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EL PROBLEMA DE LOS ENFERMOS
RENALES EN ESPANA

gn las dltimas décadas

ha properclonado un me-

jor conocimlento de |2
naturaleza de las distintas enfermes
dedes, ¥ con ello, la posibilidad de
su sdecusde tratamients. En algu-
nog casos, el desarrollo tecnoldgi-
€0 ha permitido que actualments
puedan salvarse enfermos que has-
té hece unos pocos afoe eran |n-
curabiaa.

Podrla declrae que la Medigina
ha ido disminuyendo en lo que tie-
ne de arte para ganar en su calidad
de ciencla, al basarse eén datos ob-
Jetivos, cuantificables para el diag-
néstico de las enfermedades, y al
apoyarse cada ver mds en la téc-
nica pard su tratamiento.

Ma por ello debard dashumanizar-
58, sino al contrario. Pera que di-
cha objetividad sa produzca, la re-
lacién médico-enfermo deberd sar
mits profunda y serd el primer paso
fundamental para =l dlagnéstico dal
padacimienta.

Una da los problamas que is Me-
dicina ha solucionado desde hace
poco méds da una década es &l de
los enfermos rensles, o hablando
con mis propledad, al de fos en-
farmos que padacen une Insuficien-
cla renal ¥ qua llegands & una fase
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tetminal, irremisiblemants mortal,
pueden valver a una vida normal,
tedricamente Indefinida, graclas a
una mdguina que sustituye la fun-
cidn de sus rinones leslonados: el
rifidn artificlal.

Sin embarge, sl el aspecto clen-
tifico del problama es hoy diz una
realidad, no lo es desde el punto
de vista humano vy soclal, puasta
que dicho tratamiento no puede ser

que padrian vivir merced al rifon
ertificial han de morir porgue nues-
tras posibilidades técnicas estan
muy por debajo del nimera da los
enfermos que lo necesitan.
Ciertamente pocos paizes han
podido solucionar totalments este
problema, ¥ asi, Scribner, de los
Estados Unidos, que fua el plonaro
eh astas bécnicas, aflrmaba hace
unag afios que por primera vez en
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eplicads hoy dia més gue a una
minima parts de los enfermos que
I negésitan.

En efecto, como otras muchas
facetas de la Medicina actual, re.
fquileren para su realizacidn fa exls.
tencia de grandes centros hospl-
talarios, con Instalaciones comple-
jas ¥ personal altamente aespeciall-
zado, lo que encarace notsblements
qu coste. 5| blen ha existido en
Espaha, durante los dGltimos afios,
una drastlca prollferacidn de insti-
tuclones de este tipo, los médicos
que asistimos enfermos renalas ve-
mos continuamente cdmo enfermos

la historia de o Medicina existia
una forma de tratamiento eficaz,
Inocua y capar de salvar vidas, que
no podia aplicarse & cuantos Io
precisaban,

Estas raronea deben obligarnos a
buscar saluclonee que disminuyan
al miximo el coste del tratamiento
¥ a aplicarias de una forma logioa

ara poder beneficiar o toda el qua
& neceslte. Pera ello analizaremos
someraments el aspects médico
del problema, para después comen-
tar cud| ez la situacion actual de
nuestro pals y an qué forma: podria
me|orarss.

LA INSUFICIENCIA REMAL

Los rifiones tienen une funclén
depuradore de [es sustanclas tdxl-
cas que =& forman en al organismo

' como productos de desecho de su

proplo metabollemo. Ademds, se
ancargen de mantener e equilibria
del ague y loe electrolitos del or
ganlsmo, de tal manera que la com-
poafclén guimica del mismo se
mantiene constante, Es o gue lla-
mamos |a regulacidn humoral, Por
dltimo, poseen una funcidn ando-
crina formande dos hormonas, que
requlan o formacidn de glSbulos
rojos v &l mantenimiento da la ten.
sion arterdal.

