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o El envejecimiento y la diabetes

os rifiones son los

«centinelas de nues-

tro corazdn», ya que

sus  complicaciones

preceden a problemas
cardiovasculares como ¢l infarto
de miocardio 0 el accidente cere-
brovascular. La razén es que los
dafios en sus vasos sanguineos se
expresar a través de la insuficien-
cia renal y sus alteraciones.

En la actualidad, hay mas de
40.000 personas en Espafia que
estén en tratamiento renal sustifu-
tivo, mediante didlisis o trasplan-
te, cifra que se duplicard en la
préxima década, segiin datos que
maneja el estudio «Epirce» de la
Sociedad Espafiolade Nefrologia
(SEN),y querevelan que en nues-
tro pafs hay mds de 4 miliones de
pcientes cronicos, y cercade un
millén y medic desconocen que
sus rifiones tienen mermadas sus
funciones. «En este momento,
pensamos que la enfermedad re-
nal es una epidemia que puede
extenderse en los préximos afios,
entre un 75 y 100 por cien, debido
principalmente al aumento de
pacientes diabéticos y al progre-
sivo envejecimiento de la pobla-
¢i6én», explica el doctor Angel
Luis Martin de Francisco Her-
ndndez, presidente de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia (SEN).
«Todo esto puede provocar un
aumento de los costes economi-.
¢os, que en la actualidad son casi
900 millones de euros anuales,
que podrian destinarse a otras
necesidades sanitarias», explica,

MEDIDAS PREVENTIVAS
La mayor parte de los pacientes
son adultos que desconocen que
tienen este problema y, sin em-
bargo, presentan un riesgo muy
superior al de la poblacién sana
de desarrollar futuras lesiones
cardiovasculares y de evolucio-
nar 2 la didlisis o al trasplante.
«Insistimos en la importancia de
la deteccién precoz porque esta
patologia indolora, que apenas
presenta sintomas, pasa desaper-
cibida en el 90 por ciento de la
poblacién», apunta el presidente
de la SEN. La prevalencia real de
esta enfermedad se estima en
tomo al 12 por ciento de la po-
blacidén adulta, dato que se incre-
menta en los mayores de 65 afios,
donde alcanza el 45 por ciento.
Existen medidas de deteccién
precoz y control para mantener
una funcién renal saludable.
«Entre las pruebas disponibles
destacan estudios biogquimicos,
sobre todo los niveles de creatini-
nay de urea, que revelan la acti-
vidad del rifidén», apunta el nefré-
logo Javier Lavilla, de la Clinica
Universitaria de Navarra.

Los factores de riesgo que
pueden perjudicar la funcidn re-
nal o facilitarla pérdidade unida-

duplicaran los enfermos renales en 10 afios

CercaDED MILLONES DE ESPANGLES SUFREN PROBLEMAS CRONICOS DE RIFION, Y MAS DE UN MILLON Y MEDIO PADECE INSUFICIENCIA.

L.oS ESPECIALISTAS APUESTAN POR PROGRAMAS DE DETECCION PRECOZ, YA QUE EN UN 90 POR CIENTO DE LA POBLAGION PASA DESAPERCIBIDA

des funcionales son la hipertension
arterial mal controlada, diabetes,
obesidad, abuso de sal en la alimen-
tacién y el empleo inadecuado de
medicamentos —cantamedicacicn-—

» Farmacoldgico. «Busca blo-
quear los mecanismos de lesién
renal, inmunolégicos —mediante
el empleo de inmunosupreso-
res— 0 hemodindmicos realciona-

dos con la presién arterial dentro y fuera del rifién.
Pero sélo son efectivos cuando la insufiencia renal es
moderada», apunta el doctor Lavilla.

