afios a
su tiempo, que dirigia un Servicio de
tiempo completo, donde se realizaba
asistencia, especializacion quirdrgica,
docencia e investigacion de alto nivel,
conectado internacionalmente con Cli-
nicas de EEUU (John s Hopkins- Balti-
more -Maryland y Presbiterian Hospi-
tal- New York)

Su temprana muerte a los 63 afios,
desarticuld en parte la Clinica; muchos
de sus discipulos sentimos el impacto
emocional ante la pérdida del lider ca-
rismatico, dotado de una experiencia y
manualidad quirdrgica excepcionales,
tenaz seguidor de la evoluciéon de los
pacientes, conducta que nos inculcé
fuertemente. Fue de los primeros mé-
dicos que junto a los Drs. Barthe y Ne-
grin, vinculd las situaciones pre, intra
y postoperatorias, al manejo hidroelec-
trolitico y al equilibrio acido basico, co-
mo lo reflejé en su libro “Intubacion in-
testinal. Trastornos hidroelectroliticos”

Con esta base, nos incorporamos en
julio de 1966, a la URA del Hospital de
Clinicas, donde ya estaban los Bachille-
res Llopart, Lombardi y Casamayou.

En ese momento, en el Piso 12, en-
contramos un lugar de trabajo y afec-
to, sin pausas ni horarios, donde se
conjugaba lo artesanal, lo cientifico y
la busqueda bibliografica en beneficio
de una técnica y del tratamiento de los
pacientes afectados por la Insuficien-
cia Renal. Vimos que podiamos aportar
conocimientos médicos y quirlrgicos

3 Pedro Larghero.”Cirugia y Pasion.” Bene-
dek P, Pradines, JC. y col. Grafica Ind. Uru-
guay, 2000.
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basicos, como descubrir accesos vas-
culares simples, luego variados y colo-
car shunt de Scribner.

Luego incursionamos en modalida-
des atipicas de colocaciones del shunt
de Scribner, a medida que se agotaban
los accesos venosos.

Aprendimos a moldear PVC, Tefldn,
soldar Silastic (goma siliconada) en ca-
nulas y circuitos que, mas tarde, apli-
camos con éxito en la Clinica Uroldgica,
en sustituciones extensas de vias y re-
servorios urinarios.

Fui el primer y Unico Médico Nefro-
logo en confeccionar fistulas arteriove-
nosas (FAV), en pacientes portadores
de IRC, en etapa dialitica o pre dialitica,
asistido por un doble motivo: en primer
lugar, porque los cirujanos vasculares,
que en ese tiempo ya manejaban in-
jertos protésicos extensos, en vasos de
gran calibre (aorta, pantalones bi- fe-
morales) eran protagonistas admirados
por sus prodigios técnicos, pero consi-
deraban su convocatoria para colocar
estos circuitos como un demérito, sin
tener en cuenta, que consistian en “una
llave de vida” para el paciente en dia-
lisis crénica; en segundo lugar, porque
habiamos aprendido que una FAV bien
confeccionada y ubicada, se desarrolla-
ba rapidamente y podia ser puncionada
por nosotros, dado que ya conociamos
las etapas de maduracién y su vida
Gtil era mayor. Fuimos muy criticados
entonces por algunos nefrélogos que
no entendieron nuestro propdsito, y
no conseguimos que otros nefrdélogos
nos imitaran. La formacion de médicos
nefrélogos con experiencia en cirugia
vascular, (como posteriormente com-
probamos en nuestra visita a la Clinica
del Prof. Lagrecca en Vicenza, Italia)
hubiera permitido solucionar situacio-
nes dificiles de accesos vasculares evi-
tando interrupciones del tratamiento
dialitico, hipodialisis, esperas prolonga-
das de coordinacion quirdrgica, con las
repercusiones asistenciales, sociales y
economicas para los pacientes, Hospi-
tales e Instituciones Mutuales.
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Comenzamos en la URA, iniciando
nuestra primera labor nefroldgica, que
fue una hemodidlisis a una paciente
con anuria post aborto, patologia fre-
cuente en ese momento.

Siempre recuerdo a esa paciente
que ingres6 con urea de 4 gr., potasio
de 7 mEq/l, respiracion acidética de
Kussmaul, ”“escarcha urémica” sobre
piel amarillenta por ictericia, equimo-
sis, hemorragias pluriorificiales y de si-
tios de puncion, con edemas iatrogéni-
cos aparecidos por la sobrehidratacion,
en el intento de forzar la diuresis. La
hemodialisis, realizada luego de re-

descubrir la arteria radial y la vena del
pliegue del codo, fue “magica”; mejord
su cuadro clinico y quedamos maravi-
llados y sorprendidos por el éxito de la
técnica. El otro hecho que me gustaria
destacar es que en esos afios pione-
ros, todos encontramos un lugar donde
desarrollamos nuestra profesion, pero
también donde afianzamos afectos.
Para todos nosotros, aunque la labor
fuera honoraria, nos complacia llevarla
a cabo, ya que se habia formado entre
médicos y enfermeria un clima de com-
pafierismo y amistad.

Testimonio de Raul Lombardi

Era mayo de 1966 y estdbamos
cursando 4° afio de Facultad, inician-
do lo que posteriormente fue el Ciclo
Clinico-Patolégico. Jovenes, curiosos
y ansiosos de conocimientos y nuevas
experiencias, Teresita LLopart, Marcel
Casamayou, y yo, y poco después Er-
nesto Corio, nos integramos a la Uni-
dad de Rifion Artificial. Tal era su nom-
bre en aquel momento. Al ingreso del
hall central del piso 12 del Hospital de
Clinicas y sobre el ala Este, se leia en
grandes letras negras sobre el vidrio:
Unidad de Rifdén Artificial, Centro de
Tratamiento Intensivo. Su nombre ya
nos informaba de una realidad: el ri-
fion artificial, y de un proyecto: el CTI.
Estaba ubicado en la tisaneria del piso,
y completaba su instalacién con otras
areas anexas pertenecientes a un piso
semivacio y a disposicion.

Década de los 60’, tiempo fermen-
tal, inquieto, lleno de suefios en todos
los ambitos del pais, a los que la Uni-
versidad y el Hospital de Clinicas no
fueron ajenos, sino por el contrario,
grandes protagonistas. Tiempos no so-
lo de revoluciones sociales y politicas,
sino también de revolucion tecnoldgica,
de avances, de nuevos procedimientos,
los que en su gran mayoria fueron ini-

ciados en el Hospital de Clinicas: ci-
rugia cardiaca, marcapasos, fisiologia
obstétrica, didlisis, trasplante de dérga-
nos, entre tantos avances que parecian
llevarse por delante todos los males del
cuerpo. Y todo esto enmarcado en una
estructura hospitalaria planificada, con
un equipo de salud formado con otros
codigos y una poblaciéon que comenza-
ba a creer en la omnipotencia de la Me-
dicina y que en consecuencia, era cada
vez mas reclamante de éxitos. Primaba
el valor humano de la practica médica,
la incipiente conciencia del paciente co-
mo un sujeto de derecho, aunque aun
con un fuerte tinte de objeto de la do-
cencia, sometido al “poder médico” a
la hora de ensefiar y aprender. Todo en
un contexto formativo donde el saber
era una exigencia impostergable. Una
época de maestros, de conductores, de
formadores de la actividad profesional,
académica y deontoldgica.

La Unidad de Rifidn Artificial, un
sector del proyectado y aln inexisten-
te Centro de Tratamiento Intensivo di-
seflado por Hugo Villar y su equipo de
Direccion del Hospital de Clinicas: Julio
C. Ripa y Aron Nowinski, fue uno de
los tantos lugares de encuentro de mé-
dicos llenos de proyectos: Adrian Fer-
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nandez, Dante Petruccelli, Luis A Cam-
palans, Luis Cazaban, Roberto Ldépez
Soto, Hernan Artucio, Uruguay Larre
Borges, Jorge Pereyra Bonasso, entre
otros, gestaban una nueva Medicina,
creativa, critica, multidisciplinaria.

Es facil imaginar el efecto que esa
realidad ejercidé sobre jovenes estu-
diantes de Medicina, como nosotros,
en esa etapa tan fértil de la formacién
universitaria. Conocimiento médico,
metodologia de la investigacion clinica,
conducta ética, valores humanos y pro-
fesionales. No fue poca cosa.

El primer recuerdo que me viene
a la memoria, es el de una tarde de
mayo, la tisaneria-sala de dialisis del
piso 12 sumida en una semipenumbra
tefiida de rojo, del rojo sangre del vie-
jo aparato de Kolff- Merrill rotatorio.
La figura de quien luego supe que era
Luis Angel Campalans, el “Coco”, con
la mirada fija en el “purgador”, contro-
lando que no entrara aire en el circuito
de sangre; época de alarmas huma-
nas, época de tecnologia aun artesa-
nal. Creo que hubo una buena cuota
de sorpresa en Petruccelli y Campalans
cuando les preguntamos si podiamos
ir a ver qué era todo eso y a trabajar
en algo que parecia prometer mucho.
Y la respuesta fue inmediata y como lo
comprobamos desde el primer momen-
to, generosa. Rapidamente nos inte-
gramos y nos integraron, no sin antes
pasar por una prueba de fuego que fue
el armado de un complejo y diria casi
diabdlico rifidn artificial que habia he-
cho comprar Adrian Fernandez en otra
institucion, el que cayé en desuso por
su impracticidad. Consistia en un inter-
minable “sandwich” de tiras de celofan
de unos 40 o 50 cm. que se debia “en-
vasar” en una carcaza de acero inoxi-
dable. Esta es la parte sencilla ya que el
ensamblado del dializador propiamente
dicho implicaba separar las hojas del
tubo de celofan entre si con una pinza
con adhesivo (un vulgar palillo de ropa
con leucoplasto en los extremos) a fin
de colocar las pequenas piezas de plas-
tico que llevaban la sangre de tira en
tira, las que finalmente serian bafiadas
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por fuera por el liquido de dialisis. Por
supuesto que fue un fracaso, pero asi
entramos nosotros en esta historia y al
mismo tiempo salié definitivamente de
ella el aparato de Mac Neill, que asi se
llamaba ese insdlito instrumento.

Aprendimos a trabajar en equipo,
aprendimos lo que era participar en un
grupo multidisciplinario, “desde el pie”,
desde la practica cotidiana. Primero
con Enfermeria y luego con otras disci-
plinas: Nutricidn, Servicio Social —que
era su nombre en aquella época, Psi-
cologia. Con Laura Hernandez y Juana
Bequio, las “nurses” del Rifidn Artificial,
y Carlos Nicolas auxiliar de enferme-
ria, aprendimos lo que es el trabajo en
equipo, la integracion, la participacion,
el respeto profesional, y también, el
juego y la diversion en el trabajo, que
lo tuvimos y mucho, teniendo en cuen-
ta nuestras edades.

Es posible relatar, pero no transferir,
lo que significé para nosotros, jovenes
y avidos de “ciencia”, la participacion
en este grupo. La practica cotidiana en
la Unidad de Rifidn Artificial fue nues-
tra fuente de aprendizaje. Entre otras
tantas cosas, aprendimos el valor del
analisis de la experiencia y la comuni-
cacion de los resultados. Hay que re-
cordar que en esa época la publicacion
de trabajos era muy dificil, por la es-
casez de revistas médicas nacionales
y por lo casi inaccesible de las publi-
caciones extranjeras. Reuniones de so-
ciedades cientificas, congresos, cursos.
Ese fue el camino recorrido, poniendo
en conocimiento de la comunidad mé-
dica por todos los medios posibles, los
resultados de este tratamiento novedo-
so, invasivo, riesgoso y costoso. Pero
también exitoso.

En 1965 Campalans y Petruccelli
publican en ocasion del Ateneo Gene-
ral del Hospital de Clinicas, toda la ca-
suistica de pacientes con insuficiencia
renal aguda tratados en la Unidad de
Rifion Artificial desde los inicios hasta
esa fecha .Desde 1966, se comenzo a
comunicar en reuniones de Socieda-
des Cientificas locales y de Congresos
nacionales o regionales, lo que este
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grupo estaba aprendiendo. La respon-
sabilidad de compartir el nuevo cono-
cimiento que se estaba generando fue
entendida cabalmente y esta socializa-
cion del conocimiento y la experiencia,
marcoé sin lugar a dudas al incipiente
grupo nefrologico desde los comien-
zos: “Consideraciones clinicas y aspec-
tos anatomopatoldgicos a propdsito de
11 casos clinicos de glomerulonefritis
difusa andrica. Semana Médica (B. Ai-
res) 133:361, 1967: Consideraciones
clinicas a propdsito de 13 casos de in-
suficiencia renal aguda en la toxemia
gravidica tardia. Semana Médica (B.
Aires) 133:387, 1967, Insuficiencia Re-
nal Aguda en la Pielonefritis. Dia Médico
Uruguayo, 1969. Hemodialisis Crénica
Intermitente en la Insuficiencia Renal
Crénica. Dia Médico Uruguayo 1970.
Dialisis Peritoneal. Nuestra experiencia
en el tratamiento de la insuficiencia re-
nal. Dia Médico Uruguayo 1974. Insufi-
ciencia Renal Aguda en la Leptospirosis.
Revista Uruguaya de Patologia Clinica
y Microbiologia, 1972. Aborto Séptico
e Insuficiencia Renal Aguda. Archivos
de Medicina Interna 1979”; fueron los
trabajos publicados a nivel nacional y
regional entre los afios 1967 y 1972.
Pero también hubo numerosas pre-
sentaciones en Congresos y reuniones
de Sociedades cientificas, fundamen-
talmente Urologia, Cirugia y Medicina
Interna: “Dialisis crénica, primeras ex-
periencias, 1967; Nuestra experiencia
con el shunt de silastic-teflon, 1969;
Glomerulonefritis difusa aguda en pa-
cientes mayores de 40 afos, 1970; Uti-
lidad de la furosemida en el tratamiento
de la insuficiencia renal aguda, 1973;
Insuficiencia renal aguda obstructiva,
1973, Insuficiencia renal aguda en las
septicemias de origen uroldgico, 1973;
Algunas indicaciones de la urografia a
dosis masiva, 1973. Antibidticos y ri-
Adn, 1978.”

Para mejor comprender este rico
proceso, hay que recordar que durante
todo este lapso, un Unico equipo veia
y trataba a todos los pacientes con in-
suficiencia renal aguda que requirieron
dialisis, ademas de un buen nimero de
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los que no, de pacientes con disturbios
hidrolelectroliticos y un numero tam-
bién creciente de pacientes con insu-
ficiencia renal cronica avanzada, que
en esa época era una enfermedad de
curso inevitablemente fatal. Esta con-
centracion de experiencia en un grupo
médico con estas caracteristicas, posi-
bilitd la acumulacion de informacion, el
anadlisis sistematizado y la sintesis de
la misma, en un marco de valores de
conducta médica que heredd, hasta
nuestros dias, la comunidad nefroldgi-
ca nacional.

La inauguracion en 1971 del Centro
de Tratamiento Intensivo del Hospital
de Clinicas, el primero del pais, signifi-
c6 un tiempo de definiciones. Si bien el
proyecto inicial del CTI preveia la inte-
gracion de la Unidad de Rifion Artificial
como una parte del mismo, los hechos
mostraban que la historia estaba cam-
biando. El pujante desarrollo de la diali-
sis cronica y el trasplante, la Nefrologia
general, la histopatologia e inumopa-
tologia, iban marcando una evolucidn
que exigia una estructura asistencial y
docente diferente a lo planeado. Y este
nuevo desafio fue también enfrentado
y resuelto. No sin conflictos individua-
les, decisiones a veces dificiles, nuevos
caminos que se abrieron, siempre den-
tro del mismo derrotero. La diversidad
del grupo nefroldgico fue la clave del
desarrollo complementario de todos los
aspectos de lo que hoy es la Nefrolo-
gia como especialidad. En
lo personal, tomé el camino de lo que
fueron los comienzos y lo que me atra-
jo desde el inicio: el paciente agudo,
el paciente con trastornos fisiopatolo-
gicos mayores, el paciente critico y su
sintesis actual: la Nefrologia critica.
Cabe una reflexién: la mayoria de los
casos que eran tratados por el equipo
de la Unidad de Rifidn Artificial eran pa-
cientes que hoy les llamamos criticos,
con sepsis, shock, insuficiencia respira-
toria, trastornos de crasis, en la mag-
nitud y combinacién que el limite de la
vida permitia en aquel momento, sin el
recurso del soporte organico multiple.
Por eso cuando se habla de historia del
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CTI esta bien marcarla en 1971, pero
la historia de la medicina intensiva ya
habia comenzado.

Al igual que tantos uruguayos en
esos “afios de plomo”, perdi la libertad
y con ella la continuidad de esta historia
por un tiempo. Esta suspension invo-
luntaria en el tiempo me permite tener
una mirada particular, una perspectiva
distinta: un antes y un después, en rea-
lidad, mi antes y mi después.

Algunos afios mas tarde, al regre-
so, encontré una realidad diferente. Ya
no estaba la Unidad de Rifidn Artificial
y las “didlisis de agudos”, como centro
y Unica actividad relacionada con los
rifiones; me encontré con una especia-
lidad joven, pujante, en pleno desarro-
llo, la que resulté de una sintesis del
desarrollo del conocimiento impulsado
por un grupo que entendid y asumio la
responsabilidad que la historia puso en
Sus manos.

Primero se agregd la dialisis cro-
nica. Proceso fermental, de enormes
desafios y creatividad, que tuvo que
enfrentar limitaciones tecnoldgicas
y economicas. Imposible imaginar la
existencia de un Programa de Dialisis
Crdnica, como encontré al regreso, con
el recuerdo de la primera paciente en
didlisis crénica: una joven saltefia que
vivid casi un afio con el “simple” expe-
diente de acortar la longitud del rollo
de celofan, la membrana de didlisis de
aquel momento. Usabamos agua de la
canilla sin ningun tipo de tratamien-
to, preparabamos el “bafio de dialisis”
mezclando las sales en polvo con agua
corriente, con la mano, en la cuba de
100 litros del ya viejo e ingenioso rifidon
artificial de Kolff. La biocompatibilidad
de la membrana, la contaminacion del

bafio, el aluminio, nada de eso se cono-
cia. Todo se resumia al enorme desafio
de hacer, de construir, de desarrollar,
de poner al alcance de la gente, aque-
lla tecnologia que mantenia en vida a
pacientes en otras partes del mundo, y
que estaban condenados a una segura
y dolorosa muerte, en nuestro pais.

Luego fue el trasplante renal, tam-
bién fruto del mismo entusiasmo, vision
y tesdn de esos pioneros. Los objetivos
no eran solo la sobrevida de los pa-
cientes, no podian serlo. Eran ademas
plantear un fuerte argumento a las au-
toridades del momento, era la mejor
manera de decir que era posible.

La financiacién de estas actividades
a través de la creacién del Fondo Nacio-
nal de Recursos, permitio el desarrollo
que hoy todos conocemos. Paradojica-
mente, esa profunda democratizacion
de los recursos terapéuticos, que estu-
vieron al alcance de toda la poblacion,
se establecio en pleno gobierno autori-
tario, durante la pasada dictadura mi-
litar.

También ocurri6é la creacidon de la
Catedra de Nefrologia, el desarrollo de
la Nefrologia general, el estudio de las
glomerulopatias primarias y secunda-
rias, la histopatologia, la inmunopato-
logia, la nueva patologia emergente de
los pacientes en HDC que envejecian
con enfermedades asociadas, que nun-
ca habian llegado a esa etapa evolutiva,
como la diabetes, las complicaciones de
la dialisis crdnica, la anemia, el hueso.
Y acompasando ese desarrollo, la crea-
cion de la Sociedad Uruguaya de Nefro-
logia, que ha contribuido enormemente
al avance de la especialidad.
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1967

Al afo de nuestro ingreso a la Unidad de Didlisis, ya participamos
en trabajos cientificos presentados en las IV Jornadas Rioplatenses
de Urologia, en Buenos Aires, en el mes 9/67, con W. Acosta Ferreira,
nuestro grupo nefrologico y la Dra. M A. Dell” Oca (Aspectos anato-
mopatoléogicos de la glomerulonefrits difusa antrica, Glomérulonefritis
difusa anftirica, Utilizacion de la canula de Quinton- Scribner en el tra-
tamiento de la Insuficiencia Renal Aguda y Croénica, Dialisis Croénica,
Insuficiencia Renal Aguda en la Toxemia Gravidica tardia, Considera-
ciones clinicas de 13 casos de Toxemia Gravidica Tardia)

Nuestra labor fue honoraria durante 4 afios. El 01/03/1968 nos
nombraron Colaboradores Honorarios No Médicos de la Unidad de Ri-
non Artificial, hasta 1970, fecha en que se crearon los cargos de Ayu-
dante Grado I de la Unidad de Rifi6n Artificial que desempenamos has-
ta 1974.

Al afio de comenzar a trabajar honorariamente
en el Hospital de Clinicas, Petruccelli y Campalans
nos incorporaron a trabajar en Instituciones priva-
das, como Practicantes Ayudantes de Diélisis, en el
Sanatorio Larghero y en el Sanatorio IMPASA, Ins-
tituciones que contaban con aparatos Travenol Twin
Coil ideado por Kolff en EE UU (carretes gemelos).
A pesar de ser Centros Privados, lo habitual era que
no se lograra cobrar el trabajo.

Estos aparatos de dialisis, mas modernos, cons-
taban de un tanque donde al igual que en el Kolff,
el bafio de dilisis se preparaba de forma artesanal,
y alli se alojaba un carrete prefabricado con celofan
enrrollado en una malla.

Este carrete iba colocado en un cilindro por don-
de circulaba como una fuente, el bano de dialisis.
También habia que cambiar el bano cada 2 horas
para evitar la saturacion; el tanque tenia una entra-
da lateral para burbujear carbogeno y crear un bafio
con bicarbonato.

; Carretes del aparato Tra-
La ventaja de este aparato, era que el carrete se venol Twin Coil

fabricaba masivamente, por lo tanto se acortaban
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mucho los tiempos de preparacion; la circulaciéon del bafio por dentro
de la malla plastica que contenia el celofan, para el intercambio, era
mucho mas pareja; existia una doble circulacion a contracorriente. Es-
tos aparatos introducian la ventaja de la ultrafiltracion. La temperatura
era regulada por termostato.

Este ano, recibimos la visita de un
Profesor de Urologia francés, Jean
Auvert, y del Nefrélogo Paul Jungers,
del Servicio de Hamburger, quienes
al ver las condiciones de trabajo y el
esfuerzo que se realizaba para tratar a
los pacientes, intercedieron en la Em-
bajada de Francia para que donaran
al Hospital de Clinicas, un aparato
sistema Kiil, cuya puesta en marcha
significd un avance para el tratamien-
to de los pacientes con IRC, porque

Aparato Kiil 1967, donado al Hospital de presentaba la posibilidad de ultrafil-
Clinicas por el Gobierno Francés tracion (UF)

El Kiil era un aparato muy engorroso para su armado y puesta en
marcha; consistia en 3 planchas de acrilico ranuradas por donde cir-
culaba el bano, entre las cuales se interponian 2 laminas de celofan,
formando una bolsa, por donde circulaba la sangre. Previo al armado,
se esterilizaban las planchas de celofan, mediante formolizacién. La in-
troduccion de un vastago metalico con el fin de comunicar los 2 com-
partimientos del celofan, era
un procedimiento riesgoso
para el proceso, ya que mu-
chas veces se deterioraba la
ldmina de celofan que debia
ser cambiada.

El aparato no disponia
de bomba de sangre; al tener
= escasa resistencia, la sangre

—_—

= = era impulsada por la bomba
t_ M U vomm cardiaca y el bafio circulaba a
Aparato Kiil con planchas abierto, con sangre en- contracorriente por gravedad.
tre las planchas de celofan Era una dialisis lenta, de 12
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horas de duracibén, que requeria también 12 horas de insomnio, ya que,
generalmente, la inica posibilidad era hacer el tratamiento durante la
noche

El 12/05/1967, se comenzo a dializar en la URA del Hospital de
Clinicas, al primer paciente con Insuficiencia Renal Crénica (IRC)
debida a Poliquistosis Renal, en forma sistematica y sostenida en el
tiempo, luego de varias tentativas realizadas previamente con apa-
ratos inadecuados. Se trataba de un colega, a quien dializdbamos en
horas de la noche. Sigui6 ejerciendo la profesiéon durante todo el tiem-
po de su tratamiento. Se dializ6 en el Hospital hasta diciembre de 1967;
luego la familia adquirio, en Buenos Aires, un aparato similar al Kiil,
que fue instalado en IMPASA. Sigui6 su tratamiento en esa Institucion
hasta julio de 1969, en que fallecié bruscamente en el postoperatorio de
una cirugia por infecciéon de un quiste, no por uremia. Generosamente
comparti6 el aparato que él habia adquirido, con otros pacientes que lo
necesitaban. Posteriormente, este aparato fue sustituido por otros mas
adecuados.

En 1967, el equipo médico de la URA, coordina su actividad con el
Departamento Basico de Cirugia a cargo del Dr.U. Larre Borges y con la
Clinica Urolbgica a cargo del Prof. F. Hughes.

En este mismo afo, gracias a la generosidad del entonces Profesor
de Urologia, Dr. Frank Hughes, la Sociedad de Urologia se transformo
en Sociedad Uruguaya de Urologia y Nefrologia, ( primer Presidente
F. Hughes) lo que permiti6 tener un espacio cientifico donde presen-
tar trabajos y estrechar vinculos con la Catedra de Urologia que dirigia
Hughes y con colegas del ambito nacional y regional, en particular con
Buenos Aires (Hospital Italiano y Hospital Torn1, ya citados) pero tam-
bién con Rosario, Mendoza y Coérdoba.

En 1967, el grupo nefrolégico fue invitado a unas Jornadas Médicas
en Salto, donde se trabaj6 todo el dia con gran camaraderia con los
colegas saltenos, tratandose varios temas nefrologicos. Alli se puso én-
fasis en el tratamiento temprano de la IRA por medio de hemodiélisis,
asi como su prevencion.

Ademas destacamos que se present6 en la Sociedad de Urologia y
Nefrologia, el trabajo “Hemodialisis Cronica Intermitente en la Insufi-
ciencia Renal”, Petruccelli D, Campalans L, Lombardi R, Llopart T, Co-
rio E, luego publicado en El Dia Médico Uruguayo, N° 44 Abril 1970.
También se publicaron dos trabajos en el libro Temas de Medicina In-
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terna: “Procedimientos de dialisis” Br. E. Corio y “Aspectos generales y
conceptos de la IRA” Dr. D. Petruccelli. Oficina del Libro pag 48 a 58.
1967 4

1968

Este afio, se mantuvo el tratamiento dialitico en el Hospital de Cli-
nicas y en los Sanatorios Larghero e IMPASA consolidandose la técnica
en los pacientes cronicos. El empleo de la ultrafiltracion (UF), permitié
el adecuado manejo de volumen en el paciente cronico. En el aparato
tipo Kiil, la capacidad de UF se regulaba por la altura del drenaje del
bafio de dilisis, por lo que la longitud de la manguera del drenaje, era
un elemento importante a tener en cuenta.

Los pacientes tenian que cuidar muy especialmente su shunt de
Scribner, ya que la desconexion del mismo o la salida de los punteros de
la vena o la arteria, podian hacerle correr riesgo vital. Se tuvieron que
poner a punto técnicas de heparinizacion para lograr mayor sobrevida
del shunt, sin incurrir en episodios hemorragicos severos. Los pacien-
tes cronicos se dializaban en forma ambulatoria.

Comenzamos a tratar a un paciente joven (JFA), que se trasladaba
de Punta del Este, donde residia, 3 veces por semana a Montevideo,
para realizar el tratamiento. Este paciente, portador de una glomeru-
lopatia, se hemodializé durante 8 meses; luego fue el primer paciente
uruguayo que se trasplanté, la donante fue su hermana melliza; lo
hizo en el Hospital Tornu de Buenos Aires, en el Instituto de Investiga-
ciones Médicas que dirigia el Prof. Alfredo Lanari y por el equipo de
trasplantes que dirigia del Prof. Jorge E. Rodo. El Prof. Rodo, continu6
siendo por muchos afios, un permanente asesor de nuestro Equipo de
Trasplantes ya fuera desde Buenos Aires o viajando a Montevideo. En
esta area fue nuestro Maestro, gran amigo, que ademas, nos vinculo
al area transplantolégica internacionals

4 Publicacién de la Clinica Médica del Prof. Carlos Oehninger.

5 El Prof. Jorge E. Rodo, nos apoyé mucho desde su Centro en el Hospital Tor-
nu donde trabajaba; fue nuestro consultante permanente y desinteresado; nos
aportdé su gran amistad y su experiencia en TR; sus vinculos internacionales lo
llevaron junto a Félix Rapaport a fundar en 1980 la Sociedad Latinoamericana de
Trasplantes (SLAT). Fallecié en el afio 2006.
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Integrantes de nuestro equipo acompanaron al paciente a Buenos
Aires durante el trasplante y en el periodo post operatorio inmediato,
lo que constituy6 una importante experiencia para nosotros.

En esta época se incorporé al equipo tratante, la Nutricionista
Irma Guillén, adquiriendo su aporte una relevancia que perdura y se
acrecienta en el tiempo; también se incorporo, tiempo después, el De-
partamento de Servicio Social, con la Asistente Social Aida Guerra.

Mas adelante, se comenz6 a manejar la incorporacion de Psicélogos
y Psiquiatras al equipo asistencial; en 1974, en el primer Trasplante
Renal (TR) con dador vivo y en los siguientes, intervinieron varios cole-
gas: Ricardo Bernardi 1974, Luis E. Prego Silva y Carlos Mendilaharsu
1976, Teresita Ceretti y Graciela Porley 1977, para apoyar al paciente
y su familia y ayudarlos a sobrellevar este tipo de vida diferente. Asi
podriamos ubicar en el afio 1975, el “nacimiento” de la PsicoNefrolo-
gia, disciplina que posteriormente tomé enorme relevancia. Las Dras.
Ceretti y Porley, permanecieron afios en el equipo a nivel hospitalario y
privado. Porley aun continua.

De este modo, ya al final de los afios 60, en Uruguay, se concebia
el equipo para tratar a los pacientes renales, como un equipo multi e
interdisciplinario.

El 3 de mayo de 1968, recibimos la visita del Prof. Williem Kolff,
al aceptar una invitacién del Dr. Petruccelli, con el apoyo del Decano
de nuestra Facultad de Medicina, Dr. Hermégenes Alvarez. Dicté tres
conferencias magistrales en el Hospital de Clinicas, que despertaron
interés, con gran concurrencia de colegas de todas las especialidades,
asi como estudiantes. Fue presentado a la audiencia por el Prof. Frank
Hughes, quien ademéas de mencionar el curriculo del Prof. Kolff, agra-
deci6 a los Drs. Herrero y Petrolito, del Hospital Italiano de Buenos
Aires, la gentileza de facilitar esta visita desde Buenos Aires, donde se
encontraba dictando un curso.

De la primera conferencia, transcribimos su texto por considerarlo
un documento de alto valor historico.
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CONFERENCIA DEL PROF. WILLIEM KOLFF DE LA
UNIVERSIDAD DE SALT LAKE CITY- UTAH - EE.UU.
“DIALISIS Y TRASPLANTE RENAL"

Anfiteatro del Dpto. de Radiologia - 3 de mayo de 1968
Organizada por la Unidad de Rifidn Artificial y la Clinica Uroldgica
Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”

Introduccion

Prof. Frank Hughes- Esta noche
tenemos el honor de recibir en el Hos-
pital auspiciado por el Centro de Dia-
lisis, al Prof. W. Kolff, figura por todos
conocida por haber sido el primero que
utilizé con éxito en seres vivos, la he-
modialisis (rifdn artificial).

El Prof. Kolff ha tenido la gentileza
de visitarnos, gracias también a una
deferencia de colegas argentinos que
le invitaron a hacer un curso especial,
extraordinariamente Util para la ciencia
de la republica hermana. Los mismos
argentinos (Drs. Herrero y Petrolito,
Hospital Italiano, Buenos Aires), tuvie-
ron la gentileza de facilitar la venida
del Prof. Kolff a Montevideo, en acuer-
do con el Dr. Petruccelli.

Voy a hacer mencién solamente,
a algunas de las actuaciones del Prof.
Kolff. Holandés de nacimiento, termind
su carrera en Leyden habiendo ejerci-
do en Berna. Inicié sus aplicaciones de
hemodialisis (HD) en 1941, en el Hos-
pital de la pequena ciudad de Kampen,
habiendo utilizado por primera vez exi-
tosamente este sistema de curacion a
una paciente hace 25 afios. Se ocupd
de las maquinas de corazon pulmon
artificial. Luego, en 1950, se trasladd
a los Estados Unidos, primero a Cleve-
land, y luego a la Universidad de Utah.
Ocup6 la Direccion de la Division de
Trasplante y Organos Artificiales, sien-
do nombrado luego, Profesor de Ciru-
gia de la Universidad, perteneciendo
también al Cuerpo Directivo del Colegio
de Ingenieria de Salt Lake City de la
Universidad de Utah.

En 1957 se ocupo de la aplicacion
del corazon artificial dentro del torax
y como es éste un motivo de espacia-
lisima actualidad, él ha insistido, que
ademas de las dos conferencias anun-
ciadas, va a realizar una tercera en el
dia de mafana sobre este tema, a la
hora 11, en la Clinica del Prof. Manlio
Ferrari.

Hizo especial mencidn el Prof. Kolff,
que a esta conferencia de manana asis-
tieran el mayor nimero de estudiantes,
seguramente porque querra tratar este
problema desde el punto de vista éti-
co.

Yo considero que el Prof.Kolff ha he-
cho un honor muy especial a nuestro
Hospital, al Centro de Dialisis y a la Cli-
nica Uroldgica, que circunstancialmen-
te tengo el honor de dirigir.

Prof. Kolff, tiene Ud, la palabra.

Prof. Kolff- Muchas gracias por
haber tenido la oportunidad de venir a
hablar a este Hospital.

Diapositiva 1

Les estoy mostrando una puerta
muy vieja en una ciudad de Holanda.
Esto es para demostrarles que Uds.
son capaces de fabricar rifiones artifi-
ciales y ubicarlos en pequefios lugares,
en pequenas ciudades, tanto como en
grandes ciudades.

Durante la ocupacion alemana, no-
sotros “no teniamos otra cosa que ha-
cer que rinones artificiales”; los van a
ver Uds. en las proximas diapositivas.

Diapositiva 2
Estos son los cuatro rifiones artifi-
ciales fabricados en la ciudad de Can-
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field, colocados en diferentes lugares,
para que no pudieran ser destruidos
por las tropas de ocupacion. Inmedia-
tamente después de la guerra, envia-
mos uno a Montreal, otro a Nueva York,
otro a Londres y otro a Ginebra. Estos
rinones fueron utilizados para probar
que “otras personas, ademas de los
holandeses, podrian ser tratados con
él.”

Diapositiva 3

Esto que estan viendo, es una sec-
cién transversal del rifidén en serpentin
que hicimos en 1956, cuando la sangre
circula a través del tubo artificial suce-
den 3 cosas: en primer lugar, la urea,
la creatinina y el acido Urico, son remo-
vidos por dialisis; en segundo lugar, se
establece un equilibrio entre el fluido
de didlisis y el plasma y el liquido inter-
celular. De manera que si Uds. colocan
una concentracién correcta de fluido
dentro del rifidn artificial, los electroli-
tos del plasma del enfermo se acercan
a la normalidad, al final de la didlisis;
en tercer lugar, el agua es removida
por ultra filtracién. Es decir, hay purifi-
cacion, equilibracion de los electrolitos
y extraccion de agua. Esto se produce
automaticamente, por lo tanto no es
con gran dificultad que se puede tratar
a un paciente por este método.

Diapositiva 4
He aqui dos pacientes tratados si-
multaneamente con el mismo fluido de

dialisis. Uds. recordaran que el celofan
es permeable para pequenas molécu-
las, pero no para grandes moléculas
(no para albumina, no para bacterias,
no para virus), de manera que la infec-
cion de uno a otro no es transmitida.

Diapositiva 5

Les voy a contar algo de la histo-
ria clinica de estos dos enfermos. Este
hombre tiene una afasia, un acciden-
te debido a que lo hemos tratado con
grandes dosis de corticoides, por una
glomerulonefritis sub aguda. Hemos
hecho un trasplante renal en 1963. Tie-
ne actualmente cinco afios de evolucion
post operatoria y estéa muy bien.

Esta sefiora, que Uds. van a ver
mas tarde, tiene rifiones poliquisticos
y ha sido mantenida por didlisis extra-
corpdrea durante un afio y lo pasé muy
bien. Intentamos luego un trasplante
renal y fallecio.

Durante el resto de la conferencia
van a oir Uds. que existen mayores
riesgos con el trasplante que cuando se
les trata con el rifidn artificial.

Este es un cuadro comparativo entre
el trasplante renal y el rifidn artificial.
Uds. pueden ver que después de tres
meses de sobrevida, en la mayor parte
del mundo, uno de cada cinco pacien-
tes estd muerto si recibe el trasplante;
con la dialisis existen posibilidades de
que los cinco estén vivos.

Actualmente, la sobrevida es mayor
de lo que en este cuadro esta expuesto.
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Nosotros tenemos varios pacientes que
han sobrevivido cinco afios al trasplan-
te, y esto es optimista. Uds. no pueden
esperar que todos los tratados con ri-
fdn artificial vivan a los cinco afos. To-
dos tienen anemia con rifién artificial.
Con un trasplante exitoso, la anemia
es corregida en casi todos los casos, e
incluso, existe la posibilidad de que la
hemoglobina tenga una concentracion
mayor. Hemos visto hemoglobinas de
18 grs. %, después de un trasplante
exitoso. Es una poliglobulia. La hiper-
tensiéon es curada en todos los casos
con el trasplante.

Si Uds. tienen que dializar el enfer-
mo, la hipertension es persistente y de
grado mediano, en general, y a veces
dificil de tratar.

La polineuritis es una de las compli-
caciones mas serias de la dialisis cro-
nica, y se cura inmediatamente con el
trasplante exitoso.

Es mas probable que tenga una in-
feccion cuando existe un “shunt” arte-
rio- venoso para la HD. Debe tener una
dieta asoddica, practicamente, mientras
que con el trasplante renal puede co-
mer lo que él quiera.

El trasplantado es muy sensible a
las infecciones bacterianas, virdsicas
y por hongos; no sucede lo mismo en
el caso de la dialisis. Las restricciones
sobre todo alimentarias, son mayores
en la didlisis que en el caso del tras-
plante.

Si sobreviven al trasplante comien-
zan una nueva vida.

El enfermo con dialisis crénica pue-
de ser feliz (o estar feliz de que vive),
puede ser un hombre ajustado al me-
dio, puede ayudar a su familia, pero no
tan feliz como el trasplantado.

La canula para “shunt” arterio-ve-
nosa de Scribner y col. (Seattle, Esta-
do de Washington), ha hecho posible
la didlisis cronica. La canula arterial va
metida en una arteria, corre por deba-
jo de la piel, sale, se anastomosa por
medio de otro segmento de teflén, con
otro segmento de silastic con puntero
de teflén que se introduce en la vena.

La canula venosa, hace un codo por
debajo de la piel. El flujo es tan rapido,
que en general no ocurre trombosis.

Cuando el enfermo va a ser tratado
con el rifién artificial, se desconectan
ambas ramas en la union intermedia, y
cada rama se conecta con el rifion.

Diapositiva 6

Este paciente es un hombre de ne-
gocios, vicepresidente de una compa-
fila; Uds. pueden ver que tiene la ca-
nula en su antebrazo izquierdo. Tuvo
dos intentos de trasplante renal. Ha
perdido los dos rifiones trasplantados.
Previamente se le habian extirpado los
dos riflones enfermos. Luego vivié cua-
tro afios en dialisis cronica.