Distintaz  enfarmedades puedan
afectar a foz rifiones. Enfermeda-
des inmunolégicas, como las glo-
marulonafeitls, o infecclosas como
las plelonafritls, o congénitas, co-
ma la poliquistosis, etc,, etc., al
ir destruyendo al te#lda rénal van
a conducir @ la Insuticiencia renal,
Esta se manifestard por el fraca-
a0 de |as funciones mencionedas,
y asi habré retencidn da sustan.
cias tdxicas (urea y otros tdxicos
de [a wremia), alteracionas dal
equilibrio del agus vy loz electroli-
tos (retencidn de agus y sal}, ane-
mia, hipartanaldn, etcétara,
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A medida que le lesidn renel va
progreaando, los sintomas de |a
Insuflelencia renal se hacen mas
evidentes ¥ la respuesta del enfer-
mo &l tratamiento médico conser-
vador cads vez es menor. Aal lle-
garemos a una fase termingl &n la
qua el fraceso de los rifiones on-
ducied a la muarte en uremia,

LAS HEMODIALISIS PERIODICAS

Sa denomina hemodidlisis a la
depuracidn de la sanore que =e
lleve a cabo con el rifidn ertificial.
Ei fundamento del rifdn artificial
a3 relativamente sencillo, y consle-
te en hacer circular |la sengre del
enferme fuera del organiama, for-
mando una circulaciin extracorpd-
Fed, &n cuyo cemino debe pasar a
traves de wn dislizador, Este con-
giste en unos conductes de un ma-
terial semlpermeable —celofdn o
cuprofén—, por cuyo interior clrous
la e =angre ¥ que exteriormente
estdn bafados por un liguido artl-
flckal formado por agua y sales @
concentraciones semejantes a las
del plasima normal.

Por difusidn, dsmosis v ultrafl-
tracion 8 trevés de la membrana
semiparmeshle, la sangre del en-
termo e8 ve @ depurar de |as sus-
tancias tdxicas que sus rifones no
son cepaces de elimingr y podrd
ontragrae el ague vy la sal que el
orgenismo enfermo estd reteniendo
al haber cesado la formacldn de
oring,

Una sesidn de hemodiadlisis dura
aproximadamente unas ocho horas,
¥ la duracién de su efecto es |imi-
tada, puastn que al cabo de unos
digs el enfermo se encontraria en
la misma sltuacién que al principio.
Esto qulere decir que las hemodid-
lisis han de repetiree periodicamen.
e con una frecuencia de dos-tres
sesionas - semenales, Asi de ung
tarma intermitente, el rifdn artif-
cial suple la funcién de los rifones
dafiados, j

Desde que el holandds  Kalff,
8n 1843, reallzd sus primeros ensa.
yo& terepéuticos con Fiacn arthie
cidl, hen sido necezaries muchos
afos para que los aparatos e sim-
flificazen vy parfeccionasen.  Asi-
misma, desde 1960, en que Serib-
ner por primera vez comlenza a
tretar enfermoa repitiends perlt-
dicements Iz hemodidliaiz, 3o hen
ido perfeccionends [0z métodoa da
tratamiento v con ello la mejoria
¥ |2 supervivenaia obtenida por los
enfermos.

Actualmente, ol rifién artificle| es
un aparatte sencilly, autometizado
BR. gran parte de sus mecanismos,
no meyor que una lavadorg y de

U trtumtn

% 1 2
]
B ®
0]
B
50
40

% de supervivencia hasta los cinco anes en enfermos tratades con:

o——0 Hemedidlisls en casa

O — == Trasplante de viveo,

H—— 2 Hemodialisis hospitalaria S ———f Trasplante do caddver.

ung gran eficacia. Las sesiones de
hemodialisis no supcnen sufrimian-
to algune para el enfermo, que dis
rinte las mismas pueds comer,
leer, dormir, etcétera.

Los resultados que s& conslgusn
son francamante espectacularas, El
enfermo que quizé arrastrase du-
rante afinz una vida precaria a
consecuancie de su enfermedad,
vielve a sentirse una persona sane.
Sus sintomes deseparacen, sU esta-
do general se normelize y o puede
reanuder ung vida normal en todas
sus aspectos. La regnudacion de
aue actividades laborales, ¥ cen
ello de su integracion a la vida ac-
tiva, desde el punto de vista no
s¢lo personal, sino también soclal,
serh gl meyor logro del tratamien-

to, Es decir, $¢ habrd consegulda
ne sélo prolonger una vida en una
forma égradable ¥y normal en todos
U5 aspectos, alno también la rain-
tegracldén de un individeo activo pa-
re su familia en priter lugar y
parg la sociedad en qua vive.

