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Dialisis domiciliaria, una opcion
desaprovechada en nuestro pais

P Fundacion Renal
propone alos
pacientes aprender
en su nueva Unidad
de Cuidados de
Transicion

Raquel Bonilla. MADRID

Esungrave problema de salud pti-
blicaquevaenaumentoylascifras
lo demuestran: la enfermedadre-
nal cronica (ERC) afecta ya al 15%
dela poblacién, segiin estimacio-
nes de la Sociedad Espanola de
Nefrologia (SEN). A pesar de su
elevada incidencia y prevalencia,
ydelaumentode sumortalidaden

Franci ient

atiende la

la ultima década, «la ERC sigue
siendounagran desconocidapara
lamayoriadelasociedad. Hay que
lograr que los ciudadanos se pre-
ocupenporlasaluddesusrifiones,
ya que es muy silente, y da la cara
en muchas ocasiones en estadios
avanzados, cuando ya se necesita
un tratamiento renal sustitutivo
que reemplace la funcién renal»,
advierte el doctor Emilio Sdnchez,
presidente de la SEN.

Dehecho, laprevalenciadelira-
tamiento renal sustitutivo (TRS),
es decir, el niimero de personas
que estan en didlisis o trasplante
para sustituir la funcién de sus ri-
nones, ha aumentado mds de un
30% en la dltima década hasta al-
canzar actualmente los 67.000
usuarios. «Y esto va a mds, pues
cada ano ingresan en los progra-

Una plataforma
virtual para
estar informados

»Porque siempre se puede hacer algo por la
salud renal, la Fundacién Renal Espafiola ha
puesto en marcha la web saludrenalsiempre.org,
una intuitiva plataforma virtual repleta de
informacién practica elaborada por especialis-
tas. Asi, a través de explicaciones, articulosy
videos muy didacticos, este portal informa sobre
como prevenir la salud de nuestros rifones, qué

6n de la nefréloga Fabiola Dapena en la Unidad de C

mas de didlisis y trasplante una
mediade 7.000 personas. Deellos,
casi el 56% vive con un trasplante
renalyelrestorealizahemodialisis
o didlisis peritoneal. Tan sélo el
17%deestas personasiniciael TRS
en su domicilio, frente al 76% de
los que la inician en un centro»,
incide el doctor Sanchez, quien
valora muy positivamente que el
Congresoaprobarahaceunosdias
una proposicién no de ley para
incrementar el niimero de perso-
nas que optan por la didlisis en su
hogar.

Con ese objetivo trabajan preci-
samente desde la Fundacion Re-
nal Espanola, que acaba de poner
enmarchalaUnidad de Cuidados
de Transicién en su centro de Al-
corcon(Madrid). Y esque, cuando
losrinones llegan al limite y nece-
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sitan «ayuda externa» para depu-
rar el organismo entra en juego la
dialisis. «Existen varias alternati-
vas: cuando el proceso de elimina-
cién de toxinas se realiza con una
maquina se llama hemodialisis,
mientras que cuando se realiza
utilizando como filtro una mem-
brana del cuerpo llamada perito-
neo, hablamos de didlisis perito-
neal», explica Fabiola Dapena,
nefréloga y directora médico de

Solo el 17% de

los pacientes con
tratamiento renal
sustitutivo opta por
dializarse en casa
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es la enfermedad renal, cudles son las diferen-
tes modalidades de didlisis y cuando se puede
realizar un trasplante. Ademas, cuenta conuna
detallada pestana sobre ayudas y recursos
disponibles, ya que la Fundacién Renal Espaiiola
realiza un abordaje integral de los pacientes mas
alla de la propia salud, cuidando aspectos
sociolaborales, psicolégicos o nutricionales.

Fundacién Renal Espanola.

Aunque pueda parecer necesa-
rio realizar este proceso en un en-
torno médico especializado, lo
cierto es que «también es posible
hacerlo en casa con todas las ga-
rantfas de seguridad y con una
mayor comodidad para el pacien-
te, que gana calidad de vidayme-
jora su conciliacion laboral v per-
sonal al adaptar la didlisis a sus
necesidades, aumentarsuautono-
mia y evitar traslados al centro»,
asegura Dapena. Sin embargo,
«esta opcion sigue estando des-
aprovechada, sobre todo por falta
de conocimiento por parte de los
pacientes. Resulta necesario que
las personas en TRS conozcan to-
daslasalternativas, que entiendan
lasventajas que aportany que eli-
jan de manera consciente lo que
mésle puedabeneficiar. Loimpor-
tante es conocer, para decidir»,
recalca Dapena.

Aprendizaje amedida
LaUnidad de Cuidados de Transi-
ciénesunasaladisefiadaenforma
de saloncito que ofrece la oportu-
nidad de practicar todo el tiempo
queseanecesarioparaconocerlas
posibilidades de la dialisis domi-
ciliaria con todas las garantias.
«Hay pacientes que logran adqui-
rirunrolactivo desu enfermedad,
que aprenden a pincharse, a to-
marselatension...», apuntaDape-
na. Es el caso, por ejemplo, de
Francisco, quien a sus poco més
de 70 anosesta «<hechoun chaval»,
tal y como reconoce él mismo, a
pesar de que acude tres veces por
semana al centro para realizar su
dialisis.

Proactivo, 4gilymuyimplicado,
Francisco cumple con el perfil de
paciente al que podria beneficiar-
le la didlisis domiciliaria. Sin em-
bargo, las dudasleasaltan: «Nece-
sitaré mucho espacio en casa»,
alega. <Y me damiedo que pueda
pasarme algo y no tenga una en-
fermera al lado, como ocurre
aqui», anade Francisco. Ante esa
incertidumbre légica, la doctora
Dapenale confirma que «este pro-
ceso estd muy bien testado, la se-
guridad esta garantizadisima, y
siempre hay un servicio de aten-
ci6n al otro lado del teléfono para
solucionar algtin incidente de sa-
lud otécnico». Dehecho, elapren-
dizaje es progresivo y el paciente
puede practicar en esta sala du-
rante el tiempo que sea necesario
y hasta que se sienta realmente
comodo y capaz de hacerlo de
igualmaneraensuhogar. Ademds,
esta sala de entrenamiento tam-
bién esta a disposicion de todos
aquelloshospitalesyasociaciones
de pacientes que deseen utilizarla
como herramienta de apoyo para
potenciar la didlisis en casa.