Actualmente deberian ser tratadas
40.000 personas en los EE.UU. Con
el equipo actual el costo es de U$S
10.000. Ahora, el total de ellos seria
de U$S 400:000.000 por afo. Como
nadie tiene esa cantidad de dinero, so-
lamente un pequefio porcentaje puede
ser tratado. Hay diversas vias para tra-
tar de solucionar este problema. Uds.
pueden reducir el nimero de personas,
Uds. pueden hacer una seleccién: un
comité laico y un comité médico.

El comité no médico (laico) pregun-
ta las siguientes cosas: es Ud, casado?
Cuanto dinero gana? Esta empleado?
Cuantos nifios tiene? Va a la iglesia? Es
un buen ciudadano?

El comité médico hace también
una serie de preguntas; yo les diré la
primera pregunta que hace este comi-
té médico: es este un paciente adulto
desde el punto de vista psiquico, emo-
cional?

Diapositiva 7

Uds. ven aqui una paciente con el
primer tratamiento de rifion artificial.
He aqui durante la segunda sesion.
Esta descansando, pero esta aln en
estado de sopor. Vemos también a la
misma paciente tres semanas después,
poco antes de ser dada de alta.
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Yo quisiera preguntarles a Uds., co-
mo puedo saber yo si esta persona es
emocionalmente madura?

Me opongo a todo tipo de comités
para seleccionar los pacientes.

Parte de los U$S 400:000.000 son
los costos de hospitalizacion; una de
las soluciones del problema para redu-
cir los costos, seria, en vez de llevar los
enfermos dos o tres veces a la semana
al centro de dialisis, se les puede en-
sefiar a tratarse ellos mismos en sus
casas.

El otro problema es que el material,
el instrumental utilizado actualmente,
es demasiado costoso.

Este es un rifidn artificial muy bue-
no, totalmente automatico, pero ne-
cesita un aporte de U$S 10.000 para
empezar a funcionar y yo pienso que
los EE.UU., es un pais subdesarrollado
en lo que respecta al tratamiento con la
didlisis. Por lo tanto estamos obligados
a usar rifiones artificiales mas simples.

Nosotros empezamos a usar una
simple “maquina de lavar”, y empeza-
mos a elaborar un rifién artificial con el
cual el propio paciente podria tratarse
en su casa.

Actualmente somos capaces de
enviar el enfermo a su casa con esta
“maquina”, que costara de 200 a 300
dolares, y la mayor parte de los pacien-
tes la puede comprar.

(Proyeccién de pelicula).

Esta maquina cuesta 100 ddlares;
la paciente y su esposo estan armando
su propio rifién artificial.

La historia de esa paciente, es muy
interesante. Ella recibié un trasplante
renal, fue a su casa, marché muy bien
durante 18 meses y luego fue a una
fiesta y al dia siguiente noté que tenia
un “estado de post ebriedad”, que duré
una semana. Era una crisis de recha-
zo.

Cuando volvid al hospital, después
de una semana fue uno de los pocos
casos que no pudimos curar la crisis de
rechazo. De manera que se hizo la ne-
frectomia del rifidn trasplantado y esta

ahora aprendiendo a “armar” su propio
rifion artificial.

He aqui la cinta de celofan que esta
siendo arrollada con una mecha espe-
cial. Ese es el tubo para la salida de
la sangre; esta siendo colocado en su
lugar. Este tiene una pieza especial de
conexion. Uds. ven que no tiene mu-
cha experiencia, pero el paciente que
tiene mucha experiencia, es capaz de
arrollar la cinta y el tubo en unos doce
minutos.

Necesitan cuatro serpentines para
cada tratamiento, que deben ser colo-
cados en la maquina lavadora. Los ser-
pentines pueden ser esterilizados con
oxido de acetileno.

1) Pregunta: esa enferma seguia
con tratamiento inmunosupresor?

Respuesta: No, no tenia el rifion
trasplantado; en el momento que se
tomo la pelicula ya le habian hecho la
nefrectomia.

2) Pregunta: en el momento del
rechazo, todavia estaba con tratamien-
to?

Respuesta: Si, estaba con trata-
miento. Es decir que hacen un trata-
miento intensivo inmediatamente al
trasplante y luego lo mantienen en un
nivel mas bajo; a pesar de eso la pa-
ciente hizo bruscamente una crisis de
rechazo.

Esta es la paciente que Uds. vieron
al principio, que estaba tratada simul-
tdneamente con el hombre. Uds. ven
el envase sobre la canula. Yo quiero
hacer notar nuevamente, que algunos
pacientes pueden ser muy felices con
este tratamiento, como esta paciente
que es una de las personas mas agra-
dables que yo he conocido.

Yo voy a comparar el trasplante con
la didlisis y vamos a ver primeramente
que es lo que sucede con la hiperten-
sion.
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Diapositiva 8

Cada una de las pequeias fichas
ubicadas en la parte superior de esta
diapositiva, significaba una sesion de
didlisis.

Este es un paciente con una hiper-
tension.

En ese momento se le hizo una ne-
frectomia bilateral y luego, en el post
operatorio, la hipertension pudo ser
controlada mucho mejor. Y yo no quiero
decir que la presion arterial era normal,
sino que se pudo controlar mucho mas
facilmente. Si toma demasiado cloruro
de sodio y agua, como en este caso,
sufre nuevamente una hipertension.

Diapositiva 9

He aqui una transparencia sobre
varios pacientes, cada uno de los cua-
les recibié un trasplante renal. Sufrian
de hipertension y luego del trasplante
todos se volvieron normotensos. Si son
hipertensos, un trasplante es el mejor
tratamiento para la hipertension. Pero
hay algunos riesgos en ello. Si el pa-
ciente hace un rechazo nuevamente se
vuelve hipertenso. Si Uds. suprimen la
crisis del rechazo y tienen éxito, nue-
vamente la presidon vuelve a sus cifras
normales. Uds. ven aqui lo que suce-
de. Este es un rifidon de cadaver; vean
la histopatologia: ven una elastica y
una intima normales y este es el rifion
contralateral del mismo cadaver tras-
plantado a otro paciente y no le hemos
podido dar suficiente inmunodepresion
porque el conteo de glébulos blancos
habia descendido, de manera tal que
nosotros sabiamos perfectamente que
no podiamos combatir el rechazo y se
produjo una crisis de rechazo lenta. He
aqui lo que ha quedado de luz arterial
y toda esta zona es la intima; esta es
la localizacion vascular de la crisis de
rechazo. Y esto es lo que produce a mi
juicio la hipertension. Otro problema
en los enfermos con insuficiencia re-
nal crénica es la neuropatia y nosotros
siempre tenemos una neuropatia en
enfermos con dialisis crénica. Creemos
que estos pacientes, en general, siem-
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pre van a ser muy desgraciados; estan
siempre en cama sufriendo y a nadie
les interesa si caminan o no caminan;
la neuropatia es la afeccion mas defor-
mante e invalidante en estos enfermos.
Pero si Uds. le hacen una didlisis sufi-
cientemente frecuente, Uds. son capa-
ces de detener la evolucion de la neuro-
patia. Este paciente es una excepcion,
y este, que ha sido mantenido con la
dialisis, Uds. ven una paralisis total, es
decir, tenia casi una cuadriplejia, que
siempre comienza en los miembros in-
feriores. Luego, encontramos un rifidén
de cadaver que no era muy bueno, ha-
bia habido un periodo de isquemia de 4
horas, pero lo trasplantamos y después
de 18 dias este rifidn comenzo6 a fun-
cionar. El resto de la historia es que 18
meses después del trasplante empezé
a tener disturbios y trastornos psiqui-
cos y murié de una encefalitis virdsica.
Y en pacientes tratados con grandes
dosis de drogas, especialmente con
grandes dosis de prednisona, Uds. tie-
nen infecciones virdsicas que jamas se
ven en los adultos. Y esto es una inclu-
sidén citomegalica por una infeccion vi-
résica que tenia en el cerebro. Esto es
un corte de sinusoide pulmonar. Otros
tipos de infecciones virdsicas se ven en
estos enfermos. Este muchacho vivio
22 meses con rifiones trasplantados y
no pudo tomar suficiente “Imuran”; le
tuvimos que dar demasiada prednisona
y desarrollé una infeccidn virdsica que
lo mato.

Uds. han oido todos que es facil
trasplantar rifiones de gemelos univi-
telinos. Es un problema Unicamente
quirdrgico. En el 34% de los fracasos,
son fracasos quirdrgicos en todo el
mundo. El problema con estos gemelos
que Uds. acaban de ver, es que los dos
presentan una uremia y pusieron a la
madre en el enorme problema de no
saber a cual de los dos hijos poder dar
su rifion.

Encontramos un cadaver con sus
dos rifiones aptos y cada uno recibio
uno. Seis meses después, uno de los
gemelos “perdid” el trasplante y se hizo
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otro trasplante y lo ven aqui 7 meses
después del trasplante. Los dos estan
muy bien, los dos siguen sus estudios;
éste toma demasiada cortisona. El res-
to de la historia es que después de 28
meses uno de los 2 presenta una infec-
cion virdsica tardia. Nosotros creemos
que la infeccion evoluciona durante el
periodo del trasplante, cuando se usan
grandes dosis de prednisona. Y luego
gradualmente va aumentando su evo-
lucién, su intensidad y luego aparecen
las inclusiones intracitoplasmaticas.
Pero el otro muchacho marcha bien y
hace 4 anos del trasplante.

Uds. recuerdan que el trasplante se
hace en la fosa iliaca, el lugar por su-
puesto original de la topografia renal.
Aqui hay un ejemplo de trasplante de
rifion cadavérico. Este es un hombre
que estaba manejando, iba en direc-
cién a su casa y choco contra un poste
de teléfono y fue llevado al hospital con
una contusion de un rifidn Unico con-
génito y se le hizo una nefrectomia y
era el Unico rifion. Tenia un pequefio
rifion hipoplasico del otro lado y cada
una de esas flechas significa un trata-
miento con la dialisis. A esta altura re-
cibié el trasplante. Recibid al principio,
grandes dosis de “Imuran” y también
prednisona 200 mgr., por dia; luego,
gradualmente, se va disminuyendo la
dosis, se hace un conteo de los poli-
nucleares y se vigila la proteinuria. El
rifion del cadaver tiene su necrosis tu-
bular y esa necrosis tubular es tanto
mayor cuanto mas tarda el dador en
morir. De manera que debe ser tratado
el enfermo trasplantado, con dialisis en
rifion artificial, hasta que se recupera
el rifidn trasplantado. Y luego comienza
a tener su diuresis y en este momento
ya se puede detener el tratamiento con
el rifidn artificial. Este es el paciente un
afo después. En febrero 1°. de 1967
un antiguo colaborador, el Dr. Nakamo-
to, hizo estos trasplantes y dos meses
después la mayoria de los rifiones fa-
llaron; fallaron en el primer mes; en el
segundo mes y en el tercero hubo otro
gran numero de riflones con rechazo. A

medida que pasa el tiempo, el rechazo
se hace mas raro y hay mayor sobre-
vida de los enfermos. De manera que
cuando se tiene una sobrevida de un
afno, hay grandes posibilidades de que
ese rifidén funcione correctamente bien
en el futuro. Mas a la izquierda, vemos
33 pacientes con rifién funcionante y
70 con pérdida de rifidn. Estos dos que
han sobrevivido artificialmente, viven
aun después de 4 afios. Cuando falla,
no quiere decir que el enfermo muera,
porque puede hacerse otro trasplante
luego de efectuar la nefrectomia. Aqui
tenemos un paciente anotado como un
fracaso; recibid el rifidn de su madre,
se cas6 con esta chica y tuvieron dos
hijos. De manera que yo pienso fir-
memente que cuando Uds. piensan o
comienzan a hacer trasplantes, Uds.
deben estar preparados para ayudar
de cualquier manera a sus pacientes.
Vamos a rever rapidamente esta dia-
positiva que ya hemos visto. Hay mas
muertos por el trasplante, mejor so-
brevida que la que aqui ahora se ve,
no tanto como en la didlisis. Pero aun
después de dos afos de trasplante el
enfermo puede morir, por una infec-
cién. Practicamente no hay restric-
ciones en la vida, y en dialisis existen
restricciones. Ahora, tratando de mirar
hacia el futuro, uno de los problemas
mas excitantes que ha sobrevenido, es
el suero antilinfocitario. Se hace una
esplenectomia del cadaver, se le hacen
secciones pequefias, se le inyecta al
caballo y el caballo lo rechaza, “no le
gusta”, y produce un suero antilinfoci-
tario. Cuando se inyecta este suero se
le puede dar menos “Imuran” y menos
prednisona a los pacientes que son tra-
tados. Y en algunos pacientes que es-
taban haciendo el rechazo y no se les
podia dar mas “Imuran”, le hemos da-
do el suero antilinfocitario y han hecho
la curacion de la crisis de rechazo. Es-
ta enferma tiene 58 afios y se observa
un afio después del trasplante. Yo creo
que vale la pena las preocupaciones. Yo
recomiendo que cada una de las perso-
nas lleve con si la esperanza de poder
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salvar la vida de los otros y autorizo
inmediatamente que, después de mi
muerte, mis rifiones sean extirpados
para trasplantarselos a otra persona.
Uds. colocan en la billetera la autoriza-
cién. Yo creo que este problema es un
problema de educaciéon publica, de ahi
que toda esa propaganda del Dr. Bar-
nard es muy buena, muy util.

Es muy posible que otros fabri-
cantes de rifiones artificiales, vuelvan
completamente obsoletos todos los
otros tipos de rifiones, incluso los mios
propios. La gente que fabrica las “ma-
quinas lavadoras” estaban asustados
que un enfermo moria con una maqui-
na lavadora y fueran ellos responsables
de esa muerte y sometidos a una mul-
ta por 50.000 6 100.000 dédlares. De
manera que no quisieron cooperar mas
con la fabricacion de rifiones artificia-
les y entonces nosotros en Salt Lake
City utilizamos la base de un cohete y
Uds. ven la nariz del cohete y he ahi
los 4 serpentines y nosotros somos ca-
paces de regular los orificios en la ta-
pa de estas canastas de manera que
somos capaces de regular la cantidad
de volumen de ultrafiltracién para pro-
ducir una deshidratacion del paciente.
Aqui estda como se ve el nuevo rifidén
artificial y yo les he mostrado, que el
paciente mismo, es capaz de poner en
marcha este aparato. Es posible tam-
bién que se confie en hacer nuevos ri-
flones artificiales con resinas y cenizas
de modo que no se necesite el celofan
de las membranas. De manera que el
paciente puede hacer su dialisis a tra-
vés del charcoal, de la ceniza, 3 veces
por semana y dializarse, por supuesto,
él mismo, dos veces por semana y te-
ner dos noches para ir al cine. Y el Dr.
Charm en Montreal ha sido capaz de
hacer células artificiales, y puede colo-
car ureasa dentro de éstas células ar-
tificiales, que son capaces de hacer la
extraccion de la urea y hacer la union
del amoniaco resultante en otra célula.
Eso puede ser el futuro. En 1970 noso-
tros vamos a tener pruebas de grupos
sanguineos y de glébulos blancos en
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forma perfecta. Vamos a conseguir me-
jor tolerancia del injerto, pero también
tendremos mejores procedimientos pa-
ra montar el rifion artificial. Vamos a
tener mejores procedimientos de pre-
servacion de los rifiones de cadaveres,
pero también mejores rifiones artificia-
les, que pueden ser utilizados automa-
ticamente. Tendremos mejores drogas
inmunosupresoras, tendremos mejores
rifones artificiales, dispondremos de
mas y mejores recursos econoémicos
para mejores rifiones artificiales. Estoy
deseando ver el momento en que estos
rifiones artificiales estén circulando por
toda la costa de EE.UU. Tendremos una
mejor tolerancia, posiblemente gracias
al suero antilinfocitario. No vamos a
necesitar sangre como para efectuar
el relleno del rifidn artificial. Segura-
mente tendremos un sistema nacional
e internacional de produccién de los
rifiones artificiales. No tendremos mas
hepatitis. Es posible que logremos ha-
cer el heterotrasplante. El Dr. RMI en
Salt Lake City, ha logrado hacer tras-
plantes de rifiones de chimpancés vy
un enfermo tuvo su rifién de chimpan-
cé trabajando bien, funcionando bien
durante 9 meses. Prefiero los cerdos,
porque son mas cercanos al hombre.
Tendremos mejores membranas para
los rifiones artificiales, pero también
tendremos rifiones sin membranas. Y
el resultado final va a ser la completa
rehabilitacion, ya sea con el rifion arti-
ficial, ya sea con el trasplante. Esta es
la famosa estatua del “mannequin pis.”
Yo creo que vamos a tener que bajarlo.
La estatua esta en Bruselas y todos los
ciudadanos de Bruselas le han coloca-
do varios uniformes de policias, como
marqués de Francia, como miembro de
la policia militar britanica, como miem-
bro de la guardia y yo siempre muestro
esta diapositiva al final de una confe-
rencia, para mostrarles que por mas
que se tenga el mayor de los éxitos
después de un trasplante, o por mejor
que trabaje un rifidn artificial, jamas se
tendra uno tan bueno como éste. Mu-
chas gracias.



Recuerdos de los comienzos de la Nefrologia en Uruguay 141

La presencia del Dr. Kolff y sus
conferencias fueron un estimulo y un
aporte de gran valor para nosotros, que
todavia estibamos en “panales” en Ne-
frologia.®

Este afio, el Dr. Campalans, realizo
su Tesis de Profesorado sobre “Glo-

merulonefritis Aguda Anurica.” El Dr.
Corio se recibi6 de médico.

Concomitantemente con las he-  sgucoms i=psini
modialisis, también realizabamos TEE JEE ]
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Peritoneal XXXIX Congreso de la So-  gsquema de dialisis peritoneal extraido
ciedad Médico Quirdrgica del Centro del libro de Adrian Fernandez

de la Repuiblica, octubre 1969)

En ese momento, nosotros trabajaba-
mos con catéteres rigidos; los colocdbamos por puncién, y las soluciones de
dialisis venian en sachets de plastico duro.

En agosto de 1968, Petruccelli y Corio concurrieron al Congreso
Argentino de Urologia, en Cérdoba, Reptblica Argentina, junto con el
Prof. Hughes y parte de sus colaboradores. Este fue un afio muy dificil
en lo politico-social en Uruguay.

También en agosto de 1968, tuvo lugar la declaracion de Sydney de
la World Medical Association sobre la muerte, aceptada por todos los
paises, para posibilitar la realizacién de trasplantes. Poco después se
creé en el Hospital de Clinicas de Montevideo, el Comité de Autopsias
y Trasplantes, que comenzo a trabajar en un anteproyecto de ley al
efecto.

6 El Dr. Kolff, tiene hoy mas de 90 afios. Fue visitado en EEUU en el afio 2003 por
los Drs. Fernandez Cean, Mazzuchi, Lombardi y Nin. Fernandez Cean nos brindd el
testimonio de esta visita, escribiendo un articulo con Petruccelli, presentado en la
Sociedad Uruguaya de Historia de la Medicina 2004 y luego publicado: Petruccelli
D. Fernandez Cean J. “Origenes de la hemodialisis extracorporea. El Prof. Kolff.
Visita a Montevideo en 1968 y actividad actual.” Soc. Uruguaya de Historia de la
Medicina 2004 Vol. XXIII- Pag. 293-300. Montevideo, Uruguay
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Cateter para dialisis peritoneal (Material cedido por Gamma Ltda.- Baxter)
1969

En mayo de 1969, el Comité de Autopsias y Trasplantes, asesora-
do por los Profesores Dres. Fernando Bayardo Bengoa y Adela Reta,
elabor6 un Anteproyecto de Ley que se presentd ante la Legislatura,
que posibilitaba la realizacion, con respaldo legal, de los trasplantes
de 6rganos y tejidos. Previamente hubo una muy amplia discusion en
reuniones con numerosos asistentes, en el Servicio de Neurologia (Pi-
so 2 del Hospital de Clinicas) a las que asistian representantes de las
principales religiones practicadas en nuestro pais, asi como docentes,
médicos, practicantes, abogados, siempre contando con la asistencia de
la Dra. Reta y el Dr. Bayardo Bengoa y Profesores de nuestra Facultad
de Medicina de los que destacamos al Prof. Rodriguez Barrios.

El 277 de junio de 1969 se realiz6 el primer trasplante renal con dador
cadavérico en nuestro pais’.

7 El comienzo de los trasplantes de rifion en Uruguay. Periodo 1956-1983. Drs
Uruguay Larre Borges y Dante Petruccelli. Archivos de Medicina Interna Vol XXX
Marzo 2008. Pag 49.
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La realizacion de este trasplante fue precedida por el impulso del
Prof. Hughes desde la Catedra de Urologia, quien estimul6 a uno de sus
alumnos més dilectos, el Dr. Jorge Pereyra Bonasso, facilitando su con-
currencia, en 1964 al Instituto de Cirugia Experimental de la Facultad
de Medicina de Chile, a cargo de los Drs. Roberto y Fernando Vargas
Delaunoy, para estudiar la técnica de trasplante renal en perros.

Otro gran propulsor de los trasplantes en nuestro medio, fue el Prof.
Uruguay Larre Borges® quien, desde el departamento Basico de Ciru-
gia, se interes6 por el tema, realizando trasplantes, primero en perros,
siguiendo los experimentos iniciados por el Dr. Adridn Fernandez en

1956.

Los anteceden-
tes del primer tras-
plante renal (TR)
en seres humanos
en nuestro pais, es-
tan claramente ex-
puestos en la pren-
sa local de la época
(Diario “Accion”, 9
de julio/69), donde
se sefiala la crono-
logia de los hechos
de la siguiente for-
ma, reproduciendo
el informe oficial
del Hospital de Cli-
nicas, Facultad de
Medicina (Decano
Hermdgenes Alva-
rez y Director Hu-
go Villar, Directores
Asistentes Aron Nowinski y Julio C. Ri-

pa)

"- en el afio 1957 el Prof. Adj. Dr.
Adridan Fernandez introdujo en nuestro
medio las técnicas de hemodiélisis y
didlisis peritoneal con la colaboracion
de los Drs. Dante Petruccelli y Walter
Espasandin, creandose poco después la
Unidad de Rifion Artificial del Hospital
de Clinicas.

Recorte de El Diario 28/06/1969 de der a izq. Drs L Cazaban J. Ripa, Decano
H. Alvarez, A. Nowinski y D. Petruccelli

- en el ano 1962, el Prof. F.Hughes
designa a los Drs. Hugo Delgado y Jor-
ge Pereyra Bonasso, quienes con la
colaboracion del Prof. Adj. Dr. Roberto
Rubio, inician la experimentacion en
trasplante renal

- en 1964 el Dr. Pereyra Bonasso
concurre a Chile a perfeccionarse en
esta técnica, la cual es, posteriormen-
te, desarrollada por el Equipo de Ci-
rugia Experimental dirigido por el Dr.
Uruguay Larre Borges, con la colabora-

8 Hacemos una Semblanza del Prof. Uruguay Larre Borges al finalizar este pe-

riodo.
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cién de los Drs. Pe-
reyra Bonasso, Luis
Cazaban, Alberto del
Campo, L. Servetti,
J.L. Filgueiras, M.
Mate, y F. Nusspau-
mer

- en el afio 1966
el Dr. Dante Petruc-
celli y la EU Juana
Bequio, de la Unidad
de Rifdn Artificial
del Hospital de Cli-
nicas, concurren al
Hospital Italiano de
Buenos Aires para
estudiar las técnicas
de hemodialisis cro-
nica. El Dr. Uruguay
Larre Borges, en
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cial a cargo de los Drs. Dante :—-""'“'""'
Petruccelli y Luis Campalans, g

con la colaboraciéon del Dr. =T

Ernesto Corio y los bachille-

Prensa de la época informando de la realizacion del primer tras-

res Raul Lombardi y Teresita plante renal. Julio 1969

Llopart, coordinan su activi-

dad con el equipo de Cirugia

Experimental y con la Clinica Urolégica gra al equipo, dando un nuevo impulso

a cargo del Prof. F. Hughes. a su actividad. La Coordinacion general
-en el afio 1968 el Prof. Adj. Dr. de todo el equipo médico y quirtrgico,

Julio Viola Peluffo, director interino de queda a cargo del Dr. Dante Petrucce-

la Clinica Uroldgica por cese del Prof. Ili.” (Fin del informe oficial de la FM-HC

Hughes por razones de salud, se inte- julio/1969)*

Es importante destacar en este momento, la importancia y expecta-
tiva con que vivimos todo el equipo este primer trasplante. El Hospital
de Clinicas en pleno, vivi6 varios dias en funcion de este acontecimiento,
colaborando todo el personal, desde la Direccion hasta el personal de
Servicio, en forma desinteresada, para lograr el éxito de este emprendi-
miento. La receptora fue una mujer joven, de 31 afios, que se trasplant6

* La secretaria honoraria, en los primeros afios, estuvo a cargo de la Sra. Bethel Seregni.
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Fotocopia del comienzo del informe oficial de las Autoridades del Hospital de Clinicas,
Facultad de Medicina, sobre el primer trasplante renal.(julio 1969)

con un rinén cadavérico proveniente de un hombre de 34 afios, en muer-
te cerebral por traumatismo craneoencefalico. Si bien del punto de vis-
ta técnico y quirargico la operacion fue un éxito, la paciente fallecié por
uremia, a los 10 dias de trasplantada por un rechazo hiperagudo que no
pudo ser controlado con la medicaciéon inmunosupresora utilizada en
esa época, ni sostenida en vida por hemodialisis crénica, que no dispo-
niamos.

Se acondicion6 una pe-
quenia sala, en el piso 12
del Hospital de Clinicas
donde la paciente curso6 el
pre y post operatorio. Ha-
ciamos guardias enferme-
ras y médicos durante 24
horas, para vigilar la evo-
lucién de la paciente. Las
medidas de asepsia eran
extremas; recordamos que
en una oportunidad, que

fue necesario llevarla a Ra-
diologia para un estudio, Foto de la primer paciente trasplantada. 1969
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se forr6 uno de los ascen-
sores laterales con saba-
nas estériles.

En este afio, Petrucce-
1li realizé un viaje oficial
enviado por el Ministerio
de Salud Publica (MSP) y
la Facultad de Medicina,
para actuar como Resi-
dente, durante 3 meses,
en la Clinica Nefrologica

. 5 del Dr. Sergio Giovanetti
1er trasplante renal. Ureter emitiendo orina sobre gasa i S .
de campo operatorio. (Foto tomada por Dr. Corio) en Pisa, Italia y luego visi-

tar diversos Centros: Hos-

pital Necker, en el Servicio
del Prof. Hamburger, Paris, donde se interioriz6 en las técnicas de his-
tocompatibilidad para aplicar posteriormente en los trasplantes; alli
se contactd con el Prof. Jean Dausset, solicitando apoyo para estudiar
técnicas de histocompatibilidad, visita a la que fue acompanado por la
Dra. Laura Rodriguez y el Dr. Jorge Pereyra. Visit6 también el Servicio
del Prof. Traeger, en Lyon en el Hospital L” Antiquaille y el Royal Free
Hospital y el Hammersmith Hospital, en Londres.
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El 25 de septiembre de 1969, se aprobo en la Comision de Higiene
y Asistencia y la de Constituciéon, Codigos y Legislacion General de
la Camara de Diputados, el Proyecto de Ley sobre Trasplantes e In-
jertos. En este proyecto, en el Art. 3, queda consignado que el MSP en
coordinacion con la Facultad de Medicina o el Hospital de Clinicas “Dr.
Manuel Quintela”, estructurara la organizacion técnica administrativa
de un Centro de Trasplantes de Organos y Tejidos.

El 9 de noviembre de 1969 se realizo el 2° trasplante con donante
cadavérico; se trataba también de una mujer joven; el 6rgano trasplan-
tado funciond 10 meses. El equipo de cirujanos vasculares fue el mismo
que en el primer trasplante dirigido por Larre Borges, no asi el equi-
po urolégico, que estuvo integrado por Bonavita y Ceppelini, dado que
Pereyra Bonasso se encontraba con una beca en Francia, al igual que
Petruccelli y Laura Rodriguez Juanico, como ya fue citado.
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Cabe destacar en estos emprendimientos, el apoyo especial del La-
boratorio Central del Hospital de Clinicas a cargo de la Dra. Maria An-
gélica Dell” Oca, del Departamento de Anatomia Patologica en la figura
del Dr. Walter Acosta Ferreira y del Departamento de Enfermeria, di-
rigido por la EU. Dora Ibarburu como consta en el articulo publicado
el 26/12/1969, donde dice que la Direccién de Enfermeria del Hospital
de Clinicas, distingui6 para esta tarea, a las EU Donna Illief, Juana Be-
quio, Laura Hernandez y el Aux. de Enfermeria Carlos Nicolas; mas
adelante, las EU. Clelia Radesca y Marta Perroni.

Este afio fue también muy productivo en lo que se refiere a la actua-
cion cientifica del grupo. En el Dia Médico Uruguayo, afio XXXVI N°
437. Set 1969, se publico “Insuficiencia Renal Aguda y Pielonefritis.” Se
concurri6 a las XXXIX Jornadas de la Sociedad Médico- Quirtrgica de
Florida oct/1969, donde se llevo un trabajo sobre Diilisis Peritoneal,
(T. Llopart) ya citado, y a las V Jornadas Rioplatenses de Urologia,
Montevideo, nov/1969, que se realizaron en el Hospital de Clinicas.

Se particip6 en la Mesa Redonda “Insuficiencia Renal Aguda”, junto
con colegas argentinos, Campalans L. A, Lombardi R, Saldana R, Corio
E, Firmat J. A, Garcés J. M, Villamil A. A, Artucio H, Acosta Ferreira W,
Reissenweber N, y Dell”Oca M. A. Pag. 199-238 del libro del Congreso.

Esta actividad nefrolbgica pionera, liderada por Petruccelli y su
equipo desde Montevideo, tuvo una rapida repercusion y desarrollo
creciente, sobre todo en agrupaciones y centros médicos del Interior
del pais. Sus médicos, interesados por los nuevos lineamientos del
tratamiento de los enfermos renales, no s6lo enviaban a sus pacientes
para diagnostico y tratamiento de la Insuficiencia Renal, sino que con-
currian personalmente y actuaban en sus ciudades como Centros mul-
tiplicadores de la especialidad, organizando jornadas para la difusion
de las nuevas técnicas. Recordamos la colecta publica llevada a cabo
por el Dr. German Mernies en San José, que permiti6 la compra de un
aparato de dialisis para el Hospital de esa Ciudad, como fue referido en
el periodo anterior. En 1968 concurrimos a unas Jornadas Médicas en
Salto invitados por el Dr. Rodriguez Iribarne (ya referido): lo mismo
ocurri6 en 1970 en Artigas, con un evento organizado por el Dr. Juan
de Dios Gémez Gotuzzo. Destacamos también el interés demostrado
por el Dr. Emilio Laca en Tacuarembo, Oscar Bazzino en Rocha, Ariel
Quinteros en Rivera. De este modo la Nefrologia tuvo un conocimiento
y difusiéon departamental rapidamente creciente. Fue en muchos casos,
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la inquietud y el desafio para la creacién de los futuros Centros de Dia-
lisis en el Interior del Pais.

Como ya dijimos, en 1969, viajaron a Paris los Drs. Laura Rodri-
guez, Jorge Pereyra y Dante Petruccelli; concurrieron al Servicio del
Prof. Hamburger; visitaron ademas el Servicio de Urologia y al Prof.
Jean Dausset, luego Premio Nobel, por sus estudios sobre Histocom-
patibilidad, y obtuvieron su colaboracion, aceptando recibir un becario
uruguayo.

La Facultad de Medicina cre6 un cargo de Adjunto Especializado en
Rifi6n Artificial, dependiente de la Clinica Urolbgica, que fue desem-
penado por el Dr. Corio, y en el Hospital Maciel, Petruccelli organizé y
puso en marcha en forma conjunta con el Dr. Lombardi, una Unidad de
Dialisis de pacientes agudos, gracias a la donacion de un aparato Tra-
venol por parte del Cardenal Spellman (EEUU); el MSP cre6 entonces,
un cargo que fue desempenado por el Dr. Ratl Lombardi, quedando
Petruccelli como Supervisor Honorario.

A fines del 69, se incorporaron al equipo médico, los Drs. Alberto San-
dler y Ana Varela, quienes también, atraidos por la novedad de esta nue-
va disciplina, se acercaron a colaborar honorariamente con nosotros.

1970

Al regreso del viaje a Europa, Petruccelli, trabajando con Llopart,
elevd un informe al MSP y al Consejo de la Facultad de Medicina pro-
poniendo la creacién de un Organismo Interinstitucional para el Tra-
tamiento de la Insuficiencia Renal Croénica en el Uruguay.

En base a ese informe, se trabajé intensamente en el Hospital de
Clinicas, en una Comisién integrada por representantes de la Universi-
dad- Facultad de Medicina, del MSP, del “Grupo Nefrologico” y del Mi-
nisterio de Defensa (Carlevaro, Villar, Cnel. Goni, un delegado del MSP
y Petruccelli). Del trabajo de la Comision surgié un Anteproyecto de
Ley, para la creacion de un Centro de Diagnéstico y Tratamiento de la
Insuficiencia Renal, el cual funcionaria en el Hospital de Clinicas; dicho
Centro se financiaria con el aporte de las Instituciones referidas. Este
Centro Nacional, seria el Centro Docente, y ejerceria la supervisiéon o
rectoria nacional; luego se desarrollarian las unidades departamenta-
les, las que serian racionalmente distribuidas segiin las necesidades, de
modo de cubrir todo el pais.
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El proyecto, fue aprobado por el gobierno de la época y la ley entré
en vigencia con la firma del Poder Ejecutivo, el 27/12/de 1972. Lamen-
tablemente este esfuerzo tuvo escasos, pero no despreciables resulta-
dos. Solamente el entonces Ministro de Salud Publica, Prof. Dr. Pablo
Purriel, cumpli6 con la parte del convenio correspondiente al MSP, en-
viando la cuota-parte del dinero que le correspondia. Con ese dinero, el
Hospital de Clinicas pudo equiparse con aparatos modernos (Travenol
twin coil) que fueron utilizados para el tratamiento de los pacientes
agudos, pero también para algunos pacientes crénicos durante esos
afos.

Ya se habian incorporado al equipo original, los Dres. Ana Varela
y Alberto Sandler; se reincorporaron los Dres. Laura Rodriguez y Nel-
son Mazzuchi, que ya habian trabajado a principio de los afos 60 en el
equipo de dialisis, con Adrian Fernandez. Esta fue una etapa de gran
desarrollo nefrolégico, tanto en los aspectos clinicos como tecnologi-
cos. Es de destacar el aporte del trabajo de otras ramas de la Medicina,
como el excelente trabajo sobre “Gloméruloesclerosis diabética” de los
Dres. W. Acosta Ferreira, J. Bouton, C. Nin Avelleyra, R. Sanchez Ces-
tau y P. Temesio y el trabajo del Prof. Pablo Purriel y col. sobre Sindro-
me de Alport, que tuvo gran repercusion internacional. Paralelamente
se fue desarrollando la Nefrologia pediatrica por parte del Dr. Salomo6n
Fabius y José Grunberg.°

Hubo un gran impulso de la anatomia patologica renal, gracias a
las biopsias renales (PBR) practicadas desde fines de la década del 50,
por los Dres. Hernan Artucio, Laura Rodriguez, Nelson Mazzuchi, Ruth
Sanchez Cestau, Nobel Tarallo, José Alvarez Martinez y otros, estando el
estudio de la Anatomia Patologica a cargo del Dr.W. Acosta Ferreira.

En este afio, nuestro grupo escribio6 el capitulo de “IRA en Gineco-
tocologia” para el libro “Emergencias en Tocoginecologia” de los Prof.
Arturo Achard Abaracon y Manuel Carreras, Ed. Rosas, Barcelona, Es-
pafia, editado en 1972.

Se particip6 en el 6° Congreso Nacional de Medicina Interna, en no-
viembre de 1970, en una Mesa Redonda sobre “Glomerulopatias”, con
ponencias y trabajos relevantes como: Glomerulonefritis proliferativa
intra y extra capilar.

9 Mas tarde el Dr. José Kierszembaun publicd el libro “La Insuficiencia Renal
Cronica en el Nifio” Oficina del Libro, Fundacién Universitaria de Ciencias. Mon-
tevideo 1976.
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(Estudio Anatomo Clinico de 64 observaciones); Glomerulonefritis
proliferativa intracapilar, (Estudio Anatomo- clinico de 81 observacio-
nes); Glomerulonefritis difusa aguda en pacientes mayores de 40 afios;
Glomerulonefritis difusa aguda oligoandrica; Tratamiento de las Ne-
fritis Agudas; Tratamiento de las Nefritis Cronicas. Particip6 también
el Dr. José Grunberg, aportando su experiencia en Glomerulopatias en
Pediatria.

En Argentina, el Prof. Victor Miatello* inici6 en Cérdoba, en 1970,
negociaciones dirigidas a crear la Sociedad Latinoamericana de Nefro-

logia (SLAN), que se concret6 en 1972, en Ciudad de México.

En junio de 1970, se crearon dos

cargos de la Facultad de Medicina, A
(Grado 1) y se llamé a aspirantes de
Ayudante Especializado en Hemo- GLOMERULONEFRITIS

didlisis, que fueron desempenados
por Radl Lombardi y Teresita Llo- |
part; todavia el Servicio se llamaba '
Unidad de Rinén Artificial (URA).

En 1970 se pu.blic() .el 1ibI.‘0. “In- E' et
suficiencia Respiratoria. Fisiopa- MACICMAL
tologia y Tratamiento.” Lopez Soto de MEDHCINA
R. Campalans L. (ya citado) El Prof. INTERMA

Hermogenes Alvarez presentd un
trabajo sobre “Proliferacion del tro-
foblasto y su relaciéon con la hiper-
tension arterial en la Toxemia”

En suma, vale la pena destacar
que en estos 4 afios, en nuestro pais,
con las limitaciones existentes se
o e e i
iniciaron: - la hemodialisis croénica, e e R
- la didlisis peritoneal intermitente,

- los trasplantes renales (con dador g2

10 La figura del Prof. Victor Miatello fue relevante, en particular por la gran re-
percusion de su Tratado: “Nefrologia” (ya citado) y por su actividad en Congresos
y en la creacién de la referida Sociedad Latinoamericana de Nefrologia (SLAN).

Caratula del Libro del 6° Congreso de Me-
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Dres. Corio, Acosta Ferreira, Petruccelli, Artucio, Grunberg, Campalans, Mazzuchi,
Rodriguez Juanicd.

cadavérico) y se presentd un Proyecto de Sistema Nacional de asisten-
cia para la uremia cronica.

- Se creb un anteproyecto de ley para autopsias y trasplantes que se
aprobd en 1971 como enseguida veremos. (ley 14005/71)

-Nos visit6 el Prof.Williem Kolff, creador de los primeros aparatos
de hemodiélisis, quien nos brind6 3 conferencias, la primera de las cua-
les fue antes transcripta.

- Fue ademas un periodo de gran entusiasmo y produccion cientifica.

En esta segunda mitad de la década del 60, comenzaron los pro-
blemas politicos y econémicos que llevaron a nuestro pais al quiebre
Institucional, proceso que culminé el 277 de junio de 1973, con la caida
de las Instituciones Democraticas. Por estos motivos, nuestro quehacer
sostenido, con la mira en el bien de los pacientes, era motivo de sorpre-
sas y elogios, pero también de duras criticas en el plano politico, por
parte de otros docentes y aiin de amigos.
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SEMBLANZA V1

Uruguay Larre Borges
(1928)*

Dante Petruccelli

acio el 25 de setiembre de 1928 en Montevideo.
‘ \ ‘ Obtuvo su titulo de médico en el afio 1957 y el de Postgrado de
Cirugia en 1960.

Cumplié una labor docente ininterrumpida de més de 50 afios en
nuestra Facultad de Medicina (FM), iniciada como colaborador no mé-
dico del Instituto de Anatomia Patolégica en 1951, y termin6 como Di-
rector de la Escuela de Graduados (EG) de la misma FM, cesando en el
afio 2002, después de 8 anos de ejercer dicho cargo.