Ef primer problema con gue nos
encontramas &l guerer hacer lle-
gar los beneficioa de este tratas
miento a tedas fas personas gue
lo necesiten &s gua con un Bpa-
ratn s0io podemos atender a tres
enfermos, al téner que realizar un
minime de dos sesiones semana-
l#s (funclonando sels diss de la
semena ¥ descansando en domin-
go). De eata manera, un servicia
de nefrologia de un hospital, que
por término madlo en nuestro pals

podemos decir gue cuanta con cus-
tro rifiones artificieles, sélo podrd
trater un méiximo de doce enfer-
mes, de forma continua. Cifra que
resulta. ridiculz frente & Ja gran
centidad de enfarmos con insufi-
ciancia renel termingl gue ingreszn
egn el miemo y que tendran gue
maorlr.

E| problema no surge a nivel de
Un hospital determinedo, sine que
a4 consacuencla de la despropor-
cion existente entre el nimero de
anfermos y a8l de cervicloz médi-
oos capecltados para efectuar el
tratamlento, a nivel naciomal,

Les solucienes, gue aberdaremos
mas adelente no consistirien solo
en multiplicar los servicios hosplte.
larios, sino en buscar otres mane
ras de llevar & cabo el tratamiento
¥ gua den salida al enfermo del
hosplital, dejando una plaza vacan-
te en gl progrima de hemodidllsls
periddices, para poder aceptar de
&s3 forma nuevos enfermos.. En
efecto, otras dos maneras de po-
der tratar un enfermo con insubi-
ciencia renel tarmina con las he-
maodidliais en case y el trasplante
renal,

LA HEMODIALISIS EN CASA

Las razones que acabemos da
comentar Impulsaron  primers a
Merrill, de Hoston, en 1964, v pos-
terlormente a Scribaer, de Seattle,
y Shaldon, de Londres, en 1885, a
que una vez iniclado el tretamisn-




to con hemodidlisis periodicas se
adiastrese al propio peclente ¥ a
glguno de sus famlliarea en el ma.
nejo del rifdn artificial y &n el oo
nocimiento de los problemas mé-
dicos mds elementales que puaden
surgir durante la hemodidliaiz y
que genaralmente suclan sar =en.
tillos une’ wvez Inlclado = trata-
miento.

Aszl, una ver entrenados, ol pa-
ciente instalaba el rifidn artificial
en s casn, ¥ alli se realizaban las
hemodidlisis, acudiendo al hospltal
Unicaments para ravislén por el
aquipe médico responzable del tra-
tamlanto.

Las ventajas de esta forma de
tratamiento son de todo orden. En
primer lugar, el mdximo beneficia-
dn s el enfermo, puesto que el
poder realizarss las sesiones a las
horez que menos le interfieran can
sy vlda y &l no tener gue ecudir pe-
rlddicamente al hospital, su edap-
tacion peiqulca seré mucho majar,
La sensacidn de persona enferma
tiende a desaparecer, Ademds, al
salir del medio hospitalario se evi-
ta una de las complicacionss que
o5 la maver causa de mortalidad
&n estos pacientes! las infecclones.
Ern eofecto, [e asistencla perlddica
al hospital, el contacto con obros
enfermos faclllitan |a frecuente apa
ricidn de Infecclonas, especialmen-
t2 la hepatitis, que suele aparecer
an forme epldémica en los Servi-
cios de nefrologia, donde se tra-
tan enfermos da esta tipa.

El coste del tratamignto se aba-
rate conslderablemente al limitarse
exclusivamente al material utlliza-
do en las hemodidlisis v avitar los
GRS16S que una instalacidn hosplta-
laria complicade, con personal mé.
dico y auxillar muy especlalizado,
lleva conalgo.

La ditima ventaja es para ¢l pro-
plo hospital, al limitar la estancia
del enfermo en el misma durante
2| tiempo que dure el entranamian-
to de| familiar —unoz dos meses—,
dejande a continueclan uma plaza
libre en rifidn artificial que servird
para sdmizlr up nuevo pacients,

A pesar de |as dificultades que
puede entrafiar =l consegulr que
un enfermo se diallce en su pro.
pia casa, la hemodldllals domicilia-
tig ha proliferado en forma extraor-
dinaria. En Espafie existen varins
pacientes traténdose de esta for
ma y en toda Europa en 1972 axis.
tian 1192 enfermos en didllals en
Cas58.

