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La dialisis, mejor todos los dias

La terapia diaria reduce las complicaciones, pero solo alcanza al 1,3% de los pacientes

RAFAEL PEREZ YBARRA
Madrid

Con so6lo 23 afios, Juan Cruz ya
ha sufrido tres trasplantes de ri-
fién. Después de estos tres fraca-
sos, ahora esta en tratamiento
sustitutivo con didlisis para su
insuficiencia renal. Ha pasado
por todos los tipos de terapia y
sé6lo ahora parece sentirse una
persona normal, “no un enfer-
mo”. Desde hace apenas afio y
medio se trata diariamente en
su casa. Con ello ha conseguido
engordar 10 kilos, ha dejado de
ser hipertenso y ha mejorado en
casi todos los aspectos de su vi-
da; en resumen, “llevar una vida
normal”.

La insuficiencia renal créni-
ca (funcién renal por debajo del
50%) afecta a mas del 6% de los
espafioles, segtin datos del estu-
dio Epirce realizado por la Socie-
dad Espafiola de Nefrologia
(SEN), y estd reconocida como
una creciente “epidemia silen-
ciosa”, apunta Angel Luis Mar-
tin de Francisco, presidente de
la SEN.

En Espafia hay 22.000 pacien-
tes en dialisis, ya sea en hemo-
dialisis (20.000) o en dialisis pe-
ritoneal (cerca de 2.000), las dos
opciones de tratamiento renal
sustitutivo existentes. En la ma-
yoria de los paises europeos, la
dialisis peritoneal se utiliza en
menos del 10% de los pacientes.

En la hemodialisis, explica
Jorge Cannata, presidente de la

Los especialistas
reconocen que el
sistema de dialisis
debe mejorarse

Sociedad Europea de Nefrolo-
gia, Didlisis y Trasplante, el pa-
ciente se dializa en un centro
hospitalario, al que debe acudir
de tres a cinco horas tres veces
por semana. La membrana que
se utiliza para dializar al pacien-
te es sintética y todo el proceso
se hace con una maquina. La dia-
lisis peritoneal, en cambio, se ha-
ce en el domicilio, y la membra-
na que utiliza es su propio peri-
toneo. Ambas alternativas son
eficientes, pero diferentes.

En principio, la dialisis perito-
neal es la opcién mas fisiologica
para el paciente, reconoce el pre-
sidente de la SEN, “ya que, ade-
mas de hacerse diariamente, es
el propio peritoneo el que depu-
ra la sangre”. Pero implica un
aprendizaje por parte del enfer-
moy en la mayoria de las ocasio-
nes, al cabo de cinco afnos ya no
es viable porque el peritoneo de-
ja de funcionar correctamente.

La mayoria de los expertos es-
tan de acuerdo en que el actual
sistema de dialisis, que algunos
denominan “dialisis de funciona-
rio”, con una cadencia de tres
dias por semana y unas pautas
de cuatro horas, aunque ha de-
mostrado ser eficiente, debe me-
jorarse. Se ha demostrado, dice
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Juan Cruz se somete a tratamiento de didlisis diaria en su casa de Gua

darrama (Madrid). /sANTI BURGOS

Informacion para poder decidir

Las personas con insuficien-
cia renal crénica deben reci-
bir informacién de todas las
opciones de tratamiento exis-
tentes y elegir, con su médico,
la mas conveniente, tanto des-
de un punto de vista médico
como de su ritmo de vida. Sin
embargo, desde Alcer, la aso-
ciaciéon que agrupa a los enfer-
mos renales, se denuncia que
esto no siempre es asi. Y tam-
poco parece ser uniforme el
acceso a la hemodialisis dia-
ria. En ciudades como Madrid
o Barcelona es facil, pero no
lo es en el resto de Espana.
Juan Cruz considera que la
informaciéon es un aspecto
esencial a la hora de decidir la
dialisis ideal en cada caso.

Tras pasar por tres trasplan-
tes y haber estado en dialisis
peritoneal, ahora esta en un
programa de hemodialisis dia-
ria domiciliara: “Son dos ho-
rasy media todos los dias. Y es
con la que mejor me he encon-
trado hasta ahora”, dice.

Mientras se conecta a la
maquina que le depura la san-
gre, siempre por la tarde,
Juan Cruz aprovecha para ver
una pelicula o trabajar en el
ordenador. Tras una forma-
cion de tres meses, no tiene
problemas con la maquina y
el tratamiento no altera su vi-
da: “Me siento una persona
normal, como si no fuera un
enfermo”.

Pero no todos los pacientes

quieren o pueden recibir la
dialisis diaria. El presidente
de la SEN recuerda que hasta
los afnos ochenta existian pro-
gramas de dialisis domicilia-
ria. “Los pacientes eran mas
jovenes, pero ahora el limite
de edad para recibir dialisis
son 65 afos y, ademas, vivi-
mos en una sociedad en la que
nadie se quiere hacer nada
por si mismo”, sefiala. Segiin
Antonio Gonzalez, de Alcer, el
paciente no siempre esta con-
cienciado y someterse a diali-
sis diaria, ya sea en su casa o
en el hospital, supone una alte-
racion en su vida. En todo ca-
so, los jovenes se adaptarian
antes a ella que los pacientes
mas mayores.

el presidente de la SEN, que cua-
tro horas tres veces por semana
es la dosis minima. El problema
es que los enfermos estan dos
dias sin dializarse (de viernes a
lunes o de sidbados a martes),
durante los cuales “acumulan li-
quidos, sal y téxicos” en su orga-
nismo.