Fue Profesor-Director del Dpto. Basico de Cirugia desde 1973 a 1979
y desde alli dedic6 su mayor energia a la investigacion, con un envi-
diable espiritu critico, desarrollando lineas de trabajo en marcadores
biolégicos tumorales, trasplantes e implantes, siempre relacionado con
la clinica;

Profesor-Director de Clinica Quirargica desde 1979 a 1994;

Director de la EG por nombramiento directo de la Asamblea Gene-
ral del Claustro de la FM (1994-2002);

Nombrado Profesor Emérito de la FM el 27 de mayo de 1998.

A estos cargos de méxima jerarquia, accedi6 luego de una larga ca-
rrera de concursos de Oposicion, de Oposicion y Méritos y de Méritos,
iniciados con los cargos de Practicante Externo y luego Interno en el
MSP-FM; ocup6 luego el cargo de Grado 2 en Clinica Quirargica del
Prof. Dr. Abel Chifflet paralelamente con su cargo de Cirujano de Guar-
dia G 3 del Dpto. de Emergencia del Hospital Universitario, continuan-

1 Se agradece la colaboracién de la Dra. Ana Frau y de los Dres. Luis Cazaban (h) y Daniel Bordes, en
este trabajo.
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do luego su carrera docente, segin hemos sefialado. En el MSP, fue
ademéas Médico Cirujano Ayudante.

Tuvo una intensa actividad asistencial hospitalaria y también mu-
tual, esta dltima en la ya desaparecida instituciéon “Uruguay-Espana”,
donde fue cirujano principal.

Recibié importantes distinciones, entre las que destacamos:

Designado Miembro de Honor de la Asociacion Francesa de Cirugia,
el 1ero. de octubre de 1990;

Chevalier de la Legion d’Honneur, titulo otorgado por el entonces
Presidente de Francia, M. Francois Mitterrand, en mayo de 1994, fruto
de su activa participacion en la interaccion cientifico — académica entre
Francia y Uruguay.

Recibi6, ademas, por sus numerosos trabajos cientificos y docentes
(entre los cuales varios textos de Patologia Quirirgica destinados al pre
y postgrado, publicados generalmente con sus colaboradores), varios
Premios a la Investigacion Cientifica; ej. Premio Ministerio de Instruc-
cion Publica, en 1966 y la Beca Anual de la FM en el afio 1958.

Ademas, por sus méritos, obtuvo una Beca en Cirugia Toracica y Car-
diovascular (Paris-Francia- 1969), otra para concurrir a Tokio-Japén, a
estudiar, “Adelantos en Cirugia Vascular”; asisti6 al Teaching Program
Professor del American College of Surgeons — Chicago, Florida, S.Louis
y Washington — EEUU:1966 — 1976 — 1978.

Organiz6 importantes Cursos y Jornadas tanto en sus Catedras, co-
mo luego en la EG, donde impulsé el estudio y gener6 proyectos sobre
la llamada entonces Educacion Médica Continua y ahora Desarrollo
Profesional Médico Continuo (DPMC) constituyendo un area de la Es-
cuela de Graduados dedicada exclusivamente a ella; esto tltimo, culmi-
no en el ano 2004 con la presentacion de un Anteproyecto de Ley sobre
la creacion de un Sistema Nacional de DPMC.

También creo el area para las Carreras de Postgrado (taller de for-
macion de especialistas).

Su fuerte personalidad y gran capacidad de trabajo le permiti6 or-
ganizar y dirigir complejos grupos humanos interdisciplinarios, impul-
sarlos y estimularlos en sus tareas, lo cual condujo a la formacién de un
selecto conjunto de discipulos, que luego se distinguieron a su vez en
las tareas asumidas.
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Es un ejemplo moral y ético,
actitud que transmitié a sus disci-
pulos.

Actualmente se ha retirado de
la parte asistencial, pero escribe
sobre su rica experiencia

Analizaremos a continuacién,
su gran aporte a la Trasplantologia
Uruguaya.

Tomamos del Trabajo publica-
do en Archivos de Medicina Inter-
nalo esencial de lo que sigue:

El 27 de junio de 1969, Larre
Borges, nos llam6 para avisarnos
que ibamos a realizar en el Hospi-
tal de Clinicas (HC), el primer TR
en humanos. La receptora era una
mujer joven, y el dador un hombre
joven, muerto en un accidente de
transito.

Lo que queremos destacar acd, es la decision personal, muy fir-
me, que tomé Larre Borges, asumiendo toda la responsabilidad frente
al grupo, a la Institucion y sus Autoridades y a la comunidad. Con
asombro recibimos todos este aviso, pero respondimos con celeridad
y entusiasmo, (el relato del Dr. L. Bonavita en su Prologo, es ejemplar)
maravillados de lo que estadbamos viviendo, siendo actores principa-
les y decididos a compartir con Larre Borges las consecuencias de esta
decision. El propio Larre Borges se refiere a esos momentos en el traba-
jo presentado en el ano 2004 en el Seminario del Dpto. de Historia de
la Medicina (FM) que dirige el Prof. Mafié Garzon y publicado, luego de
ser actualizado en el 2008, en Archivos de Medicina Interna.?

“Este primer transplante (y los posteriores) culminaban una rica
labor de preparacion practica y experimental que, como tantas otras,
habia comenzado aios antes entre quijotes que creian en la dedica-
ciéon y compromiso con su trabajo. El escenario académico era el ade-
cuado: una Facultad pujante y un Hospital Universitario poderoso;
solo faltaba que las condiciones practicas cristalizaran.”

2 D. Petruccelli y U. Larre Borges. Arch. Med. Int. XXX; 1: 49-52; 2008
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Debemos recordar, junto al protagonismo quirdrgico de Larre Bor-
ges, a Luis Cazaban y Jorge Pereyra Bonasso (urdlogo); a Luis Cam-
palans, compafero de tareas en Nefrologia; a A. Syrvis y M. Caputti
en Anestesia; E. Corio, R. Lombardi y T. Llopart en perfusion e hipo-
termia; Bonavita, Cepellini, Sarocca, Hendlin, Servetti, Cerisola, Vila,
Bustos, Giussi, Gravina, de los Santos, Illieff, Yomia, Iraola, Rigoli, Ote-
ro, entre tantos otros. Nunca qued6 tan claro el significado de lo que es
un equipo multidisciplinario.3

No sera sencillo olvidar la sensacion que todos tuvimos en el mo-
mento en que, luego de la anastomosis vascular y lavado del érgano, el
uréter ain no anastomosado, sufre un priapismo y comienza a gotear
orina. Hubo una generalizada sensaciéon de euforia, mezclada con in-
tensa emocion.

En este perfil, solo queremos dejar esta constancia y destacar ese
acto de liderazgo firme y seguro que asumi6é Larre Borges y que nos
dio certezas y nos estimul6 a trabajar con ahinco y sacrificio a todos
los integrantes del equipo (cuya complejidad ya fue senalada) sin expe-
riencia y con medios precarios.

Sin embargo, todo ocurri6 sin errores y el TR se hizo de modo per-
fecto en lo quirargico-urolégico. La falta de compatibilidad con el da-
dor, (antigenos — anticuerpos que se desconocian, novedad que estaba-
mos descubriendo en la marcha), determiné el rechazo hiperagudo y el
organo no funciond; al no disponer de hemodialisis crdnica, la paciente
falleci6 a los pocos dias. A pesar de ello, esta realizacién promovida por
Larre Borges, nos dio confianza y nos mostr6 que podiamos hacerlo. El
segundo trasplante, seis meses después de aquella odisea, atin nos mos-
traba las enormes dificultades con las que debiamos lidiar (pensemos
que ni siquiera se tenia solucionado legalmente el hecho de conseguir
un érgano para trasplantar) y el ain oscuro mecanismo del rechazo
del 6rgano trasplantado; pero también nos mostraba el empecinamien-
to en el trabajo de todo el equipo. Debemos elogiar a todos los partici-
pantes, a los que representamos en el Decano Hermégenes Alvarez y en
la Direccion del Hospital de Clinicas y de Enfermeria de esa época, que
nos dieron todo su apoyo al interior de la Institucion, y también al ex-
terior (ver prensa). Larre Borges fue asi un lider, que abrid las puertas

3 Integraban un grupo multi-interdisciplinario, reiteradamente referido en va-
rios capitulos de este libro, en su vertiente quirdrgica, en especial vascular, que
pretendia iniciar en Uruguay la realizacion de TR en pacientes con IRCT.
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para el desarrollo de los TR en nuestro pais y mantuvo su protagonismo
en el equipo hasta su renuncia en 1982 por razones personales.

El desarrollo de esta disciplina¢, tiene pues una larga historia en
nuestra Facultad debido en gran parte, a la capacidad creadora de La-
rre Borges, siendo aiin mayor su proyeccion hacia sus discipulos, que
han interpretado e incorporado su actividad cientifica y fundamental-
mente su espiritu universitario.s

4 La Trasplantologia.

5 Como cirujanos vasculares trabajan hoy en el Equipo de Trasplantes del Hos-
pital Universitario, los Dres. Daniel Lépez (G4) y Luis Cazaban (h), Gabriel Dutto
y Juan Pose (G 3) y como urdlogos los Dres. Walter Silva y Roberto de los Santos.
(G 2).
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ANOS 1971-1980

Periodo de creacion de las bases docentes,
cientificas, legales y economicas.

Teresita Llopart, Ernesto Corio y Dante Petruccelli

1971

ra Estudio, Diagnéstico y Tratamiento de la Insuficiencia Renal

(CEDYTIR) manteniendo la estructura de cargos que tenia bajo
la denominacién anterior. Destacamos que en este momento todavia
regia el gobierno democratico en la Universidad.

Se comienzan conversaciones con los Drs. Dighiero y Fiandra para
la formacién de un Fondo mixto, con aporte estatal y mutual para cu-
brir los tratamientos de alto costo.

Un hecho muy importante a destacar en este afio, es la creacién del
Centro de Terapia Intensiva (CTI) del Hospital de Clinicas, impulsa-
do por el Director del Hospital, Dr.Hugo Villar y sus Asistentes, Aron
Nowinski y Julio Ripa.

Este hecho provoco un verdadero cambio en el trabajo médico en
general y del nefrélogo en particular, asi como una clara separaciéon
por afinidades en nuestro grupo. Campalans, que ya estaba dedicado
a la puesta en marcha del CTT de IMPASA (de hecho este CTI estuvo
armado y pronto para funcionar tiempo antes que el CTI del Hospital
de Clinicas), se orient6 hacia la Terapia Intensiva, ya que los pacientes
agudos siempre fueron de su preferencia. Lombardi y Llopart, también
se inclinaron hacia esta especialidad, y trabajaron en esa Unidad de
Cuidados Intensivos, hasta el momento actual. Recordamos que, en
ese momento, dializaAbamos algunos pacientes cronicos en IMPASA, y

La Unidad de Rinén Artificial (URA) se transforma en Centro pa-
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como ya estaban instalados los monitores de control cardioldgico en
el CTI, Campalans nos dejaba llevarlos a las dialisis y dializar a los pa-
cientes monitorizados, hecho que para todos era una novedad. Asi tam-
bién, en una ocasion, utilizamos por primera vez un desfibrilador para
revertir una arritmia intradialisis. Es facil entender que en esa etapa de
nuestra vida, toda esta tecnologia desconocida hasta ese momento, nos
deslumbrara y opacara un poco el tratamiento de los crénicos, que en
esa época era frustrante y rutinario. Por otra parte, Petruccelli y Corio,
si bien ambos adquirieron experiencia en Terapia Intensiva, (Petrucce-
1li por ser uno de los Coordinadores de la Unidad de Cuidado Intensivo
de Casa de Galicia y del Sanatorio Larghero, y Corio por su permanen-
cia en IMPASA), ambos eran més afines a continuar dedicando sus ma-
yores esfuerzos a la hemodialisis en paciente cronicos.

El 17/8/71 se promulgé la Ley 14005 (que recién se reglamento en
1977), que daba solucion a los problemas legales de las autopsias y
de los trasplantes y creaba el Banco Nacional de Organos y Tejidos
(BNOT), hoy Instituto Nacional de Donacién y Trasplantes (INDT).

Concurrimos a las V Jornadas Rioplatenses de Urologia en Buenos
Aires en septiembre de 1971, donde se presento el trabajo “Experiencia
en el uso del shunt de Silastic- Teflon en la diélisis cronica”, entre otros.
Se destaca este trabajo que indica el interés del equipo por adquirir ex-
periencia en el tratamiento de los pacientes con IRC.

Aparece del libro de Maurice Camey sobre “IRA en Urologia en
adultos.™

En nov/71, en el libro “Tratamiento pre, per y post operatorio”, edi-
tado por la Oficina del libro-AEM, para el Curso de Graduados de 1971,
de la Clinica Quirurgica del Prof. Héctor Ardao, se publicaron: “Exame-
nes de rutina en el pre operatorio”, Dr. L. Campalans; “Corticoesteroi-
des y Cirugia”, L. Campalans; “Reanimacion preoperatoria en Cirugia
de urgencia y emergencia”, L. Campalans; “Insuficiencia Renal Aguda
post operatoria”, L. Campalans, D. Petruccelli, E. Corio, R. Lombardi,
T. Llopart.

1 Camey, M. "L Insuffisance Rénale en Urologie chez | “adult.” Oct 1971. Ass. Fr.
d "Urologie-Massons & Cie. Paris. Francia.
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1972

Se publicé el trabajo “Oligoanuria vinculada a estudios radiologicos
con sustancias yodadas de contraste” Campalans L, Rodriguez L, Corio
E, Mazzuchi N, Llopart T, Petruccelli D, en El Dia Médico Uruguayo,
(Junio 1972). También “IRA en la Leptospirosis”: Lombardi, Varela,
Witkind, Petruccelli y Campalans en la Rev. Uruguaya de Patologia
Clinica y Microbiologia 10 (1-2) enero-dic 1972, V 10 (1-2) p 28 a 36.

A mediados de 1972, debido al deterioro progresivo, se produce la
claudicacion final de los equipos hemodializadores. El equipo Kolff-
Merrill rotatorio, ya no contaba con piezas de reemplazo, desgastadas
por el funcionamiento prolongado; muchas piezas se habian tomado
del aparato de San José, por generosidad de los médicos locales, pa-
ra mantener el aparato del Hospital de Clinicas funcionando. A esto
se agregd la anulacion del sistema de calentamiento de la solucion de
dialisis. Las membranas de celofan tubular estaban agotadas, no se dis-
ponia de ellas en plaza; se conseguian en el exterior (Union Carbide,
USA) por emprendimientos personales que realizabamos los médicos
con viajeros o amigos radicados en EEUU. Toda esta situacion provoco
gran frustracion y angustia en el equipo actuante. Los pacientes en tra-
tamiento tuvieron que ser derivados a Unidades de Dialisis de Sanato-
rios Privados, a costo de estas Instituciones (Casa de Galicia, IMPASA),
situacion que no podia sostenerse por mucho tiempo. En esas Unidades
de Dialisis de Sanatorios Privados, trabajabamos los mismos médicos
que estabamos en el Hospital; en algunos lugares, también trabajaba
enfermeria hospitalaria, pero en otros, hubo que formar gente para po-
der satisfacer la necesidad de personal capacitado. Dado lo esporadi-
co del trabajo en diélisis y el salario magro que percibiamos (a veces
incluso no se cobraba nada) se hacia un “pool” y el dinero se repartia
entre todos los integrantes del equipo, participaran o no de esas dialisis
especificas que se lograba cobrar.

El 27/12 /72 se aprobé el citado proyecto presentado en 1970, por
Petruccelli y Llopart, para la creacién de un Sistema Nacional para el
tratamiento de la uremia créonica que, como dijimos antes, nunca se
llevé a cabo, a pesar de la aprobacion.

El Prof. Uruguay Larre Borges comenzo a confeccionar las prime-
ras fistulas arteriovenosas (Brescia, Cimino et al) para posibilitar el
tratamiento hemodialitico por tiempos mas prolongados; luego, en
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el grupo nefrolégico, fue Corio quien se dedicé a realizar fistulas, con
muy buenos resultados.

En el 1er Congreso Latinoamericano de Nefrologia, en Ciudad de
México, se creb la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia (SLAN) a
impulsos del Prof. Victor R. Miatello (ya citada).

En estos momentos, ya se asistia, en el grupo original, (ampliado con
nuevos colegas, destacandose la incorporacion del Dr. José Ventura) a
la separacion de intereses de los diversos integrantes del grupo, segin
sus afinidades. El Dr. Campalans, se inclinaba mas por el tratamiento
de los pacientes con IRA, el Dr. Mazzuchi por la Nefrologia general y su
patologia, la Dra. Laura Rodriguez, trabajando en un amplio campo, se
inclinaba hacia el estudio de las infecciones urinarias y, ademaés, hacia
biopsias renales (PBR) igual que Mazzuchi y otros colegas ya citados.
El Dr. Petruccelli mantenia su interés en solucionar el problema del
tratamiento de la uremia cronica, sobre todo por hemodialisis, pero
también por dialisis peritoneal y trasplante renal. Esta diversidad era
beneficiosa, dado que simultineamente se iban desarrollando las dis-
tintas ramas de la Nefrologia. Se asistia también al desarrollo paralelo
de otras especialidades, como la Cardiologia y la Terapia Intensiva.

En este afio, aparece la primera edicién del libro “The Renal Trans-
plantation- Theory and Practice.” Editores: Jean Hamburger, Jean
Crossnier, Jean F. Bach y Henri Kreis.

1973

En 1973, Campalans y Petruccelli fueron nombrados G4 de Medici-
na (Catedra del Prof. Carlos Maria Sanguinetti) y recibieron, en dicha
area, a la primera generacion del Plan 68, ingresados a la Facultad de
Medicina en 1969.

Este fue el ano del quiebre Institucional, donde se cerro la Facultad
de Medicina y se produjeron profundos cambios en todos los 6rdenes
establecidos. Fue una “sacudida politica, social cultural e historica, que
cambié casi todos los rumbos de la vida del pais.” (A Loureiro, Brecha;
2 de marzo 2008).

Se incorporaron al grupo, los Bachilleres Maria Lorenzo y Carlos
Heugherot, quienes concurrian en ese momento a Fisiopatologia, ya
que eran estudiantes, y frente al cierre de la Facultad, se acercaron al
grupo para colaborar.
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En 1973 se publicod
en la Revista Urugua-
ya de Patologia Cli-
nica y Microbiologia
Vol 11-12; 1973-1974,
pag 13-24: “IRA por
mordedura de arana,”
(a propésito de 3 casos
de Loxocelismo) Cam-
palans L, Rodriguez L,
Llopart T, Acosta Fe-
rreira W, Witkind J,
Petruccelli D, Vila V.,y
en El Dia Médico Uru-
guayo Ano XL N° 476
y 477 Oct/nov 1973, el
trabajo sobre “Dialisis
Peritoneal I y II” de
Lombardi R. Mazzuchi
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L, Corio E. Varela A., \iaa Marta R. mordida por arafia L.L. en brazo

Campalans L. Petruc-
celli D. En la casuisti-
ca del trabajo IRA por
mordedura de arafia, figura una
nina de 4 anos, de San Gregorio
de Polanco (Dpto. Tacuarembd);
esta nina fue mordida por una
araia Loxoceles laeta (LL) y se
complico con un IRA oligoanirica
que requiri6 tratamiento dialitico;
tuvimos que adaptar la superficie
del celofan al peso de la nifia.
Afortunadamente la evoluciéon
fue buena; en la actualidad, esa
nina es abuela.

En el XIIT Congreso Argenti-
no de Nefrologia (Buenos Aires),

Paciente mordida por arafia en la ac-
tualidad
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se participé en una Mesa Redonda sobre “Causas poco frecuentes de
IRA.”

Se mantenian las dificultades operativas para la didlisis en el Hos-
pital. Este hecho hizo que el Dr. Corio, construyera un equipo de didli-
sis al que le llamamos ERCO: era un equipo totalmente artesanal, que
debia adaptarse a la dificil situacion econémica del Hospital, que fuera
de facil manejo e implementacion, y que pudiera ultrafiltrar para poder
asistir a pacientes agudos y cronicos.

La puesta en marcha de este equipo motivo a la prensa del momen-
to.

El equipo consistia en un tanque o reservorio

1’_.!.'-. de solucion hemodializadora, tanque de plastico
de facil limpieza, con una capacidad de 200 litros,
colocado a 2.50 metros de altura. En su interior se
preparaba la solucion de dialisis con agua y con-
centrado de dialisis, que preparaba el Laboratorio
de Farmacia del Hospital de Clinicas (primer equi-
po de Quimicos Farmacéuticos que formularon y
prepararon esta solucion). La solucion llegaba del
tanque al equipo de dialisis por gravedad. El he-
modializador (canister) propiamente dicho, cons-
taba de un tanque doble de acero inoxidable, (que
habia sido obtenido de un viejo calefén), al que se
le adapt6 un registro de control de temperatura.
El recipiente interior que contenia la bobina de
Aparato Fabricado por Dr. dialisis, recibia la solucién dializadora, de abajo
Corio -"ERCO.” hacia arriba, con un flujo variable por medio de
una llave o robinete a su entrada. La soluciéon de

dialisis era calentada en el tanque a 37°5 C antes de tomar contacto con

el celofan que contenia la sangre. Una vez que la solucion dializadora
traspasaba la malla de la bobina, rebosaba y caia en el tanque exter-

no por donde se eliminaba. El equipo de calentamiento era también

de fabricacion artesanal; se habia confeccionado con un equipo “bafio
Maria” del Laboratorio Clinico, con entrada y salida de solucion de dia-

lisis; disponia de una resistencia de calentamiento y de un termoéme-

tro de control. La bomba rotatoria que impulsaba la sangre del circuito
extracorpoéreo, era propulsada por un motor integrado a un reductor

de velocidad (motor que se utilizaba en los “spiedos”). A este motor
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se le adapt6 una po-
lea con tres rodillos
de teflon, dispues-
tos en un tridngulo
equilatero. La tubu-
ladura se disponia
en cuerda sobre los
rodillos; en su giro,
la polea y los rodi-
llos efectuaban una
compresion que im-
pulsaba el conteni-
do de la tubuladura. ’
Todo este mecanis- paciente conectado al Erco, en hemodialisis
mo, fue ensamblado

en forma conjunta

con un mecanico tornero amigo, que brindé su apoyo.

Para el armado del filtro o bobina .
de hemodialisis (basico para el proce- o
dimiento), participaban todos los in- ===
tegrantes de la Unidad. Estaba consti-
tuido por un tubo central o soporte de
plastico de 25 cm. de largo por 8 cm. |
de didmetro, con un orificio en la pared '
interior, para la entrada de las tubula-
duras de PVC que conectaban con el —a
celofan. i

Una malla de tejido pléstico (similar Esquema de funcionamiento del ERCO
a un mosquitero) de 25 cm. de ancho y
7,5 m de longitud, que actuaba como matriz de contencién del celofan,
que adosaba sus paredes e impedia su expansion.

Dos tubuladuras de celofan de 7.7 metros de largo por 3.5 cm. de
ancho.

Con estos elementos, se disponian las tubuladuras de celofan sobre
la malla de plastico y se arrollaba sobre el soporte; se conectaban las
extremidades del tubo de celofan a las tubuladuras de salida de PVC (se
construia un Twin Coil artesanal). Una vez finalizado el procedimeinto,
este filtro de dialisis era esterilizado en el Hospital de Clinicas o en el
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Sanatorio Impasa, con gas de 6xido de etileno y asi quedaba pronto
para su utilizacion.

Para realizar este
operativo de fabri-
cacion de filtros de
dialisis, utilizdbamos
una sala vacia del Pi-
so 12 del Hospital, en
toda su extension, y
lo haciamos con gran
despliegue de los ma-
teriales. Tratabamos
de hacer varios a la
vez para no quedar-
nos sin filtros frente
a una emergencia, ya
que la esterilizacion
no era inmediata.

A este aparato, le sigui6 un modelo mejorado, que Corio disené y
construyé con un equipo de mecanicos de la industria metaldrgica,
para el CTI del Hospital Italiano; fue utilizado por los Dr.Juan Nin y
Humberto Correa y cumpli6 funciones en el tratamiento de pacientes
con IRA en la Unidad de Cuidado Intensivo de dicho Hospital.

Bobinas o carretes para hemodializar

Este aparato
original, se utili-
z6 hasta 1974, en
que se adquirieron
aparatos Travenol
Twin Coil en el
Hospital de Clini-
cas.

También en
1973 se realizaron
trabajos  experi-
mentales con la
. Catedra de Fisio-

Aparato ERCO utilizado en el CTI del Hospital Italiano. Bomba Patologia de la
rotatoria y Canister vistos de arriba Facultad de Medi-
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cina, dirigida por el Prof. Adrian Fernandez. Estos trabajos eran expe-
rimentales y clinicos, basados en las diferentes alteraciones que apare-
cian durante las hemodiélisis. Citaremos algunos como “Persistencia
de la hiperventilaciéon pulmonar con hipocapnia después de la acidosis
metabolica, en pacientes en hemodialisis”; publicado en El Térax. Vol
XXIII, N° 31 set 1974, pag 110. “Alteraciones de la hemostasis durante
la hemodialisis. Estudio de la trombosis en la membrana de dialisis”
(Corio E; Fernandez A; Morelli A; Vignale R; Campalans L; Ghiggino
C) publicado en la revista El Torax Vol. XXIV N° 1 marzo 1975, pag
41. “Accibén del Dipiridamol sobre las plaquetas en la dialisis extracor-
poérea”, Corio E; Ghiggino C; Campalans L; Fernandez A; Lorenzo M;
Heugherot C; publicado en El Térax, Vol. XXIV N° 2, junio 1975, pag
105-108. y “La leucopenia en la rata por inyeccion de extracto de celo-
fan” Corio E, Fernandez A. Santos de Muchada E, Lorenzo M. Heughe-
rot C, presentado y publicado en el libro Congreso Uruguayo de Urolo-
gia y Nefrologia, Punta del Este, Uruguay, 7-10 de diciembre 1975.

Esto muestra que el grupo
no solo dializaba, sino que se
habian formado diferentes na-
cleos, segtin las afinidades, que
estudiaban, escribian y publi-
caban investigaciones sobre
la experiencia del tratamiento
dialitico.

También en el afio 1973,
en el CTI del Hospital de Cli-
nicas, existia la problematica
de no contar con equipos he-
modializadores y mucho me-
nos portatiles, que pudieran
asistir a pacientes con IRA,
politraumatizados, con falla
multiorganica, conectados a varios aparatos de soporte vital y reanima-
cion (respiradores, monitores, bombas de infusién, aparatos de fijacion
traumatolodgica, etc.).

Aparato Travenol RSP

Para esas situaciones, Corio diseno y construy6 un hemodializador
cilindrico de 25 cm. de largo y 10 cm. de didmetro, que se conectaba
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directamente al antebrazo del paciente me-
diante 2 tubuladuras de silastic (entrada y
salida del tubo de celofan) al shunt de Scri-
bner. El microdializador presentaba una
bobina de tubo de celofan de 4 metros de
longitud por 4.5 cm. de ancho, arrollado
laxamente sobre un soporte cilindrico de
teflon de 6 cm. de didmetro por 20 de lon-
gitud, colocado en el interior del cilindro
hermético, que disponia de tubuladuras de
entrada y salida para la soluciéon de diali-
sis. Esta circulaba en su interior por accion
de la gravedad, y banaba continuamente la
bobina de sangre para facilitar el intercam-

Microdializador fabricado por Dr. bio.

Corio

Se trataba de una dialisis lenta y prolon-

gada, si la anticoagulacion permanente con

heparina lo permitia. No disponia de bomba para la circulaciéon de la

sangre; fue el antecedente de la hemodiafiltracion veno- venosa conti-

nua, que casi 25 afios después se aplica en los pacientes hemodinami-
camente inestables.

Este dispositivo, se utilizé en el CTI del Hospital de Clinicas, con
la supervision de los Drs. Ricardo J. Caritat y Homero Bagnulo. Solo
tenemos la documentacion de las fotos, ya que esta experiencia no fue
publicada. Se discontinu6 su aplicacion por dificultad en obtener los
materiales.

1974

En 1974, a impulso del Prof. Washington Vignolo Puglia, se trans-
formé el Centro para Estudio, Diagnoéstico y Tratamiento de la Insufi-
ciencia Renal, en Centro de Nefrologia. Se le dio caracter de Departa-
mento y fue dirigido por el Dr. Campalans hasta 1976; fue nombrado
Grado 4 del Centro de Nefrologia, grado que conservo hasta su falle-
cimiento en 1978.

En 1974, se realizé el primer Concurso de Grado 2 del Centro de
Nefrologia logrando el primer puesto el Dr. José Ventura, permane-
ciendo como Grado 2 Interinas las Dra. Ana Varela y Teresita LLo-
part.
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En ese momento el
staff estaba formado
por dos G4 (Petruccelli
y Campalans), dos G3
(Laura Rodriguez y Nel-
son Mazzuchi) y cuatro
G2 Ventura, Corio (cuyo
cargo en realidad perte-
necia a Urologia como
cargo de enlace) Varela y
Llopart.

En abril de 1974, se

realizo en el Hospital de
Clinicas, el primer tras-
plante con dador vivo, de
una hermana de 18 anos
a su hermano de 17 anos,
con excelente resultado.
Este rinén trasplantado,
funcioné mas de 17 anos.
El impulso de los enton-
ces Residentes del Hospi- Urografia del rifién trasplantado de donde se aprecian
tal Maciel, P. Ambrosoni, los célices por delante de la Cresta iliaca derecha
E. Isern, M. Burger, R.
Failache y otros, que trataban a este paciente, fue fundamental para
dar este paso de tanta responsabilidad. La Dra. Teresa Gomez, en ese
entonces Practicante Interna del Dpto. de Emergencia, colabor6 en el
seguimiento. Luego de ese trasplante, el Dr. Ambrosoni y la Dra. Go6-
mez se integraron al grupo como colaboradores honorarios.

También se unid al grupo, este afio, el Dr. Francisco Gonzalez, quien
obtuvo su primer cargo rentado en 1979 y luego fue a Paris con una
beca, a especializarse en trasplante renal.

Los trasplantes, en ese momento, eran realizados por un “equipo de
extraccion” a cargo de urélogos, un “equipo de perfusion” a cargo de los
Drs. Corio, Lombardi y Llopart y un equipo de “trasplante”, integrado
por Cirujanos Vasculares, (Larre Borges y Cazaban) del Departamento
Basico de Cirugia, y Urélogos (Pereyra Bonasso, Bonavita y Cepellini)
de la Clinica Urologica del Prof. Int. Viola Peluffo. El control nefrologi-
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co, asi como la coordinacién de los trasplantes, continuaba a cargo de
Petruccelli y del grupo médico del Centro de Nefrologia.

En 1974, Robert H. Williams publicé el libro “To live and to die:
when, why and how.”

Otras Instituciones privadas que también se preocuparon en estos
afios por el tratamiento de los pacientes con insuficiencia renal croni-
ca fueron, ademas de IMPASA y Casa de Galicia, el Hospital Italiano
y CASMU, que compraron aparatos de hemodialisis y comenzaron a
dializar algunos pacientes con IRC , antes de la creacion del Fondo
Nacional de Recursos. Senalamos la decisién de estas Instituciones,
que trabajaron con grandes pérdidas.

En Casa de Galicia destacamos la figura del Dr. Federico Acosta y
Lara; méas adelante el Dr. Juan Carlos Pereyra Basile, Nieves Campis-
tras, Leticia Fernandez, Jorge Cerda, Teresa Gomez, Francisco Gonza-
lez, Alberto Sandler, Teresita Llopart, Cecilia Burgos, asi como personal
de enfermeria EU. Marta Perroni, Teodora Cabrera, Yolanda Cardozo y
otros; imposible nombrar a todas las personas que colaboraron en los
inicios.

De igual modo, en IMPASA, trabajabamos junto a Petruccelli y Cam-
palans, Corio, Lombardi y Llopart, con la colaboracion primero de las
EU. Juana Bequio y Laura Hernandez y luego Nuris Keiran, Renée de
Mello y Margarita del Campo.

Se realiz6 una experiencia, tanto en el Hospital de Clinicas como en
las Instituciones privadas antes mencionadas, de dializar pacientes
con esquizofrenia, a pedido de los siquiatras y familiares, basandose
en algunas experiencias mundiales sobre la posible mejoria de esta
patologia con dialisis. Este hecho no se confirmé, por lo que se aban-
dono esta experiencia, (ver PsicoNefrologia).

En este ano 1974 realizamos un trabajo: “IRA no oligoantrica por
nefritis intersticial difusa aguda linfoplasmocitaria.” (El Dia Médico
Uruguayo. 1974)

En este momento, en que se habian habilitado Unidades de Terapia
Intensiva en diversos Sanatorios, la hemodiélisis de pacientes agudos
ya era un hecho habitual y no privativo del ambito universitario. En
nuestro pais, los intensivistas nunca se interesaron en el tratamiento
con hemodialisis de los pacientes agudos, como lo hicieron en otras
partes del mundo. Quizés esto fue debido a que en las Unidades de Te-
rapia Intensiva, trabajaban nefrélogos, o que en las Instituciones exis-
tian previamente Servicios de Nefrologia bien organizados.
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El grupo nefroldgico, que hasta ese momento seguia a los pacientes
graves, con trastornos hidroelectroliticos y sépticos, pas6 a ser consul-
tante, cuando aparecia la insuficiencia renal.

Los pacientes cronicos, seguian siendo un problema sin resolver, ya
que no existia una cobertura econémica que los amparara, eran dializa-
dos en base a esfuerzos Institucionales y de los propios pacientes, y con
aparatos poco adecuados.

En un pequeio registro personal, llevado a cabo entre junio de 1966
y febrero de 1973, Corio y Llopart relatan que participaron en la realiza-
cion de las dialisis de 161 pacientes agudos (11 en 1966, 39 en 1967, 20
en 1968, 24 en 1969, 29 en 1970, 17 en1971, 9 en 1972, 12 en 1973). Las
patologias fueron diversas, post operatorios, sepsis post aborto, IRA
post transfusional, post traumatica, pacientes urolégicos, obstructivos,
(por ejemplo, fibrosis retroperitoneal). En el mismo periodo, participa-
ron en 116 hemodialisis realizadas a 15 pacientes cronicos.

Estas cifras no tienen mas valor que el anecdético, ya que son in-
completas; otros compaferos pueden tener mas dialisis o pacientes re-
gistrados, pero creemos que vale como ejemplo de que, a pesar de las
carencias, falta de materiales y las limitaciones que teniamos en esos
afios, acumulamos un nimero de pacientes y dialisis nada desprecia-
ble. Adrian Fernandez en su libro, publicé los resultados de las prime-
ras 43 hemodialisis, entre 1958 y 1962; esto da una idea del aumento
de la demanda.

En octubre de 1974 se llevo a cabo en Buenos Aires, el 2° Congreso
Latinoamericano de Nefrologia y 2° Congreso Argentino; Mazzuchi y
col. presentaron varios trabajos sobre Mucoproteina de Tamm Hors-
fall, obteniendo el Primer Premio, otorgado por el Congreso al mejor
trabajo. Se presentaron también “IRA por ingestién de téxicos vege-
tales” Rodriguez L, Varela A, Llopart T, Campalans L, y Petruccelli D,
e “IRA por mordedura de arafia”, (ya citado) “Amiloidosis renal, 40
observaciones con PBR”, “Estenosis ureteral post trasplante renal por
periureteritis fibrosa” y “Glomerulonefritis oligoantrica.”

El 1°r Congreso Latinoamericano de Nefrologia, como ya lo mencio-
namos, se habia llevado a cabo en Ciudad de México, y fue alli, donde
se fundo la SLAN (Sociedad Latinoamericana de Nefrologia). Nosotros
no ingresamos de entrada, porque estdbamos integrados a Urologia Pa-
namericana, al pertenecer a la Sociedad de Urologia y Nefrologia del
Uruguay.
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En los primeros anos de funcionamiento del Centro de Nefrologia,
consternaban las dificultades y no existian demasiadas gratificaciones.
A las limitaciones de equipamiento, de materiales, la permanente asis-
tencia de pacientes graves agudos y cronicos que muchas veces morian,
nos provocaba gran desazon. El impedimento de no poder tratar con
dialisis cronica a pacientes, sobre todo jovenes, colocaba al grupo en
estado de insatisfaccion. Pero un dia ocurrié un hecho que nos gratifico

y aport6 una alegria al grupo.

Exponemos la experiencia vivida
por Corio y relatada por él:

En una mafiana de otofio del afio
1974, se encontraba en la Sala 2 del
piso 12, en la ultima cama a la derecha
junto al solario, una paciente portado-
ra de una Poliquistosis Renal severa,
cursando un embarazo con infeccién
urinaria resistente al tratamiento an-
tibiético, por lo que se le recomendd
reposo estricto.

Esa mafiana, al pasar visita, la pa-
ciente nos dice que hace instantes ha-
bia roto la bolsa de aguas en la cama;
concurre al bafio presentando contrac-
ciones frecuentes; la acompafiamos, y
al ver la expresién de su rostro y sus
manos en el vientre, intuimos que el
parto era inminente. En ese momento,

en Sala cundié el “panico obstétrico”,
algunos compafieros desaparecieron y
otros corrieron velozmente al piso 16 a
buscar ayuda. Recuerdo que me puse
unos guantes, tomé un campo estéril y
un bisturi y corri al bafio, donde la pa-
ciente estaba acostada en el piso (fren-
te a las piletas de lavado de manos), en
periodo expulsivo. Asistimos el parto
con ayuda de una enfermera, ligamo-
mos el corddn, lo cortamos, envolvi-
mos al nifio en el campo estéril. Pasado
el alumbramiento, se hicieron presen-
tes practicantes, enfermeras y médicos
del piso 16. La paciente entonces nos
preguntd: Doctor como se llama Ud.? y
le respondi Ernesto; entonces me dijo:
Ernesto le pondré a mi hijo.

1975-76

En 1975 se llama a Concurso para Grado 5 interino de Nefrologia;
se presentan Campalans y Petruccelli y es nombrado éste tltimo, que
asume el cargo el 2 de enero de 1976.

Las EU. Juana Bequio y Laura Hernandez, que trabajaban en la URA

desde 1964, se fueron del pais para ir a trabajar a Suiza; su partida fue
muy sentida por todos, ya que ademas de ser nurses con una excelente
formacion y competencia en dialisis, eran amigas muy integradas al
equipo. Hernandez volvi afios después al Uruguay, pero se orient6 ha-
cia CTT; no trabajé mas en hemodialisis. Bequio se quedo6 a trabajar en
Suiza; volvi6 al Uruguay cuando se retir6 y fallecié en 2007.

Se incorporaron en el Hospital de Clinicas, 4 aparatos Travenol
Twin Coil, (Rino6n Artificial de carretes gemelos), ideado también por
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Kolff, sustituyendo definitivamente al Kolff- rotatorio, lo que fue un

gran avance tecnologico ya que su armado y puesta en marcha dejo
de ser artesanal, al incorporar carretes de celofan que ya venian
armados de fabrica y permitian realizar ultra-
filtracion.

El carrete consistia en una malla sintéti-
ca donde venia arrollado el celofan tubular;
esto estaba contenido en una carcaza de acri-
lico de donde sobresalian dos punteros para
conectarlos a los extremos venoso y arterial
del shunt. El bafio de dialisis seguia elabo-
randose de forma artesanal, incorporando las
sustancias pesadas previamente. La bomba
de sangre era rotatoria, tenia la posibilidad
de realizar heparinizacién regional y la UF se
podia regular aumentando la presi6on venosa
dentro del purgador de sangre.

Sin duda que este avance tecnolégico encare-
ci6 el procedimiento, ya que los carretes eran
importados. Comenz6 entonces la “industria-

Aparato Travenol RSP adqui-
rido por el Hospital de Clini- =, SRR o N o
cas lizacion” y “comercializaciéon” de las dialisis,

apareciendo en el medio, proveedores de insu-
mos que poco a poco fueron aumentando; otro
adelanto fue la incorporacién del conductimetro, que daba mayor segu-

ridad al tratamiento.

