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Anticiparse al trasplante del rifidn
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acceder a un tratamiento adecua-
do supone la peor pesadilla para
los enfermos renales. «Elmomen-
tomas amargo es cuando te dicen
que tienes que entrar en dialisis.
El trasplante no dura para siem-
pre y sabemos que en cualquier
momento nuestro injerto puede
dar sintomas de rechazo, aunque
con los avances médicos y farma-
cologicos cada vez perduran
mas», confiesa Alejandro Toledo,
paciente trasplantado y presiden-
te dela Asociacion parala Lucha
contra las Enfermedades del
Rinon (Alcer). Después de varios
meses de espera, Toledo comenzo
una terapia sustitutiva renal de
hemodialisis por un periodo de
tres anos, tras los cuales recibio
un trasplante. «Son mas de 18
afnos desde que me anunciaron
el cambio de rumbo que iba adar
mi vida. El apoyo de los mas
cercanos es imprescindible en la
salud psicofisica de cualquier
paciente crénico», sostiene.
Asumir laenfermedad y lograr
una minima restriccion de acti-
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vidades cotidianas es lo mas
importante para los enfermos.
Cuando los rifones pierden sus
funciones vitales —excretora,
reguladora del agua y secreto-
ra-, la dialisis se hace necesaria
con el objetivo de eliminar los
toxicos generados en el organis-
mo y regular tanto el agua como
los electrolitos. Segun explica el
doctor Jestuis Montenegro, jefe de
servicio de Nefrologia del hospi-
tal de Galdakao-Usansolo (Vizca-
ya), obviamente, el tratamiento
no segrega las sustancias funda-
mentales. «Por suerte, se dispone
de EPO y vitamina D semejante
a la que producen los 6rganos
nativos».

En Espana hay unos 25.000
pacientes en dialisis a la espera
de un trasplante. La mitad de
ellos padecen diabetes o algin
tipo de enfermedad cardiovascu-
lar. Karmele Cabrera tiene 56
anos y reside en Bilbao. Después

de someterse durante 17 meses a
la hemodialisis, fue trasplantada
de donante cadaver. Ella sufre la
poliquistosis renal del adulto,
una patologia hereditaria que
también afect6 a sumadre y a su
abuela. «Las posibilidades de
tenerla eran muy altas, asi que
comprendi que, a lo largo de mi
vida, debia entrar en la dialisis.
Ahora suefio con que el rinén
trasplantado me dure el mayor
tiempo posible, asi como con te-
ner calidad de vida. No siempre
se esta bien de animo, por lo que
la comprension familiar resulta
crucial», relata.

AUMENTAN LOS DONANTES

El mejor tratamiento es la pre-
vencion y el diagnostico precoz,
ya que el 40 por ciento de la po-
blacion espafiola tiene enferme-
dad renal oculta. Es necesario
atender a las diferentes comorbi-
lidades y factores de riesgo para
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frenar la progresion de la pato-
logia y sus posibles complicacio-
nes. Controlar la dieta, el peso y
el cese del tabaquismo cobra es-
pecial protagonismo. No obstan-
te, cuando el paciente se encuen-
tra en los estadios finales, inica-
mente podra tratarse con terapias
sustitutivas, como la dialisis o el
trasplante renal. «Espana es lider
mundial en donaciones. La po-
blacién estd muy concienciada y
el nivel aumenta cada ano», sen-
tencio el doctor Montenegro.
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