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Cada paciente
que entraen
dialisis cuesta
42.000 euros

EL DIA

mMas del treinta por ciento de
los diabéticos estd predispues-
to a presentar una alteracién
que refleja una pérdida anor-
mal de proteinas a través de
los rifiones y que puede deri-
var en una enfermedad renal.
Si la albuminuria no es trata-
da, entre €l veinte y el cuaren-
ta por ciento de las personas
acabard desarrollando protei-
nuria en el plazo de cinco a
diez afios.

En estos casos, el deterioro de
la funcién renal puede progre-
sar de manera inevitable ha-
cia una insuficiencia reanl ter-
mian! que requiera la entrada
en un programa de didlisis o
un trasplante de rifién,

El doctor Angel Luis Martin de
Francisco, presidente de la
Sen, subraya que ¢l empleo
generalizado de la prueba fa-
cilitard enormemente la iden-
tificacion de aquellos pacien-
tes diabéticos o hipertensos
con mayor riesgo de sufrir ne-
fropalia, una de las complica-
ciones mds frecuentes en es-
s enfermos y princiapl causa
de entrada en didlisis y de
trasplante de rifion.
Aproximadamente el cincuen-
ta por ciento de los pacicnies
que entran en didlisis es por
nefropatia diabética, porce
ntajc que en algunas zonas co-
mo Canarias o en pafses como
en Estados Unidos supera ¢l
45 por ciento. A esto hay que
afadir que en torno al treinta
por ciento requerird ser {ras-
plantado. Estamos, por tanto,
segun el programa Demand
que incluye a 2.500 pacientes
espafioles ante una auténtica
epidemia con unos elevadisi-
mos costes sanitarios.

Un paciente que entra en did-
lisis cuesta al Estado espafiol
unos cuarenta y dos mil euros,
y actualmente veinticinco mil
afectados en nuestro pais es-
tan en programas de didlisis.
De ahi la importancia de inter-
venir cuanto antes promo-
viendo el diagndstico precoz y
aprovechando las opciones te-
rapéuticas que demuesiren
retrasar la progresién de la
enfermedad.

La prueba de microalbuminu-
ria s una oportunidad para
mejorar esta situacién.

De la misma opinién es el doc-
tor Soria, para quien “la bue-
na mdicina siempre es mucho
mds barata que la mala medi-
cina. Debemos estimar los
costes asociados a un diagnds-
tico lo mds precoz posible. Se
ha demostrado que cuando la
deteccidn ¢s temprana la car-
ga ccondémica asociada a la
enfermedad disminuye sensi-
blemente, ya que es preciso
calcular todos los gastos., no
sélo los dircctos sino también
los indirectos y es previsible
que la prueba de la microal-
buminuria contribuya muy di-
rectamente a la disminucidn
de costles. Bastaria para ello
realizar una sencilla y econd-
mica prueba de crina para de-
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