De marzo a septiembre
de 1975, el Dr. Nelson Ca-
porale se desempend co-
mo Residente Becario en
la seccion de Nefrologia
Clinica del Instituto de In-
vestigaciones Médicas de
la Universidad de Buenos
Aires. A su regreso, se in-
tegr6 al Centro de Nefro-
logia del Hospital de Clini-
cas. En marzo/76 ingreso

Bomba de heparina y conductimetro
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como Grado 2 interino de Nefrologia, hasta cesar en septiembre de
1979.

El 15/08/75 se realiz6 una Mesa Redonda en el SMU sobre el te-
ma: “Algunos aspectos de la Hipertension Arterial en las Nefropatias.”
Coordinador: D Petruccelli; Panelistas: por Argentina Rodo, Herrero,
Cossio y Jost y por Uruguay Campalans, Gomez Haedo, Viola y Petruc-
celli.

En diciembre/75 fueron las VIII Jornadas Rioplatense de Urologia,
en Punta del Este.

En 1976, se realizé el segundo trasplante con dador vivo (padre a
hijo de 12 anos) que fue exitoso del punto de vista médico, quirdrgico
y nefrolbgico, pero el paciente falleci6é a los 6 meses por una hepati-
tis aguda. En esta oportunidad, a solicitud nuestra, particip6 la Clinica
Psiquiatrica en el seguimiento del paciente; concurrieron los Drs. Luis
E.Prego Silva y Carlos Mendilaharsu. En el primer trasplante con dador
vivo en 1974, se habia contado con el apoyo psiquiatrico del Dr. Ricardo
Bernardi.

Se ubica entonces, en este momento, los primeros contactos con es-
ta disciplina que posteriormente se desarrollara como PsicoNefrologia,
al producirse el ingreso permanente en el grupo, en 1977, de las Dras.
Teresita Ceretti y Graciela Porley, para completar el equipo interdisci-
plinario.

En 1976, publicamos “IRA en la Toxemia Gravidica Tardia.” Petruc-
celli D, Campalans L, Rodriguez L, Llopart T, Varela A, Pose S, Acosta
Ferreira W. El Dia Médico Uruguayo. Aho XLIII N° 480. 1976.

En este mismo afio, son relevados de los cargos por motivos politi-
cos, los Drs. Campalans y Mazzuchi, Petruccelli concurrié entonces al
ESMACO (Estado Mayor Conjunto) para solicitar el reintegro de estos
colaboradores, a este emprendimiento de Interés Nacional para el de-
sarrollo de la especialidad que se iniciaba. Fueron reintegrados a sus
cargos por éste, y probablemente, por otros contactos.

También en ese mismo ano, Lombardi fue a Buenos Aires, donde fue
recibido a solicitud de Petruccelli, en el Hospital Italiano, y se le otorgo
una pasantia para trabajar y completar alli su formacién nefrologica.

El Centro de Nefrologia, inicia los contactos con la Embajada de
Francia para lograr un convenio para el intercambio de profesores y
becarios. El Dr. Pablo Ambrosoni es el primero designado para usu-
fructuar una beca.
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En septiembre de 1976, segin esta documentado en la Escuela de
Graduados, Petruccelli eleva una nota al Prof. Carlos M. Sanguinetti,
Director de la Escuela de Graduados, solicitando y argumentando so-
bre la necesidad del reconocimiento de la Nefrologia como Especiali-
dad Médica en nuestro pais.
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12 Carta de solicitud de reconocimiento de la Especialidad (1976)

El 10/10/1976, se eleva una nota al Dr. Alfredo Solari del Ministerio
de Salud Publica, solicitando el apoyo para la asistencia de los pacien-
tes con IRC por medio de la exoneracion de impuestos a los materiales,
basado en que se trataba de una “proétesis externa vital.” Colabor6 en
esta gestion la Sra. Marcelina Calder6n.

1977

Al comienzo del afio, el 9 de enero, tuvimos la lamentable pérdida del
Prof. Frank Hughes, de quien ya hicimos la semblanza.

Se sigui6é luchando por conseguir mejores condiciones de trabajo en
todas las areas, incluso a nivel de la prensa como lo muestran titulares
de los diarios de la época.
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Diario El Dia 11/06/1977 especial en el area

de hemodialisis y

trasplantes. Fue el
primer emprendimiento nefrolégico que sali6 del Ambito hospitalario
o sanatorial. Alli se consolido el primer grupo de trasplante renal que,
ante las dificultades que se planteaban en el Hospital de Clinicas, obtu-
vo el apoyo de las autoridades del Hospital Italiano, y comenz6 a reali-
zar alli los trasplantes. Este Hospital también apoyé mucho la hemo-
didlisis, antes de la creacién del FNR, adquiriendo aparatos para dar
soporte a los pacientes trasplantados. A su vez en el INU, comenzaron
a dializarse pacientes croénicos, como dijimos, los primeros fuera de
un drea sanatorial u hospitalaria.?

En estos afios, también en IMPASA, Casa de Galicia y posterior-
mente en el CASMU, se dializaban paciente crénicos (en algin caso, los
pacientes, habian traido aparatos de Buenos. Aires, para acceder al tra-
tamiento). La creacion del INU favorecié también que los nefrélogos,
ante la inminencia de aprobacién de una Ley Nacional que diera cober-

2 En estos primeros intentos de hemodializar urémicos crénicos en el INU, la
enfermeria estuvo coordinada por la EU Marta Perroni; mas adelante, al incor-
porarse el Centro de dialisis de la calle Ramodn y Cajal, se unié al grupo de ese
Centro como Jefa de Enfermeria, la EU Ruth Sallé. También en Casa de Galicia
la EU Perroni coordinaba a un conjunto de auxiliares de enfermeria, por ejemplo
Adela Carpintero y otras.
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tura econdmica al problema de la dialisis cronica, formaran diferentes
grupos, que fueron los que posteriormente impulsaron la creacion de
Centros de Didlisis tanto en Montevideo, como posteriormente en el
Interior del pais.

En noviembre de 1977, se creb el Servicio de Nefrologia del Hospital
Central de las Fuerzas Armadas, siendo su Jefe el Dr. Caporale.

Petruccelli, Caporale, Cerda y Pelenur, publicaron en Archivos del
Instituto de Endocrinologia, 1977. Vol. 2. N° 2, “Principales alteracio-
nes del metabolismo fosfo célcico en la insuficiencia renal cronica”

Se incorporo al grupo el Dr. Juan Fernandez Cean, como practicante
en la policlinica nefrolégica del Hospital de Clinicas.

Este ano se reglamento6 la Ley 14005 (a partir del 2003, ley 17668)
y comenzoé a funcionar el BNOT. El Prof. Raiil Rodriguez Barrios fue
el primer Presidente de la Comisién Directiva por varios aios; la
primera Directora fue la Dra. Betty Bono, a quien sucedié la actual
Directora Dra. Inés Alvarez. Hoy se denomina Instituto Nacional de
Donacién y trasplantes (INDT).

En nov/77, se realiz6 el 3er Congreso Argentino de Nefrologia, en
Buenos Aires, donde se presentaron los tra-
bajos “Aborto Séptico con IRA: Causas de
muerte y criterios de tratamiento”, “Aborto
séptico e IRA” y “Hialinosis focal y segmen-
taria”, siendo autores los médicos vinculados
al Centro de Nefrologia.

También se particip6 en una Mesa redon-
da sobre “Causas poco frecuentes de IRA”
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de 20 meses. En este trasplante participaron

r

las Dra. Ceretti y Porley, quedando la “Psi- Drs. V. Scolpini y D. Petruccelli con
coNefrologia”, definitivamente integrada al el Presidente de ADU Sr. Carlos

Gonzalez Alonso
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equipo asistencial. El trabajo realizado y publicado a raiz de este caso,
obtuvo el Premio Banting y Best de la Asociacion de Diabéticos del Uru-

guay (ADU)

En abril de este afio, se
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organiz6 en la Catedra de
Nefrologia un curso sobre
Fisiologia Renal. Los exposi-
tores fueron los colegas Drs.
Gerhard Malnic de San Pa-
blo, Brasil y Nesmo Yeyati de
Buenos Aires, Argentina. Este
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Portada del libro del Banco Nacional de
Organos y Tejidos editado por el Minis-
terio de Educacion y Cultura 1978

cion al de los Trasplantes y de
la Uremia cronica.

En julio/78, el Dr. Radl Lombar-
di, habia regresado de Buenos Aires;
luego, razones politicas lo mantuvie-
ron alejado durante 8 afos.

La Dra. Inés Alvarez Saldias, que
desempefiaba tareas en el Banco de
Organos, como G2 del Laboratorio
de Histocompatibilidad, accedi6 a
una beca en la UCLA School of Medi-
cine and Surgery Departament- Tis-
sue Typing Lab., a cargo del Prof. Te-
rasaki; concurri6 entre 1978 y 1980;
a su regreso, fue G2 del Centro de
Nefrologia.

En abril de 1978 el Ministerio de
Educacion y Cultura edité un libro
llamado “Banco Nacional de Orga-
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nos y Tejidos”, prologado por el Prof. Rodriguez Barrios. El epilogo fue
escrito por el Prof. Emérito y Académico Dr. Fernando Herrera Ramos.
Se refiri6 a los aspectos filosoficos y deontolégicos de los Bancos de
Organos y Tejidos y la Cirugia del Trasplante. Al final del libro, hay
una cita de J. Dausset que dice: “Terminada la lucha por la vida que
representa para cada uno de nosotros un paciente perdido, es ne-
cesario saber que no se ha cumplido enteramente con el deber de
médico, st no hemos pensado en la posibilidad de salvar otro en-
fermo por un trasplante.” Dausset, J. Le Don Universal du Sang,
N©42, 3er trimestre de 1977, Paris.

En otro orden, Corio, junto al Dr. Omar Clark, presentaron el traba-
jo “Sustitucion del tracto urinario por protesis de Silastic- Dacron en
el paciente neoplasico” (5 afios de experiencia); obtuvieron el Premio
Nacional de Medicina, otorgado por la Academia Nacional de Medicina
en el ano 1978.

En 1978, Petruccelli reitera ante el Director de la Escuela de Gra-
duados Dr. Carlos M. Sanguinetti, la solicitud de la creaciéon de la Ne-
frologia como especialidad. El 23/10/78, el Dr. Sanguinetti solicita al
Vicedecano Interventor Dr. Eduardo Anavitarte, autorizaciéon para
iniciar estudios y tramites necesarios para crear los “Cursos Regula-
res de Postgrado en Nefrologia.” Se nombra una Comisién integrada
por Petruccelli, Mazzuchi y Hugo Delgado, para estructurar y progra-
mar el curso. La Comision finalmente, se integré con Petruccelli, Ma-
zzuchi y Pereyra Bonasso, quienes elevaron en dic/78 el temario y la
extension del curso.

En este afio, Petruccelli firmo6 una licitacion para adquirir 12 apara-
tos de hemodialisis y 1 aparato para tratamiento de agua para el Centro
de Nefrologia. Los aparatos recién comenzaron a funcionar a fines de
1979, y el tratamiento de agua 10 afios después, gracias a la interven-
cion de la Fundacion Manuel Pérez de la Facultad de Medicina.

En oct /78 en el 9° Congreso Nacional de Medicina Interna, se pre-
sento el trabajo “Enfermedad hipertensiva en el embarazo; anélisis de
23 casos de eclampsia.” Gémez T, Llopart T. Petruccelli D.

Este fue un afio particularmente triste para todos los integran-
tes del equipo nefroldgico, ya que el 18 de noviembre, falleci6 el Dr.
Luis Campalans. Con su muerte, perdimos un amigo, un maestro, un
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22 carta reiterando la solicitud del reconocimiento de la Nefrologia como Espe-
cialidad. (1978)
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equipo se sintio
muy deprimido,
por una muer-
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A todos nos costo

asumir la pérdida

del “Coco”, cuyo recuerdo siempre va a estar vivo en nuestra memoria.
Nos trasmiti6é conceptos y ensefianzas aan vigentes, lo que da la prue-
ba que fue un adelantado para su tiempo, con una visiéon general del
paciente, una gran capacidad docente y una generosidad y desinterés
naturales en él.

En 1978, con la incorporacion del catéter de Tenckhoff, fue posible
iniciar la Dialisis Peritoneal en los pacientes con IRC; Baxter incorpora
en el mundo el procedimiento, aunque en nuestro pais, el tratamiento
sistemaético con esta técnica, se dio anos mas tarde, primero en Pedia-
tria, (Dr. José Grunberg, en 1983) y luego en adultos a cargo del Dr. Nel-
son Caporale, (1988) quien nos brindara méas adelante su testimonio.

En la Revista Médica del Uruguay del SMU se publicé “Desequi-
librios hidroelectroliticos” de Silva C. y col. (entre ellos Petruccelli y
Lombardi).

1979

El 29/02/79 Petruccelli renunci6 a su cargo de Prof. Interino de Ne-
frologia, (luego de ejercer poco mas de 3 afios el cargo) y fue nombrado
Grado 5 Titular el Prof. Nelson Mazzuchi.

El 16/04/79, el Ministro de Educacién y Cultura de ese momento,
Dr. Daniel Darracq, accedié a autorizar la creacion de cursos regula-
res de Post grado de Nefrologia, oficializandose entonces la Especiali-
dad. El Dr. Mazzuchi vuelve a elevar el temario y se fija como fecha de
inicio del primer Curso de post grado, el 8 de mayo de 1979.
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En la clase inaugural, el Dr. Mazzu-
chi, luego de su exposicion, invité al Dr.
Petruccelli a exponer sus ideas. Trans-
cribimos su exposicion:

PALABRAS INAUGURALES DEL
ler. CURSO DE POSTGRADO DE
NEFROLOGIA ;
CENTRO DE NEFROLOGIA
HOSPITAL DE CLINICAS
DIRECTOR: PROF. DR. NELSON

MAZZUCHI
23 de abril de 1979

Dr. Dante Petruccelli

Como todos o la mayoria de Uds.
se imaginaran, este dia tiene para mi
una significacion muy especial; ten-
go la satisfaccion de ver alcanzada
una meta por la cual luché con teson
durante tantos afos, y también la de
comprobar tanto interés en el estudio
de la Nefrologia, interés revelado por
el elevado nimero de inscriptos en el
curso.

Agradezco al Prof. Mazzuchi por
haberme invitado a compartir este mo-
mento, que en nuestra modesta medi-
da, es historico, y le agradezco ademas
los conceptos referentes a mi persona,
seguramente tefiidos por elementos
afectivos.

Hago mias sus palabras, recordan-
do a quienes nos antecedieron y que,
de un modo u otro mostraron su in-
terés en esta disciplina y para los que
tenemos un permanente y respetuoso
recuerdo. Quiero sin embargo, expre-
sar mi reconocimiento al Prof. Adrian
Fernandez, que me distinguid invitan-
dome, apenas yo me habia recibido,
para colaborar con él en la puesta en
marcha del primer hemodializador que
funciond en el pais. Esto cambid mi
destino en la Medicina, y deseo agra-
decerle, repito, esa eleccién, y ademas
y sobre todo, su accién ejemplar como
docente y como médico. Como docente
tuvo la generosidad de ensefiarnos to-
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do, como debe ser, obviamente, y ac-
tuar como compafiero, y como médico,
a manejar los problemas asistenciales
dentro de las mas estrictas normas
de ética. Creemos haber continuado
en esa linea y legamos esto a quienes

“reciben la posta”, como el valor mas

apreciable.

Del Prof. Campalans solo diré que
hoy, lo siento entre nosotros.

Por ultimo, quiero que sepan que
este largo parto tuvo mas indiferentes
y factores de distocia que hechos a fa-
vor; por ello voy a decir que esta es-
tructura docente se concreté en 1975;
no quiero decir que surgié de la nada,
pero se completd, por el interés que el
Prof. W.Vignolo demostré en este pro-
blema. También el Prof. Carlos Maria
Sanguinetti y el Prof. Alberto del Cam-
po, facilitaron la tarea.

El Prof. Mazzuchi se ha referido al
pasado. ¢Qué podemos decir del futu-
ro? Algunas especulaciones basadas en
los hechos actuales son licitas. En con-
junto creemos que el futuro es promi-
sorio. Podriamos analizar ese futuro de
muchas maneras y desde varios pun-
tos de vista, cada uno de los cuales, en
profundidad, mereceria horas de discu-
sion. Vamos pues a comentar algunos
aspectos a vuelo de pajaro para dar un
panorama general de los problemas, y
dirigiéndome especialmente a los que
se allegan ahora a este Centro, ya que
los mas veteranos conocen bien estos
temas. Hay aspectos cientificos, do-
centes, econémicos, laborales y deon-
tolégicos (otros).

A) CIENTIFICOS- la Nefrologia ha
alcanzado su mayoria de edad; nacida
en las décadas del 40 y 50, (oficial-
mente, en el afio 1960, en el Congreso
de Evian) ocupa hoy un lugar destaca-
do en el grupo de las especialidades
médicas.

Si bien su nacimiento y desarrollo,
ha ocurrido en el contexto del creci-
miento explosivo y exponencial del
conocimiento cientifico en las ultimas
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décadas y de la Medicina en particular,
creo, aunque puedo no ser objetivo en
el juicio, que es la especialidad médica
que ofrece el campo mas apasionante,
mas excitante para trabajar. En efec-
to, presenta aspectos que no tienen
igual en otras especialidades, ya que si
bien la Nefrologia General se encuadra
y se maneja dentro de los esquemas
habituales del conocimiento médico
general, todo lo referente a Dialisis y
Trasplante Renal, no tiene nada com-
parable y su desarrollo ha generado
seres vivos que pueden llamarse con
propiedad, biolégicamente hablando,
“inéditos”, absolutamente “originales.”

Por un lado, los dializados sobre-
viven afnos, sin parénquima renal fun-
cionante, gracias a dialisis regulares,
pero discontinuas, procedimiento que
permite mantener el medio interno con
desequilibrios compatibles con la vida,
pero con desequilibrios al fin, siendo es-
tos permanentes. Esto rompe la premi-
sa que exige dicho equilibrio para vivir;
écomo sobreviven entonces?: ponen
en marcha mecanismos de adaptacion
de los distintos aparatos y sistemas,
sobre todo hormonales, que también
seran permanentes, y por lo tanto el
sujeto vivira en un “nuevo equilibrio” o
equilibrio anormal, que sera su nueva
fisiologia, lo cual creard nuevos pro-
blemas (teoria del trueque de Bricker),
nuevas enfermedades o formas graves
de enfermedades conocidas.

Por otro lado, los trasplantados, se
han comparado o recuerdan a una qui-
mera; sobreviven con el trasplante de
un parénquima extrafio, sin identidad
bioldgica (excepto en homocigotos).
Necesitan “aceptar” ese érgano y son
sometidos a una inmunodepresion per-
manente no especifica.

Por lo dicho, es evidente que este
tipo de ser vivo, existe solamente en
las dos Ultimas décadas: ique sabe-
mos de él?: muy poco. Conocemos lo
menos, Como vemos un iceberg; casi
todo, queda por descubrir en su fisio-
logia, bioquimica, anatomia patoldgica,
clinica, en su psiquismo. Representan

un tremendo desafio para la Medicina
en todos los campos.

Histéricamente hablando, la Medi-
cina fue adquiriendo los conocimientos
sobre el ser humano, sobre su biologia
y su psiquis, por medio de procedimien-
tos desarrollados lenta y fatigosamen-
te a lo largo de los ultimos milenios,
aunque hemos progresado mas en los
ultimos 100 y sobre todo, 50 afios, que
en toda la historia anterior.

Se crearon y desarrollaron herra-
mientas, adquiridas sobre una estruc-
tura bioldgica evolucionada en millones
de afos, para lograr dichos conoci-
mientos.

Ahora, tenemos en las manos, una
tecnologia de investigacion altamente
desarrollada, que se puede aplicar so-
bre un ser vivo que existe solamente
desde hace 20 afios. Todo, practica-
mente, esta para ser descubierto: por-
qué la pericarditis del dializado cronico,
porqué la ascitis, porqué la demencia?,
etc.

El progreso éen qué puede consis-
tir?

1) en la mejoria de los medios de
didlisis. Esto sin dudas se lograra,
habra mejores membranas, menor
volumen del bafio, accesos vascula-
res menos penosos, etc.

2) en la mejoria de nuestros co-
nocimientos de la nueva situacion
biolégica que enfrentamos en el
dializado cronico y en el trasplanta-
do, para poder manejar mejor sus
problemas, concretar mejor la te-
rapéutica y optimizar su rehabilita-
cién, meta tenazmente perseguida.
Este conocimiento viene detras de
la praxis; la audacia de Scribner,
Merrill, Hamburger y otros, diali-
zando y trasplantando; el conoci-
miento se ha ido adquiriendo des-
pués. éCuanto mejorara el dializado
cuando podamos controlar la ane-
mia, la dislipemia que acelera su
arterioesclerosis, los trastornos del
metabolismo fosfocalcico?; éCuan-
to significara eso en su mejoria, en
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afios de sobrevida y en calidad de
esa vida?
Pero ademas, debemos recordar
que no es simplemente el problema
de dializar o trasplantar; los proble-
mas del dializado, no se agotan en
la dialisis, ni los del trasplantado en
un acto quirurgico.
El equipo asistencial crea una re-
lacion permanente con el paciente
y el grupo familiar, una relacién
“crénica” que genera tensiones di-
versas de expresion variada, segun
las personalidades en juego y se-
gln el momento de esa relacion;
quiero decir, inicialmente suele
haber gran ansiedad del paciente,
gran interés de los familiares dis-
puestos a hacer cualquier sacrificio
y gran interés del equipo asistencial
en salvar esa vida; posteriormente
puede haber una gran agresividad
entre los distintos actores en juego,
acusaciones e incluso deseos de la
muerte del paciente, como forma
de liberarse de todos los proble-
mas. Todo esto debe ser manejado
por el equipo asistencial, en espe-
cial por el médico, con sumo cuida-
do, ya que hay que comprender el
tremendo desequilibrio que ocurre
en un nucleo familiar, cuando se
desencadena una situacion como
ésta, que antes se “solucionaba”,
en dias o semanas, con la muerte
del paciente y ahora se apuesta a
su sobrevida (a prolongar su vida).
Ahora tenemos algo que ofrecerle,
pero ese algo no es tan facil, como,
(segun lo que oimos incluso entre
los médicos que envian al enfermo)
suele suponerse en nuestro medio
y desde ya diremos que uno de los
mayores problemas, la mayor an-
gustia, se crea por las dificultades
econdémicas, cuya solucion suele
mejorar notablemente las interrela-
ciones y la conducta del paciente.
3) los resultados del TR mejora-
ran con técnicas de inmunodepre-
sion mas especificas, es decir que
no produzcan inmunodepresion (ID)
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general. Los riesgos de la ID son
muy graves y para ahorrar palabras
diré que en 1976, en EE.UU. sobre
20.000 TR realizados, habian muer-
to 6.000, de los cuales 2/3 (4.000),
habian muerto por complicaciones
de la ID, con rifidn funcionante.
Las nuevas globulinas AL y AT (an-
tilinfocitaria y antitimocitica) abren,
al parecer, nuevas esperanzas.

Es fundamental comprender que un
plan bien coordinado de HD y TR,
podria ofrecer estos tratamientos
con resultados brillantes en cuanto
a sobrevida.

Robert Berliner en el prélogo del li-
bro de Brenner y Rector, dice que "to-
dos esperamos que el RA, cumplida
Su mision histdrica, pase a ocupar, al
menos en lo que a uremia terminal se
refiere, el lugar del pulmén de acero,
qgue los mas ancianos vimos comprar
por docenas en el panico de las epide-
mias de poliomelitis.” ¢éEs compartible
esta idea? Personalmente y desde mi
modesta posicidn, creo que no.

¢Qué puede desplazar al RA?

a) los TR- pienso que nunca van
a ser suficientes, salvo que se logre
el xenotrasplante, lo que soluciona-
ria (¢ési?) el problema de los donan-
tes.

b) El manejo médico del proble-
ma o sea un tratamiento conserva-
dor mas eficaz. ¢Se puede avanzar
en este terreno? ¢Se ha avanzado?
Si, pero poco. El tubo digestivo es
visto como un probable sustituto y
se ha trabajado con distintos sor-
bentes para eliminar agua, Na+,
K+, H+, por ejemplo con carbodn
activado. Giordano y otros en Italia
han trabajado con almidén oxidado.
Sorprende y al mismo tiempo esti-
mula, la audacia de algunos nefro-
logos de paises ricos, que proponen
provocar diarreas 3 veces por se-
mana con 1 o mas litros de manitol
en pacientes con uremia cronica y
CCr<8. Personalmente creemos
que es un método cruel, fatigoso y
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humillante que se propone para los
pobres!

Corresponde senalar el extraordina-
rio mérito del trabajo de las nutri-
cionistas Antoria y Guillén, que pu-
sieron a punto las dietas hipopro-
teicas preconizadas por Giordano y
por Giovanetti, (con el Gltimo, tuve
el privilegio de trabajar 3 meses en
su Clinica en Pisa, en 1969) lo que
significdé un notable cambio en el
manejo de estos enfermos, ya que
hasta ese momento, las indicacio-
nes de los médicos eran incorrectas
y a veces imposibles de cumplir.

c) el rifidn bidnico o rifion im-
plantable, sobre el cual solo conoz-
co la referencia de la presentacion
de Eli Friedman y col. en la Con-
ferencia Internacional sobre Ciber-
nética y Sociedad; New York, 1976,
quien dijo:

“El arte del tratamiento de la ure-
mia crénica es imperfecto pero
alentador.”

En suma: es de esperar que el fu-
turo nos depare progresos en téc-
nicas de HD, en dialisis peritoneal,
en TR y en terapia médica. Pero lo
que realmente se requerira es
progresar en PROFILAXIS.

Este aspecto supone otro; hablar de
profilaxis supone conocer la etiolo-
gia y patogenia de la enfermedad y
debemos reconocer que en Nefrolo-
gia, es mas lo que se ignora que lo
se conoce. La gran culpable, la GN,
o mejor las glomerulopatias, siguen
teniendo mucho desconocido. Re-
cién cuando se conozcan las dis-
tintas causas, sera posible plantear
profilaxis eficaces para ellas.
Mientras tanto, debemos estar aler-
tas para detectar las causas evita-
bles y hoy tratables: la obstruccion
de la via urinaria, el reflujo, la hipe-
ruricemia, los analgésicos, la hiper-
calcemia, la diabetes mal controla-
da, la hipertension arterial y otros.

éCoémo progresar? En un recien-
te trabajo, el Dr. David Durack dice:

“"nuestro fracaso en la lucha por estar
al dia, genera ansiedad y sentimientos
de culpa, pero hay que empezar por
reconocer que estar al dia es en la ac-
tualidad imposible, aun si dedicaramos
todo nuestro tiempo a la lectura.” Es-
te autor estudio "el peso de los cono-
cimientos médicos” a través del Index
Medicus (IM); publicado por primera
vez en 1879, el IM pesaba 2 kilos y si-
guié pesando eso por 60 afos, luego,
en 10 afios pasd a 4 kilos y en 1977
pesaba mas de 30 kilos; si el proce-
so mantiene el ritmo, en 1985 pesara
1000 kilos.

Obviamente, no era necesaria esta
cita para poder afirmar que en la Me-
dicina actual, la Unica manera de pa-
liar esto, es el trabajo en grupo y el
intercambio permanente y generoso de
conocimientos entre los médicos y mas
aun, en el “equipo”; no estoy muy se-
guro (tengo mis razones para creer que
no) que esto realmente se comprenda
en nuestro medio médico y por eso in-
sisto en ello. El esfuerzo individual es
ineludible, pero la cooperacion vy el in-
tercambio constituyen la Unica forma
de paliar las dificultades referidas.

B) ECONOMICOS- En un reciente
trabajo, se calcula, en EE.UU. el cos-
to de la HD entre 30 y 60000 ddlares
anuales por paciente y el primer ano
de un TR, entre 25 y 30000 délares,
con la diferencia de que el costo del
paciente trasplantado no complicado,
baja a entre 3000 y 1500 ddlares por
afio después del primer afo; si se com-
plica, puede costar 10 a 20000 ddlares
al afio.

En nuestro pais, un plan de trata-
miento de la uremia crénica ocasionara
gastos, al cabo de 1 6 2 afios, del or-
den de varios millones de ddlares (2 a
6 segun los criterios de accion que se
utilicen).

Estos costos, obligan al nefrélogo
a tomar conciencia de la responsabili-
dad de su tarea, ya no solo frente al
enfermo, sino también frente a la So-
ciedad, pero no justifican la retraccion



190

y el temor para iniciar este camino.
Debemos ser razonables pero no teme-
rosos, ya que la sociedad realiza, sin
dudas, otros gastos de ese orden en
otros campos, tal vez no tan faciles de
justificar, desde el punto de vista ético,
como éste.

En EE.UU. la ley 92603 (seccidn
2991) de 1972, incluyé por primera
vez en la historia del pais, la uremia
cronica dentro del “Medicare.” Dice W.
Kolff en 1976, que por primera vez el
gobierno federal se hizo cargo de "una
enfermedad financieramente catas-
tréfica”, sin preguntar nada sobre la
condicion econdémica del paciente. Esta
generosidad cuesta actualmente casi 1
billon de ddlares anuales y se calcula
que entre 1984 y 87, el gasto sera de 2
billones. Muy sugestivamente, la apro-
bacion de la ley, determind una dismi-
nucion de la dialisis domiciliarias (idel
40% al 13%!) y de los TR. Esto puede
ser por comodidad del equipo médico,
pero debe recordarse que la HD domi-
ciliaria, cuesta la mitad o menos y pro-
porciona al médico una ganancia infini-
tamente menor. En 1978, se estudiaba
la reforma (probablemente ya vigente)
de esta ley, para estimular la HD domi-
ciliaria y el TR.

Cualesquiera sean las dificultades,
el desafio debe aceptarse, ya que no
existe justificacion para negarse a
prestar una asistencia que ha demos-
trado su eficacia y se ha generalizado
por todo el mundo. Los gobiernos de-
beran buscar soluciones para disminuir
los costos, racionalizando el sistema,
seleccionando los pacientes, en fin, ta-
reas no faciles pero no imposibles.

Recordar que el avance tecnoldgico,
esta en manos de grandes centros uni-
versitarios, pero sobre todo, en manos
de grandes compafiias (empresas) y
que hay ya enormes intereses econo-
micos detras de estos procedimientos,
en particular la HD.

C) LABORALES- Al abrirse un nue-
vo campo para el trabajo médico y de
enfermeria (la HD sera sobre todo una
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tarea de enfermeria), para asistentes
sociales, psicélogos, nutricionistas,
cirujanos y demas integrantes de un
equipo de salud, administradores de
salud, etc., los nefrélogos deberan es-
tar alertas, para no quedar desplazados
en este campo, como ya ha ocurrido en
algunos paises, y tener la ubicacidon que
les corresponde por derecho propio. En
este sentido, solo quiero decirles que
la desunién puede ser fatal y, en esta
etapa temprana de la Nefrologia uru-
guaya, solo puede conducir a pobres
soluciones individuales.

D) DEONTOLOGICOS- La HDC, dia-
lisis peritoneal cronica y el TR, ofrecen
un campo propicio para la inmoralidad
grande y pequefa. Espero que esta
“familia” nefroldgica, que tan rapida-
mente ha crecido, al crearse lugares de
trabajo, conserve su quehacer dentro
de las mas estrictas normas de ética
profesional, dando y exigiendo lo que
corresponde, con la clara nocidn de que
van a integrar equipos multidisciplina-
rios en la Clinica Médica, en la HD, la
DPCy en el TR.

Tanto en la practica médica como
en la docencia, los mejores logros, los
mas dignos, los que dejan mas satis-
fechos, los mas respetados, son los
que surgen del esfuerzo tesonero y
honesto, de las actitudes transparen-
tes y leales, y en este sentido, sé por
experiencia que, la convivencia de los
grupos docentes, los cursos activos, los
concursos y la docencia sometida a la
critica de los pares y alumnos, son la
mejor escuela y el mejor camino.

Como base para un futuro decalogo
que a lo mejor hace el Prof.Mazzuchi,
sus docentes colaboradores y, porque
no, los estudiantes, podriamos decir
para terminar, que un nefrélogo ideal
deberia tener:

1) una buena formacién médica

general

2) solidos conocimientos de las

materias basicas (fisiologia, fi-
siopatologia, bioquimica, etc.)
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3) buena informacion de las téc-
nicas auxiliares (laboratorio,
anatomia patoldgica, radiologia,
tomografia computada y otras)

4) muy buenos conocimientos en
nutricién

5) conocimientos basicos en el area
psico-social: ~ comportamiento
de grupos en especial trabajo en
equipo, interrelaciéon con el pa-
ciente y sus familiares, conducir
la situacién con los pacientes
enfrentados a la muerte. Esto,
no para ser psicologo ni psiquia-
tra o asistente social, sino para
ser capaz de comprender mejor

los diversos acontecimientos y
optimizar la relacién con el pa-
ciente, la familia y el equipo.

Es, como dicen las bases del plan
68 de nuestra Facultad de Medicina,
colocar de nuevo al médico y su que-
hacer “en el campo de las ciencias an-
tropoldgicas.”

Les agradezco vuestra paciencia
para escuchar esta charla, un poco lar-
ga tal vez, y una vez mas agradezco al
Prof. Dr. Nelson Mazzuchi, el privilegio
que me ha concedido y le deseo una
brillante gestion. Estoy seguro que asi
sera.

La némina de médicos inscriptos para realizar el primer curso fue: Inés
Alvarez, Carlos Heugherot, Juan Fernandez Cean, Juan Nin, Pablo Ambro-
soni, Jorge Cerda, Teresa Gomez, Emma Schwedt, Luis Pardo, Elba Nese,
Miguel Ortiz Molina, Federico Acosta y Lara, Hena Caorsi, Leticia Fernan-
dez, Francisco Gonzalez y Myriam Angona.

Se nos otorgo el Titulo de especialista por Competencia Notoria a: Lau-
ra Rodriguez, Nelson Caporale, Ernesto Corio, Adridn Fernandez, Teresita
Llopart, Nelson Mazzuchi, Dante Petruccelli, Ana Varela, José Ventura y
Alberto Sandler.

Se incorpord como practicante interna Enriqueta Carbonell.

En las X Jornadas Rioplatenses de Urologia, (Oct 1979), Montevi-
deo, intervinimos en una Mesa redonda sobre “Cirugia del rifién anico.
Valoracién nefrolégica en la anuria obstructiva.” Corio y col. presenta-
ron en ese Congreso un trabajo “Litiasis multiple de rifién tnico. Lito-
tomia-perfusion renal continua refrigerante por bomba de perfusion”
que posteriormente se publico en la revista de Cirugia V 50 N° 2 en
marzo-abril 1980. También se participd en la Mesa Redonda sobre Hi-
pertensidon Reno-Vascular, coordinada por el Dr. Petruccelli.

Lo mas destacado de este afio fue la aprobacién, el 23/05/1979,
de la Ley 14897 (hoy Ley 16343) que posibilité la creacion del Fondo
Nacional de Recursos (FNR), organizacion que generd las bases eco-
nomicas y administrativas para el tratamiento a gran escala de las
enfermedades de alto costo.
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En 1979 se publico:
“L’essentiel sur hemodialy-
se.” Jungers P, Zingraff J, Man
K, Druecke T, Tardieu B. (Pre-
face du Prof. Hamburger). H
Necker; Paris.

Se continud realizando tras-
plantes renales en el Hospital
Italiano.

1980

Se cre6 la Sociedad Latinoa-
mericana de Trasplantes (SLAT)
por los Drs. Jorge Rodo (Buenos
Aires) y Félix Rapaport (EEUU),
luego de una reunidn preparato-
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Medicina Interna
en Montevideo,
en noviembre de 1980, el Curso Pre Congreso fue sobre IRC.

Este afio se cumpli6 una etapa preparatoria para la apertura de los cen-
tros de hemodialisis, en Montevideo y luego en todo el pais; hubo gran des-
pliegue de la Industria para vender aparatos de diélisis e insumos.

Finalmente, en diciembre de 1980, comienza a funcionar el FNR,
entonces dirigido por el Dr. Victor Zerbino. En un departamento en la
calle Magallanes, funcionaba la oficina central del organismo. El per-
sonal era minimo: el Director Técnico, 2 Asistentes Sociales (Ana Ma-
ria Debenedetti e Inés Martinez), la Contadora Regina Pardo y poco
personal administrativo. La primera funcionaria administrativa del
ENR fue la Sra. Elena Rena. La relacién tanto con el Dr. Zerbino como
con el resto de los funcionarios del FNR, siempre fue cordial, fluida,
de apoyo al grupo nefro-
l6gico, brindando solucio-

nes a los problemas que se / FONDO NACIONMNAL

planteaban, como sucede
siempre en los emprendi- BE_ “ECURSDS -
mientos nuevos. Destaca- Medizina Altaments Expacialirada

mos muy especialmente la
labor del Dr. Victor Zerbi-
no y sus colaboradores.

Logotipo del Fondo Nacional de Recursos

Los primeros Institutos de Medicina Altamente Especializada
(IMAE) habilitados en Nefrologia, fueron unos pocos Institucionales
y el INU.
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En la habilitacién de los IMAE, ya existian una serie de obligacio-
nes que se tenian que cumplir en lo referente a planta fisica, personal
médico y de enfermeria, obligatoriedad de contar con Asistente Social
y Nutricionista, (la obligatoriedad de Psicélogo o Psiquiatra fue poste-
rior). Los pacientes que se dializaron en los 2 meses primeros del FNR
(nov y dic/80) eran pacientes que ya se estaban dializando a costa de
las Mutualistas o por esfuerzos personales. Luego fueron ingresando
progresiva y después “explosivamente”, los paciente previstos segin la
prevalencia de IRC en la poblacion. Luego, el aumento de pacientes se
dio progresivamente en el correr de los afios.

En lo que respecta a Nefrologia, el FNR comenz6 con la cobertura
econémica de las hemodiélisis en 1980 y luego se fueron sumando, la
cobertura de trasplantes renales y en 1983, la cobertura de dialisis pe-
ritoneal en pediatria, y més adelante en adultos.

En suma, década de grandes logros:

Se creo6 la Catedra de Nefrologia y se aprob6 la Especialidad y por
ende se iniciaron los Cursos de Post Grado. Se aprobaron leyes funda-
mentales como la ley de autopsias y trasplantes y se cre6 el BNOT. Se
cre6 el sustento econdémico para los tratamientos, a través del FNR.

Continu6 el desarrollo de los trasplantes renales. Se gener6 una bue-
na fuente de trabajo para muchas personas, tanto médicos como perso-
nal de enfermeria, auxiliares, administrativos y de servicios, asi como
empresas de suministros de insumos.

Asi pues, tal como lo referimos en el titulo de este periodo, se crea-
ron las bases Docentes, Cientificas, Legales y Econémicas, que posibili-
taron el desarrollo posterior.
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Anos 1981 en adelante

Periodo de desarrollo docente y de
organizacion asistencial nacional

Teresita Llopart, Ernesto Corio y Dante Petruccelli

Si bien habiamos propuesto que este relato abarcara los afios 40 a
80 de la Nefrologia en el Uruguay, creemos que hay muchos hechos
que sucedieron después del 80, que tienen vinculaciéon directa con lo
actuado por los protagonistas de la etapa anterior, que debemos citar
brevemente.

Vamos a referir solamente lo mas importante a nuestro criterio.

Recién a fines de 1980, comenzo a funcionar el FNR y el Centro de
Dialisis del Hospital de Clinicas se transformé en un IMAE; se adqui-
rieron los 12 aparatos solicitados previamente por Petruccelli (licitacion
firmada en diciembre de 1978). En la compra de estos aparatos estaba
incluida una breve pasantia por Centros de Dialisis donde funcionaban
estos aparatos. Como la adquisicion se hizo a 2 marcas diferentes, la
Dra. Varela viaj6 a EEUU por la
firma Extracorporeal, acompa-
nada de la EU Silva; la Dra. Llo-
part concurri6 a Lund, Suecia,
por la compaiiia Gambro.

