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JAVIER GUEDERIAGA MADARIAGA

Jefe de nefrologia en el San Agustin

«Los jovenes esperan
mas por un trasplante
fque los mayores»

«La caida de accidentes de trafico hace
que haya menos rinones disponibles»

Javier Guederiaga Madariaga na-
ci6 en 1949 en Algorta, una locali-
dad vizcaina a poco mds de seis ki-
16metros del conocido Puente Col-
gante. Con 17 aflos y como no habia
Facultad de Medicina en Bilbao se
desplazé a Zaragoza, donde se licen-
ci6. Ya con el titulo en sus manos re-
greso a Vizcaya, donde realizo la re-
sidencia en el Hospital de Cruces.
Entonces salieron plazas en el Hos-
pital General —actual Hospital Uni-
versitario Central de Asturias—y
Guederiaga hizo de nuevo la maleta
para ejercer en el Principado. Tras
dos afos en medicina interna, este
médico se decantd por la nefrologia,
una especialidad joven que entonces
entusiasmaba a los recién licencia-
dos. Desde hace afos ejerce en el
San Agustin como jefe de servicio.

—Mas de treinta afios vistiendo
bata blanca, ;qué poso deja tanta
trayectoria?

—Si tuviera que volver a empezar,
probablemente escogeria lo mismo,
pero quizd estoy pagando el precio
de ejercer la especialidad de nefro-
logia en un hospital comarcal (San
Agustin), donde pricticamente se
hace labor asistencial. Aqui estamos
muy en contacto con los enfermos
crénicos y llega un momento que sa-
tura, y yo, ahora mismo, estoy un
poco saturado de la enfermedad cro-
nica. Con el paciente crénico se ha-
ce de todo, de médico, de amigo, de

psicélogo... Casi cubrimos la labor
que hacfa antes el cura. Aqui esta-
mos con los enfermos hasta que se
mueren o se trasplantan, porque nin-
guno cura. Tal vez por esto ahora me
encanta estar con gente sana como
mis nietos.

—¢ Cuales son las perspectivas
de vida de un enfermo renal?

—La perspectiva de vida ha mejo-
rado mucho con la didlisis, es bien
tolerada y dependiendo de la enfer-
medad de base y del estado en el
cual entra el paciente pues se tiene
mds 0 menos supervivencia, noso-
tros la estamos dando de quince afios
y més. En estos momentos el proble-
ma que tenemos es que la poblacion
estd tremendamente envejecida.
Cuando hice la residencia tenfamos
limite para meter a pacientes en did-
lisis de 67 afos, ahora la edad media
de los pacientes de nuestra unidad es
de 67 aflos. Antes no se aceptaban
pacientes diabéticos y hoy en dia, al
menos en Asturias, es la primera
causa de didlisis. S6lo en Avilés el
25 por ciento de nuestros pacientes
son diabéticos.

—¢Qué incidencia tiene la enfer-
medad renal?

—Nosotros tenemos disponibili-
dad para 62 pacientes y siempre te-
nemos los huecos cubiertos pese a
que hemos abierto hace dos afos
una unidad con cuatro rifiones (asi
Ilaman a las maquinas de didlisis)
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Javier Guederiaga.

«Un tratamiento de
dialisis cuesta unos
24.000 euros al afio
por paciente»

mads. La incidencia de la insuficien-
cia renal es de 130 casos por millén
de habitantes y es mds o menos el
niimero que tratamos en el Hospital
San Agustin. El problema es, como
decia antes, que no tenemos limites
para la didlisis. S6lo hay tres causas
Ppara no someterse a este tratamien-
to sustitutivo del rifién ahora mismo,
que el paciente padezca un céncer
terminal con metdstasis, una demen-
cia o que no quiera dializarse.

—Hace tres afios propuso crear
un centro satélite de didlisis para
cubrir la demanda del hospital...

—En eso estamos, seguimos con el
mismo problema. Ojald se haga ese
centro satélite con el Hospital de
Avilés para veinte o treinta pacientes
del drea sanitaria.

