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SALUD / El sistema se compone de una pantalla, una cimara digital, un aparato de dialisis con m6dem y una linea
telefonica / Transmite todos los datos del enfermo a su hospital, e inciuso gestiona los cambios de prescripcion

Prueban un nuevo
sistema para tratar a
los pacientes de
dialisis a distancia
Varios hospitales esparioles impulsan un proyecto
piloto de consultas por videoconferencia

ROSA M. TRISTAN
Enviada especial

LANZAROTE.~ Més de 36.000 per-
sonas sufren en Espafia insuficien-
cia renal y de ellas unas 20.000 pre-
cisan de un tratamiento de didlisis
para eliminar los téxicos que acu-
mulan en la sangre. Este tratamien-
to conlleva una dependencia de los
servicios médicos a la que las nue-
vas tecnologias quieren poner fin.
Varios hospitales espaioles han
puesto en marcha un programa de
telemedicina para que aquellos pa-
cientes que no pueden desplazarse,
ya sea por sus problemas fisicos o
por vivir en un lugar aislado, pue-
dan recibir consulta y ser controla-
dos desde sus domicilios.

El sistema, de facil manejo, re-
quiere de un receptor de videocon-
ferencia y un sistema de software
que recoge y transmite todos los
datos médicos del paciente al hos-
pital de referencia, desde su histo-
rial cifnico a la informaci6n sobre
su terapia; incluso gestiona a dis-
tancia los cambios de prescripcién
necesarios, modificando los datos
que procesa la miquina utilizada
para la didlisis, que en este caso es
peritom'al y nocturna.

En la actualidad existen tres posi-

) bilidades para las personas con insu-

ficiencia renal, cuyo n(mero se esti-
ma que aumentard hasta un 10%
anual en el futuro debido al jeci
miento de la poblacién y el incre-
mento de la diabetes causado por la
mala alimentacién.

Tres alternativas

Una de ellas es el trasplante de ri-
fién, que es la mejor alternativa -Es-
paiia est4 a la cabeza del mundo en
trasplantes- pero que no siempre es
posible; otra es la hemodiélisis, pro-
ceso en el que la sangre se limpia de
forma extracorpérea tres veces por
semana, en casa o en el hospital; y
la tercera es la didlisis peritoneal,
que consiste en introducir un liqui-
do en el abdomen que limpia la san-
gre dentro del cuerpo y luego se
drena por la noche.

Esta altima opcidn, que hasta
ahora el enfermo hacia manual-
mente, ya es posible realizarla de
forma automadtica, segiin explicé el
doctor Manuel Macia, presidente
de Sociedad Canaria de Nefrolo-
gia, durante un encuentro informa-
tivo celebrado en Lanzarote. «Aho-
ra, el médico puede programar el
tratamiento desde el hospital para
un paciente que esta en su casa»,
aseguro.

Nicanor Vega, responsable de
dialisis en el Hospital Doctor Ne-
grin de Gran Canaria, explicé que
en estos momentos su centro atien-

de a 60 pacientes de varias islas
dentro de este proyecto piloto. «El
objetivo es que el enfermo, sobre
todo si vive lejos del hospital [hay
12 dializados en Lanzarote] no ten-
ga que viajar para acudir a las con-
sultas o cada vez que le surja un
problema, lo que supone una gran
mejora en su calidad de vida».
Para ello, se instala en la casa
una pantalla receptora, una cima-
ra digital, un aparato de didlisis
con médem y una linea telefonica.
«El médem permite descargar los
datos del tratamiento y, gracias a la
videoconferencia, médico y pacien-
te tienen una comunicacién directa
para solucionar las dudas en tiem-
po real», aseguraba Nicanor Vega.
Sélo en Espafia cada afio entran
en didlisis 5.528 nuevos pacientes,
lo que ya supone un aumento del
4,5%; la mayoria son mayores de
65 afios y la mitad llegan al trata-
miento por Urgencias, cuando ya
la insuficiencia renal es muy grave.
El presidente de la Sociedad Espa-
fiola de Nefrologfa (SEN), Angel
Luis Martin de Francisco, culpaba
de ello a la falta de un diagndstico
adecuado. «No se sabe cudntas
personas tienen menos del 50% de
su funcién renal, aunque se calcula
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LA NOCHE EN MANOS DE UNA MAQUINA. Jcs¢ Antonio Rodriguez hace 10 afios que sufre insuficiencia
renal. Residente en Gilime (Lanzarote), hace meses que est4 enganchado a la teledidlisis, lo que le ha evitado sus fre-
cuentes viajes hasta un hospital de Gran Canaria. Cada noche, se conecta a la méquina cicladora que, durante nueve
horas, introduce un liquido en su cuerpo que le limpia la sangre. «Ahora puedo llevar una vida normab», asegura.

que son dos millones, y es asi por-
que la prueba diagnéstica no siem-
pre detecta este fallon, denunciaba.
Este especialista recordaba que ca-
da afio se recetan 33 millones de
envases de antirreumdticos o an-
tiinflamatorios a personas que no
se sabe c6mo tienen el rifién.

Exceso de comida

También el aumento de la diabetes
de tipo 2, provocada por et exceso
de comida, no deja de aumentar y

es por ello que los expertos habla-
ban de un espectacular aumento de
esta enfermedad crénica de cara al
futuro: «En Canarias el 50% de los
sometidos a didlisis tienen diabe-
tes, el doble que en la media en Es-
pafia», seitalaba el presidente de la
SEN. Esta comunidad auténoma
tiene también el récord nacional de
pacientes en diélisis (185 por mi-
116n de habitantes, frente a una me-
dia nacional de 112).

Vega denunciaba que «las cestas
de la compra canarias son bombas

de colesterol», pero también aven-
turaba posibles factores genéticos,
originados por el aislamiento de la
poblacién del Archipiélago.

Ante este panorama, la puesta
en marcha de nuevas tecnologias
era presentada como un gran avan-
ce, si bien Martin de Francisco no
duda de que las soluciones a més
largo plazo se encuentran en las in-
vestigaciones con células madre.
«Ya se ha logrado que un rifién em-
brionario de 15 dfas se implante y
se desarrolle después», recordaba.