Realmente fue, en lo perso-
nal, una experiencia enriquece-
dora, ya que si bien hacia afios
que estabamos en contacto con
la Nefrologia y las Hemodialisis,
la concurrencia a un Centro de
dialisis europeo, donde ya con- Aparato Extracorporeal
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taban con hemodialisis domiciliaria, dia-
lisis peritoneal ambulatoria y hemodiali-
sis ambulatoria, nos permitié aprender,
con grupos de gran experiencia, la siste-
matizacién del trabajo, la importancia de
la relacion médico-paciente y el sentido
de trabajo grupal. Aprendimos y trajimos
como novedad, la colocacion de catéteres
venosos por puncion, lo que nos permitié
erradicar las descubiertas venosas.

En 1981, egresaron por curso oficial
de la Escuela de Graduados, los primeros
post grado de Nefrologia que fueron: He-
na Caorsi, Emma Schwedt, Pablo Ambro-
soni y Elba Nesse.

El 15/12/1981, Petruccelli, con la cola-
boracién de Mazzuchi y Grunberg expuso
en la Academia Nacional de Medicina, el
tema “Tratamiento de la Insuficiencia Re-
nal Crénica. La Dialisis Peritoneal.”

En esa exposicion, ya se manejaba el
concepto de que “es obvio que la mejor so-
lucién, para el individuo y la comunidad,
es la profilaxis.” “Los procedimientos dialiticos, pueden considerarse,
dice Scribner, “half-way technology”, o sea procedimientos que se en-
cuentran en la mitad del camino hacia una solucién mds perfecta del
problema. Al valorar su utilidad, no debe olvidarse que el propésito de
prolongar la vida no es todo; lo que se persigue es la rehabilitacién; la
imperfeccion de las soluciones disponibles, supone reponer en la vida
familiar y comunitaria, individuos que recuperan capacidades pero
mantienen invalideces.”

En mayo/82, egresaron del post grado, Federico Acosta y Lara, Jor-
ge Cerda y Francisco Gonzalez y en noviembre Sergio Orihuela.

En septiembre del 82 concurrimos al 2° Congreso Sudamericano de
Emergencia, en Buenos Aires, a participar en un Coloquio sobre IRA.

El15/12/1982, el Dr. Petruccelli creé la Sociedad Uruguaya de Ne-
frologia (SUN), asumiendo su Presidencia hasta diciembre de 1984.
La separacién de la Sociedad de Urologia se hizo en términos muy cor-
diales.

Aparato Gambro
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LIBR( DE ACTAS DE LA COMISION DIRECTIVA Y
REUNIONES CIENTIFICAS DE LA SOCIEDAD URUGUAYA DE
NEFROLOGLA (SUN)

ACTA FUNDACTONAL- 15 de diciembire de 1961
Hors 11- Loes] de calle Jaime Cihils 2824 hin

Salks dell Instituts de Melrologha ¥ Urslsgis (INU)
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Libro de Actas de la Comision Directiva de la SUN 12 reunion.

Presentamos el Acta de Fundacién de la Sociedad Uruguaya de Ne-
frologia.

En 1983, comenzo el desarrollo de la Dialisis Peritoneal Ambulatoria
en Pediatria (Dr. José Grunberg). Baxter introduce el procedimiento en

nuestro pais aportando los materiales necesarios que se utilizaban en
ese momento.
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Conferencia de Prensa al realizar simultdneamente 4 trasplantes renales (1983)

En julio de 1983 se realizaron 4 trasplantes e, COLBOUID
que tuvieron repercusion en la prensa local. WOFLATERSS Be

En noviembre de 1983, se realiz6 el 1¢* Co-
loquio Rioplatense de Nefrologia, organizado LIS
por la SUN, en el Club de Golf de Montevideo, £
y se asumio6 junto a los nefrologos argentinos,
el compromiso de seguir realizando estos colo-

quios en forma periddica. @
|..t e -

En 1984, la SUN realiz6 las 1as. Jornadas
Uruguayas de Nefrologia y 1as. Jornadas de En-

il ol A

fermeria Nefrologica, en el Instituto Italiano de s
Cultura, en homenaje al Dr. Luis Campalans.
Ademas de los aspectos cientificos y tedricos, se s eskeapy

buscaba solucionar algunos problemas creados
en el area gremial y académica, por el surgi-

Programa del 1¢ coloquio
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miento de los Centros de Di4lisis privados. Fue un encuentro muy po-

sitivo.

Transcribimos las Palabras de apertura dichas por el Presidente de la SUN y
Coordinador de las Jornadas, Dr. Dante Petruccelli:

12 JORNADAS URUGUAYAS DE NEFROLOGfA,
12 JORNADAS DE ENFERMERIA EN NEFROLOGIA
HOMENAJE AL PROF. DR. LUIS A. CAMPALANS
INSTITUTO ITALIANO DE

CULTURA
31 de agosto- 1 de septiembre-Montevideo, 1984
Organizado por la Sociedad Uruguaya de Nefrologia (SUN)

El motivo principal de nuestro quehacer médico, ha tenido en nuestro pais, un
desarrollo que podria ser catalogado como explosivo y representado graficamente

con una linea de tipo exponencial.

Durante muchos afnos, el traba-
jo nefrolégico y, sobre todo, el trata-
miento de la insuficiencia renal aguda
(IRA), se hacia solo por un pequefio
grupo iniciado en esta disciplina por el
Dr. Adrian Fernandez, el cual se habia
perfeccionado en estos procedimientos
durante una estadia en la clinica del
Prof. Jean Hamburger en Paris, en uso
de la Beca Anual de nuestra Facultad
y de la Beca Artigas de la Universidad
de la Republica, obtenidas gracias a su
escolaridad y a sus trabajos

A su regreso, trajo a nuestro pais y
puso en marcha en el Hospital Univer-
sitario (Hospital de Clinicas), las técni-
cas de dialisis: la dialisis peritoneal y la
hemodialisis.

La hemodialisis la inicié utilizando un
aparato que fue comprado por la Facul-
tad (Servicios de los Prof. J.P.Migliaro y
J. Estable) y no por el Hospital. Para su
funcionamiento se ubicé primero en el
piso 16 y después en el piso 12. La Fa-
cultad nombré una Comision integrada
por los Profesores Estable, Migliaro y
Franchi Padé. Este ultimo, luego de
un viaje a Europa, habia aconsejado
la compra de un aparato Kolff-Merrill
para hemodialisis que, por otra parte,
estaba en funcionamiento en la mayor

parte de los paises desde hacia algun
tiempo; el aparato llegdé a nuestro pais
en 1957 y se puso en marcha de mane-
ra tentativa en noviembre y diciembre,
dializando perros. En enero de 1958 se
hemodializé la primera paciente, una
joven en anuria debido a un aborto
séptico, a la que se logro salvar la vida,
recuperandose la funcion renal, luego
de 2 o 3 hemodialisis.

Quiero recordar aca, frente a mu-
chos jovenes que se inician en la Nefro-
logia, que esta es una jornada de tra-
bajo en homenaje al Dr. Luis Campa-
lans, compafiero de tareas, gran amigo
y maestro, fallecido a los 53 afos, en
1978.

Quiero también recalcar que el Dr.
Franchi Padé fue el Padre de la Nefro-
logia uruguaya. Deberiamos también
recordar a otros maestros, que se inte-
resaron, sin dudas, en algun momento
por la patologia y la clinica nefroldgi-
ca, pero no nos lo permite el tiempo
(Garcia Otero, Herrera Ramos, Ferrari,
Hughes y otros).

Pero sin dudas, fue el Prof. Franchi
Padé quien mas se ocupo de las enfer-
medades médicas de los rifiones, con
un enfoque global, tratando de abarcar
la totalidad del aparato urinario, como
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lo atestigua su libro “Enfermedades
médicas de los rifiones” (1942), que
sirvié de lectura a tantas generaciones
de estudiantes uruguayos y rioplaten-
ses. Lo destaco, porque su figura do-
cente y su obra escrita ha sido olvida-
da. Franchi Padé dice en el Prefacio: “a
muchos profesionales que hicieron su
preparacion hace mas de 10 afos, no
les ha sido facil seguir la evolucién de
los conocimientos y las tendencias en
patologia renal, como en otros sectores
de la Medicina.”

Pensamos que si viviera hoy, veria
que estas palabras escritas en 1942,
fueron tempranamente proféticas, ya
que la Nefrologia se aceptd oficialmente
como especialidad en el mundo a par-
tir de 1960, y ha alcanzado ya la edad
“adulta” y este desarrollo tremendo, es
un desarrollo un tanto desequilibrado,
sin dudas. Se ha avanzado sobre todo,
en lo sustitutivo de la funcion renal y,
en menor proporcion, lamentablemen-
te, en el aspecto curativo de las enfer-
medades renales y en lo profilactico. En
cuanto al diagndstico, por cierto, se ha
avanzado también; gracias entre otras
cosas, al uso de la puncién bidpsica re-
nal (PBR) y a mayores conocimientos
en inmunologia e histocompatibilidad.

Fallecido en 1963, el Prof. Franchi
Padé, de algin modo, fue testigo de
estos comienzos en nuestro pais, en
manos de Adrian Fernandez y otros.
Contribuyd, como deciamos, a la ac-
tualizacion de nuestro manejo de los
problemas renales, posibilitando Ila
compra del aparato y “entregando la
posta” al Dr. Adrian Fernandez, el cual
ejercio su docencia con todos noso-
tros, y a nuestra vez, nosotros hemos
continuado entrenando a generaciones
mas jovenes, luego del retiro del Prof.
Adrian Fernandez en 1964, al optar por
la docencia a tiempo completo en Fi-
siopatologia.

Dice Franchi Padé en su libro: "“de-
bo terminar con la confesion de que
siempre tuve la debilidad de sentir par-
ticular carifio por el estudio de la pato-
logia renal.”
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Podria seguir mucho tiempo, rela-
tando la historia de estos casi 30 afos
que llevamos trabajando en Nefrolo-
gia; sélo haré constar que el Dr. Adrian
Fernandez, al solicitar mi colaboracion
en 1957, desvié6 el curso que me habia
trazado hacia la Enddcrinologia.

Entre otras cosas, me parece im-
portante esta Jornada, para precisar
algunos conceptos y algunos puntos
de vista que creemos bdsicos, para
ubicarnos frente a esta realidad que vi-
vimos y que resulta conflictiva en mu-
chos aspectos.

Quiero terminar esta parte de re-
ferencias historicas, destacando que
el tratamiento de la IRA (teniendo en
cuenta que esta es nada menos que
una reuniéon que va a referirse al tra-
tamiento de la IRC con dialisis y tras-
plante renal), ya sea con hemodialisis y
también con dialisis peritoneal, se ini-
cia realmente en nuestro pais, luego de
algunos intentos previos, con el trabajo
del Dr. Adrian Fernandez en 1957-58.

En los afos 66 a 68, Campalans y
yo, ya contando con la ayuda de los
entonces practicantes Teresita Llopart,
Ernesto Corio y Raul Lombardi, inicia-
mos las primeras tentativas de trata-
miento de pacientes con insuficiencia
renal crénica, aunque con aparatos in-
adecuados, pero ya usando el circuito
arteriovenoso de silastic-teflon creado
por Scribner y colaboradores en 1960,
en Seattle-Washington, EE.UU., para el
acceso vascular repetido.

La experiencia fue altamente es-
timulante, a pesar de los resultados
mediocres. Luego continué el progre-
so; Larre Borges, Pereyra Bonasso y
colaboradores, hicieron, con nuestra
colaboraciéon nefroldgica, los primeros
trasplantes renales en humanos, con
dador cadavérico en 1969 y luego con
dador vivo (74-76 y 78), precedidos
por trasplantes experimentales en pe-
rros,; todos fueron hechos en el Hos-
pital de Clinicas, excepto el de 1978,
hecho en el Hospital Italiano, en una
paciente diabética (primer caso en
América Latina).
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En la década del 70, se concreta-
ron progresos juridicos y econémicos
(creacion del Banco de Organos y Te-
jidos y del Fondo Nacional de Recur-
sos), lo que permitié un desarrollo na-
cional de estos tratamientos. La SUN
ha organizado esta reunion abierta
con representantes del MSP, de la
Universidad de la Republica, de la
Facultad de Medicina, y otras ins-

Dante Petruccelli - Teresita Llopart - Ernesto Corio - Antonio L. Turnes

tituciones gremiales y asistencia-
les, para aclarar los malentendi-
dos que, a mi juicio, pululan en el
medio y hacen dafio a la asistencia
de estos pacientes. Creemos que na-
da mejor que esta reunién de trabajo,
para homenajear la memoria del Prof.
Luis Campalans, recordar a los inicia-
dores y maestros y, sobre todo, para
aclarar estas diferencias.

fres JERNADAS URUDURYAS
SE MRS R

fres. JOANABAS B CRFEAMORIE
HEFROLGICA

¢)

R I TR ]

Programa de las 1ras Jorna-
das Uruguayas de Nefrologia.

En estas Jornadas, se presentaron los da-
tos del primer registro de pacientes en dialisis,
que posteriormente fue publicado en la Revis-
ta Médica del Uruguay, en 1986, bajo el titu-
lo “Situacion de la hemodialisis cronica en el
Uruguay.”

Este registro fue realmente un gran esfuer-
z0; cabe destacar que se formd un grupo lidera-
do por Petruccelli, con delegados de todos los
Centros en funcionamiento en ese momento, y
que voluntariamente se consiguieron los datos
del total de los pacientes. En afios posteriores,
esta tarea, fue asumida por el Prof. Mazzuchi y
colaboradores, entre los que se destaca la Dra.
Carlota Gonzéalez. El registro primitivo fue per-
feccionado por Mazzuchi, cont6 para la obten-
cion de datos con la asistencia del Fondo Na-
cional de Recursos, y actualmente es motivo de
orgullo para la Nefrologia Nacional.

En 1985 se realizd en Montevideo, presidido por Jorge Pereyra Bo-

nasso, el 3er. Congreso Latino-
americano de Trasplantes, al final
del cual, Petruccelli, asumi6 el
cargo de Presidente de la Sociedad
Latinoamericana de Trasplantes
(SLAT), sucediendo a Emil Sabba-
ga (Brasil). A este Congreso acudio
como invitado, el Prof. Jean Daus-
set (Premio Nobel); ademas, Jorge
Rodo (Buenos Aires), Henri Kreis
y Tillman Druecke (Paris), Autori-
dades del FNR y otros.

Primeras jornadas uruguayas de Nefrolo-
gia. Instituto Italiano de Cultura, 1984.
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SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE TRASPLANTES
Palabras de cierre del Presidente entrante Dr. Dante Petruccelli Romero
3er. Congreso Latinoamericano de Trasplantes
1985 Montevideo - Uruguay

Creo no equivocarme si digo que
ninguno de los integrantes del grupo
de cirujanos, urdlogos y médicos que,
desde mediados de la década del 50,
comenzamos a trabajar en trasplante
renal, precedidos por la importante
obra del Prof. Raul Rodriguez Barrios
en trasplantes de cérneas desde fines
de los afos 40, ninguno, digo, sofid
gue un dia ibamos a tener el alto honor
y la inmensa alegria de ver reunidos en
nuestro pais a colegas representantes
de casi todos los paises de América La-
tina, compafieros en el afan de realizar
trasplantes.

A todos les agradecemos el haber
concurrido y enviado trabajos. Pienso
que los fundadores de la Sociedad La-
tinoamericana de Trasplantes (SLAT),
pueden estar satisfechos al comprobar
la buena marcha de la Sociedad, ya
gue esta vez el nimero de trabajos ha
superado el centenar.

Vale pues la pena destacar el es-
fuerzo que se realiza en todos los pai-
ses, naturalmente en niveles distintos,
unos mas evolucionados que otros, pe-
ro todos con entusiasmo por avanzar.

Innecesario es destacar que es-
te Congreso ha tenido el privilegio de
contar con la presencia de figuras del
mas alto nivel internacional, cuyas in-
tervenciones en conferencias, paneles
y mesas redondas, dieron brillo a este
acontecimiento.

Sabemos cuanto significan estas
presencias, como estimulo para nues-
tro trabajo. Tal vez, también puede
haber sido de interés para ellos, com-
probar en forma directa, cdmo se esta
trabajando en América Latina en ésta
area.

A todos los invitados, les agradece-
mos que hayan aceptado la invitacion
del Comité Ejecutivo del Congreso y
dispuesto parte de su valiosisimo tiem-
po para acompafiarnos e impulsar con
su ejemplo nuestra tarea, lamentando
la ausencia del Dr. Félix Rapaport, im-
pulsor de esta SLAT.

Para nosotros ha sido particular-
mente grato recibir a todos en este afio
tan especial de nuestra historia, afio
en el cual recuperamos la organizacion
democratica de nuestro vivir con las
caracteristicas que nos enorgullecie-
ron durante tantas décadas, luego de
12 afios de gobierno civico militar “de
facto.”

Corresponde por ultimo agradecer
a las autoridades nacionales y a los
embajadores de Francia y de Alemania
Federal, por el importante apoyo que
nos brindaron.

A las firmas comerciales les deci-
mos que sin su colaboracién, este Con-
greso no hubiese sido posible.

Cumpliendo con los Estatutos vy
segun resolucion tomada en junio/83
en la ciudad de Buenos Aires- Argen-
tina, tres uruguayos pasamos a ocu-
par por los proximos 2 afios los car-
gos de Presidente, Secretario y Teso-
rero (Drs. D.Petruccelli, L.Rodriguez y
N.Mazzuchi). En el dia de hoy se acaba
de elegir a Chile como sede del 4to.
Congreso.

La alta distincion y la gran respon-
sabilidad que recae desde hoy en noso-
tros, la aceptamos con cabal conciencia
de que no representan nada personal
sino un reconocimiento a la Medicina
uruguaya, rica en su historial y siempre
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tensa en la busqueda del mejor nivel
técnico posible, pero, ademas, con una
profunda preocupacion social, aspectos
estos que nunca se vieron como opues-
tos.

Antes de terminar, deseo enfatizar
respecto al futuro de los trasplantes en
América Latina, algunos puntos que se
trataron en el Ultimo Simposio.

Aceptando que América Latina en
general, tiene graves problemas sani-
tarios, que afectan a un gran nimero
de personas y que, aunque no sean de
igual magnitud en los distintos paises,
deberian ser resueltos de modo priori-
tario, cabe preguntarse:

¢Es légico y sera posible continuar
avanzando en esta area de los trasplan-
tes, tratamiento (al igual que otros) de
alto costo para un nimero reducido de
individuos? ¢Podremos lograr que lle-
guen a ser una realidad asistencial a la
que las poblaciones accedan de modo
general e igualitario?, écomo solucio-
nar el problema de los trasplantes me-
nos frecuentes?

Reiterando lo dicho en el Simposio,
creo que si, que oponer este desarrollo
a la solucion de otros problemas, nu-
méricamente mas importantes, no es
correcto; menos aun, atribuir la no so-
lucién de éstos al trabajo en areas de
mayor complejidad técnica.

Partiendo de esta base, debo decir
que estoy convencido de que el avan-
ce ira por el camino de una cada vez
mayor coordinacion e integracion de

Dante Petruccelli - Teresita Llopart - Ernesto Corio - Antonio L. Turnes

nuestros esfuerzos. Una integracion
que permita un aprovechamiento mas
racional de nuestras potencialidades y
que evite que con el paso del tiempo se
vayan estableciendo desniveles cada
vez mayores en distintos paises y, aun,
entre distintas regiones de un mismo
pais.

Esto por supuesto es inevitable y
ocurre en todo el mundo; el Prof. Ham-
burger lo describe muy bien en uno de
sus libros?, pero debemos trabajar para
que las desigualdades sean lo mas pe-
qguenas posible.

Pensamos que la creacion de Cen-
tros latinoamericanos, como lo ha ana-
lizado el Dr. Nowinski, seria valido para
aquellos trasplantes que se realizan
con menor frecuencia y que exigen alta
tecnologia. Deberan superarse obsta-
culos referentes a los aspectos econo-
micos, al acceso de los pacientes y al
acceso de los técnicos.

Los problemas son, sin dudas, de
muy dificil solucién, en especial si no
cuentan con el apoyo de los gobiernos
nacionales y de las organizaciones in-
ternacionales.

Ese es el desafio, pero creo que va-
le la pena intentarlo; es un punto que
tendremos que analizarlo en el 4to.
Congreso para avanzar en esa area.

Reitero nuestro mas afectuoso
agradecimiento.

1 “El poder y la fragilidad” — Jean Hamburger -
1973. Emecé Ed. Buenos Aires Argentina.
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3¢+ Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Trasplantes. 1~ Congreso Uru-
guayo

De der. a izq. Prof. Dausset, Sra de Pereyra Bonasso, Dr. Locatelli y Sra, Sra. de
Dausset y Dr. Petruccelli.
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20 30 y 40 informe sobre trasplantes, 1982,1983 y 1984
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También en 1985, en la Academia de Medicina de Buenos Aires, se
realiz6 el 2° Coloquio Rioplatense de Nefrologia, donde concurrimos
con una actualizacion del Registro ya iniciado, y fuimos felicitados por
los colegas argentinos por la consistencia de los datos del registro.

El 8/5/86 se fund6 la Sociedad Uruguaya de Trasplantes, (SUT) la
primera Presidente fue la Dra. Laura Rodriguez Juanic6. Transcribi-
mos el Acta Fundacional del la SUT

SOCIEDAD URUGUAYA DE TRASPLANTES (SUT)

ACTA N© 1 - FUNDACIONAL
Montevideo, 8 de mayo de 1986
Local del Sindicato Médico del Uruguay

Reunion general, bajo la Presidencia
del Dr. Dante Petruccelli y en Secretaria
el Dr. Jorge Pereyra Bonasso, en la cual
se decide formalizar la fundacion de
una Asociacion Civil que se denominara
Sociedad Uruguaya de Trasplantes de
Organos y Tejidos (SUT).

Antecedentes:

= abril/1981- reunién en el Hos-
pital de Clinicas, coordinada por la Dra.
Bono, donde se propone la fundacion
que luego no se concreta.

- diciembre/1983- segundo in-
tento, bajo la Presidencia del Dr. Uru-
guay Larre Borges y como Vicepresi-
dente el Dr. N. Mazzuchi. Este segundo
intento también fracaso.

- Diciembre/1985- organizado
por la Sociedad Uruguaya de Nefrolo-
gia (SUN), fundada en 1982 en la sede
del Instituto de Nefrologia y Urologia
(privado), se lleva a cabo, en salones
del Palacio Municipal de Montevideo,
el 3er.Congreso Latinoamericano de

Trasplantes, al que asisten destacadas
personalidades mundiales: de Francia
los Drs. Jean Dausset (Premio Nobel),
Henri Kreis y Tillman Druecke; de Ar-
gentina Jorge Rodo, (fundador de la
Sociedad Latinoamericana de Trasplan-
tes) y de Brasil Emil Sabbaga, y otros.

Fundacién de la SUT: En una re-
unién promovida por el Dr. Petruccelli,
el 8 de mayo de 1986, se concreta la
fundacion de la SUT. Dicha reunién ge-
neral, llevada a cabo en los salones del
Sindicato Médico del Uruguay se rea-
liz6 bajo la Presidencia del Dr. Dante
Petruccelli, actuando en Secretaria el
Dr. Jorge Pereyra Bonasso.

Se nombra la 12 Comision Directiva
que estara presidida por la Dra. Lau-
ra Rodriguez Juanicé y como vicepre-
sidente, el Dr. Albrecht Meerhoff. In-
tervienen los escribanos William Awin
y Edelma de Armas para promover la
aprobacion de la personeria juridica.

También en 1985/86, comenzaron a funcionar los primeros Centros

de Diélisis en el Interior, lo que signific6 un cambio cualitativo en la
calidad de vida de los pacientes del Interior, que ya no se tendrian que
desplazar a Montevideo 3 veces por semana para realizarse el trata-
miento.
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La Nefrologia uruguaya, siempre tuvo fuertes vinculos con la Nefro-
logia argentina, destacando, como ya fue mencionado, el apoyo de los
Drs. Hernan Herrero y José Petrolito del Hospital Italiano de Buenos
Aires, en lo referente a Hemodialisis, del Dr. Jorge Rodo, del Instituto
de Investigaciones Médicas del Hospital Tornt de Buenos Aires, dirigi-
do por el Dr. Lanari, en lo referente a Trasplantes y del Dr. Locatelli en
lo vinculado a Dilisis Peritoneal. Luego se fortalecieron los lazos con la
Nefrologia Francesa (iniciados como ya vimos anteriormente por el Dr.
Adrian Fernandez y seguidos por la Dra. Laura Rodriguez, Pereyra Bo-
nasso, Larre Borges, Petruccelli y otros) concurriendo después varios
nefrologos uruguayos a completar su formacion en la Clinica del Prof.
Hamburger; a su vez, recibimos en varias oportunidades, la visita con
fines docentes de los Drs. Tillman Druecke y Henri Kreis, para dictar
cursos y conferencias en Uruguay, por atenciéon de la Embajada Fran-
cesa en Uruguay, por el convenio hecho con el Centro de Nefrologia en
1978-79.

En 1988, algunos colegas, en especial el Dr. Nelson Caporale, con-
currieron a Buenos Aires para especializarse en el tema de la dialisis
peritoneal en adultos, surgiendo entonces el primer Centro de DPCA
en Montevideo. Le solicitamos al Dr. Caporale que nos trasmitiera su
vivencia y experiencia en los inicios de la DPCA en adultos en nuestro
pais, que transcribimos mas adelante en este libro.

En suma: la década del 80 se caracterizé por la concrecion de la
creacion del FNR, que dio el sustento econémico para el tratamiento
dialitico.

La creacion “explosiva” de los IMAE de dialisis en Montevideo y el
Interior, favoreciendo en primer lugar a los pacientes, ya que podian
optar por centros mas cercanos a sus domicilios, y al personal de la
salud al crearse un niimero importante de puestos de trabajo.

- Gran actividad cientifica sustentada por la creacién de las So-
ciedades Cientificas de la especialidad SUN, SUT, SLAT (a nivel
nacional e internacional).

- Estrechos vinculos con la Nefrologia francesa.

- Inicio del Registro de los pacientes en dialisis y también de los
trasplantes renales.

- Inicio de la DPCA tanto en pediatria como en adultos.
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- Se hicieron mas frecuentes los trasplantes renales. Existen va-
rios informes sobre esta actividad en Archivos de Medicina In-
terna a partir de 1985; (ver documentos).

- En 1989 se present6 en el Congreso Argentino, el Registro de

Didalisis.

La década del 90 se
_ caracteriz6 esencialmen-
' te por la creacion dentro
’ ' dela Catedray dela SUN,
R —— i de grupos de trabajo de
Famiit _— los diferentes temas que
- —=wsm Aabarca el quehacer nefro-
e P p—— Urugeays e Mifrsogls 16gico: grupo de glomeru-
R S B St e lopatias, de metabolismo
e, | T E———— fosfocélcico, estudio de
I Sormrmmmsmmm—n—— anemias, etc. Esto llevo a
i P T e R LT LA TS la creacion de pautas de
"_x:::h :J;":;;”:_.::'E-:_‘—‘:_-T:—E'H estudio y tratamiento.(’ie
i e e e T EaIee  gran valor, y a la creacion
e e it de estandares de calidad
P4gina Web de la SUN. en dialisis que fueron ra-
pidamente incorporados

por el FNR.

La SUN instaurd el sistema de validacion de los postgrados a los 5
afios de recibidos (no oficial ni obligatorio).

En 1992, el Dr. Pablo Ambrosoni, public6 en la Revista “Nefrologia
Espariola” un excelente resumen de la historia de nuestra Nefrologia.

El Registro de Glomerulopatias adquirié mas valor porque el MSP le
dio a esta patologia caracter de declaracién obligatoria.

En setiembre de 1996, fallecié una querida colega, la Dra. Laura Ro-
driguez Juanico cuya semblanza se expone mas adelante.

El 9/6/99, el Sr. Doreen Ibarra, Legislador y padre del paciente
Gonzalo Ibarra, expuso en el Parlamento unas palabras de homena-
je recordatorio, al cumplirse 30 afios del primer trasplante renal. Este
gesto fue promovido por la Asociacion de Trasplantados del Uruguay
(ATUR).
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Finalmente se inici6 la década del 2000 con Programas de Nefro-
prevencion, que lentamente se van poniendo en marcha en las diferen-
tes Instituciones tanto de Montevideo, como del Interior y Programas
de Calidad en diélisis, promovidos por la SUN y el FNR.

El tema de la Calidad de vida en estos tratamientos fue y es liderado
por la Dra. Laura Schwartzman, Prof. de Psicologia Médica de la Facul-
tad de Medicina.

En julio del 2002, con motivo de la creaciéon de la pagina Web de
la SUN, le solicitaron a Petruccelli que escribiera sobre “Origenes de
la Sociedad Uruguaya de Nefrologia”; exponemos parte de la primera
pagina de ese trabajo.

En el afio 2003 los Dres. Fernandez Cean, Mazzuchi, Lombardi y
Nin, visitaron al Prof. Kolff, en EEUU. El Dr. Fernandez Cean nos brin-
doé el testimonio de esta visita, escribiendo un articulo con Petruccelli,
presentado en la Sociedad Uruguaya de Historia de la Medicina 2004
y luego publicado.?

En el afio 2004, el Semanario Biisqueda, en su Seccion Salud del dia
23/12/04, pag 34, publico un extenso articulo, hecho por la periodista
Cristina Canoura, al cumplirse 50 anos del primer transplante renal
exitoso en gemelos univitelinos, en el Peter Bent Brigham Hospital, de
la escuela de Medicina de Harvard, Boston (EEUU) realizado por el
cirujano Joseph Murray en 1954 en el Servicio del Prof. J.P. Merrill.

Larre Borges y Petruccelli, presentaron ese aio, en el Departamento
de Historia de la Medicina de la Facultad de Medicina, que dirige el
Prof. Em. Dr. F. Mafié Garz6n, un breve informe en ocasion de los 35
afios de los primeros transplantes renales en Uruguay. Como ya se dijo,
este informe fue publicado luego en la revista Anales de Medicina In-
terna en marzo de 2008.

En noviembre del afio 2006, con motivo del festejo del dia del Ne-
frélogo, en la SUN, el Dr. Juan Fernandez Cean, present6 un detallado
informe titulado “Notas sobre Historia de la Nefrologia.”

2 Petruccelli D. Ferndndez Cean J. “Origenes de la hemodidlisis extracorpdrea.
El Prof. Kolff. Visita a Montevideo en 1968 y actividad actual.” Soc. Uruguaya de
Historia de la Medicina 2004 Vol. XXIII- Pag. 293-300. Montevideo.
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F to del articulo publicado en el Semanario Blsqueda, Di- SCLre _Especiali-

ragmento del articulo publicado en el semanario busqueda. Di- Ata
ciembre 2004 Texto de Cristina Canoura dades de. la C_ate

dra de Historia de

la Medicina, del
Prof. Fernando Mafié Garzoén, la Historia de la Nefrologia (adultos y

pediatria). Posteriormente se publicaron :
1-- Petruccelli,D.; Llopart,T.; Corio,E.- Recuerdos de los comienzos
de la Nefrologia en el Uruguay y los primeros 40 afios (1940-1980--

Arch.Med. Interna-XXIX;1 :31-34-marzo 2007.-
2-- Llopart,T.;Corio,E.- Recuerdos de los comienzos de la Nefrolo-

gia en el Uruguay y los primeros 40 afios (1940--1980)- (segunda par-
te)- Arch.Med.Interna :XXIX; 2-3: 67-72; setiembre 2007

3- Grunberg,J. Historia de la Nefrologia pediatrica.1904-2007--
Arch.Med.Interna- XXIX;4, 110-112; diciembre 2007.

Luego de publicar estos articulos en el 2007, Uruguay Larre Borges
y Dante Petruccelli publicaron como complemento lo siguiente

Larre Borges,U.; Petruccelli,D.- El comienzo de los trasplantes de
rifién en Uruguay. Periodo 1956-1983 -Arch.Med.Interna, XXX, 1: 49-

52; marzo 2008

Durante el afio 2007, fallecié la EU Juana Bequio; fue una muy efi-
caz colaboradora durante més de 10 afos tanto en hemodialisis como
en los primeros trasplantes renales; trabajadora incansable, discipli-
nada, con gran capacidad de direccién, muy integrada al equipo, fue
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ademaés una amiga entranable. Su sorpresiva muerte aun nos apena, asi
como la de Marta Perroni, gran colaboradora en hemodilisis, fallecida
varios afios antes.

El 17 de noviembre del afio 2008, se conmemoraron en el Hospital
de Clinicas, los cincuenta anos de la realizacion de la primera hemodia-
lisis. Fueron 2 jornadas de trabajo en las que se invit6 a participar al Dr.
Riella de Brasil. Las palabras ceremoniales estuvieron a cargo de la Di-
rectora del Hospital de Clinicas, Dra. Graciela Ubach, del Profesor de la
Catedra de Nefrologia Dr. Francisco Gonzalez, del Prof. Em. Dr. Dante
Petruccelli y para finalizar el acto, hablé en forma muy emotiva, el Sr.
Miguel Sluckis por ATUR, como paciente dializado y trasplantado.

En el momento actual contamos con una Catedra a cargo del Prof.
Dr. Francisco Gonzalez Martinez, bien estructurada, una SUN y una
SUT reconocidas dentro y fuera del pais, un programa de Trasplantes
cada vez mas incentivado, Centros de Didlisis practicamente en todos
los departamentos del pais, varios Centros de Dialisis Peritoneal, y un
reconocimiento y prestigio como Especialidad, que es altamente esti-
mulante para todos los que pertenecemos a ella.

Presentamos a continuacion Ssemblanza de la Dra. Laura Rodriguez
Juanico, el trabajo del Dr. Nelson Caporale sobre Diélisis Peritoneal y
la semblanza de Caporale.
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Semblanza VII

Laura Rodriguez Juanicé
(1932-1996)

Francisco Gonzalez!

del 50 y en la Facultad de esos tiempos cursoé sus estudios. La
muerte temprana de su padre la coloc6 en una dificil situacion
afectiva y econémica que supo remontar, graduandose en 1960.

Lectora intensa, buena dibujante, espectadora atenta, viajante infa-
tigable, cuentista de fino humor, intensa disfrutadora de cada uno de
los minutos de la vida, fue conciente de la experiencia de vivir, feliz de
emprenderla.

La enfermedad la toc6 de muy joven, agrediéndola continuamente
desde entonces. No se dejo abatir y de ella sac6 ensenanzas y un esti-
lo de vida; disfrutar de las pequenas cosas, ironizar sobre sus propias
desgracias, adecuar las metas al maximo de sus posibilidades. Cre6 e
integré el primer grupo de autoayuda de portadores de su misma en-
fermedad.

Tuvo una actividad por demas meritoria tanto en la Facultad de
Medicina como en el Ministerio de Salud Publica. Fueron concursos,
largas horas de estudio y trabajo, una gran conciencia universitaria que
lallevo a dar todo de si y a su vez compartir sus conocimientos y capa-
cidad de razonamiento sin retaceos.

Complet6 su formacion con becas en Francia e integro6 el grupo que
introdujo y dio forma a la Nefrologia en nuestro pais, incluyendo el
desarrollo de la dialisis y el trasplante renal.

Fue Ayudante de Clase, Asistente y Profesora Adjunta en la Clinica
Médica y Profesora Adjunta y Agregada en el Centro de Nefrologia. En
el Ministerio de Salud Publica ocup0 los cargos de Practicante Externo

Nacida en 1932, llegb a su juventud en el Montevideo de la década

1 Se presenta con autorizacidon del autor, actual Profesor de Nefrologia; texto
publicado en Archivos de Medicina Interna 1996.



224 Dante Petruccelli - Teresita Llopart - Ernesto Corio - Antonio L. Turnes

e Interno, Médica Adjunta de car-
gos de radio y de sala. Completo
su trayectoria en el CASMU como
Médica de Urgencia, de Puerta,
Internista, Directora y Consul-
tante en Nefrologia y en IMPASA
Médica de urgencia y de policlini-
ca. En el Instituto de Nefrologia y
Urologia ejercié la Coordinacion
Nefrologica del Equipo de Tras-
plante Renal.

Expandi6 su experiencia hacia
el campo de la ética médica.

La muerte le ocurri6 cuando
aun tenia mucho para dar a sus
amigos, sus colegas, a la sociedad
toda. Se proyect6 en una fundaciéon
para el desarrollo del trasplante
renal en nuestro pais, programan-
dola y legandole fondos. El vacio
que deja se ird llenando por el recuerdo de su brillante personalidad,
su inteligencia, su gran energia, su sentido del humor por momentos
ir6nico y sobre todo por su enorme fuerza de voluntad y su entrega total
de amiga, profesional y docente.

i

Los Autores (2008)

Lo expresado por el Prof. Gonzalez sobre la Prof. Agda. Dra. Laura
Rodriguez Juanico, nos eximiria de mayores comentarios. Sin embar-
g0, los Autores sentimos la necesidad de escribir nuestra valoracion de
una persona tan destacada de nuestra Medicina y en especial de nues-
tra Nefrologia, a la que, por otra parte, nos unié una fuerte amistad,
durante muchos afos.

La Dra. Rodriguez Juanico, curs6 su periodo formativo, en el In-
ternado y en Medicina Interna, en la Clinica Médica “A”, que dirigia
el Prof. J.C. Garcia Otero; alli ya mostré su interés en los problemas
nefrolégicos, vinculandose al Dr. Adrian Fernandez y colaborando con
él durante un tiempo; pero no solo en hemodialisis mostré interés, sino
también en infecciones urinarias y en realizar punciones bi6psicas re-
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nales, aportes de gran importancia en las épocas iniciales. En su madu-
rez actué como Consultante y su experiencia clinica y su conducta ética
intachable, la convirtieron en una pieza fundamental del “equipo”, que
se fue constituyendo a lo largo de dos décadas y al que este libro pre-
tende homenajear. Como dice el Dr. Gonzalez, luego de los afios 75-77,
se orient6 cada vez méas hacia la Trasplantologia, consolidando su for-
macion en Paris, en el Servicio del Prof. Hamburger. A partir de 1982,
luego del retiro del Prof. Dr. Uruguay Larre Borges y poco después del
hasta entonces Coordinador del Equipo de Trasplantes, Dr. Petrucce-
1li (1984), la Prof. Agda. Rodriguez Juanic6, ocup6 hasta su muerte el
cargo de Coordinadora del Equipo de Trasplante Renal del INU y del
Centro de Nefrologia del Hospital de Clinicas.
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Didalisis peritoneal en el Uruguay

Nelson Caporale

del conjunto de los procedimientos de sustituciéon de la funcion
renal, acompai6 las tendencias registradas en la mayor parte del
mundo.

Dado que este libro se refiere fundamentalmente a la Nefrologia en
el Uruguay entre 1940 y 1980, debemos senalar que fue recién después
de ésta ultima fecha, cuando la DP realmente se desarroll6 en nuestro
pais. Por ello una vez narrada la etapa “fundacional”, tendremos que
referirnos, escuetamente, a este periodo posterior a 1980.

En nuestro pais, el desarrollo de la Dialisis Peritoneal (DP), dentro

El primer procedimiento de dialisis peritoneal terapéutica en adul-
tos, se efectu6 en 1957, en el Hospital de Clinicas, por parte del Dr.
Adrian Fernandez, con la colaboracién del Dr. Escipion Oliveira. El Dr.
Adrian Fernandez, habia concurrido al Hospital Necker, en Paris, don-
de habia tomado conocimiento de las entonces incipientes técnicas de
dialisis y trasplante renal.

El paciente, un hombre de 27 afos, tenia un sindrome nefrésico, y
el objetivo del procedimiento fue tratar su anasarca. Se le colocaron
dos catéteres en la cavidad peritoneal, como vias de entrada y salida de
una solucion hipertonica de glucosa, preparada en el mismo Hospital.
Se le infundian entre 1 y 2 litros por hora, previéndose una duracion
del procedimiento de entre 12 y 16 horas. La evolucion del paciente fue
favorable, al menos en el corto plazo.