—Cuando los rifiones dejan de
cumplir su funcién, ;qué ocurre?

—Cuando la funcién renal cae por
debajo del 15 por ciento el paciente
necesita que se sustituyan las fun-
ciones de sus rifiones y hay tres ma-
neras de hacerlo, hemodidlisis, la
didlisis peritoneal, que ahora estd
centralizada en el HUCA, o el tras-
plante, para el que estamos utilizan-
do ya en Asturias indistintamente
organos de cadaveres o de vivos. El
paciente de mds edad que nos han
trasplantado a nosotros tenfa 74
afios y las causas que contraindican
un trasplante son, principalmente,
de tipo vascular.

—¢La enfermedad renal esta li-
gada entonces a la patologia car-
diovascular?

—Por supuesto. La exclusién de la
lista de trasplante mas que por edad
es por la situacion del paciente; de
los 62 pacientes que tenemos en Avi-
1és, s6lo hay una lista de espera para
trasplante de seis o siete personas, y
en la provincia no pasa de los 60 o
70, cuando en Asturias hay casi cua-
trocientos pacientes en tratamiento
sustitutivo. Asf, pues, el trasplante es
una opcioén, pero por desgracia no
llega a todos los enfermos.

—Trasplante de vivo o de cada-
ver. ;Cual es la mejor opcién?

—El trasplante de vivo se ha visto
que va mejor que el trasplante de ca-
daver porque se escoge al donante y
se garantiza un rifién en buenas con-
diciones, asi como un tiempo de is-
quemia menor. Tiene mejor supervi-
vencia y menos complicaciones, por
eso se estd abordando esta via. Tam-
bién por otra cosa, a pesar de que so-
mos una de las provincias con mds
donantes de rifiones, no hay sufi-
cientes érganos para todos los que
estdn en lista. El motivo es el descen-
so de los accidentes de trafico, que

eran la principal via suministradora
de 6rganos. Ahora, los accidentes
son tan graves que la gente se queda
para meterla en una bolsa y no valen
como donantes.

—¢Quién recibe antes un rifién,
el joven o el anciano con insufi-
ciencia renal?

—Se da una paradoja, la gente jo-
ven en didlisis tiene mds tiempo de
espera para el trasplante que las per-
sonas mayores porque la unidad de
trasplante intenta poner a estos jove-
nes un rifién 6ptimo. Asf tiene mas
demora en el tiempo de espera el re-
ceptor joven que el mayor.

—¢{Como sabemos que tenemos
una insuficiencia renal?

—La causa mds frecuente de la in-
suficiencia renal es la diabetes tipo
11, una enfermedad silenciosa que no
da sintomas hasta que ya ha progre-
sado. Luego también la hipertension.
Otras causas son las enfermedades
autoinmunes, que antes suponian la
primera causa de insuficiencia renal
y ahora son la cuarta. Lo que inten-
tamos hacer en nefrologia es fomen-
tar la prevencion, y llega por evitar
la insuficiencia renal, hay que diag-
nosticar antes los dos bloques que
deciamos, la hipertension y la diabe-
tes, tratdndolas correctamente desde
atencion primaria.

—¢Se puede prevenir esta enfer-
medad crénica?

—Nuestra labor es enlentecer la in-
suficiencia renal y hacer que progre-
se lo mds lentamente posible para
que el paciente llegue al tratamiento
sustitutivo en las mejores condicio-
nes. Tenemos suerte de que hay una
atencién primaria buena y cada dia
mejor. Luego hay que educar, cada
vez somos mds gordos desde edades
mds tempranas y cada vez hacemos
menos ejercicio, dos factores favo-
recedores para que aumente la inci-
dencia de diabetes tipo Il y de enfer-
medad cardiovascular. El tercer fac-
tor en contra es el envejecimiento de
la poblacién.

—¢Cudnto cuesta un tratamien-
to de dialisis?

—Unos 24.000 euros al afio por
enfermo.