Por otro lado, quienes se diali-
zan diariamente tres horas, y
descansan Unicamente los do-
mingos tienen una mayor super-
vivencia, con menos efectos se-
cundarios, menos complicacio-
nes, mejor control de la anemia
y de la tensién arterial, y una
mayor calidad de vida.

La experiencia, dice Jorge
Cannata, demuestra que la diali-
sis diaria es la mas adecuada por-
que es lo més parecido, en térmi-
nos fisiol6gicos, a lo que hace un
rinén. “Tratamos de hacer en

tres ratitos tres dias por semana
lo que haria el rinén durante to-
da la semana”, asegura Francis-
co Maduell, del hospital Clinic de
Barcelona. Entre sus beneficios,
explica, estin una mejor toleran-
cia y la reduccién de los sinto-
mas de fatiga posdidlisis; la dismi-

La peritoneal sélo
alcanza al 10% de
los 22.000 pacientes
que estan en dialisis

nucioén de toxinas, proteccion del
feto en las embarazadas, mejor
control de la anemia, una nutri-
cién mas adecuada o una reduc-
cién en la mortalidad por compli-
caciones cardiovasculares.

Si las ventajas son tantas y
tan claras, ;por qué no se ofrece
la dialisis diaria a todos los pa-
cientes? Segiin Maduell, todavia
no se han hecho grandes estu-
dios que aporten la evidencia
cientifica sobre el grado de bene-
ficio que aporta, aunque son mu-
chos los pequeinos estudios que
indican una reduccién de las
complicaciones y en la mortali-
dad global.

Al principio, explica el presi-
dente de la SEN, la dialisis se
organizoé en funcién de unas cua-
tro horas tres dias por semana.
Los resultados demostraron
que esa dosis era insuficiente y
se pasé a ocho horas tres veces
por semana. Sin embargo, ain
sin evidencias cientificas sufi-
cientes, se pas6 a administrar la
minima dosis que mejorara la
supervivencia. Y ésta se estipul6

en cuatro horas tres dias por se-
mana. Se sabe que para depurar
la sangre intoxicada en el cuer-
po humano se precisa un mini-
mo de cuatro horas.

En principio, dice Martin de
Francisco, la dialisis diaria es la
técnica que deberian recibir la
mayoria de los pacientes. La que
hacemos ahora “es suficiente”,
pero esta “en el limite bajo de lo
que se puede dar”. “Seria mejor
aumentar el nimero de horasy
la frecuencia”, afiade. Maduell
prefiere hablar de dialisis de ma-
yor frecuencia, porque no es es-
trictamente diaria, excepto si es
dialisis peritoneal.

La situaciéon ideal, apunta
Martin de Francisco, seria que
cuando un paciente es diagnosti-
cado se incluyera, desde el pri-
mer momento, en una lista de
trasplante y se dializara con dia-
lisis peritoneal en casa. Con
ello, afirma, se logra una “diali-
sis fisiolégica y continua” y se
mantiene “la enuresis resi-
dual”, que es muy importante.
Si al cabo de tres afos no ha
sido trasplantado, y si la fun-
cién renal residual es cero, es
decir, que el paciente no orina
nada, se pasaria a hemodialisis
diaria en casa.

Segin el Registro de Hemo-
dialisis de la SEN apenas hay en
Espafia 160 pacientes en hemo-
dilisis diaria domiciliaria. Algu-
nos datos de este programa sefia-
lan que la dialisis de mayor fre-
cuencia representa menos del
5% de la poblacién en hemodiali-
sis, y aunque la dialisis diaria ha
crecido del 0,9% en 2004 al 1,3%
en 2006, s6lo una de cada tres
unidades de hemodialisis tiene
algiin paciente en esta modali-
dad. Francisco Maduell, coordi-
nador de este registro, indica
que se esta intentando apostar
por la dialisis diaria porque se
“asemeja mas al funcionamien-
to del rindén normal”.

Algunos hospitales estan me-
jorando el actual sistema de dia-
lisis. El problema, reconoce el
presidente de la SEN, es que hay
que establecer turnos de trabajo
en domingo, pero los resultados
estan demostrando que se redu-
cen las complicaciones. “Sin em-
bargo, topamos con problemas
de gestion y financiacién”. En es-
te sentido, Maduell considera
que se debe apostar por la diali-
sis diaria, aunque ello suponga
un incremento en la financia-
cién y una mayor complicacién
en cuanto a la gestién. “Una vez
que se demuestren cientifica-
mente sus beneficios”, ira au-
mentando y los centros se iran
adecuando a las nuevas necesi-
dades.

Un tercio de los pacientes, se-
gin Maduell, no estarian dis-
puestos a dializarse diariamen-
te; un 10% si, y el 50%-60% depen-
deria de los beneficios. En cual-
quier caso, este especialista cree
que poco a poco, a medida que
se vaya generando mas informa-
cién, “los pacientes empezaran
a demandar la didlisis diaria,
aunque hoy dia, es imposible
ofrecerla a todos”.