En 1962, se publica el libro “Tratamiento de la insuficiencia renal
aguda. El rinén artificial”, escrito por Adrian Fernandez con la colabo-
racion de Dante Petruccelli y Walter Espasandin. Alli, se comunica una
experiencia de 16 procedimientos de dialisis peritoneal. Se sugeria la
“técnica corta”, (12 a 16 horas por procedimiento) como forma de dis-
minuir los riesgos de infeccion. Los autores consideraban entonces, a la



230 Dante Petruccelli - Teresita Llopart - Ernesto Corio - Antonio L. Turnes

dialisis peritoneal, como alternativa frente a la hemodialisis, sefialando
a ésta como mas efectiva.

En las décadas de los 60 y 70, el desarrollo de la hemodiélisis “cro-
nica” (shunt de Scribner en 1960, fistula arteriovenosa de Brescia Ci-
mino en 1966, mejoras técnicas en las maquinas dializadoras) postergd
a la dialisis peritoneal, tanto frente al tratamiento de la insuficiencia
renal aguda, como de la cronica. De esos afios, es una frase atribuida
a un nefrélogo inglés, cuya traducciéon es mas o menos asi: “la didlisis
peritoneal es un procedimiento de sequnda clase, para pacientes de
tercera, practicada por médicos de cuarta.” Refleja una idea bastante
extendida en aquella época.

En nuestro medio, en 1969, en ocasiéon del XXXIX Congreso de la
Sociedad Médico-Quirargica del Centro de la Reptiblica, la Dra. Teresi-
ta Llopart, hizo una exposicién de la experiencia de la Unidad de Rifién
Artificial del Hospital de Clinicas, (octubre 24-25, 1969) sobre el tema.

A fines de 1973, el entonces “Centro para diagnoéstico y tratamiento de
la insuficiencia renal” del Hospital de Clinicas, dirigido por Petruccelli y
Campalans, e integrado por Laura Rodriguez, Nelson Mazzucchi, Er-
nesto Corio, Ana Varela, Ratl Lombardi, y Teresita Llopart, publicaron
su experiencia en 15 pacientes tratados con dialisis peritoneal.!

Doce tenian insuficiencia renal aguda y tres crénica. Se les practi-
caron 19 procedimientos, con duracién entre 12 y 64 horas, algunos en
forma continua y otros en forma discontinua.

Utilizaron catéteres semirigidos, colocados por puncién con trocar, y
soluciones en bolsas semirigidas, con diversas concentraciones de glu-
cosa de preparacion comercial, que se dejaban en la cavidad peritoneal
de 1 a 2 horas por cada recambio. Relatan 1 episodio de peritonitis.

En la publicacion, adelantan una opinién no muy esperanzadora pa-
ra el uso de DP en el tratamiento de pacientes crénicos, en esa época.

En la segunda mitad de los 70, ya creado el Centro de Nefrologia del
Hospital de Clinicas, se continu6 utilizando esta técnica, fundamental-
mente en pacientes con falla renal aguda, participando especialmente
los Drs. Ana Varela, Ernesto Corio, Teresita Llopart y el que suscribe.

1 R. Lombardi, N Mazzucchi, T. Llopart, L Rodriguez, E. Corio, A. Varela, L. Cam-
palans, D. Petruccelli. Dialisis Peritoneal I y II. Apartado de “E/ Dia Médico Uru-
guayo” Afio XL n° 476 y 477.



Recuerdos de los comienzos de la Nefrologia en Uruguay 231

También se efectuaron algunos procedimientos para pacientes
agudos, en el Hospital Militar (Dres. Raal Muchada, Salomén Fabius
Serksnyte y Nelson Caporale).

El tipo comiin de procedimiento, constaba de la colocacion de un
catéter semirrigido, y la infusién de 2 litros de soluciéon glucosada de
diferente tonicidad, que se dejaba 1 o 2 horas de permanencia en la
cavidad peritoneal. La duracion variaba entre 24 y 36 horas y, habitual-
mente, se retiraba el catéter. Si se mantenia la indicacién, debia volver
a efectuarse la puncion para reiniciar la técnica.

Indudablemente, en esa época, la idea de realizar diélisis cronicas
de esa manera, no era muy prometedora. Sin embargo, durante mi
permanencia en el Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, tuve la oportunidad
de participar en el tratamiento de una paciente con insuficiencia renal
crénica, mediante dos sesiones semanales de 24 horas de duracién (lo
que implic6 mas de 10 punciones abdominales), hasta que la paciente
falleci6 de una causa no vinculada a la insuficiencia renal ni a la dialisis
peritoneal.

A fines de 1975, menos del 2% de los paciente crénicos de Europa,
se trataban mediante diélisis peritoneal, pero en la década del 70 hubo
muchas innovaciones en el campo de la dialisis peritoneal, tanto en el
sustrato tedérico, como en nuevos catéteres, que podian dejarse durante
ma4s tiempo en el peritoneo, y también en el disefno y materiales de tu-
buladuras y bolsas.

En ese aspecto fue fundamental, en 1976, la presentacion del trabajo
(rechazado en primera instancia y publicado luego como “abstract”)
de Popovich y Montcrieff; “Preliminary verification of the low dialisis
clearance hipotesis via a novel equillibrium peritoneal didlisis techni-
que”, que planteaba que podia lograrse un excelente control del pacien-
te con insuficiencia renal cronica, utilizando permanencias de 2 litros
de liquido de dialisis durante periodos de 4 a 8 horas. Es el esquema de
la que luego conoceriamos como didlisis peritoneal continua ambulato-
ria (DPCA). Los cambios del liquido se efectuaban 4 o 5 veces en el dia;
cada maniobra duraba alrededor de 1 hora; el procedimiento en si, no
quedaba nunca totalmente interrumpido y las maniobras del cambio,
gracias a los avances tecnolégicos, podian ser efectuadas por el paciente
o por algin allegado. Todo ello le permitia al paciente, desarrollar una
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vida bastante autonoma y posibilitaba tratamientos a personas que no
tenian centros de dialisis a los que pudieran desplazarse facilmente.

Los afios 80, con los catéteres de silicona, que se colocaban “sine
die”y las bolsas de dializado de material colapsable, verian el comienzo
del verdadero desarrollo de la dialisis peritoneal en el tratamiento de la
insuficiencia renal cronica.

En 1981, un paciente que habia comenzado este tipo de técnica en
EEUU, lleg6 al Uruguay, siendo seguido inicialmente por el Dr. Petruc-
celli y luego en el Centro de Nefrologia del Hospital de Clinicas. Dicho
paciente fue el primero que, en nuestro medio, tuvo un tratamiento
prolongado de sostén con dialisis peritoneal y se trato con esta técnica
durante mas de 20 anos.

En 1983 José Grunberg y Maria Cristina Verocay, comenzaron a tra-
tar un nifio con insuficiencia renal crénica mediante dialisis peritoneal
ambulatoria crénica, lo que daria origen a un programa organico que se
constituiria en el primer IMAE de dialisis peritoneal pediatrica cronica
del pais (SENNIAD, Hospital Espafiol), contando con la colaboracion
de la Dra. Anabela Rebori.

En 1984, una joven paciente diabética, ciega, con fracasos repetidos
para obtener accesos vasculares, comenz6 dialisis peritoneal continua
ambulatoria en el Servicio de Nefrologia del Hospital Militar, dirigido
por Nelson Caporale, y con un equipo de enfermeria en comudn con el
grupo pediatrico del Dr. Grunberg, con la Licenciada Paola Nadal y la
Auxiliar de Enfermeria Alicia Area. Para realizar el procedimiento de
cambios de liquido, fue entrenada la madre de la paciente y asimismo,
comenzo a utilizar la insulinoterapia intraperitoneal, lo que motivo una
presentacion efectuada por la Dra. Eleonora Guimaraens, la Dra. Ve-
rocay y el Dr. Caporale, en el Hospital Maciel, mostrando los cambios
que para el control de la glucemia implicaba este tipo de terapia. Asi
comenzo6 un programa de dialisis peritoneal que continuaron los Drs.
Miriam Angona y Juan Nin.

En 1985, comienza a gestarse un programa de dialisis peritoneal
cronica en el Hospital de Clinicas (siendo Prof. Nelson Mazzucchi),
coordinado por la Dra. Emma Schwedt, con los Drs. Liliana Gadola,
Cristina Verdaguer, Ana Diaz y Oscar Rodriguez, junto a un numeroso
equipo de enfermeria, psiquiatras, nutricionistas y asistentes sociales.
En 1986, llega el primer aparato ciclador al Uruguay, donado al Hospi-
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tal de Clinicas. La Dra. Emma Schwedt concurre al Servicio del Dr. Diaz
Buxo en EEUU, para capacitarse en su manejo y profundizar la técnica
de dilisis peritoneal automatizada. En ese ano también, los Drs. Da-
niel Lopez y Valverdd, implantaron el primer catéter de ese programa
por via quirargica.

En 1988, inici6 sus actividades el primer centro privado exclusivo
para dialisis peritoneal, bajo cobertura del FNR (IMAE- SEINE, en
el Hospital Espafiol) con los Drs. Daniel Pérez y Caporale, sumando-
se luego la Dra. Silvana Alegre, Marcela Ursu y Ema Burgstaller. Este
Centro compartia (y atin lo hace hoy, mas de 20 afos después), la in-
fraestructura y especialmente el personal de enfermeria con el centro
pediatrico SENNIAD, lo que posibilité la formacién de profesionales de
enfermeria de vasta experiencia (Lic. G. Hekimian, Lic M. Vieira).

El desarrollo de la dialisis peritoneal, implic6 una readaptaciéon del
equipo técnico en la manera de trabajar con el paciente en dialisis cro-
nica; del paciente en hemodiélisis, totalmente dependiente, que con-
curre 3 veces por semana a la clinica, se pasé a un paciente a cargo de
su tratamiento en cuanto a la técnica o bien a un allegado responsable,
paciente que es visto por el equipo una vez por mes y es capaz de tomar
decisiones en su tratamiento.

En 1993, se dispuso en Uruguay de los sistemas desconectables, que
permitieron al paciente liberarse de la bolsa vacia entre cambio y cam-
bio, a la vez que signific6 un descenso en los riesgos de contraer perito-
nitis, mas confort y menos complicaciones, lo cual sumado a la mayor
experiencia de los equipos, permitié mejorar la sobrevida de la técnica
y la calidad de vida de los pacientes.

Ya avanzada la década de los 90, comenzaron a desarrollarse otros
programas de dialisis peritoneal. El Dr. Juan Fernandez y la Dra. Ma-
riela Mautone en el Sanatorio Americano, junto al Dr. Orihuela en el
Hospital Italiano, grupos que impulsaron la técnica del implante del
catéter peritoneal por puncién; la Dra. Liliana Gadola en el CASMU,
con la Dra. Ana Varela en el programa del Hospital de Clinicas; en el
Hospital Maciel, 1a Dra. Laura Sola y el Dr. Oscar Novoa.

También, desde 1993, la Dra. Schwedt en la Asociacion Espafiola,
venia utilizando la dialisis peritoneal tanto en pacientes agudos como
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para inicio de terapéutica en pacientes cronicos, en coordinacién con
los IMAE de dialisis peritoneal cronica.

A fines del 2005, en el Uruguay habian 182 pacientes en dialisis pe-
ritoneal crénica, el 6.9% del total de pacientes tratados mediante dia-
lisis cronica. Este incremento en el nimero de pacientes, permitio la
realizacion de estudios cientificos, no solo de cada grupo, sino también
cooperativos, tanto nacionales como internacionales, como el Estudio
binacional del Rio de la Plata, sobre patologia cardiovascular en los pa-
cientes en dialisis.

Nelson Caporale
* K%

Los autores desean complementar el texto del Dr. Caporale con el si-
guiente material cedido por el Sr. Ademar Rodriguez de GAMMA Ltda.,
que ilustra parte de lo referido por el colega.

En el momento actual, y en los tltimos 10 afnos, se han producido
avances significativos en la técnica con nuevos catéteres, nuevas solu-
ciones y sobre todo, la posibilidad de realizar la dialisis peritoneal cro-
nica ambulatoria con cicladores, que permiten realizar el procedimien-
to durante el descanso nocturno del paciente, permitiéndole una mejor
calidad de vida.
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+Como llegamos hasta aqui.....7

DIMITRIK G. DREOPOLILOS

Material cedido por Gamma Ltda.- Baxter.

Ciclador nocturno. Gentileza de
Gamma Ltda.. Baxter

Nuevos materiales empleados para el pro-
cedimiento
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Acuerdo de Asistencia Técnica entre

Academia Nacional de Medicina de Argentina y
Baxter

+ Estudio Rio De La Plata
e e i
e Argentina ~ Uragaay
i |5 s

i Participan: 45 Unidades Renales de Argenting y Uruguay
66 prolesionahes,
Imestgadores Enfermencs: 40 prolesionahes,
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Semblanza VIII

Nelson Caporale
(1945-2008)

Teresita LLopart

dialisis peritoneal, se produjo el fallecimiento del amigo y cola-
orador Dr. Nelson Caporale, el dia 3 de octubre de 2008.
Compaifiero nuestro desde que ingresamos a Facultad, y atin antes,
ya que nos encontrabamos siempre en los exdmenes de Preparatorios,
fue un optimista, un hombre de caracter jovial que supo vivir la vida y
que tuvo logros personales y profesionales muy importantes.
Libre pensador, con gran gusto por la charla y la polémica sana y
respetuosa, con un sentido del humor fino e intencional, jamés grosero
ni procaz, le gustaba ironizar, ain frente a la situacion dramatica que
le tocd vivir.
Hizo una carrera médica y nefrolégica muy importante, obteniendo
muy joven cargos de gran responsabilidad:
Se recibi6 en 1974 de médico; en 1979 obtuvo el titulo de Nefrélogo
por Competencia Notoria y en octubre del 1980, el titulo de Médico
Intensivista por Actuacién Documentada.
- Fue Asistente Grado 2 del Centro de Nefrologia del Hospital de
Clinicas desde marzo/76 a setiembre/79.

- Residente becario en el Instituto de Investigaciones Médicas de
la Universidad de Buenos Aires, de marzo a septiembre /75.

- Jefe de Servicio de Nefrologia del Hospital Central de las Fuerzas
Armadas desde noviembre 1977 hasta noviembre 1989.

- Director Técnico del Centro de Dialisis INTIR, desde mayo/82

hasta la fecha.

- Director Técnico del Centro de Diélisis INCEL, desde mayo/82

hasta 1997.

I amentablemente, poco después de entregarnos el texto sobre
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Médico Intensivista del
CTI-Hospital Militar, des-
de diciembre/74 hasta
noviembre/77.

Residente de CTI en Casa de
Galicia, IMPASA, y Sanato-
rio Larghero.

Director Técnico del Servi-
cio Integral de Nefrologia-
SEINE desde julio/88 hasta
la fecha.

Durante tres periodos, Se-
cretario de la Sociedad Uru-
guaya de Nefrologia.
Presidente de la SUN entre
1995y 1997.

Miembro de la Sociedad La-
tinoamericana de Nefrologia
e Hipertension Arterial.
Miembro de la Sociedad In-
ternacional de Nefrologia.
Miembro participante del “Registre de la Dialyse Peritoneale de
Langue Francaise.”

Autor y coautor de 48 trabajos cientificos.

Concurri6 a 76 eventos cientificos nacionales e internacionales
como expositor, panelista, conferencista o asistente.

Desde 1988, sus méaximos esfuerzos, los volco hacia la Diali-
sis Peritoneal, siendo el primer nefrélogo en nuestro medio que
organizo y cre6 un Centro de Dialisis Peritoneal Ambulatoria del
Pais. Como referente obligado en este tema, le solicitamos que
nos brindara un testimonio de su experiencia, desafio que abraz6
con gran entusiasmo, y con el que cumplié cabalmente, a pesar
de la situacion dificil por la que estaba pasando.

Con su muerte, la Nefrologia uruguaya pierde un destacado
exponente y nosotros a un gran colega y amigo.




PARTE 2

Testimonios

Mirtha Guillenea, Laura Herndndez
Irma Guillén, Norma Minarrieta, Beatriz Zeballos
Walter Ayala
Aida Guerra, Angeles Rossellé
Graciela Porley, Teresita Ceretti

* % %

Miguel Sluckis
Carolina Jubin Dos Santos
Juan Carlos Marquez
Gonzalo Ibarra
Cristina De Lima
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TESTIMONIOS 1

Enfermeria en Nefrologia*

Mirtha Guillenea?

n el ano 2007, el grupo integrado por el Prof. Dr. Dante Petruc-

celli, la Dra. Teresita Llopart y el Dr. Ernesto Corio, me invita-

ron, junto con representantes de otras disciplinas vinculadas al
equipo nefrolégico, en especial al tratamiento de la Insuficiencia Renal
Cronica (IRC) con Didlisis y TR, a participar de un trabajo tendiente a
reunir el mayor nimero de recuerdos de los comienzos de esta especia-
lidad (especialmente en el periodo de los afios 1940-80). Si bien yo no
participé de esta etapa, el Dr. Petruccelli, con quien empecé a trabajar
en 1981, me estimul6 para que actuara como Coordinadora del area de
Enfermeria.

Petruccelli me brind6 los nombres de algunas enfermeras que ac-
tuaron en distintos momentos de esta etapa y, a partir de entonces,
estableci contacto con varias de ellas, quienes manifestaron interés, pe-
ro dijeron no disponer de informaciéon documentada; de todas formas
compartieron algunos recuerdos de hechos que impactaron en ellas de
forma especial.

1 El papel de Enfermeria, en el tratamiento de los pacientes en general, es ca-
pital; en los enfermos en insuficiencia renal aguda, pero sobre todo en la crénica,
el trabajo de enfermeria constituye un eje, apoyado en las directivas médicas y
la colaboracién de las demas disciplinas que integran el equipo. Le hemos pedido
el testimonio a dos protagonistas relevantes que se desempefiaron, una en los
comienzos (Lic. Laura Hernandez) y otra a partir de 1981 (Lic. Mirtha Guillenea),
los que se exponen a continuacion. (Los Autores)

2 Licendiada en Enfermeria.
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A continuacién transcribo un texto que considero valioso, que fue
elaborado por la Enfermera Profesional Lic. Laura Hernandez.
I) Lic. Laura Hernandez

a) Etapa inicial de integracion de enfermeria:

Desde el afio 1956, Enfermeria estuvo participando en el desarrollo
de lo que, posteriormente y en el correr de los anos, se convertiria en
el Departamento de Nefrologia.

La entonces Jefe del Departamento de Enfermeria, Nurse Maria
Julia Pepe de Oronoz (década de los 50, comienzo de los 60), con Vi-
sién muy clara sobre los objetivos de Enfermeria y con gran capaci-
dad de liderazgo, impuls6 permanentemente a su equipo profesional
a participar activamente en todos los proyectos innovadores que iban
surgiendo, y a incorporar el manejo tecnologico, que un Hospital de
avanzada como el Hospital de Clinicas posibilitaba.

Fue asi que promovié y apoyo la participacion de las Enfermeras
Universitarias en este nuevo emprendimiento. Las primeras enferme-
ras participantes en este equipo de trabajo, dada su vinculacién con
el grupo médico de la Clinica Médica del Profesor Garcia Otero, Drs.
Adrian Fernandez, Dante Petruccelli, Walter Espasandin y otros, fue-
ron: Milka Muiiiz, Jefe de Enfermeras en dicha Clinica y Geraldine Ri-
poll, enfermera de planta en la misma Clinica. Posteriormente se incor-
por6 Altamira Rodriguez, también de la Clinica Garcia Otero3.

Este grupo de enfermeras, muy jévenes (de hecho la Escuela Uni-
versitaria de Enfermeria habia comenzado a dictar sus cursos en 1950),
se involucro en la aplicacién de la nueva tecnologia, y en el desafio que
significaba cuidar enfermos a los que se les abria una nueva posibilidad
de vida.

Junto al grupo médico realizaron las primeras didlisis peritonea-
les y cuando llegé el primitivo aparato rotatorio (Kolff-Merrill), las
primeras didlisis extracorporeas.

Al igual que ellos, trabajaron en forma honoraria; contabilizaban
horas trabajadas, que posteriormente era imposible tomarlas.

3 Aclaracién: Petruccelli recuerda, sin dudas, que también intervino y fue prota-
gonista principal, ayudando al Dr. A. Fernandez, y luego a todo el equipo, la EU.
Mabel Astoviza, que, al igual que el Dr. W. Espasandin, fueron luego a trabajar en
Cardiologia. Asi consta, ademas, en el libro de A. Fernandez, W. Espasandin, D.
Petruccelli, sobre el Rifdn Artificial, ya citado.
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Se desempeiiaban, en este equipo, a demanda de la necesidad sur-
gida, como una actividad extra a su desempefio en la Clinica Médica, lo
que significaba largas jornadas laborales.

Quizas debido a esas largas jornadas (hasta 18 horas los dias en que
se desarrollaban los procedimientos), surgidas en momentos imprevis-
tos o tal vez porque compartian sus actividades con otros Servicios del
Hospital, se limit6 su posibilidad de desarrollar un fuerte sentimiento
de pertenencia a ese grupo. Quizas también, porque en ese momen-
to fermental del Hospital, se les estaba ofreciendo permanencia en las
Clinicas que se estaban abriendo. Lo cierto es que estas enfermeras no
tuvieron una continuidad en el equipo.

b) Etapa de consolidacion en el equipo

En el afio 1962, al retiro jubilatorio de la Nurse Pepe, asumio la Jefa-
tura del Departamento de Enfermeria, la Nurse Dora Ibarburu. Si bien
se retiraba una buena jefa, asumia la conduccion de la Enfermeria del
Hospital de Clinicas una profesional de reconocida solvencia, con es-
tudios postbasicos en Administracion, realizados en el exterior, y con
formacion cientifica y docente.

Sin duda, ella tuvo claro que, con aquel grupo médico, se estaba ges-
tando el nacimiento de una especialidad, que contribuiria a dar posibi-
lidades de vida a un nimero cada vez mayor de pacientes. Esta vision
de la Direccion de Enfermeria, introdujo mejoras en las condiciones
laborales de las enfermeras.

En 1963, al pasar Altamira Rodriguez a la Clinica Gineco-Obstétri-
ca, fue designada para ocupar su lugar en la Unidad de Rifién Artifi-
cial, la Enfermera Universitaria Juana Bequio.

Bequio provenia también de la Clinica Médica, donde habia logrado
reconocimiento por su actuacion técnica y de gestion. Su designacion
se realizo bajo otras condiciones laborales; su puesto de trabajo era la
Unidad de Rinén Artificial, contando con horario libre para adecuarse
ala demanda del servicio y en momentos en que no tenia actividad alli,
pasaba a colaborar en otros sectores del Hospital.

De esta manera la situacién anterior se revierte; el principal pues-
to de trabajo de esta enfermera es en la Unidad de Rinén Artificial
(URA).

En ese periodo, también fue designado para desempefiarse en la
URA, el Auxiliar de Enfermeria, Carlos Nicolas.
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En 1964, en reconocimiento a su desempeno, Bequio es becada por
la Direcciéon del Hospital de Clinicas, a propuesta de la Direccion del
Departamento de Enfermeria, para realizar un postgrado en Adminis-
tracion en la Escuela Universitaria de Enfermeria.

Es en ese momento que se integra al trabajo en la URA, la EU. Laura
Hernandez, participando luego por cortos periodos, la EU. Clelia Ra-
desca y posteriormente Marta Perroni.

Todo este periodo, 1963 a 1972, fue muy estimulante. En 1969 se
hicieron los 2 primeros TR (con dador cadavérico) en el Hospital de
Clinicas. Las enfermeras comenzaron a sentir una fuerte identificacion
con su unidad de trabajo, a involucrarse profundamente con los pa-
cientes sometidos a procedimientos dialiticos y trasplantes renales?, y a
profundizar en su formacion cientifica y técnica.

Ello fue facilitado por un equipo médico dirigido por el Dr. Dante
Petruccelli, que favorecia el trabajo en equipo, en un clima de respeto y
cordialidad, donde la seguridad del paciente era lo fundamental. Todos
los involucrados en su cuidado y tratamiento debian aportar la mayor
solvencia profesional, avalada por una actualizacién permanente en los
aspectos cientificos y tecnologicos, y donde la gestiéon de enfermeria era
primordial para lograr la maxima eficiencia y efectividad de los escasos
recursos existentes.

Fue una etapa dificil y demandante. Se estaban sentando las bases
de una especialidad.

Si comparamos el desarrollo tecnologico de ese momento con la si-
tuacion actual de la Nefrologia, podriamos decir que el trabajo de en-
fermeria se desarrollaba de forma artesanal. Preparar el Kolff-Merrill
para iniciar una dialisis, desde la esterilizacion de la tubuladura de ce-
lofan, a la preparacion del bafio dialitico, podia llevar de dos a tres ho-
ras, siempre que no ocurriera ningin accidente.

Conectar al paciente para iniciar el tratamiento, era un momento
de tensidn, y continuar luego las 6 horas promedio de tratamiento, con
vigilancia permanente del paciente y del aparato, con controles clinicos
y de laboratorio frecuentes y la atencion a las necesidades basicas de
cuidados que iban surgiendo, no permitia decaer la vigilancia directa.

4 En 1969 se hicieron los 2 primeros TR (con dador cadavérico) en el Hospital de
Clinicas, pero también en este lapso se destaca el comienzo de las primeras HDC
y la insistencia en ensayar la DPC. (Los Autores)
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Enfermeria fue ademas, el miembro de enlace con todos los servi-
cios de apoyo, que ain no tenian una linea de comunicacion establecida
con la naciente URA.

Si, sin dudas fue una etapa de gran crecimiento para todos, donde la
calidad del relacionamiento humano, interprofesional y con los pacien-
tes y sus familias, permitié el desarrollo arménico del conocimiento
cientifico y tecnolégico.

Nos importa mencionar que las dialisis y todos los cuidados direc-
tos a los pacientes, eran realizados por las Enfermeras Universitarias.
Muchos de estos cuidados derivaban de las mas o menos frecuentes
descompensaciones que sufria el paciente, vinculadas a su critica situa-
cion clinica.

Con el correr de los afios, la actividad asistencial de la Enfermera
Universitaria, actual Licenciada en Enfermeria, fue derivandose a los
Auxiliares de Enfermeria, ocupdndose ella en forma primordial, de
los aspectos de gestion. Desde mi punto de vista, esto ha sido una pér-
dida para los pacientes y para la profesion.

A partir de 1966, el grupo médico habia comenzado a preparar-
se para iniciar el tratamiento dialitico a pacientes portadores de in-
suficiencia renal créonica (IRC) y enfermeria no podia mantenerse al
margen.

En 1968, las EU Juana Bequio y Laura Hernandez, concurrieron,
becadas por la Direccién del Hospital de Clinicas, a la Unidad de Dia-
lisis de Cronicos del Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina. Alli
obtuvieron los conocimientos necesarios para el manejo de un nuevo
dializador, que incorporaba la ultrafiltracion; también el manejo de un
nuevo abordaje del sistema vascular y (lo que es mas importante para
enfermeria), las caracteristicas fisicas, emocionales y sociales de un pa-
ciente de extenso contacto con el equipo asistencial y con expectativas
respecto a su salud y su vida, diferentes al de los pacientes agudos.

El periodo 1963-1972, también exigié un importante trabajo de sis-
tematizacion. Se reviso y se actualizo todo lo elaborado en el periodo
anterior. Se realizaron nuevos protocolos, especialmente en lo relacio-
nado a la actuacion de Enfermeria en el cuidado de pacientes sometidos
a trasplante renal y al cuidado y diélisis del paciente portador de IRC.

Se trabaj6 en la adecuacion de la planta fisica, de manera de hacer-
la mas confortable para los pacientes y para el equipo asistencial, que
permaneceria alli largas horas.
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Se establecieron las normas de aprovisionamiento, almacenamien-
to, preparacion y control de los recursos materiales.

Se trabajé cooperativamente con el grupo médico en la confecciéon
y llenado de fichas de ingreso y seguimiento de los pacientes.

También habia llegado el momento de producir conocimientos y de
compartir con otras/os enfermeras/os los conocimientos obtenidos. Si
bien en este periodo enfermeria no realizo trabajos de investigacion
propios, st apoyo y compartié los trabajos médicos en diversos aspec-
tos.

La ensenanza a otra/os enfermeras/os, fue una de las primeras ac-
tividades fuera de la Unidad. Se ensenaba cuando se concurria a las
clinicas donde se encontraban internados los pacientes, se ensefiaba
en programas educativos planificados desde el Departamento de En-
fermeria, y se ensenaba a Enfermeria de fuera del Hospital, que iba
a participar en las nuevas Unidades que se estaban creando.Si algo
puede cuestionarse a las enfermeras de ese periodo, fue la ausencia
de publicaciéon de todos esos productos, de los que hoy solo se en-

cuentran copias en los archivos personales de las mismas.
c) Etapa de desarrollo 1975-1980

Con la incorporacién de nuevos equipos para la hemodialisis en pa-
cientes cronicos, el manejo seguro de los accesos vasculares y una sala
de internacion de 6 camas (Centro de Nefrologia) para pacientes con
IRC, Enfermeria entra en una nueva etapa de su desarrollo en la que
hubo un fuerte componente de organizacion en el Hospital de Clinicas.
En este periodo, Bequio y yo nos desvinculamos del equipo, pasando a
trabajar en Suiza.

II) Lic. Mirtha Guillenea
Hasta aqui los recuerdos y juicios de la EU. Laura Hernandez.

Expondré a continuacion el resultado de mi investigacion y mis opi-
niones.

1) Petruccelli, como tnico testigo directo, cree que el relato de la
EU. Hernandez se ajusta muy bien a lo vivido y ubica certeramente, la
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forma “improvisada” del comienzo. Reivindica sin embargo, la labor de
la EU. Mabel Astoviza en el periodo inicial.

En rigor. en la década del 50, se comenzd sin un plan de futuro,
cuando solo se trataba la Insuficiencia Renal Aguda (IRA) y atin no ha-
bia Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Fue un periodo muy des-
ordenado, pero muy positivo.

Ya en los 60, al abrirse en lo tecnoldgico la posibilidad de tratar los
pacientes con IRC, el panorama se ampli6 sustancialmente. Si en los 50
el papel de la EU era fundamental, en los 60, frente a los pacientes con
IRC se hizo atin mas importante. Al no haber recursos econémicos, el
trabajo era irregular, el personal escaso, los aparatos inadecuados; se
utilizaba a veces la DP para mantener con vida a los pacientes jovenes,
pero solo se lograban sobrevidas de algunos meses; al fin, un médico en
IRC, compro en Buenos Aires, un aparato capaz de producir ultrafiltra-
cion y se dializé més de 2 afios.

De todos modos, era imposible planificar nada. La importancia de
la enfermeria en el equipo, motivo el ingreso de Clelia Radesca y Marta
Perroni (que también emigraron, luego, a Suiza). Ahos después, Perro-
ni retornd y fue Jefe en CTI de Casa de Galicia donde también se abrio6
una Unidad de Dialisis para pacientes que desarrollaban IRA e IRC, y
también en el Servicio de Asistencia Renal Integral (SARI), destinado,
sobre todo, a atender a portadores de IRC. También regres6 de Suiza
Laura Hernandez, quien paso a trabajar en el CTI de IMPASA, y junto
a otras EU como Renée De Mello y Margarita Del Campo, trabajaban
también en dialisis de pacientes con IRA. En esa Unidad, acompana-
ban al grupo médico encabezado por los Drs. Campalans y Petruccelli,
acompanados por los Dres. Ernesto Corio, Raul Lombardi y Teresita
Llopart. También dializaban algtin portador de IRC, como el médico ya
mencionado.

En la segunda mitad de los 60, enriquecido el equipo con el aporte
de estos jovenes practicantes de Medicina y luego médicos, mas nutri-
cionistas y asistentes sociales, enfermeria sigui6 creciendo y se trans-
formo en el eje del equipo, sobre todo en el campo de la hemodialisis
cronica (HDC) y Dialisis Peritoneal (DP) y también en los primeros TR
en el HC.

2) En la década del 70, el postoperatorio de los TR se hacia en sala
de Nefrologia, en piso 14 y luego, en el Hospital Italiano, en su CTI ya
inaugurado, dirigido por los Drs. Hernan Artucio y Humberto Correa.
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La compra de aparatos para HD en el Sanatorio Larghero, IMPASA
y Casa de Galicia, motivo la asuncion de tareas especificas por nuevo
personal de enfermeria, sobre todo, como dice Hernandez en su traba-
jo, muchas Enfermeras Universitarias y Auxiliares de Enfermeria asu-
mieron un rol principal: en Casa de Galicia, Adela Carpintero; en el HC,
la EU. Mirtha Delfino5 y en otros centros los auxiliares Carmen Forte,
Ofelia Luz, Walter Espinosa, Graciela Silva y otros.

Segun testimonio de Carlos Jorge Nicolas, joven Auxiliar de Enfer-
meria (alrededor de 19 afos), proveniente de la Clinica Quirtrgica “B”
en piso 10 del HC, donde la Jefe de Sector era la EU Mirna Medeiros,
se incorporo al equipo a comienzos de la década de los 60 (afio 63).
Cuenta que dializaban con un aparato llamado Kolff-Merrill rotatorio,
que constaba de un cilindro con malla de acero con tapa de acrilico y un
tanque que contenia el bafio de dialisis (utilizaban bicarbonato).

La preparacion del dializador o “rifion artificial”, requeria de 2 per-
sonas para realizar el enrollado del celofan; luego era sometido a este-
rilizacion por ebullicién durante 20 a 30 minutos antes de ser utilizado.
Periddicamente se hacian controles bacteriologicos que indicaban que
los materiales que se utilizaban preparados de esa forma, estaban en
condiciones 6ptimas desde ese punto de vista. Dichos controles esta-
ban a cargo de la Dra. Dell’Oca, del Laboratorio del propio HC. Para
culminar la preparacion, el rollo de celofan era atado con cinta hilera
previamente mojada y las tubuladuras se unian al mismo utilizando
un pegamento. Antes de iniciar la dialisis, el circuito extracorporeo era
cebado con sangre (alrededor de 4 volimenes) para evitar que se pro-
dujera una “anemia aguda”, algo que no permitiria dializar al paciente.
A su vez, el bafio, debia ser cambiado cada 2 horas, ya que se saturaba
con los productos depurados; antes de descartar el bafo, se tomaba
una muestra para hacer un ionograma y medir el contenido de urea.
Todo el procedimiento (preparacion y dialisis) insumia entre 10 y 12
horas. Mediante un procedimiento también artesanal (calentamiento
y estiramiento), se hacian las canulas que se utilizaban para el acceso
vascular y se esterilizaban a gas.

Ya en la década del 60-70, se realiz6 DPC; desde el 50 y 60, también
Biopsias Renales. La Dra. Laura Rodriguez Juanicé y otros colegas es-
taban a cargo del procedimiento.

5 La labor de la EU. Mirtha Delfino, en el HC fue fundamental, trabajando en el
Centro de Nefrologia (piso 14) del Hospital de Clinicas.
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El primer “shunt” de Scribner fue colocado por el Dr. Petruccelli.
Cuando se inauguro6 el CTI en piso 14 sala 4, el sector de la Unidad de
Dialisis pas6 del piso 12 al 14, a la sala 2 y en los apartados correspon-
dientes a las camas 13-14 y 17-18. Hacia fines de la década del 70, se
incorporaron las EU Marta Perroni y Angélica Pulido, pertenecientes
a Clinica Médica “A”, piso 11. Mas adelante la EU Mirta Delfino, pro-
veniente de Quirurgica “B” en piso 10, fue Jefe del Sector del Servicio
de Nefrologia; también la EU Belquis Fuentes, quien trabajaba en el
Servicio de Gastroenterologia en piso 7.

El primer TR, se realiz6 en junio de 1969. Enfermeria tuvo un rol
destacado como se consigna en otra parte de este libro.

Quien aporta estos recuerdos, Jorge Nicolas, contribuy6 con su tra-
bajo y experiencia en la apertura de unidades de dialisis de agudos en
otros servicios como: Sociedad Espafiola, Hospital Italiano, Sanatorio
Americano, IMPASA, Hospital Maciel. A posteriori, Nicolas, quien hoy
tiene 68 afos, se formd como Fisioterapeuta y continud desarrollando
esa profesion hasta su jubilacion.

En la segunda mitad de la década de los 70 y comienzo de los 80,
segin actores de la época, se vivian sentimientos de angustia por parte
del equipo; Enfermeria relata cbmo, ante una indicacion de suspender
el tratamiento a un paciente, ya diagnosticado como portador de IRC,
el o los profesionales que tenian la responsabilidad de retirar el “shunt”
AV de silastic-teflon (uno de los accesos vasculares que se utilizaba en
ese entonces), postergaban el momento de cumplir con la indicacion
(testimonio de las EU Belquis Fuentes e Hilda Silva, funcionarias del
Servicio de Nefrologia del HC).

En ese entonces (77-78), al equipo asistencial médico-enfermeria,
donde ya trabajaban nutricionistas y asistentes sociales, se incorpora-
ron profesionales del 4rea de Salud Mental (Teresita Ceretti y Graciela
Porley), quienes no contaban con experiencia ante esta situaciéon nue-
va.

En los primeros afios, el tratamiento dialitico se reservaba para los
que cursaban IRA, que era una patologia reversible y si bien en sus
inicios se trataban en Nefrologia, desde la creacion del CTI en el HC
(1971), se internaban indistintamente, segtin el caso.

El tratar a pacientes con IRC (1966 en adelante), creaba una situa-
cioén nueva; ante la mejoria, luego de una serie de HD, eran derivados a
los servicios médicos y de alli, al alta, a sus domicilios. Se producia un
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“repique de la uremia”, pero al no contar con la tecnologia y los mate-
riales necesarios, se hacia imposible retomar el tratamiento.

Al equipo de enfermeria se integraban, progresivamente, més enfer-
meras profesionales y también auxiliares de enfermeria.

Segun la vision de algunos, la eleccion de los pacientes con IRC que
continuarian con el tratamiento, era “al azar”, pero la prioridad eran
jovenes y madres con hijos pequefios. “Se vio morir a tanta gente”; “se
les daba el alta con tratamiento dietético y sin que lo supieran o fueran
concientes de ello, se iban a su casa a morir.”

Segun testimonio de Graciela Silva, hubo una situacion muy par-
ticular: un hombre, adulto joven del interior del pais, casado, al que
se retird el shunt, pero se nego6 al alta, “luchd y se meti6 solo en el
plan.”Con el paso del tiempo, cuando se aprob6 la ley que creo6 el FNR,
este “luchador” tuvo una oportunidad definitiva hasta llegar a un tras-
plante renal exitoso que le permiti6 continuar viviendo con una vida de
buena calidad.

Segin Walter Espinosa, fue un tiempo duro para Enfermeria, don-
de se vivieron “urgencias con riesgo vital”, “los jévenes enfermeros de
la actualidad no tienen idea”...”En recorrida nocturna, encontrar a al-
guien desangrandose por la desconexion de un shunt y tener que actuar
oportuna y rapidamente para revertir el riesgo del momento”; (“Esto
mas bien sucedia con algin paciente que desarrollaba crisis de excita-
cion por uremia”).

A comienzos de la década del 80, hacia el final del afio 1980, en un
encuentro casual con el Prof. Dante Petruccelli en el Sanatorio Casa de
Galicia, me pregunta; Nurse, ¢usted no quiere trabajar en dialisis? Le
contesto que nada sabia del tema. Me dice, no le pregunto si sabe, sino
si quiere trabajar y aprender. La respuesta fue, si.

A continuacion se inici6 un corto periodo de acercamiento y apren-
dizaje de la técnica dialitica, en la sala de didlisis del Servicio de Ne-
frologia del HC. Alli conoct a la Enfermera Universitaria Mirtha Del-
fino, quien era Jefe de Sector, y tengo un recuerdo especial de Graciela
Silva, una Aux. de Enfermeria que mientras preparaba los equipos
de didlisis, ensefiaba los pormenores de la preparacion y cuidados
del circuito extracorporeo. En ese entonces la mayoria de los equipos
estaban compuestos por un tanque y un recipiente cilindrico llamado
canister, dentro del cual se situaba un dializador tipo carrete, que per-
manecia sumergido, durante toda la dialisis en el bafio de dialisis. Esta
tecnologia permitia acortar los tiempos de preparaciéon de los mate-
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riales para realizar una dialisis, que en otra época requeria de muchas
horas.

