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El anís estrellado
favorece la digestión
pero su secreto
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La importancia
de cuidar

los riñones
Uno de cada diez españoles tiene algún grado de
insuficiencia renal. El nuevo Jefe del servicio de

Nefrología del Hospital General de Valencia explica
cuáles son las causas y tratamientos en la Comunitat P2-3
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«Uno de cada diez españoles tiene
algún grado de insuficiencia renal»
VALENCIA
Carlos Pajuelo de Arcos. Anto-
nio Galán Serrano es natural de
Castellón. Estudió medicina en
Valencia y se especializó en ne-
frología en el hospital Gregorio
Marañón de Madrid, donde ob-
tuvo el doctorado cum laude. En
el hospital Francisco Borja de
Gandía puso en marcha la Uni-
dad de Hipertensión Arterial e
introdujo la técnica de la diálisis
peritoneal.

Le apasiona la gestión clínica.
Ha trabajado como subdirector
médico de Gandía, director ge-
neral de Calidad de la Conselle-
ria de Sanitat y director territo-
rial de Sanidad.

Regresó a la práctica clínica
como jefe clínico del hospital Dr.
Peset y, tras la oposición del pa-
sado mes de junio, es el nuevo
jefe del servicio de Nefrología del
hospital General de Valencia.

También es profesor de la fa-
cultad de Medicina de la Univer-
sidad Católica deValencia (UCV)
y autor de numerosas publicacio-
nes.
–¿Podría definirnos la nefrología
como especialidad y dónde em-
pieza y acaba en relación con la
urología?
–La nefrología se dedica a la pre-
vención y tratamiento de las en-
fermedades que afectan al riñón
y al tracto urinario. De una ma-
nera muy simplificada podríamos
decir que la nefrología se ocupa
más de aspectos médicos y la uro-
logía del enfoque quirúrgico de
la enfermedad renal
–¿Para qué sirven los riñones, es
decir, qué función tienen?
–Los riñones eliminan los pro-
ductos de desecho del metabo-
lismo. Regulan la composición
de agua y minerales de nuestro
organismo. Producen vitamina
D, importante para los huesos y
eritropoyetina, que es una hor-
mona clave para la formación de
glóbulos rojos.
– ¿Quéenfermedades afectanmás
a los riñones de acuerdo con su
experiencia y quiénes deben acu-
dir a un nefrólogo?
–La hipertensión y la diabetes,
cada vez más frecuentes y rela-
cionadas con el envejecimiento
de la población, son las principa-
les causas de insuficiencia renal
crónica.

Sería conveniente controlar la
función renal en mayores de 60
años, hipertensos, diabéticos, con
antecedentes de enfermedad car-
diovascular o antecedentes fami-
liares de enfermedad renal.

El hospital General dispone de
un protocolo de actuación con-
junta con atención primaría que
efectuaría el despistaje de la fun-

ción renal en primera instancia y
remitiría a nefrología los pacien-
tes que cumplieran determina-
dos criterios.Tenemos previstas
reuniones semanales en los cen-
tros de salud con los médicos
de atención primaria para mejo-
rar la coordinación en el segui-
miento de la enfermedad renal.
– ¿La insuficiencia renal es unpro-
blema de salud relevante?
–Sin lugar a dudas lo es. Uno de
cada diez españoles tiene algún
grado de insuficiencia renal, esta
tasa aumenta hasta uno de cada
cuatro en mayores de 65 años.

Los pacientes con insuficien-
cia renal avanzada consumen el
2,3% del gasto sanitario global
cuando sólo constituyen un 0,8%
de la población.

La enfermedad renal es un fac-
tor de riesgo cardiovascular. Casi
la mitad de los pacientes mueren
antes de iniciar la diálisis por cau-
sas cardiovasculares. La detec-
ción precoz podría enlentecer la
progresión y así evitar muertes.
–¿Se puede prevenir la enferme-
dad renal?
–Como ocurre con otras enfer-
medades crónicas como la dia-
betes o la hipertensión, la preven-
ción es el mejor tratamiento. Las
estrategias de prevención cardio-
vascular como la práctica regu-
lar de ejercicio, evitar sobrepeso
y tabaco, control de la tensión ar-
terial y del colesterol son también
efectivas para prevenir la enfer-
medad renal.