» Didlisis. Método utilizado para tratar el deterioro de .
los rifiones. Existen dos tipos: hemodidlisis y di4lisis
peritoneal. El primero, el més comiin, 1o emplean ¢l
80 por ciento de pacientes. En €L, la sangre es bom-
beada a través del dializador, el liquido sobrante y los
desechos son eliminados. Los enfermos deben acu-
dir al menos tres veces en semana, y permanecer
entre cuatro y seis horas en el centro. El segurdo,
s6lo usado por el 20 por ciento, utiliza el peritoneo
—situado en el abdomen- como filtro. «Este sistema

(sobre todo antiinflamatorios).
«Muchas personas descuidan su
tension arterial y la dieta, factores
que serepercuten en losrifiones y de
CUYa8 CONSECUENCias no SOmos cons-

TRATAMIENTOS
Nohay U método curafivo. Los Tmagos
frenan algunos sintomas, Ja didlisis y los
trasplantes salo son sustitutivos

Raul

cientes hasta que es demasiado tar-
de», apunta Paloma Sanz, nefréloga
del Centro de Informacién de la
Fundacion «Alcer», Asociacién de
Lucha contra las Enfermedades de

permite mayor autonomia al pa-
ciente, a la vez que exige mds
responsabilidad, constancia y
cuidados, asegura el doctor Fran-

cisco Ortega, vicepresidente de la

Fundaci6n Renal «ifiigo Alvarez de Toledo». Una
pequeila maquina introduce un liquido que absorbe
las sustancias de desecho. Cada intercambio implica
una sesion (de media hora), por ello necesitan varios
ciclos que pueden ser nocturnos o 4 veces al dfa.

» Trasplante. La sustituci6n de los rifiones defectuo-
508 por uno sano (procedente de un donante vivo o
muerto) no es una tarea sencilla por razones de com-
patibilidad. «Hoy dia se practica el trasplante antici-
pado, es decir, en casos de extrema urgencia en los
que el paciente tiene un tipaje singular —caracter{sti-
cas poco comunes—, la didlisis es imposible o hay
secuelas de otras operaciones», explica Ortega.

Rifi6n. Para evitar encontrarnos
con este problema es imprescin-
dible una dieta sana. «Cuando
aparecen las complicaciones re-
nales las restricciones alimenti-
cias son mayores ¢ incluso son
necesarios los suplementos vita-
minicos y nutricionales para
afrontar la enfermedad en cada
estadio,y sus tratamientos», ex-
plicaMaricel Julve, presidentade
Ia Sociedad Espafiola de Enfer-
meria Nefrolgica.

En esta situacidn se encontrd
Angel Bargjas, de 66 afios, a
quién se le detectd la patologia
hace dos. Desde entonces se ha
sometido a dilisis y a un tras-
plante, que noprospero. «Gracias
a la sanidad publica, me puedo
permitir la hemodidlisis —que in-
cluye los desplazamientos—y los
medicamentos, que serian muy
costosos si se fuera por lo priva-
do, —entre 120 y 180 euros por
cada sesidn—», explicaAngel.

ANIVERSARIO

La Fundacién «Alcer» cumple
30 afios de vida, alo largo de los
cuales ha sido testigo de la evo-
lucidn de los avances médicos y
el acceso a los tratamientos.
«Ahora nos centramos en la
prevencion y en la deteccibn,
porgue son campos en los que
hay mucho trabajo por hacer. En
otros, como los tratamientos,
podemos considerarnos un pafs
privilegiado», comenta Alejan-
dro Toledo Noguero, presidente
de la fundacién. En esta linea
cabe destacar que, hace tres dé-
cadas, el 90 por ciento de los
pacientes fallecian y hoy el cien
por cien de los mismos tienen
acceso a los tratamientos.

Desde Iafundacién insisten en
las necesidades de informacién
en aspectos fan importantes
como la alimentacicn, el apoyo
psicoldgico o los requisitos de ta
solicitud de los certificados de
minusvalia y prestaciones por
invalidez. «También se deberian
destacar las ayudas necesarias
para las personas mayores, y fo-
mentarel tratamiento en el propio
domicilio», apunta.

De interés para los enfermos:

Federacion Nacional ALCER (Aseciacion de
Lucha contra las Enfermedades de Rifign)

C/D. Ramdin de la Cruz n® 88 oficina, 2y 3,
28006 Madrid, Telf. 902 999611
federacién@aicerorg, www.alcerorg