En lo personal, asi empez6 una etapa que se prolonga hasta la actua-
lidad (ano 2008).

El avance de la tecnologia, ya en ese entonces, hizo que en los pri-
meros tiempos yo ya trabajara con equipos automaticos (Gambro AK
10), con dializadores de placas paralelas, en lugar de los carretes y poco
tiempo después con dializadores de fibra hueca, que son los que se uti-
lizan en la actualidad.

En Casa de Galicia, conoci el equipo Rhodial 75, de origen francés.
Esto permitié que otras personas que necesitaban de este tratamiento,
pudieran dializarse. Su funcionamiento era simple pero la eficacia de
la dialisis era un poco menor que con otros equipos ya que el bafo de
dialisis circulaba entre un tanque que contenia 75 lts. de dializado y el
dializador, para volver al tanque; es decir que se empezaba a dializar y
se terminaba con 75 Its. Algo muy interesante era que recogia el ultra-
filtrado en un recipiente de vidrio, que permitia medirlo a lo largo del
procedimiento.

Conoci algunas situaciones particulares; la que mas me impacto,
tuvo como protagonista una mujer adulta joven, con dos hijas adoles-
centes y con un esposo que la apoyaba muchisimo. Se dializ6 preca-
riamente en Casa de Galicia, aiin sin tecnologia adecuada en 1975-76.
Vivi6 situaciones de extrema gravedad y cuando parecia no tener mas
oportunidades, en setiembre de 1983, un trasplante renal exitoso, la
devolvib a una vida plena; nacieron sus nietos y particip6 activamente
de su cuidado, al igual que en el de sus bisnietos. Luego de unos 20
afios de trasplantada, de una excelente calidad de vida, vuelve a diali-
zarse y prolonga su vida hasta hace 1 afio, en que fallece (hablamos de
un periodo aproximado de 30 afios). Este tipo de experiencias, hace
que valore, de manera especial, la dedicacion de aquellos pioneros/as,
muchas veces criticados, que dejaron un legado que hoy es vida para
quienes, en otra época, no hubiesen tenido oportunidades.

Me siento privilegiada de haber trabajado al lado de esos pioneros/
as, que contribuyeron a generar una oportunidad de vida para muchas
personas que hoy, crecen, procrean, trabajan, estudian y desarrollan
vidas ttiles para si, sus familias y la comunidad. Desde humildes obre-
ros, amas de casa y profesionales de renombre, han tenido la misma
oportunidad, luego que se aprob6 la ley que cre6 el FNR.
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Junto al Dr. Petruccelli, primero en Casa de Galicia y luego en SARI,
donde trabajé con la Enfermera Universitaria Marta Perroni (también
ella entre las profesionales que iniciaron una época), a quien sucedi en
la Jefatura, he desarrollado la mayor parte de mi vida profesional.
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TESTIMONIOS 11

NUTRICION EN NEFROLOGIA

Irma Guillén, Norma Minarrieta, Beatriz Zeballos™!

bicadas en el afio 2008, tratando de ordenar y jerarquizar los
recuerdos vinculados al area de Nutricion, surgen éstos en or-
den cronoloégico:

Etapa inicial: afio 1965 a 1975

En el afio 1965, en el Hospital de Clinicas, piso 8, en la Clinica Se-
miologica del Profesor Pablo Purriel, la dietista del turno de la mafiana
era Maria Esther Gallo y la de la tarde, Julia Irma Guillén; en otro piso,
de tarde, Teresa Antoria.

En todos los pisos de Medicina, habia pacientes internados que te-
nian nefropatias y, a veces, Insuficiencia Renal Crénica Total (IRCT)
o0 sea que estaban en etapa terminal, con todos los sintomas propios de
la uremia. La dieta era un recurso importante, pero estaba enfocada
hacia la tolerancia digestiva (vémitos, diarreas). Como norma general
era “dieta hiposddica, sin carnes.”

En la Clinica Médica “A” que dirigia el Prof. Garcia Otero, piso 11, ha-
bia un “grupo nefrologico”, que habia sido formado por el Prof. Adrian
Fernandez a partir de 1957.

Cuando los médicos del “grupo nefrolégico” eran llamados en con-
sulta al Piso 8, indicaban “20 g. de proteinas” (un churrasco de 100g);
nos preguntabamos “cy las otras proteinas, provenientes de los demas
alimentos, qué pasa con el metabolismo y la excrecion?.”Eran tantas
las interrogantes, que Teresa Antoria e Irma Guillén fueron una tarde

1 Licenciadas en Nutricion.
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a plantearlas a ese grupo médico, que se reunia en piso 12 del Hospital,
donde se habia creado una Unidad de Rinén Artificial (URA) centra-
da en la existencia de un aparato para hemodiélisis; alli trabajaban los
Drs. Petruccelli, Campalans y colaboradores, (el Dr. Adrian Fernandez
se retir6 en 1964).

Ese fue el comienzo de nuestra integracion, al Grupo de Nefrologia
que alli funcionaba.

En ese momento, en nuestro medio no habia pautas para el trata-
miento nutricional de la Insuficiencia Renal Crénica (IRC), pero en
Italia, Francia e Inglaterra, ya existian desde los primeros afios de la
década del 60.

Al regresar de su viaje a Italia, Francia e Inglaterra en 1969, el Dr.
Dante Petruccelli nos trajo un registro de dietas y recetas, italiano, ela-
borado por la Dietista del Grupo Nefrolégico del Servicio de Nefrologia
y Hemodialisis dirigido por Sergio Giovanetti y Quirino Maggiore, en la
ciudad de Pisa, basadas en los estudios previos de Carmelo Giordano,
en Napoles.

Recordamos que era un cuaderno mediano, de tapas de colores ve-
teados, al que comenzamos a llamar “el cuaderno maravilloso.” A partir
de este material, del intercambio y de la bibliografia consultada, ana-
lizamos los fundamentos y la composicion de las dietas que se estaban
aplicando en Europa.

Estas dietas estaban basadas en minimizar el requerimiento pro-
teico para lograr un nuevo equilibrio nitrogenado.

Comenzaban por una dieta aproteica: 5 gramos de proteinas totales,
provenientes de vegetales y frutas y el maximo de aporte calérico. Esta
dieta se aplicaba por cortos periodos, el tiempo necesario para que el
organismo utilizara las proteinas labiles (intestino- higado).>

Se continuaba con una dieta hipoproteica, que incorporaba 2 gra-
mos de nitrégeno provenientes de proteinas de alto valor biolégico (pa-
ra la dieta italiana: 2 huevos, para la dieta inglesa: 1 huevo y 200 cc de
leche).

2 Petruccelli, D.; Antoria, T.; Guillén, J.1.; Minarrieta, N.: Pautas terapéuticas:
Insuficiencia Renal Crdnica. La Revista Médica del Uruguay, marzo 1975, volumen
2 Nro 1.
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Para que la utilizacién de esta proteina fuera adecuada, era impres-
cindible un aporte calérico importante, que no sumara proteinas de ba-
jo valor biolégico.

Nuestra gran tarea fue adaptar estas dietas aproteica e hipopro-
teica a nuestro medio.

Para ello clasificamos los vegetales y frutas de acuerdo a su conteni-
do en proteinas, cuando hasta ese momento estaban ordenados por su
contenido en glicidos; esto facilité el manejo de la dieta.?

Para lograr el aporte calorico realizamos preparaciones de recetas
de almidén de trigo (“Chufio Purisimo Quinas”; la fabrica exportaba el
gluten del grano de trigo). Luego de cerrar la fabrica, utilizamos almi-
dé6n de maiz (maicena, maizola).

Elaboramos galletitas aproteicas (solamente con manteca, aztcar y
almidé6n).

La dificultad para lograr las galletitas, consistia en que la Mai-
cena no contiene gluten (proteina de bajo valor biolégico), elemento
importante para dar elasticidad y unién a la masa, pero que suma
proteinas. Pasamos horas probando y descartando férmulas, hasta
dar con la adecuada, que reuniera las condiciones de textura, sabor y
color agradables (en este proceso probamos aditivos permitidos como
la carboximetilcelulosa (CMC), que mejora la textura). A partir de ese
momento esas galletitas formaron parte del recetario del repostero
del Hospital de Clinicas, porque se incluyeron en las dietas aproteica
e hipoproteica.

Asistiamos a los pacientes internados y a los pacientes ambulato-
rios.

Vale la pena relatar algunos recuerdos puntuales:

La familia Santurio, de Salto, formada por el matrimonio y 8 hijos,
tenian una patologia hereditaria (Enfermedad de Alport); estaban
internados todos ellos; los dos hijos mas pequeiios (8 y 10 afios), no
tenian manifestaciones clinicas de su enfermedad. Para no aburrirse,
colaboraban todas las tardes en la tarea de la dietista, borrando al-
tas, avisando ingresos, etc.

Los mayores, iban falleciendo con todos los sintomas de la uremia,
ante la desesperacion de los familiares y del equipo asistencial.

3 Antoria, T.; Guillén, 1. I.; Bacchione, O.; Vilarifio, I.; Dell "Oca de Fernandez,
M. A. y Petruccelli, D.: La dieta hipoproteica en el tratamiento de la uremia créni-
ca. El Dia Médico Uruguayo, Afio XXXIX- n®472, p 47-50. Agosto-octubre 1972.
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Luego de muchos afios, nos reencontramos con el entonces peque-
fio de 8 afios, que fue el Gnico que sobrevivio hasta la época en que los
tratamientos de sustitucion fueron posibles en nuestro pais. Para en-
tonces, el paciente se dializaba en el Instituto de Nefrologia y Urologia
(INU; luego se dializ6 en la ciudad de Salto, donde vive actualmente
con su esposa y sus 3 hijos; tiene hoy 50 afios. Se dializ6 durante 7 afios
y esta trasplantado desde hace 21 anos.

En una oportunidad en que se dializ6 en el Hospital Italiano, me
dijo “no se preocupe Guillén, porque yo con mi esposa vivimos disfru-
tando cada dia y yo soy un hombre feliz.” Hace 21 anos que esta tras-
plantado; cuando lo llamaron para el trasplante, lo fue a buscar a su
casa, (apartada de la ciudad) la nutricionista del Centro de Dilisis de
Salto, Amanda Coduri.

Entre otros recuerdos, destacamos que asistimos a pacientes de
consulta externa del Hospital de Clinicas y con la Dietista Beatriz Ze-
ballos, a pacientes extrahospitalarios, (c.1975), quienes eran atendidos
por los nefrologos Dante Petruccelli, Luis Campalans, Laura Rodriguez
y Nelson Mazzuchi, en la policlinica nefrologica creada por el Profesor
Manlio Ferrari en su Servicio del Hospital de Clinicas, a cargo de dichos
meédicos, con sus colaboradores doctores Teresita Llopart, Ernesto Co-
rio y Raul Lombardi.

Esto nos obligé a recorrer Montevideo, el Cerro, Las Piedras, Ca-
rrasco, Union, tratando a través de la dieta de minimizar los sintomas
de la uremia. Cuando entrabamos en la casa de un paciente, sentia-
mos intenso olor a urea y encontrdbamos a una familia angustiada,
que nos esperaba ansiosamente.

En 1972 la dietista Norma Minarrieta se incorporé al Grupo Nefro-
l6gico para trabajar en la adaptacion de las dietas aproteica e hipopro-
teica para el Manual de Dietas del Departamento de Alimentacion del
Hospital de Clinicas.

Continuamos trabajando, se elaboraron las “Pautas terapéuticas:
Insuficiencia Renal Croénica”, trabajo publicado en marzo de 1975 en la
revista del SMU.}

Recordamos también las tardes de elaboracion de dietas y de me-
nts, la experimentacioén de recetas donde (Antoria, Guillén, Minarrie-
ta y Zeballos) con gran dedicacién, buscadbamos la mejor forma en
que los pacientes lograran aceptar tanta modificacion de sus habitos
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alimentarios, como lo requiere la aplicaciéon de una dieta tan comple-
ja.

Segunda etapa: Creacion del Centro de Nefrologia en el
Hospital de Clinicas

1975-1980 Periodo de ensayo y transicion a la Nueva
Nefrologia

Con la evolucién de los conocimientos y la posibilidad de utilizar
los tratamientos sustitutivos, (hemodiélisis cronica, dialisis peritoneal
cronica y trasplante renal), se dio la posibilidad de incorporar més pro-
teinas y esto nos permitié mejorar la formula de galletitas y elaborar
otras preparaciones que dieron variedad al Plan de alimentacién, (pa-
nes, scones, tortas, budin inglés). Incorporamos malto dextrina (Mor
Rex, que es el almidon de maiz dextrinizado), que se puede agregar a
los alimentos sin previa coccion. Esto, que se sigue utilizando, permitié
un aporte caldrico importante y mejoroé la utilizaciéon proteica.

En el ano 1975, comenzé el Centro de Nefrologia del Hospital de
Clinicas, con internacién de pacientes en el piso 14; en el ano 1976,
la Direccioén fue ejercida por el Profesor Dante Petruccelli, Dietistas:
(una por turno), Maria Esther Gallo, Julia Irma Guillén, Norma Mi-
narrieta, quienes al ascender a cargos de supervision del Hospital
fueron sustituidas por Mabel Bracco y Mirta Diaz.

La Dietista Elfrides Gianello, que fue Jefe del Departamento de Ali-
mentacion, nos concedi6 una entrevista y recordé:

Que para la atenciéon de esta Unidad, mantuvo el equipo de dietis-
tas que trabajaba en el CTI, quienes aplicaban como siempre, planes
de alimentacién individuales, de acuerdo a la situacion de cada pa-
ciente, pero donde se estaba realizando, con buenos resultados una
metodologia de trabajo innovadora. Consistia en pesar los alimentos
servidos y los no consumidos para calcular la ingestion real.

También seleccioné al mismo grupo de tisaneras: Sra. Gladys
Mancebo, Sra. de Lena, y Sra. de Campoy .

* Nada mas opuesto que un paciente en CTI y un paciente en IRC, antes y
durante el tratamiento dialitico; asimismo, en estos afios (desde 1969 al 80) se
hicieron mas de 8 trasplantes renales, los que requerian un enfoque nutricional
especial, segun el periodo, preoperatorio, operatorio y postoperatorio alejado,
segun el caso. (Los Autores).
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Tuvimos total apoyo de la Direccién del Centro de Nefrologia y de
la Direccion del Departamento de Alimentacioén en relacién a nuestro
trabajo.

El Centro de Nefrologia fue desde sus comienzos un area abierta
de orientacién para las dietistas del Hospital y del Pais, asi como de
adiestramiento de personal. Trabajando bajo supervision directa y
continua, este personal demostraba interés, porque estaba compene-
trado con los objetivos y metodologia del trabajo.

En el afio 1977, los Dres. Dante Petruccelli, José Ventura, Nelson
Mazzuchi, Laura Rodriguez, Luis A. Campalans, Jorge Pereyra Bonasso
y Julio Viola Peluffo, crean el Instituto de Nefrologia y Urologia (INU),
inicialmente dirigido a la atenciéon de pacientes ambulatorios, donde
las dietistas Beatriz Zeballos e Irma Guillén se integraron en el area de
Nutricion.

Ya en 1978, 1979 y 1980, se realizaban con mayor frecuencia hemo-
dialisis a pacientes cronicos, en varios centros privados (IMPASA, Casa
de Galicia, Hospital Italiano, INU). Se crearon los cargos de dietistas en
el Centro de Hemodialisis del INU, que fueron ocupados por las dietis-
tas Irma Guillén y Beatriz Zeballos.

Tercera etapa.- 1981 en adelante

En 1981 se cred el Servicio de Asistencia Renal Integral, (SARI). El
cargo de dietista fue ocupado por Irma Guillén.

En 1982 Norma Minarrieta comenz6 la asistencia de pacientes en
hemodialisis cronica en IMPASA, (Centro que funcionaba antes de la
creacion del FNR) en 1985 en SARI y en 1992 en REIN en el Departa-
mento de San José (actualmente Servicio de Hemodialisis de la Asocia-
cion Médica de San José).

Hasta el aiio 1980 la mayor parte de las tareas fueron realizadas
en forma honoraria, con mucho esfuerzo, adaptandonos a la deman-
da irregular, buscando y creando recursos. A partir de la creacion del
ENR quedé definida la integracion del equipo asistencial que incluia
en forma obligatoria: Médico, Enfermera, Nutricionista, Asistente
Social y Psiquiatra o Psicélogo. Desde ese momento paso a ser una
actividad reglada y remunerada.
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Las areas de Nutricion de esos servicios fueron organizadas por no-
sotras, sistematizandose las actividades.

La utilizacién de los tratamientos de sustitucién significaron un es-
pacio nuevo, sustentado por el tripode: hemodialisis o dialisis perito-
neal, dieta y medicacion. A partir de esto el enfoque nutricional cambio
totalmente y pasé a ser, a grandes rasgos, una dieta ligeramente hiper-
proteica, restringida en potasio y volumen liquido.

Esto significé un cambio en la seleccion de alimentos y una nueva
clasificacion de vegetales (por su contenido en potasio y proteinas).

Se cred ademaés otro campo, el de los pacientes que recibian un Tras-
plante Renal.

Por mas restrictivo que sea un plan de alimentacién, no debe des-
cuidar los requerimientos nutricionales, y si es tan limitado que no
puede cumplirlos, deben ser cuantificadas sus carencias para comple-
mentarlo con otros recursos. Esto se hace fundamental, en pacientes
croénicos.

Para evaluar la evolucion del paciente contamos con parametros nu-
tricionales: bioquimicos, controles de ingestion de alimentos, aprecia-
cion clinica y medicion antropométrica. Dentro de esta Gltima, el peso
es uno de los parametros méas utilizados por ser objetivo y mas facil de
medir. En los pacientes en hemodialisis, si bien el peso es importante,
se hace necesario otro anélisis, por los disbalances hidricos.

Desde el inicio del tratamiento crénico, cuando la sustituciéon logré
un nuevo equilibrio y con éste, la sobrevida de los pacientes, nos pre-
ocupd realizar una valoracién antropométrica completa, que nos per-
mitiera evaluar mas alla del peso global del organismo, para conocer el
capital magro y también la reserva de tejido adiposo.

Conociamos por la bibliografia, la técnica y los instrumentos nece-
sarios para su medicion, pero en nuestro pais no disponiamos de cali-
per (Lange o Harpender), aparato de precision para medir pliegues de
tejido adiposo.

En el centro S.A.R.1., dirigido por el Dr. Dante Petruccelli, nos com-
praron un caliper Lange en EE.UU. y comenzamos a realizar esta nueva
tarea las dietistas, Irma Guillén y Beatriz Zeballos.

Medicién antropométrica: talla, circunferencia radial, peso post
dialisis, medidas de pliegues tricipital y subescapular (pueden medirse
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mas pliegues pero internacionalmente se acepta la sumatoria de estos
dos).

La secuencia de esta valoracion nutricional aporta datos importan-
tes sobre la calidad del peso del paciente. Ademas es 1til para el médico
cuando establece el peso seco (el méas cercano al real).

Luego de obtenidas las medidas se comparan con tablas norteame-
ricanas (Bishop y col. 1971-74). Cuando comenzamos a comparar las
medidas de los pacientes con estas tablas, vimos que practicamente to-
dos estaban muy alejados de los pardmetros medianamente aceptables.
Esto, que para los clinicamente desnutridos, no llamaba la atencion,
para los que nos merecian una buena apreciaciéon clinica y tenian una
ingestién proteico caldrica correcta, cuestionaba su validez.

Asi fue que midiendo algunas personas “sanas”, comprobamos que
comparandolas con las tablas norteamericanas caian en rangos no
aceptables.

Si bien estas tablas responden a miles de personas y su validez es
indiscutible para la poblacién de EE.UU. se nos planteé la pregunta:
énuestra poblacién sana es similar a la de EE.UU.?, si nuestra pobla-
cién sana no es similar, écomo utilizar estas tablas para evaluar enfer-
mos cronicos?

Es asi, que surgio la idea de realizar una “muestra de poblacién sa-
na en actividad”, por lo que medimos a todos los integrantes del equipo
asistencial del S.A.R.I., a vecinos del Club de Bochas, a personal del
Hospital Britanico (enfermeria y grupo de hemodiélisis), Hospital de
Clinicas, familiares, amigos.

Con el total de estas medidas, el Dr. Juan Fernandez Cean elaboré
una tabla con rango de edad y un N, que fue aceptada por todo el gru-
po de nefrélogos con quienes trabajabamos.

Irma Guillén y Norma Minarrieta, entendiendo que era necesario
ampliar el niimero de personas medidas, concurrieron al Departa-
mento de Clinicas Preventivas y Carné de Salud de Montevideo, du-
rante los afios 1988 y 1989, realizando la medicién de 700 personas.

El Licenciado en estadistica Miguel Meny, clasific6 los resultados de
nuestra muestra en percentiles y los comparé con datos similares de la
tabla norteamericana.

Se observaron diferencias en relacion a: area muscular del brazo
(AMB) y tejido adiposo (TA) en ambos sexos.
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En el Departamento de Clinicas Preventivas medimos personas de
18 a 60 afios. Como nuestra poblaciéon en hemodidlisis mayor de 60
afios es elevada, vimos la necesidad de completar la muestra con per-
sonas mayores de 65 afos. En los anos 2005 y 2006, en la Catedra de
Geriatria del Prof. Dr. Alvaro Pintos, del Hospital de Clinicas, medimos
300 pacientes ambulatorios sin patologia catabolica. El anélisis esta-
distico de esta muestra esta en proceso.

Todos estos estudios y controles nos permitieron ajustar con ma-
yor precision los aportes nutricionales necesarios, pero nos enfrenta-
mos a las dificultades econémicas de muchos pacientes.

Apelando al sistema de “canastas complementarias” establecido por
el Instituto Nacional de Alimentacién (INDA), nos dirigimos a la Direc-
tora, Licenciada en Nutricién Isabel Bove, quien nos pidié que plantea-
ramos la lista de alimentos que necesitibamos. (¢c.1986). Fue asi que,
tomando una dieta de 70g de proteinas y 2200 calorias (dieta promedio
de la poblacién de pacientes que asistiamos), calculamos la cantidad de
alimentos no perecederos que necesitaban para un mes. Esto fue apro-
bado inmediatamente.

Otro recurso importante para complementar el aporte calérico en
pacientes adelgazados y con limitaciones econémicas, fue la maltodex-
trina de maiz, (Mor Rex); una vez planteada la necesidad, los centros se
la proporcionaron a los pacientes.

Cuando nos enfrentamos a un paciente, lo primero que pensamos,
es que es una persona que ha perdido ese equilibrio tan preciado que
nos mantiene en salud.

Recordamos que la Insuficiencia Renal Crénica lleva a convivir con
un tratamiento especializado. Su éxito en lograr un nuevo equilibrio,
depende de como se aplique y de la adhesion del paciente al mismo.

Nosotros aplicamos una terapia nutricional, por lo tanto, los ali-
mentos son nuestra arma terapéutica. Los alimentos estan desde el
nacimiento intimamente ligados a los afectos. Establecen nuestros
primeros vinculos, ya que los recibimos rodeados de cariio. Las bue-
nas o malas conductas alimentarias asi se van formando, y no son
nada faciles de modificar.

Al recibir un nuevo paciente, ademas del enfoque nutricional, no
debemos olvidar su problematica de vida.
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Tan importante como la orientaciéon nutricional al paciente, es
transmitir a los demas integrantes del equipo aquellos aspectos que
sean importantes para el manejo global.

El gran objetivo es que el plan de alimentacién sea un patrén de
vida que pueda incorporar, sin que le resulte insufrible.

¢Coémo ayudar a los pacientes a modificar habitos alimentarios?:
de forma gradual, progresiva, constante, evaluable, dando elementos y
fundamentos sobre la selecciéon de alimentos adecuados, sus modifica-
ciones y la forma de prepararlos.

El objetivo es trasmitir conocimientos de modo que el otro los com-
prenda, los acepte y los incorpore como propios. Eso es lo que le da una
verdadera autonomia para decidir su conducta alimentaria. Cuando es-
tas decisiones no son adecuadas, no se deben cuestionar, sino ayudarlo
a modificarlas. Esto lo hacemos, permanentemente, en las entrevistas
planificadas, incidentales o en forma estructurada.

En el anio 1998 elaboramos un Manual: “Nutriciéon en Hemodiali-
sis, concepto de un nuevo equilibrio”, trabajo en equipo realizado por
16 Nutricionistas de varios Centros de Dialisis: consta de 6 capitulos:

Introduccién: Nta. Norma Minarrieta

Proteinas: Ntas. Mabel Bracco, Gabriela Carro, Mirta Diaz.

Calorias: Ntas. Gabriela Chanes, Beatriz Garcia, Norma Minarrieta

Calcio y Fosforo: Ntas. Teresa Antoria, Sonia Dergazarian, Norma
Gonzalez, Marta Rita Techera.

Potasio: Ntas. Estela Arbiza, Estela Fernandez

Sodio: Ntas. Irma Guillén, Gabriela Talice

Agua: Ntas. Susana Diaz, Giselle Scartaccini.

La evaluacion del conocimiento adquirido por los pacientes, la reali-
zamos cuando relacionan su ingestion con el resultado del control me-
tabolico, por ej:

- Cuando nos anuncian que va a venir alto...(tal cosa), “porque me
excedi en la ingestion de.”..

-Cuando frente a un resultado alterado, dicen rapidamente “ah, fue
por tal cosa.”

Con el transcurso del tiempo, el aumento de la fosforemiallevo a una
nueva seleccion de alimentos y al empleo de captores de fosforo (car-
bonato de calcio y gel de aluminio), no siempre aceptados o tolerados
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por los pacientes. Buscando la forma mas agradable de consumirlos,
probamos su inclusion en galletitas con calcio y con gel de aluminio.

Norma Minarrieta llegd a una buena formula para las galletitas de
calcio, pero las de gel de Aluminio, quedaban muy bien recién sacadas
del horno pero al enfriarse quedaban duras como una roca.

El objetivo de nuestra tarea fue lograr la mejor atencién del pa-
ciente en todas las etapas. Ha sido muy gratificante la forma en que
siempre fue valorada y respaldada por todo el equipo.

Se ha constituido en una nueva especialidad para nuestra profe-
sion. Nuestra vivencia es que formamos parte de un equipo interdis-
ciplinario, que a través del tiempo se ha ido consolidando por el co-
nocimiento del rol que cumple cada uno de sus integrantes y con un
objetivo comiin: brindar asistencia dentro de un marco de respeto y
afecto.

Comentarios personales:

Irma Guillén: Esta experiencia me permitié incorporar conoci-
mientos nuevos y de ahi el tratamiento nefroldgico en el programa de
dietoterapia de la Escuela de Nutricién; participar en la formacioén de
estudiantes y también de Nutricionistas uruguayas en forma directa
o a través de la planificacion de pasantias o talleres, en el Ciclo Clinico
Patolégico (CICLIPA) de la Escuela de Medicina y en el comienzo del
post grado de Nefrologia.

Norma Minarrieta: Esta experiencia me permitié participar en la
formacién de estudiantes de la Escuela de Nutricion, en talleres para
Nutricionistas del Pais, en el CICLIPA y en el comienzo del post grado
de Nefrologia.
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TESTIMONIOS II1

Testimonio de Anestesiologia

Walter Ayalat

uestra participacion como anestesista en el programa de tras-

plante renal en nuestro pais, comenzo6 en 1976, en ocasion del

segundo trasplante con dador vivo realizado en el Hospital de
Clinicas. Ya se habian realizado 2 trasplantes con dador cadavérico en
1969, en el primero de los cuales habian actuado como anestesistas los
Drs. Adolfo Sirvys y Maria Caputti, y uno con dador vivo en el 1974 en
el mismo Hospital.

En el trasplante citado, (1976) participé junto al Dr. Ratl Suarez en
el receptor, que era un nifo, pero no recuerdo quienes participaron en
la anestesia del dador, que era su padre.

El siguiente trasplante, también con dador vivo, se realiz6 en enero
de 1978 en el Hospital Italiano, con la incorporacion del Dr. José Sara-
legui como anestesi6logo.

En esa época éramos muy jovenes, recién comenzabamos a desem-
pefiarnos en la especialidad, por lo que esa experiencia fue muy enri-
quecedora. Debo sefialar que el rigor con que el Dr. Suarez encaré ese
desafio anestesioldgico, terminé inculcandonos un modelo asistencial
que nos acompafia hasta el presente.

Las dificultades que nos planteaba el trasplante eran muchas, eran
pacientes dializados, con trastornos i6nicos, con acidosis, con cifras de
hemoglobina méas bajas que las que habitualmente manejabamos y con
patologias médicas asociadas a la insuficiencia renal, que aumentaba el
riesgo anestésico. Las condiciones de monitorizacién eran muy preca-
rias y eran suplidas por una observacion clinica minuciosa.

1 Profesor de Anestesiologia - Facultad de Medicina - Universidad de la Repu-
blica.
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Por otra parte, los relajantes musculares disponibles se eli-
minaban casi exclusivamente por el riidén y no contabamos
con monitorizacion de la relajacion muscular, por lo que nues-
tro manejo era muy artesanal, estando siempre latente la temida
recurarizacion postoperatoria.

Esa experiencia inicial nos motivd para visitar, junto con Saralegui,
un servicio de anestesiologia en San Pablo (Brasil), en el que se realiza-
ba un ntimero importante de trasplantes, lo que nos permiti6 incorpo-
rar conocimientos y, sobre todo, despejar dudas.

En 1981 presentamos nuestra experiencia en el 2° Congreso Urugua-
yo de Anestesiologia con el trabajo “A propoésito de nueve trasplantes
renales”, y luego en 1986 publicamos en la Revista Anestesia, Analgesia
y Reanimacion, “Anestesia en el trasplante renal. Analisis de 60 casos.”
Nuestra participacion directa como anestesistas para trasplante renal,
se prolong6 por varios anos.

Quiero sefalar la participacion de varios colegas de nuestro equipo
de anestesiologos, quienes hasta el presente han realizado la cobertura
asistencial, sin la cual seria imposible el programa de trasplante. Me
resulta dificil definir la sensacion que teniamos al poder participar, en
la etapa inicial de nuestra especialidad, con un equipo multidisciplina-
rio integrado por referentes de nuestra Medicina como los Profesores
Jorge Pereyra Bonasso, Uruguay Larre Borges, Luis Cazaban, Dante
Petruccelli, Luis Campalans y Laura Rodriguez, entre otros.

En ese grupo se destacaba el espiritu universitario y el trabajo en
equipo, donde todos aportaban lo mejor de si para lograr el mejor re-
sultado. Recuerdo las concurridas reuniones postoperatorias en el
Hospital Italiano, y las reuniones preoperatorias en el Instituto de la
calle Jaime Cibils, en las que teniamos oportunidad de ver también a
pacientes en el postoperatorio alejado. En el momento actual en el que
se insiste en el rol del anestesista en la medicina perioperatoria, nos
damos cuenta que la estibamos aplicando sin saberlo. Si bien no hemos
participado directamente en los tltimos afos, nos hemos preocupado
de compartir nuestras experiencias para que los nuevos anestesiélogos
cuenten con los elementos basicos para desempenarse con seguridad
en un trasplante renal.
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TESTIMONIOS 1V

Trabajo Social en Nefrologia

Aida Guerra y Angeles Rossell6 *

dicina, Universidad de la Repiblica, desde que se cred el De-
partamento de Trabajo Social, se designaban, generalmente, 2
Trabajadoras Sociales por piso.

En 1962, Aida Guerra, ocup6 uno de los cargos de Trabajadora So-
cial, en la Clinica Semiol6gica del Hospital de Clinicas. En ese momen-
to, su vinculacion con los pacientes nefrologicos, se limitaba a aquellos
que estaban internados en esa Clinica o algin caso aislado que asistia
puntualmente desde el Servicio de Guardia del Departamento de Tra-
bajo Social.

En la Clinica “A” del Prof. Garcia Otero, trabajaba una Asistente
Social, Olga Palesse, que pas6 a desempenar funciones en la Clinica Gi-
necotocolégica en 1964. No pudimos obtener datos seguros de quienes
fueron las Trabajadoras Sociales que se desempefiaron posteriormen-
te en esa Clinica; era comuin entonces, que los problemas sociales de
los pacientes de diversos sectores del Hospital, fueran atendidos por la
guardia del Departamento de Trabajo Social del Hospital.

En 1978, Aida Guerra fue designada Trabajadora Social para la aten-
cion de los pacientes provenientes del Centro de Nefrologia de dicho
Hospital. Esto signific6 un largo periodo de trabajo con pacientes por-
tadores de insuficiencia renal cronica, que requirieron algunos de los
tratamientos sustitutivos de la funci6on renal.

A los efectos del relato, se distinguen 3 etapas; una va de 1962 a
1973, en los primeros afios de atencion de Trabajo Social a pacientes in-

En el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, Facultad de Me-

1 Trabajadoras Sociales.



278 Dante Petruccelli - Teresita Llopart - Ernesto Corio - Antonio L. Turnes

ternados en la Clinica Semioldgica y tratados por médicos de la Unidad
de Rifi6n Artificial (URA). Otra etapa, comienza en 1974 al iniciarse en
el Hospital de Clinicas el Centro de Estudio, Diagnostico y Tratamiento
de la Insuficiencia Renal (CEDYTIR), al que mas tarde se denomin6
Centro de Nefrologia. En este Centro, desde 1978 como ya lo expre-
samos, se desempeiid en primer lugar la TS Aida Guerra, y posterior-
mente la TS Angeles Rossell6. Luego nos permitimos agregar, por su
importancia, una tercera etapa con datos posteriores al afio 80

I) TRABAJO SOCIAL PRE - CENTRO DE NEFROLOGIA
1962 - 1973

Los pacientes portadores de patologia renal, eran internados en las
Clinicas Médicas del Hospital de Clinicas (Clinica Semiologica y Clinica
Médica “A”). En esos anos, pacientes y familiares acudian, por variadas
consultas sociales, al Servicio de Guardia del Departamento de Trabajo
Social del Hospital de Clinicas. Esta intervencion en la problematica de
pacientes cronicos de diversa patologia, nos introdujo en la incesante
labor de conocer, interpretar y actuar sobre las situaciones sociales de
aquellos pacientes portadores de Insuficiencia Renal en etapa termi-
nal, que hasta ese momento no habian tenido posibilidades de un tra-
tamiento integral.

La URA, funcionaba en el Hospital de Clinicas aplicando los nuevos
procedimientos. Fue dirigida por el Prof. Dr. Adrian Fernandezy a par-
tir de 1964, por los Dres. Dante Petruccelli y Luis A. Campalans.

Como dijimos previamente, a partir de 1962, nos asignaron a la Cli-
nica Semiologica, y nuestro contacto con la Clinica Médica “A” no era
tan estrecho, por lo que nuestra vinculaciéon con el Grupo Nefrologico
que se desempeiiaba en esa Clinica, era esporadica.

Los trabajadores de la Salud, cualquiera fuera su especialidad,
sabiamos poco sobre estos procedimientos. Cuando en 1963, el Dr.
Adrian Fernandez fue invitado a presentar en el Ateneo de la Clinica
Semiologica, los alcances de los nuevos tratamientos, nos impresiond a
todos los que atin no conociamos la importancia de estos avances. Sus
manifestaciones, nos sefialaron el inicio de un futuro camino para la
atencidn de los pacientes portadores de afecciones renales.

A mediados de la década de 1960, la rapida intervencioén en los ca-
sos sociales, nos llevaria mas tarde a la integracién en el equipo mul-
tidisciplinario de especialistas en la patologia y clinica renal. Asi pues,
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en el periodo de 1964 a 1969, comenzamos a tratar mayor cantidad de
pacientes asistidos por este equipo nefrolégico. Hasta ese momento,
nuestra colaboracion se habia ido dando en forma aislada y por situa-
ciones puntuales, hospitalizaciones en la Clinica, reingresos, pacientes
que no concurrian a control, tratamientos médicos incumplidos. Eran
problematicas que requerian un enfoque diferente en la intervencion
social. Se tendi6 a la captacion de personas portadoras de una patolo-
gia, que comenz6 a ser atendida desde un punto de vista médico social
especifico. El proceso de comprension de la enfermedad y los cuidados
por parte del paciente y la familia, junto a la necesidad de dar a conocer
la importancia de esta asistencia médica, senal6 los primeros pasos de
Trabajo Social, que intensifico su tarea educativo-asistencial.

Generalmente se daban casos de incumplimiento del tratamiento.
Algunos pacientes tenian un limitado concepto del significado de la en-
fermedad y evolucion de la misma. Muchas veces esto se correlacionaba
con caracteristicas personales, culturales, sociales, necesidades basicas
no satisfechas y/o ineludibles responsabilidades familiares. La presen-
cia de algunos de estos factores los dejaba en situacion de riesgo.

En 1968, en el Hospital, se anunciaron las conferencias que daria el
creador del aparato de hemodialisis. El Dr.Williem Kolff, disert6 sobre
el posible futuro de estos procedimientos. A muchos de nosotros, nos
sorprendi6 el saber que todo podia ser diferente con la aplicacién de es-
tas técnicas. Pero, atin después de estas conferencias, el procedimiento
de hemodialisis continuaba siendo algo poco conocido para nosotros.
Como todo lo nuevo, se llenaba de incognitas. Con el tiempo estas du-
das desaparecieron, al comprobarse la sobrevida y restablecimiento de
los pacientes

Las posibilidades institucionales que existian de llevar a cabo estas
técnicas, eran limitadas, aunque el tratamiento de la Insuficiencia Re-
nal Croénica, ya estaba en marcha, de modo precario, en sus tres formas:
Dialisis Peritoneal, Hemodiélisis y Trasplante (1969).

Se dieron situaciones muy criticas. En 1968, permanece en el re-
cuerdo la joven T.M, a quién no se le podia seguir dializando por no
contarse en ese momento con los recursos necesarios. Ella, con mucho
optimismo, esperaba los resultados de las gestiones de sus familiares
en Buenos Aires, para continuar alli su tratamiento. La familia queria
agotar todas las posibilidades para su atencién. En afos posteriores
este caso hubiera significado una vida salvada, como pudo haber su-
cedido con tantos otros pacientes de esa época. Cada caso clinico que
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evolucionoé de esta forma, signific6 un desafio y nos involucré emocio-
nalmente a todos.

Desde el inicio de la Nefrologia en Uruguay, se habian realizado in-
vestigaciones y trabajos cientificos. Recordamos, la participaciéon de
Trabajo Social en la investigacion efectuada por el Profesor Pablo Pu-
rriel de la Clinica Semiolo6gica, publicada en 1970. En ella, se realiz6 el
estudio de una familia portadora del Sindrome de Alport (Nefropatia
Familiar Hereditaria). Varios miembros de la misma habian llegado a
la insuficiencia renal en etapa terminal. Destacamos la participacion de
la Trabajadora Social Lilia Fernandez, por el soporte profesional brin-
dado a la familia afectada y por el seguimiento médico social realizado.
Esta familia, procedia de Salto. Se detect6 la enfermedad en un namero
importante de sus integrantes. Se logré completar el arbol genealégico.
Cuando se interna el matrimonio y sus ocho hijos con esta afeccion,
provoco gran impacto en la Clinica Semiolégica. Consternaba el hecho
de que los adolescentes decian saber cual iba a ser su futuro, dada la
evolucion de la enfermedad en otros familiares. Como lo menciona la
Nutricionista Irma Guillén, solo el menor de ellos, tuvo acceso a trata-
miento de Hemodiélisis Cronica Periddica y a un posterior Trasplante
Renal.