Nuestro servicio colabora con
atención primaria en charlas a
pacientes y asociaciones. La en-
fermería del servicio tiene un gran
protagonismo en la información
al paciente.
–¿Una vez conocida la insuficien-
cia renal se cura o se puede frenar
su progresión?
–Hay casos de insuficiencia re-
nal aguda que una vez resuelto el
problema causante revierten a
una función normal. Por el con-
trario en la insuficiencia renal cró-
nica no se consigue la curación,
pero se puede ralentizar la pro-
gresión mejorando los factores
de riesgo cardiovascular.
–¿Qué son los electrolitos y qué
origina su desorden?
–Son sustancias minerales que
están disueltas en el organismo
como sodio, potasio, calcio, etcé-
tera. Los desequilibrios hidroe-
lectrolíticos pueden ser debidos
a múltiples causas como enfer-
medades renales, hepáticas, car-
diacas, trastornos hormonales y
fármacos y pueden conducir a
complicaciones graves.
–Seoyehablar con cierta frecuen-
cia a los legos en esta materia de
la creatinina y la urea. ¿Qué son,

ANTONIO GALÁN SERRANO Jefe del servicio de Nefrología del Hospital General de Valencia
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por qué se utilizan como referen-
cia y para qué?
–Son productos del metabolismo
que se eliminan por los riñones
y aumentan cuando estos funcio-
nan mal.Tradicionalmente se han
utilizado para valorar la función
renal, pero no son indicadores
fiables porque su producción y
eliminación se altera por otros
factores distintos a los riñones.

Podemos encontrar una crea-
tinina normal con insuficiencia
renal oculta.

Hoy en día la estimación de la
función renal se realiza a través
de fórmulas que incluyen: crea-
tinina, edad, peso, sexo y raza del
paciente. Se calculan de forma
automatizada en los laboratorios.
–¿Qué es la biopsia renal?
–La biopsia renal es la extracción
de una pequeña muestra de te-
jido renal. Se solicita cuando exis-
ten datos de insuficiencia renal,
pérdida de proteínas o sangre en
la orina. El objetivo es diagnos-
ticar la enfermedad causante a
través del estudio con microsco-
pio. El diagnóstico cierto permi-
te tomar decisiones terapéuticas.
– ¿Se realizanmuchos trasplantes
renales en la Comunitat?
–El perfil de los donantes ha cam-
biado durante la última década,
ha disminuido el accidente de trá-
fico como causa de la muerte del
donante. Actualmente la hemo-
rragia cerebral es la causa fun-
damental. El 45% de los donan-
tes son mayores de 60 años

España es líder mundial de do-
nación de riñones. En España se
efectuaron 2.328 trasplantes re-
nales en 2009 y 209 de ellos en
la ComunidadValenciana, un 5%
más que en 2008. El problema es
que el margen de crecimiento ac-
tual en trasplante de donante ca-
dáver es escaso. España sólo tie-
ne un 10% de los trasplantes, de
donante vivo, cuando en Europa
es el 18% y en USA el 36%. Du-
rante los próximos años asistire-
mos a un incremento de donan-
tes vivos. Es importante informar
a todos los posibles candidatos a
trasplante de esta opción.
–¿Hayunperiododeespera largo?
–La media es de unos dos años,
aunque existen factores individua-
les como el grupo sanguíneo o la
sensibilización con anticuerpos
que pueden condicionar el tiem-
po en lista de espera. En el Hos-
pital General tratamos de adelan-
tar el protocolo de trasplante des-
de la consulta antes de que el pa-
ciente entre en diálisis para que
pueda incorporarse en la lista de
espera al tiempo que comienza la
diálisis.

–¿Qué es la diálisis y cuándodebe
aplicarse?
–La diálisis es una técnica de tra-
tamiento sustitutivo de la función
renal que depura la sangre de las
sustancias tóxicas que el riñón no
puede eliminar. Se utiliza cuan-
do la función renal está muy de-
teriorada y se producen síntomas.

Existen dos tipos: la hemodiá-
lisis, en la que se extrae la sangre
de una vena del paciente y se la
hace pasar por un filtro que la
limpia y devuelve al organismo.
La diálisis peritoneal se efectúa
mediante la infusión de un líqui-
do en el peritoneo a través de un
tubo fino, el propio peritoneo del
paciente hace la función de filtro
y depura la sangre del paciente
de las sustancias tóxicas que se
eliminan al vaciar el líquido de la
cavidad abdominal.

Existe una opción automatiza-
da de la diálisis peritoneal en la
que una máquina lleva a cabo los

intercambios por la noche mien-
tras el paciente duerme, de for-
ma que durante el día puede ha-
cer una vida normal.

Ambas técnicas son eficaces y
no hay razones clínicas que jus-
tifiquen las diferencias existentes
en cuanto al uso de diálisis peri-
toneal.

Según encuestas de la asocia-
ción de enfermos renales, menos
de la mitad de los pacientes que
inician tratamiento conocen la
diálisis peritoneal. El 50% de los
pacientes que inician la diálisis lo
hacen de manera no programa-
da, con hemodiálisis a través de
catéter y ya no se plantean la diá-
lisis peritoneal.

