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ENFERMOS RENALES

Sé6lo una veintena de los 250

pacientes se dializa en casa

Las 500 personas con
insuficiencia renal
crénica se reparten a la
par entre [a didlisis y
situaciones previas a
este tratamiento

ENRIQUE MORAN

w vuetva. Una veintena de los 250
enfermos crénicos del rifién que se
someten a didlisis recibe ese trata-
miento en sus propios domicilios.
Esta es la nueva tendencia que,
muy posiblemente, acabard por
imponerse en este tipo de pacien-
tes. De hecho, algunas encuestas
entre pacientes hablan de una pre-
ferencia del 73 por ciento por el
ahorro de tiempo que supone y la
mayor independencia que permi-
te.
Hay dos tipos de didlisis que se
puedan llevar a cabo en casa, si
bien la peritoneal es la que preva-
lece. La primera de ellas es 1a he-
modidlisis, de modo parecido a co-
mo se efectia en el hospital, pero
que requiere unas condiciones en
el domicilio del paciente, no al al-
cance de todas las posibilidades.
Para ésta son necesarias condicio-
nes de asepsia en una zona del do-
micilio, asi como espacio suficien-
te para albergar la maquina de he-
modiélisis.

La segunda clase es la conocida
como didlisis peritoneal que se
realiza a través de una méquina
que se llama cicladora. En este ca-
50, la eliminacién de las sustancias
téxicas derivadas de la ingesta y
de los procesos metabdlicos, asf
como de los excedentes de agua y
sal del organismo, sehace através
de una membrana natural situada
anivel abdominal, ltamada perito-
nan Feta penna de lac difaranciac

SESIONES. La hemodiéfisis implica 2 o 3 sesiones por semana.

Obviamente, lamejor opcién pa-
ra un enfermo con insuficiencia
renal crénica es el trasplante.
Sin embargo éste no siempre es
posible en todos los casos. Para
todos aquellos que se encuen-
tran en esta Gltima situacién o
paralos que estdn a la esperade
esa intervencién quirirgica es
necesaria la didlisis. En la pro-
vincia hay 40 personas que se
encuentranala esperade un
trasplante, que les serd realizado
en Granada. Estadisticamente se
considera que lamitad de los pa-
cientes no puede aspirar areci-
bir un rifién. Habitualmente, los
- enfermos que se quedan fuera
de esta opcidn son los que tienen
una edad avanzada o porque tie-

EFACETAS DE UNA PATOLOG(A

No siempre es posible el
trasplante de rifién

nen un estado complicado de sa-
lud, debido a patologias card{a-
cas, respiratorias o de otrafndole.
Cabe seiialar, por otro lado, que el
nimero total de enfermos renales
en la provincia es de 500, Esta ci-
fra se divide casi ala par entre los
que realizan la hemodidlisis y los
que estan en situacién de prediali-
sis, siendo el Juan Ramén Jimé-
nez eliinico hospital de Huelva
que cuenta con esa especialidad.
Junto a la dilisis, los pacientes
deben vigilar sus controles de fés-
foro y calcio, ya que alteraciones
en dietas que aseguren su presen-
cia pueden provocar incluso alte-
raciones cardiovasculares graves
o de menor entidad como picor de
ojos.

con la peritoneal, ya que la hemo-
didlisis se efectua con una mem-
brana artificial externa al organis-
mo.

Este tipo de didlisis tiene carc-
ter diario y el paciente la realiza
durante la noche, con el uso de un
pequeio video. La cicladora tiene
el tamafio de una mesita de noche
y necesita un enchufe para la co-
rriente eléctrica. En este trata-
miento no hace falta ningun tipo
de cambios en el domicilio como si
sucede con la hemodidlisis.

El presidente de la Asociacion
para la Lucha contra las Enferme-
dades Renales (Alcer) en Huelva,
Félix Prada, sefialé que la didlisis
peritoneal se va imponiendo Alti-
mamente y el facultativo presenta
la alternativa ante los nuevos pa-
cientes de recibir hemodidlisis -en
el hospital y centros concertados-
o la peritoneal en sus propios ho-

OPCION
El paciente puede elegir
entre la hemodidlisis en
el centro hospitalario o la
didlisis peritoneal en su
propio hogar

gares. De este modo, el paciente
tiene la posibilidad de eleccidn.

Prada sefialé que en los pacien-
tes veteranos, lo habitual es per-
manecer en la hemodidlisis tradi-
cional que supone 2 o 3 sesiones
semanales en el hospital. En algu-
nas ocasiones, es més ficil para la
persona la peritoneal dado que
puede presentar problemas para
que se le realice una fistula, lo que
es labor del cirujano vascular.

En el caso de que el paciente op-
te por la didlisis en casa, en el hos-
pital se le dara tanto a él como a
sus familiares mds préximos una
sesiones explicativas de cémo se
realiza el proceso en el propio do-
micilio.

Aunque el presidente de Alcer-
Onuba reconoce que muy posible-
mente la didlisis peritoneal, a do-
micilio, se vaya imponiendo. Sin
embargo, no se le escapa que tam-
bién hay intereses econdmicos en
la promocién de este tipo de asis-
tencia, estimulados por algunas
empresas médicas. Ademds es un
sistema mas econdmico para la Sa-
nidad publica.
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" los que siguen activos padezcan

El 30 por ciento
de casos proviene
de la diabetes

Actualmente, el 30 por ciento de
las insuficiencias renales proce-
de la diabetes mellitus y suinci-
dencia va a mas en los pafses de-
sarrollados de manera especial.
Otras causas que pueden derivar
en esa enfermedad son la hiper-
tension o la arterioesclerosis. La
insuficiencia tiene su inicio, por
lotanto, en enfermedades que
son crénicas y que por cualquier
circunstancia empiezan a afec-
tar a los rifiones. Las enfermeda-
des afectan a los nefrones, que
son las unidades funcionales de
los rifiones. Algunos quedan
inutilizados, lo que provoca que

una sobrecarga de trabajo.