En esta época se trabajé con muchas dificultades; se conté con pocos
recursos para llevar adelante estos tratamientos; entre otros, falta de
aparatos adecuados para hemodialisis cronica y dificultades técnicas y
tecnologicas en la concreciéon de todos los procedimientos. Igualmente
se seguia trabajando y es asi que en 1969 se realizaron en el Hospital de
Clinicas dos trasplantes renales con dador cadavérico.

La Direccion del Hospital y las Autoridades de la Facultad de Me-
dicina, apoyaron estas iniciativas desde su inicio. Eran afhos de crisis
politica y economica en el pais.

En este periodo, Docentes, Profesores de las Clinicas Médicas, Qui-
rurgicas, Uroldgica, Oftalmolégica y médicos de la Unidad de Rifion
Artificial, Estudiantes, Autoridades Universitarias, Politicas, Religio-
sas y representantes de nuestra Comunidad, a impulsos del Prof. Dr.
R. Rodriguez Barrios, comenzaron a analizar la situacién de estos
actos terapéuticos, desde el punto de vista ético y legal. En 1971, se
aprobd la ley 14005 que regulé las autopsias y las donaciones de Or-
ganos y Tejidos. La reglamentacién de esta ley en 1977, da lugar a la
creacion del Banco Nacional de Organos y Tejidos y al Laboratorio
de Histocompatibilidad, lo que permitié disponer de un marco legal y
mayor soporte técnico.
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I1) TRABAJO SOCIAL POST CENTRO DE
NEFROLOGIA

1974-1980

En esta segunda etapa nos referiremos a la colaboracion de Trabajo
Social a partir de 1974, en el ya instaurado Centro de Nefrologia del
Hospital de Clinicas. Pudimos conocer en toda su dimension las situa-
ciones que se planteaban ante la enfermedad y las dificultades sociales
de estos pacientes, lo que nos permiti6é ayudarlos con mayor precision.

En 1975, el equipo habia avanzado en su conformacién. Otras dis-
ciplinas fueron ingresando, abarcando diferentes aspectos de la vida
del paciente. De esta forma, se inici6 una etapa donde se podia dar una
respuesta ajustada y unificada a los casos planteados.

El Centro de Nefrologia funcionaba en Sala 2 del Piso 14 del Hospi-
tal de Clinicas, con capacidad de internacion de 6 pacientes y una sala
de Hemodialisis, donde en dos turnos se trataban tres personas en cada
uno.

Continuaba la falta de recursos. El Presupuesto adjudicado a la Uni-
versidad de la Republica, era exiguo. Por esta razon, todas las Clinicas
y Servicios del Hospital de Clinicas, debieron racionalizar con creati-
vidad el uso de los recursos asignados. Estas restricciones fueron ma-
yores en las disciplinas que habian comenzado a trabajar con nuevas
tecnologias, y Nefrologia no fue la excepcion.

En 1978, el trabajo interdisciplinario hacia que la madurez del equi-
po funcionara, permitiendo establecer minuciosamente el Diagndsti-
co y el Tratamiento. Los objetivos eran claros, los proyectos estaban
en funcionamiento, los recursos humanos especializados y, por sobre
todo, existia el convencimiento y la dedicacion del grupo, lo que hizo
posible la realidad del tratamiento de la Insuficiencia Renal Crénica en
etapa final, pero aun con dificultades porque no se habia solucionado el
problema econémico.

Los integrantes del equipo médico, personal de enfermeria, nutri-
cionista, trabajadora social y estudiantes,? se reunian cada dia de la se-
mana con una rutina fija de actividades docentes, lectura de revistas,

2 Desde el afio 1974, el equipo de Trasplante Renal, procurd integrar el area
Psicolégica (Bernardi, 1974, Prego Silva y Mendilaharsu 1976; y Ceretti y Porley,
1977-78. Estas Ultimas ingresaron luego al area de hemodialisis. (Los Autores).
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Anatomia Patoldgica y Proyectos de Investigacion. Todo era imposter-
gable, planificado en forma precisa y llevado a cabo puntualmente.

La disciplina estaba implantada. La rutina no era necesario recor-
darla. Se planificaba el tratamiento de las personas con Insuficiencia
Renal Cronica; el procedimiento: Hemodialisis Cronica Periodica.

En esta etapa imperaba el entusiasmo por toda la obra a realizar.
Existia el convencimiento de lograr la rehabilitacién de personas que
hasta ese momento morian.

Se brindaba una técnica cada vez mas especializada. Los pacientes y
familiares, atin desconcertados por una enfermedad que los habia lle-
vado a la etapa terminal y un tratamiento que les prometia vida, perci-
bieron de inmediato el valor de esta forma de asistencia que les brin-
daba el Equipo. En esos momentos tan importantes de sus vidas, se
sentian seguros, apoyados, ademas de no recibir mensajes contradicto-
rios de los distintos integrantes del equipo. Esta forma permanente de
trabajar, estaba sefialando un nuevo perfil a la actuacién médico-social.
Se atendia integralmente al paciente, se le clarificaban situaciones y se
le daba a conocer posibilidades de vida plena, de desarrollo social, de
metas que aun se podian alcanzar. La tarea, eficaz, solidaria, persisten-
te, se dio una y otra vez sin deponer esfuerzos. Esta forma de trabajar
estuvo presente en los tres procedimientos.

La falta de recursos, no impidi6 a los integrantes del Equipo de Ne-
frologia, continuar con las metas asumidas. Se efectuaron reuniones y
planteos ante las autoridades por la problematica existente. Se llega, en
mayo 1979, a la promulgacion de la ley 14897 (FNR), sistema creado
para financiar la cobertura de actos médicos altamente especializados.
Se considera a Nefrologia entre las especialidades que recibiran cober-
tura para los tratamientos, ya sea Hemodialisis Cronica, Dialisis Peri-
toneal Cronica Ambulatoria (DPCA) y Trasplante Renal.

En 1980, en aplicacién de la ley 14897, se integra la Comisiéon Ad-
ministradora del FNR y asi se hizo viable la puesta en marcha de los
IMAE. Esta cobertura se dio en todo el territorio nacional, a toda per-
sona que residiera en el pais y fuera usuario de Instituciones que apor-
taran al FNR. Esta ley, regul6 la actividad de los IMAE:
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a) en lo Asistencial - Considerd proporcionar recursos asis-
tenciales necesarios para cumplir con los actos médicos de dicho
Plan.

b) en la atencién Psicosocial - Tuvo en cuenta el desempeno
de un Equipo Multidisciplinario. No instrumento recursos espe-
cificos para esta area.

Con la creacion de esta ley, se abrieron por iniciativa de los médi-
cos, Centros de Dialisis en Montevideo y en el Interior del Pais, lo que
solucion6 problemas sociales que se habian planteado, mayormente a
pacientes del Interior. En el Interior fue desde 1985, con la instalaci6on
de los primeros Centros. Estos carecieron de Asistente Social.

Los anos de 1978 a 1980 fueron de grandes demandas y cambios
sociales. La complejidad planteada en la vida de estas personas y sus
familiares, motivd la especializacion de Trabajo Social y del resto de
profesionales que intervenian en su atenciéon. Fue un camino de apren-
dizaje para todo el equipo, permitiendo adquirir y sistematizar conoci-
mientos.

En nuestra disciplina, teniendo en cuenta la dindmica social, se
pudo ir analizando las situaciones desde un punto de vista individual
y general. Ante la imperiosa presencia de las necesidades sociales, se
comprob6 una vez mas la intima relaciéon del problema social indivi-
dual con las causales macro-sociales existentes en ese momento. Estas
le dieron otra dimensién a las dificultades sociales de los pacientes e
influyeron negativamente en la concreciéon de nuestra actividad.

Mas que nunca, el quehacer social adquirio relevancia en la asisten-
cia al binomio paciente- familia y entorno social.

Esa persona enferma que tratabamos, era un paciente cronico que
transitaba por una situacién especial de salud-enfermedad, al que ha-
biamos acompanado anteriormente, en evolucion ineludible y terminal
de su enfermedad, y ahora se le estaba ofreciendo una opcién de trata-
miento diferente, donde todo un equipo podia ayudarlo a obtener una
vida integra.

IIT) TRABAJO SOCIAL - ANO 1981 EN ADELANTE-
FNR

Con la creacion del FNR y el surgimiento de los IMAE, el papel pro-
tagonico de las Asistentes Sociales, cobra gran relevancia. Prueba de
esto lo constituye la propia integracion del personal de FNR, que surge
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con un Director Técnico, el Dr. Victor Zerbino y 2 Asistentes Sociales,
las Sras. Inés Martinez y Ana Debenedetti.

La tarea a desempeiar por las Asistentes Sociales, se despliega en
grandes temas que desarrollaremos a continuacion:

Asistencial

En estos anos, en que ya estaba instaurado el tratamiento hemodia-
litico, el abandono del mismo por parte de algunos pacientes, se hacia
mas evidente que en la etapa previa. Sus causas se originaban en razo-
nes sobre todo psicologicas y socio- culturales. Nos encontrabamos con
un paciente distinto, en una vinculacién paciente equipo diferente.

Anteriormente, tratdbamos a un paciente con el que nos relaciona-
bamos en forma puntual, ante una consulta precisa; podia suceder que
no lo atendiéramos més, hasta su nueva descompensacién. Luego esto
cambia, la presencia del paciente es casi permanente. Gran parte de su
vida transcurre entre el traslado y el tratamiento, y un sinniimero de
dificultades que influyen en su diario vivir, sus relaciones sociales, su
trabajo, su situacién socio-econémica y sus tiempos. El equipo, comen-
z6 a intervenir de un modo u otro, en toda su vida. Se le asisti6 inte-
gralmente, se le ayudo6 en forma casi permanente y fue posible realizar
sefialamientos y educacion. Quisiéramos destacar que las situaciones
sociales de los pacientes, eran comprendidas por el equipo asistencial,
al igual que se compartian las responsabilidades.

Trabajo Social se convirti6 en cierto modo en el vinculo entre el
paciente y el resto del equipo, el trabajo y la familia. Interpret6 y actud
en el medio social. En la entrevista domiciliaria, respaldé las acciones
del equipo tratante y relacion6 a éste con el grupo familiar. Reconocio
y valor6 situaciones sociales emergentes, para poder realizar junto al
equipo, un tratamiento efectivo.

Desde los primeros momentos de aplicaciéon de los nuevos procedi-
mientos, las situaciones sociales que se producian , causaban mucho
impacto en los miembros del equipo, quienes en ocasiones, reacciona-
bamos sobreprotegiendo, pero prontamente pasabamos a actitudes de
sostén, aplicando medidas educativas que permitieran a los pacientes
superarse y lograr el control de su situaciéon. Por otra parte, el paciente
podia manifestar gran dependencia del equipo tratante o de uno de los
integrantes del mismo. Al aplicarse un correcto tratamiento integral,
las responsabilidades se llegaron a delimitar claramente.
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Entre otros ejemplos, nos referiremos al Sr. C. M, que en 1980 falta
a sus sesiones de dialisis. Realizamos una entrevista domiciliaria y en-
contramos un paciente que vivia solo, en un barrio alejado, en Monte-
video; un hombre de 65 afios que habia trabajado siempre en “changas”
de la construccion. Se encontraba sin poder trabajar, sin alimentarse y
sin los medicamentos necesarios. No respondia a las citaciones. Su casa
denotaba la extrema pobreza en que vivia. Inseguro, temeroso, mani-
festé no saber hasta qué punto el tratamiento lo estaba ayudando. Creia
no ser comprendido ni atendido de la manera que él pensaba necesitar.
No confiaba en el tratamiento y pedia que el equipo tratante lo tuviera
maés en cuenta. Con nuestra presencia, quisimos transmitirle que to-
dos comprendiamos sus temores y reales preocupaciones. Intentamos
hacerle ver las posibilidades de intervenir y modificar sus problemas.
Intuimos que esperaba ese acercamiento del equipo. En la entrevista
fue deponiendo su actitud, hasta que decidié concurrir al hospital. Nos
solicit6 le acompafidramos; en definitiva no queria enfrentar su situa-
cion solo; para ello necesitaba la ayuda del equipo. Analizamos este
caso en reunién grupal, con la participaciéon de todos los integrantes
y en especial de las Psiquiatras Dra. T. Ceretti y Dra. G. Porley, donde
se establecieron las medidas de apoyo que se creyeron necesarias para
ese momento.

En otros pacientes, el equipo habia apoyado y transmitido gran se-
guridad, de tal manera que al sentirse bien, habian llegado a prescindir
de todo vinculo con éste. Uno de los primeros pacientes transplantados
(O.G. - 1979) faltaba a sus controles de policlinica, y no respondia a las
citaciones, porque en forma muy independiente habia asumido que no
necesitaba de esa atencion. Trabajaba en la campana de su pueblo, co-
mo repartidor de leche. Se trasladaba a caballo, y asi fue como lo encon-
tramos, sonriente, lleno de vitalidad. Habia recibido los mensajes, pero
le dio vergiienza concurrir a Policlinica y reafirmaba que se sentia tan
bien, que pensaba que no necesitaba controlarse mas. Estaba muy uni-
do afectivamente a quienes lo habian asistido. Luego de estas gestiones,
concurri6 a Policlinica y la Dra. Laura Rodriguez Juanicé comprob6 su
buen estado, pero igualmente se le hizo comprender el riesgo de futuro,
al no cumplir con los controles debidos.
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Rehabilitacion de los pacientes

La méxima rehabilitacion posible, es uno de los objetivos principa-
les de todo sistema de Salud; también lo es en los tratamientos susti-
tutivos de la funcién renal. Esta premisa, se fue modificando a medida
que el equipo de Nefrologia precisaba los contenidos de sus tareas. En
si mismo, el concepto de Rehabilitacion, da lugar a diversas interpre-
taciones. En un primer momento, intentamos valorar la reinsercién al
trabajo como medida de rehabilitacién, pero pudimos apreciar que el
hecho de trabajar no significaba el estar integralmente rehabilitado. El
trabajo, tenia y tiene un valor social y terapéutico, pero en algunos ca-
sos no eran los impedimentos en esa area los que no permitian alcanzar
la rehabilitacién. No se podia generalizar, todos los pacientes tenian
diferentes capacidades, alcanzaban distintos niveles y en lo personal
tenian diferentes expectativas. Tres areas tuvimos que considerar: fi-
sica, psiquica y social. Una influia en la otra en un proceso. El equipo
asistencial, comenzo a desarrollar y apuntalar el proceso desde el inicio
del tratamiento. En algunos casos esto no fue suficiente, la rehabilita-
cidn exigio que algunos pacientes dispusieran de mas recursos y otros
necesitaran de mas tiempo, los que tendrian que ser dados por insti-
tuciones especializadas con programas especificos. Se consider6 al pa-
ciente como un ser Unico; sus condiciones personales y los medios que
se le ofrecieran darian la medida de su rehabilitacién. En el afio 1980 (y
aun hoy), no existian estas instituciones y programas para pacientes en
tratamientos sustitutivos de la funcién renal.

En la practica, habldbamos de que a estos pacientes se les habia pro-
porcionado la posibilidad de sobrevivir, lo que daba lugar en algunos
casos, en lo social a interrogantes épodian volver a su situaciéon de vida
anterior? éen todas las areas habituales de su quehacer? ¢De qué ma-
nera y en qué grado? éTodos podian alcanzar las mismas metas o para
cada uno eran diferentes?

Las respuestas a estas preguntas o similares a ellas fueron creando
diferentes conceptos de interpretar la rehabilitacion. Comprobamos
que no podiamos aplicar un mismo protocolo de rehabilitaciéon social a
todos los pacientes por igual. La definicion era compleja y daba lugar a
equivocaciones cuando la queriamos aprehender en una medicion.

En la Rehabilitacion, se planteaba la aceptaciéon del modo de vivir
que el paciente aspiraba, no importando las condiciones, la edad o el
supuesto deber ser, sino la satisfacciéon con la vida que llevaba o que



Recuerdos de los comienzos de la Nefrologia en Uruguay 287

aspiraba llevar. Era muy posible que esto no estuviera acorde con las
necesidades reales, pero si lo podia estar con las necesidades sentidas,
siempre teniendo en cuenta las capacidades remanentes.

Comprendimos, que desde el inicio de su tratamiento, el paciente
comenzaba a rehabilitarse y el equipo le ofrecia todas las posibilidades
a su alcance En algunos pacientes, el proceso de rehabilitaciéon se com-
pletaba solamente en parte. Al igual que en otros pacientes con afec-
ciones cronicas o con otras discapacidades, no alcanzaban los recursos
propios, de familiares o del equipo. Se notaba la falta de leyes laborales
que posibilitaran la permanencia en el anterior empleo, de cambios de
tareas, de adecuacion de la jornada y horarios de trabajo o de estudio
y cumplimiento de las leyes ya existentes sobre la materia. Existia la
necesidad de contar con Centros de evaluacion y desarrollo de las capa-
cidades remanentes; necesidad de Instituciones con programas adap-
tados a estas situaciones, por ejemplo: talleres de formacién donde se
trabajara en forma individual y colectiva, los aspectos personales, psi-
cologicos y sociales, y se tuvieran en cuenta medidas de adiestramiento
laboral, ocupacional y de reinsercion social, que les permitiera prose-
guir con sus metas, sin olvidar la necesidad de acertadas soluciones
socio-econ6micas.

Estos temas, fueron discutidos en reuniones clinicas, con los apor-
tes médicos, que permitieron encauzar esfuerzos para obtener la apli-
cacion préctica de los conceptos. En anélisis realizados entre los afios
1978-1985, se pudo ir profundizando esta tematica. A modo de ejemplo
citamos:

1981- Dr. Pablo Ambrosoni. “Rehabilitacion del paciente con Insu-
ficiencia Renal” -V Congreso Uruguayo de Administradores de la Salud
(CUDASS), 1983.- Dr. Pablo Ambrosoni, TS. Aida Guerra, Dras. Stella
Diaz y Dra. Laura Rodriguez “Rehabilitacion y Aspectos Laborales del
Paciente en Hemodialisis Periédica.” 1983.- TS. Aida Guerra, TS. An-
geles Rossello, TS. M Rosa Puig “Rehabilitacion de pacientes mayores
de 55 afios” 1er. Coloquio Rioplatense de Nefrologia .1984.- Taller de
Rehabilitacién.- CASMU Dra. Laura Rodriguez y TS. Aida Guerra “Re-
habilitacién en el paciente portador de IRC en HD.”

En todos estos trabajos, se busco hacer definiciones y valoraciones
de la rehabilitacion de pacientes en hemodialisis periddica, hasta que
en afos posteriores se comenzo a trabajar sobre el concepto de Calidad
de Vida.
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Vidas, situaciones problematicas, sentimientos

Habiamos visto el impacto que la enfermedad y el tratamiento pro-
vocaban en la vida de portadores de esta patologia. La problemética
particular se hizo general La intervencion fue personalizada; igualmen-
te era indispensable trabajar a un macro nivel, para obtener recursos a
nivel nacional.

Esta tarea, llevo afios y esfuerzos antes de poder contar con solu-
ciones definitivas que permitieran a muchos pacientes dar un correcto
cumplimiento y continuidad al tratamiento. Es asi que el apoyo, la con-
tencion y la bisqueda de redes sociales, posibilitaron esta labor en for-
ma diaria y permanente y permitieron al paciente y familia internalizar
que la vida, antes y después del tratamiento, podia llegar a ser lo méas
parecida posible a la normal o habitual.

Encontramos ya aqui, un paciente y familia con expectativas. La in-
certidumbre sobre el futuro continuaba. Tenian necesidad de reacon-
dicionar todos los aspectos de su vida, entre ellos, el rol o los roles que
desempefiaban en el nicleo familiar. Hombres y mujeres, jévenes, de
mediana edad, ancianos, hijos, padres, amas de casa, portadores de una
enfermedad, que ahora tenian posibilidad de acceder al tratamiento.

En ese momento, nuestra principal tarea fue conocer en profundi-
dad sus dificultades, sus problemas, sus historias de vida, en especial
su trayectoria laboral. Cada individuo con una historia propia, cada fa-
milia una vivencia particular, pero una patologia comtn que generaliz6
dificultades de todo tipo. Reiteramos que el trabajo y la solucién inme-
diata del problema especifico, pudo hacer posible el conocimiento de la
realidad y las necesidades que surgian en los pacientes.

La vida continuaba y ahora era necesario sostener a un paciente que
debia cambiar sus habitos de vida; las cosas iban maés alla de un trata-
miento médico habitual o clasico, una dieta o la administracion de me-
dicamentos. Requeria ademés otros cambios, incluir doce horas sema-
nales de tratamiento, fueran cuales fueran las condiciones del tiempo,
los estados de 4nimo, o las posibilidades econémicas. Esto trajo con-
sigo un mundo diferente para los pacientes; era una vida distinta, una
realidad que antes no existia.
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Necesidades y Recursos

En ese momento, no eran suficientes los recursos materiales; debi-
mos trabajar con los pacientes y sus familias, con ellos y junto a ellos,
para que sintieran que podian intervenir en la solucién de sus proble-
mas y esto seria uno de los recursos principales del que dependerian,
en gran parte, los resultados del tratamiento. De nada servian las indi-
caciones de los diversos profesionales que trabajaban en su rehabilita-
cion, si no se tenian deseos de vivir. Cada necesidad de los pacientes
requirio la intervencion de uno u otro profesional, de acuerdo a las ca-
racteristicas del problema.

En relaciéon a toda esta problematica social, se buscé sensibilizar a
la Comunidad; Personas, Organizaciones, Instituciones y en especial
aquellas con recursos especificos, Empresas privadas y puablicas, que
brindaran soluciones sociales. A través de estas gestiones, se comenzo
la bisqueda de soluciones generales, que abarcaran el amplio espectro
de problemas.

Si bien contamos con invalorables aportes de diversas personas e
instituciones, esto no siempre fue asi. A veces, no podiamos disponer
de los recursos necesarios, nos encontramos con negativas y un total
desconocimiento de la existencia de los pacientes portadores de insu-
ficiencia renal y su problemdatica; funcionarios que consideraban que
no valia la pena destinar recursos a esta area de atencién. Se nos lleg6
a decir: ni recursos, ni dedicarles tiempo. Trabajo Social de Nefrologia,
desde el principio, fue alcanzando, poco a poco, pequeiios logros hasta
la obtencion de algunas soluciones definitivas.

Queremos expresar que los recursos que se demandaban, asegura-
ban no solo la continuidad del tratamiento; también podian transfor-
marse en el tnico sostén de la familia.

Ante las omisiones de las leyes y de las instituciones, el equipo asis-
tencial se transformo para los pacientes en la mayor fuente de recursos.
Desde significar un apoyo emocional incondicional, hasta transformar-
se en la posibilidad de una ayuda material concreta.

Todos los integrantes del equipo colaboraron de una u otra forma,
de modo humano, personal y profesional.

Las necesidades primordiales para obtener continuidad en el trata-
miento se referian a la obtencidon de medios para el traslado, ayuda de
alimentos para cumplir con la dieta especifica y medicacion. Junto a
estas diferentes problemaéticas, se fueron anexando otras necesidades
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béasicas como vivienda, trabajo, preparacion para el trabajo, jubilacio-
nes, recreacion, etc.

Como lo expresamos, en un primer momento fueron los centros de
atenciéon y muchas veces los propios funcionarios dentro de sus posibi-
lidades, los que salieron a brindar las ayudas necesarias. Se facilit6 asi
alimentacién, pasajes, taxis, ambulancias, medicamentos y servicios,
recursos que de otra forma no se podian obtener. Se contemplaron si-
tuaciones laborales, personales y familiares, adecuacion de horarios,
etc. Todo en pos de hacer posible un tratamiento cuya falta determina-
ba la muerte de los pacientes.

Los Trabajadores Sociales, como profesionales del area, tramitamos
y encauzamos diversas gestiones, haciendo conocer esta problematica a
las autoridades correspondientes. También colaboramos en la presen-
tacion de petitorios, junto a distintos integrantes de nuestra Comunidad
(Profesionales, Parlamentarios, Asociacion de Pacientes, pacientes de
distintas localidades del pais, y Autoridades de esas localidades o de
Reparticiones Puablicas). Comenzamos asi a hacer planteos, notas, pro-
puestas y acuerdos con diversas Instituciones Publicas o Privadas.
Comenzamos a dar los primeros pasos de largas y burocraticas
gestiones, en pro de soluciones aceptables. De tramitacion de solicitu-
des por casos individuales, pasamos a gestiones generales y la década
de 1980 nos encontro en el camino de ejecutar acciones de promocion,
de acuerdos institucionales y colaboracién en la creacién de decretos
y reglamentos.

Traslados

La planificacion de la obtencién de recursos para el traslado, junto
al paciente y familia, significo llevar adelante una ardua y larga tarea.
Traslados que podian requerir ser realizados en 6mnibus, coches 0 am-
bulancias y hasta en avién. Los que presentaban mayores dificultades
eran los pacientes provenientes del Interior del pais. Entre otras situa-
ciones, comenzamos a ver familias que debian desarraigarse, separarse
o viajar permanentemente, antes de que se abrieran Centros de Dialisis
en todos los Departamentos. Coordinamos en especial con Empresas de
Omnibus, tratando, caso por caso, de obtener la aprobacién de las Di-
rectivas, teniendo la incertidumbre permanente de saber si ese recurso
lo podiamos obtener otra vez para otra persona. Cuando se solucionaba
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en forma méas o menos estable un problema, nos encontrabamos que el
recurso habia cambiado, ya que los recursos de las Instituciones cam-
bian, al igual que los de las personas. Sabiamos que eso podia ser pro-
ducto del nimero de demandas. Era un problema dificil de resolver. Se
necesité de mucho ingenio y recurrir a la buena voluntad de personas e
Instituciones, Asociaciones, Clubes Sociales, ONG, etc. Estas nos pro-
porcionaron soluciones para los traslados en distintos medios, incluso
facilitaron recursos para el combustible.

En reunién de la Comision de Transporte, dependiente del Minis-
terio de Transporte y Obras Pablicas (MTOP), en acuerdo con el Mi-
nisterio de Salud Ptblica (MSP) y Empresas de Privadas de Omnibus,
se concretaron soluciones para el traslado de pacientes del Interior del
Pais, que vivian a una distancia mayor a los sesenta kiléometros .

Ante todas estas gestiones, recordamos, el apoyo que recibimos del
Centro de Nefrologia, de sus directores Dr. Dante Petruccelli, mas ade-
lante Dr. Nelson Mazzucchi, de las Directivas de los diferentes Centros
de Asistencia, del Departamento de Servicio Social del Hospital de Cli-
nicas, de su Directora, Trabajadora Social Josefina Silva, que facilitd
recursos con aportes sociales especificos, y de las Trabajadoras Sociales
del FNR, Ana Debenedetti e Inés Martinez.

Destacamos la colaboracién del Director de la Comision Administra-
dora del Fondo Nacional de Recursos, Dr. Victor Zerbino, que permitio,
en variados casos, subsanar las omisiones de diferentes organismos o
de la propia ley, que no contemplaba las necesidades sociales que iban
surgiendo junto al tratamiento.

El Dr. Zerbino, se hizo eco de muchas de nuestras solicitudes, en
especial, su voluntad de concurrir a apoyarnos a la Comisién de Trans-
porte del MTOP, el dia que se iba a votar un decreto que hubiera de-
jado fuera de toda ayuda a los pacientes que concurrian a hemodiali-
sis. Se pudo en esa sesion, hacer que se extendieran los beneficios de
estos traslados a todos los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica,
en cualquiera de las formas de tratamiento. Este Decreto, autorizaba
traslados gratuitos en 6mnibus, beneficio que solo hasta ese entonces
habian tenido, en tren, los usuarios del Ministerio de Salud Puablica. Pa-
ra hacer posible su instrumentacién, la Comisién de Transporte exigio,
en ese momento, que la selecciéon de los pacientes fuera responsabili-
dad directa de los Trabajadores Sociales de los respectivos Centros de
Asistencia, y su autorizacién quedaba bajo supervision del Dr. V. Zerbi-
no. Este beneficio fue posible, pero con una condicionante: solamente
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podian ser trasladados dos pacientes por viaje. En un primer momento,
este decreto no fue totalmente aceptado por todas las compaiiias de
6mnibus, que imponian sus propios requisitos, lo que creaba lamenta-
bles dificultades. De todos modos quedaron sin solucion los pasajes de
los pacientes que vivian a menos de sesenta kilometros de Montevideo.
Esto nos exigi6 variados tramites posteriores, no siempre exitosos, en
distintas empresas de 6mnibus locales.

Se lograron distintos acuerdos con reparticiones del Ministerio de
Salud Publica, acuerdos que en el tiempo no siempre funcionaron. Los
pacientes usuarios de los Servicios Asistenciales del MSP, en su mo-
mento, habian contado con la posibilidad de solucién al traslado, pero
se dieron variados contratiempos, como ser, carencia de boleteras para
los pasajes, tramites burocraticos y dificultades en los horarios.

La solucién del traslado en unidades del MSP fue muy dificil de
lograr. El Servicio de Ambulancias del Ministerio tenia carencias ma-
teriales y de personal. Se encontraba saturado de demandas y con dis-
torsiones burocraticas en su funcionamiento. Tratamos en variadas
ocasiones, de realizar acuerdos centralizados que a veces en la practica
fallaban, no obstante la buena voluntad de los funcionarios actuantes.

En Montevideo, la necesidad de boletos bonificados nos llevo a efec-
tuar en diferentes etapas, gestiones ante la IMM. Primero, caso por ca-
so, se fueron obteniendo boleteras gratuitas de cuarenta pasajes, para
mas tarde lograr la instrumentacion a nivel nacional de un Pase Libre
para todos los pacientes.

El pago de traslados, en taxis y en ambulancias, quedé en un primer
momento, casi exclusivamente a cargo del Dpto. de Servicio Social del
Hospital de Clinicas; luego fuimos contando con la colaboracion de los
propios Centros de Dialisis, de particulares, ONG, Clubes Sociales, Ro-
tarios, Leones, etc. En contadas y especiales ocasiones, intervinieron
también reparticiones del Ejército Nacional y de la Fuerza Aérea.

Cuando era imposible solucionar el problema del traslado, estudia-
bamos la posibilidad de recurrir al propio Hospital de Clinicas, a Casas
de Salud pagas por el Departamento de Trabajo Social de dicho Hospi-
tal, Hogares, Albergues, Ejército de Salvacion, etc.

Medicamentos

En el MSP tampoco pudimos obtener recursos para asegurar la me-
dicacidn para estos pacientes. La dificultad se centraba en las carencias,
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en la falta de stock, en la casi nula continuidad de abastecimiento en las
policlinicas, debido a fallas de organizacion y por el desconocimiento
absoluto de la existencia de personas con patologia renal en tratamien-
to en hemodialisis. En afios posteriores, en algunos Departamentos del
Interior, en relaciéon a nuevas planificaciones de los Centros de Salud
del MSP y con la participacion de Trabajadores Sociales, se lograron
acuerdos que permitieron en parte asegurar la obtencion de los medi-
camentos. No se pudo coordinar lo mismo en Montevideo, ni en otras
localidades del Interior

La medicaciéon en esos primeros afios era un problema sin solu-
cion. Fue aqui donde la buena voluntad de los funcionarios y centros
de asistencia ocupé un lugar destacado, al igual que diversas ONG,
Clubes Sociales, Instituciones Religiosas, Rotary Club, Club de Leones
y el Servicio de Radioaficionados.

Alimentacion

Junto al traslado y la medicacién, al mismo tiempo, se realizaban
gestiones para obtencion de alimentos.

En los primeros momentos, se recurri6 a todas las instituciones de
la comunidad que en forma paliativa proporcionaban ayuda. En casos
especiales, la Cruz Roja, la Sociedad Filantrépica Cristobal Colon, Pa-
rroquias y Ayudas Barriales. Posteriormente, tanto nosotros, como los
propios pacientes e integrantes del equipo de Nefrologia, especialmen-
te Nutricionistas, tuvimos la disponibilidad de recurrir al Instituto Na-
cional de Alimentacion (INDA).

Trabajo Social realiz6 distintas entrevistas a sus Directores y es con
la Direccién del Lic. Alejandro Bonasso Lenguas que se aprueba nues-
tra solicitud (TS. Aida Guerra, Angeles Rossell6 y M.Rosa Puig). Se ob-
tiene en forma mensual la entrega de alimentos para pacientes renales;
fue instrumentada de la siguiente forma:

- En lo social.- El Trabajador Social, seleccionaba al paciente de
acuerdo a sus ingresos econémicos y dificultades sociales. Se elaboraba
una lista que se enviaba al Instituto de Alimentacion. Luego de distin-
tas experiencias de entregas en Centros de Dialisis, Clubes Deportivos,
Parroquias, etc., INDA asumi6 la responsabilidad de la entrega directa
en sus locales. Se cred de este modo la llamada “Canasta de Alimentos”
que resultoé ser un recurso parcial a perfeccionar, pero que valoramos
en mucho su existencia.
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- En lo nutricional:- Las nutricionistas del area trabajaron en pos
de la obtencion de esta ayuda y estudiaron y proporcionaron un listado
de alimentos aconsejando, cantidad y calidad, adecuados a la dieta del
paciente. Estas gestiones fueron llevadas a cabo por diferentes Nutri-
cionistas del area en distintas etapas. Sin menoscabo de otras, mencio-
naremos en lo particular, las gestiones de las Nutricionistas Guillén.,
Minarrietta y Bracco, entre otras.

En el mismo momento, Trabajo Social tramit6 el uso gratuito de
comedores para los pacientes carentes de todo recurso. Se atendian en
ellos, tanto al paciente como a su grupo familiar.

Trabajo

La pérdida del trabajo en el paciente portador de afecciones renales,
se presentaba como un episodio comun.

La continuidad laboral, fue preocupacién constante en nuestra ta-
rea; objetivo nuestro y de todo el equipo asistencial, en momentos en
que esta insercién se veia dificultada por la situaciéon laboral del pais.
Esto nos llevo a aceptar la decision de muchos pacientes de solicitar su
jubilacién o pension por enfermedad. Pero para aquellos que no tenian
otros recursos, gestionamos con éxito en el Banco de Previsién Social
(BPS) la evaluacion de su discapacidad para trabajar y asi desde ese
momento este grupo de pacientes pudo contar con una pensién que
les permitiera vivir un poco mejor. Esta pension no habia sido posible
obtener anteriormente.

Recurrimos a tramites de retiro del trabajo, si realmente no exis-
tia otra posibilidad y si correspondia al deseo del paciente. Atendimos
en especial a aquellas personas sin recursos y sin condiciones fisicas o
psico-sociales para seguir trabajando. Demas esta decir, que también
apoyamos a quienes tenian edad suficiente para retirarse y a los que
querian prever su futuro retiro. A unos y a otros les ofrecimos nuestra
ayuda, informando, interpretando su situacion.

Desde los primeros afios del tratamiento, nos pusimos en contacto
con los lugares de trabajo y empleadores, tanto de instituciones puabli-
cas como privadas. Se llegd en algunos casos a concretar que se con-
templaran horarios de trabajo, adecuaciéon de los puestos que les per-
mitieran el desempeno de las tareas, etc. Es de destacar, que en estas
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circunstancias (con excepciones) hubo colaboracién por parte de todo
tipo de instituciones, Fabricas, Comercios, Casas de Familia, Bancos,
(Hipotecario, Republica), UTE, MSP, etc.

También estudiamos las posibilidades de creaciéon de nuevas fuen-
tes de trabajo, vinculando a pacientes con instituciones relacionadas
con temas laborales.

Recurrimos a instituciones de rehabilitacién, como el Instituto “Ti-
burcio Cachén” para pacientes no videntes, institucion que integré a
pacientes portadores de Insuficiencia Renal Croénica a sus planes de
rehabilitacién, y en algunos casos facilité docentes que concurrieron a
los propios Centros de Dialisis. Hubo colaboracion de parte de variadas
Instituciones que actuaban en nuestro medio como ONPLI, Organiza-
cién Nacional para personas con discapacidad fisica que contaba con
talleres de trabajo, APRI, Asociacion Pro Rehabilitacion de Discapaci-
tados Fisicos, Centros de Rehabilitacion “Menny”, “Carlos Gardel.” y
“Mon Ami”, etc. Todas estas Instituciones, estaban dedicadas a la aten-
cion de otras discapacidades, pero igualmente ofrecieron sus servicios.

Orientamos a la adquisiciéon de habitos de trabajo, y de preparacion
para el trabajo, vinculando a pacientes a cursos gratuitos, Cruz Roja,
Emads, Caritas, Clubes, Asociaciones, Grupos Vecinales, Iglesias, Cen-
tro de Capacitaciéon “CECAP” y en especial cursos de la Universidad del
Trabajo del Uruguay (UTU) donde se realizaron acuerdos para algunos
pacientes, que contemplaran ciertas dificultades (horarios, fatiga, etc.)

Se les dio a conocer sus derechos y hacer uso adecuado de ellos.

Como ya lo expresamos, desde un primer momento en afios ante-
riores y posteriores a 1980, se trabaj6 con el paciente y su familia, en
la interpretacion de sus realidades sociales, estudiando conjuntamente
las alternativas de accidn.

Vivienda

La falta de vivienda, o sus malas condiciones, también es un indica-
dor de mala calidad de vida de las personas. Esto se agravaba cuando
las condiciones de la misma impedian acceder al tratamiento y por lo
tanto a vivir. El Ministerio de Vivienda y los Planes de Vivienda de la
IMM fueron las reparticiones que, en contados casos, pusieron al alcan-
ce de algunos pacientes, soluciones adecuadas. No fueron ayudas con
las que siempre pudiéramos contar. Los cambios de planes, programas
y recursos demoraban las soluciones. Existieron casos, en que los pa-
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cientes no pudieron alcanzar los requisitos de Instituciones privadas,
que en nuestro medio, brindaban colaboracién para la obtencion de
vivienda. Esta situacion hizo crisis en 1983, en pacientes en los que su
unica opcidn de vida era el procedimiento de DPCA. Aqui fue necesario
desplegar toda la creatividad profesional posible, en la planificacién de
la obtencién de recursos. En esos primeros aios, eran casi inexistentes
las posibilidades de ayuda; el paciente trataba de paliar este problema
mejorando, reacomodando la distribucién de su vivienda, y en ocasio-
nes debiendo abandonarla, desarraigarse. Debieron administrar sus
propios limitados recursos y los del grupo familiar a efectos de realizar
cambios en las viviendas. Las instituciones que trabajaban en este tema
no podian cubrir todas estas necesidades.

En las situaciones en que el paciente necesitaba DPCA, le apoyamos
a él y su familia para que pudieran manejar los cambios que el trata-
miento iba a imponer en su vida cotidiana, tanto a él como a su familia.,
estudiando las posibilidades de la propia vivienda y/o recursos de otros
familiares.

Estos recursos, que hemos detallado y fueron gestionados para cu-
brir necesidades reales o sentidas, hicieron que la tarea social partici-
para e incidiera en acuerdos, decretos que mas tarde se convertirian
en leyes sociales, que hoy perduran. El haber participado en la instru-
mentacion de ellos para cubrir las necesidades sentidas, nos demostro
que la relaciéon necesidad-recurso era infinita y particular, porque lo
social es dindmico y singular. Las necesidades sentidas por el paciente,
en algunos casos, no se relacionaban con las expectativas del equipo.
En nuestro trabajo, muchas veces mediamos para que se comprendiera
que los tiempos y la toma de decisiones de las personas, tenian que ver
con cada historia personal y sus circunstancias, aplicando aqui uno de
los principios fundamentales de nuestra profesion, “la autodetermina-
cion de las personas.” Actuamos en este proceso de modo que los pa-
cientes también intervinieran, que la calidad de vida fuera la deseada y
no solamente la esperada por la familia o el equipo tratante.

En diversas gestiones y coordinaciones que realizamos para la ob-
tencion de soluciones a estas variadas necesidades, se nos interpusie-
ron un sin fin de dificultades. Se podia llegar a concretar soluciones
con Instituciones y Organismos, pero en la puesta en marcha, surgian
impedimentos burocraticos que complicaban aiin mas los resultados.
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Aceptable Calidad de Vida

En la década de 1990 se trat6 este tema. Lo mencionamos porque
estd muy ligado a los temas de los primeros afios del tratami