La consulta prediálisis para los
paciente con enfermedad renal
avanzada permitiría una mejor pre-
paración y un proceso de infor-
mación que ayudaría a elegir el tra-
tamiento que mejor se adaptara a
sus preferencias. Por otra parte,
hay que señalar que en estos mo-
mentos en que está en peligro la
sostenibilidad de las prestaciones

sociosanitarias, la diálisis perito-
neal es un 45% más barata que la
hemodiálisis. En el hospital Gene-
ral el porcentaje de pacientes en
diálisis peritoneal es superior al
resto de la Comunidad.
–¿Ladiálisis sehacenecesariamen-
te en un hospital?
–No, en absoluto. La tendencia
actual es potenciar el autocuida-
do y normalizar al máximo la vida
del paciente en el entorno domi-
ciliario. La diálisis peritoneal con-
tinua ambulatoria o la peritoneal
automatizada nocturna son técni-
cas domiciliarias y las hace el pro-
pio paciente. La hemodiálisis tam-
bién se puede hacer en el domici-
lio tras un periodo de entrena-
miento en el hospital.Nuestro hos-
pital es líder de la comunidad en
hemodiálisis domiciliaria.
–¿Cuáles son losdesafíos a los que
se enfrenta la nefrología?
–Destacaría los siguientes aspec-
tos: mejorar la coordinación con
atención primaria para prevenir
la enfermedad renal y fomentar
la educación sanitaria de la po-
blación. Abrir nuevos cauces de
relación con los profesionales sa-
nitarios y los ciudadanos incor-
porando las nuevas tecnologías
de comunicación como internet.
Generalizar las consultas de pre-
diálisis. Esta iniciativa promo-
verá un mayor desarrollo de las
técnicas de tratamiento domici-
liario, que son efectivas y más
baratas.

La telemedicina puede contri-
buir a mejorar la calidad asisten-
cial y la seguridad de los pacien-
tes, que son dos aspectos funda-
mentales en la práctica médica.
Impulsar el trasplante de donan-
te vivo y, por último, fomentar la
investigación clínica y básica en
nefrología.
–¿Cuáles son sus primeras impre-
siones tras la incorporaciónal hos-
pital General?
–Formidable, es un hospital in-
novador capaz de afrontar nue-
vos retos en un entorno de res-
tricción económica, con imagi-
nación y una gestión eficiente.
Me ha impresionado su apuesta
por la mejora de infraestructuras
y la investigación.

El servicio de Nefrología está
compuesto por un equipo mara-
villoso, referente en la Comuni-
dad Valenciana en cuidados de
enfermería, y muy implicado en
la diálisis domiciliaria.

Me siento feliz en mi nueva eta-
pa y estoy seguro que prestare-
mos un servicio excelente a los ciu-
dadanos desde el aspecto humano,
la innovación organizativa y la me-
jor tecnología.

VALENCIA
Carmina Dols Folqués*. Aho-
ra en Septiembre y Octubre
comienza la temporada de las
setas. Los fines de semana las
zonas conocidas por ser las
más abundantes en boletus se
llenan de aficionados y bole-
taires en busca de ese precia-
do manjar. Hongos, asclata-
sancs (rebollones), ceps y
otros tipos de setas, que a lo
mejor no son comestibles, nos
esperan para que comence-
mos con buen pie el Otoño.

Los últimos años, la prac-
tica de ir a por rebollones se
ha extendido. Mucha más
gente accede a los montes a
por ellos.

Parece que este año va a ser
bueno. Como llovió bastante
en primavera, ahora en oto-
ño parece que habrá abun-
dancia de rebollones. Pero
para que todos podamos dis-
frutar de unos buenos rebo-
llones a la plancha o prepa-
rados en algún exquisito gui-
so con tomate y embutido,
necesitamos ser respetuosos
con el monte. No podemos
llegar, pisotear y arrasar con
todo lo que se interponga ante
nosotros. Es decir, que hay

que acceder con tu cesta, con
alguien que conozca el tema
si uno no sabe y respetar todo
lo posible la zona donde
accedamos.

Pasar un día en familia, ha-
ciendo ejercicio y respirando
aire sano es una propuesta
muy interesante para estos pri-
meros días de otoño.

Tenemos que armarnos de
paciencia para acceder un
domingo a una zona conoci-
da por la abundancia de se-
tas. Pero, a veces, se disfru-
ta mas de la compañía y de
la escapada al monte, que el
simple hecho de recolectar
setas. Alguna seta seguro que
nos encontramos en nuestro
camino, por lo menos para
saciar nuestro ego.Y de paso
nuestro estómago, simple-
mente haciendo un revuelto
con las setas.

Vamos a hacernos con una
cesta de mimbre, pongámo-
nos un calzado y ropa adecua-
dos y animémonos a salir al
campo a por setas. Aprove-
chemos ese día de relax y car-
guemos las pilas antes de que
venga el frío invernal.
* Psicóloga Especialista en-
Deporte y Actividad Física
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Salida al campo,
ejercicio y setas
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La hipertensión y
la diabetes, causas
de la insuficiencia
renal crónica

La hemodiálisis se
puedehacer en el
hogar y normalizar
la vida del paciente
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