EL TRASPLANTE REMAL

Otro alternativa de tratamiento
para el enfarmo que pedece una

Enfermos susceptibles de tretamisnts en Espam [al ano) . 1.812
Enfermos sctualmente en tratamienta ... ... ... ... ... ... ... 51
Cenlrog existentes ... ... ... ... e 49
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Otras instiluciones ... ... .., i e 1
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Clubs de didlisis ... .. o v 1
Rifones artificiales existentes ... ... ... .. ... ... ... ... .. 143

insuficiensia renal terminal es 2
realizecidn de un trasplante renal,
Actualments es el unico trasplante
de drgano que puede considerarse
como una rutina de tratamiento
mda, hebléndosa suparado la fass
sxperimental gue todo nuewo van-
oe en cuslguier campo de |2 clen-
cia lleva implicito. Curante el aho
da 1371, en Europa se realizaron
1.187 trasplantes renales,

La hemodiglisis periddica es un
complements imprescindible para
podar realizarlo, En efecta, @l en-
fermo debe estar sométido previe-
mante a hemodialisia pariddicas
para poder afrontar con éxito |a In-
tervencion quirdrgica y los rles-
nos postoperatorios.

El rechazo por une parte y las
infecciones que pueden aparecer
como consecuancla de las drogas
inmunodepreacras que se adminis-
tran contra &) propio rechazo son
las dificultades médicas mis Im-
portantes que sa plantzen en al en-
ferma trasplantado. Actualmente, el
conocimiento de los denominados
antigenos  del trasplante  [slate.
ma HLA), que se detactan on los
Hnfocitos de! donante v del recep-
for, pérmiten establecer «a prioris
el grado de compatibilidad entra
los tejidos de ambos [histocompa-
titrilidad) .

-

Sin embargo, uno de los maye-

res ihconvenlentes para realizar un

tresplante renal viens dado pokla
dificultad para- encontrar un donan-
te da rifidn. Pussto que adla es ne-
CEsario trasplantar uno de |os rifo-
nes, ¢l donente podrd ser una par-
sona viva o un caddver, En el ceso
del conanta viva, & médico daba-
rd tenar en cuenta el =primun non
nocares que oblige a2 gue meral-
mente s0lo pueda qultar un rifdn
4 unad persona sena cusndo existan
razones suficientea para aceptarlo.
Estas sdlo pueden ser de ordan
afectivo v, por tanto, el posible do-
nante 22 encuentrd entre [oa pa-
dres v hermanes o el conyuge ds|
anfermo, aunque en este dltima
caso la no consanguinidad hard més
improbable una busna compatibili-
dad entre sus tajidos.

Esto mismo ocurre con &l donan-
te caddver, Bungue éste sea el
ideal, al poderse salvar dos vidas
con foa tifionas de una persone qua
acaba de morir; sin embargo, las
leglslaciones de la mayoria de los
palzzs suponen un obstdculo & su
realizacidn, al no estar actusliza
das en este sentida.

El concepto de muarle y la de-
terminacidn execta del momento de
la misma 28 un problema de difizli
detarminacldn, v por esta razdn
nuestra legislacion considera cads-
vEr & la peraona que lleva veintl-
cuatro horas muertd, En dichas cir-
cunatancias cualguier drgano rasul-

ta insarvible para ser trasplantado,

Esta dificulted de orden legal se
va maz acentuada en aquellos ca-
308 de personas fallecides por
muerte accidental, especialmente
de circulacion, por su elavade [nei-
dencia, ¥ qus podrian ser donantes
idénecs, al tretarse en la mayoria
di los cascs de paraonas jovenss
¥ s@nas, cuya wida se ve truncada
bruscamente. La obligada intarven:
cign judiclal dificulia la posible utl-
lizacldn de pse caddver para [ do-
nacidn de drganos,

La Medicing actualmenta acepta
el concepto de muerte carebral,
que se pueds determingr mediants
gignos objetivos, en enfarmos man-
tenicos con  respiracidn  asistida
con aparatos, y en los que es po-
slele diegnosticar & muerte aun en
presencla de latidos cardiacos. L
aceptacion |egal de estos concep-
tos facilitaria la posibilided de rea-
lizar mds trasplantes a enfermos
qua lo precizen pare podar wivire,

Por dltimo, existe en algunus- Ga-
go2 un problema de opinidn. En
efecto, en amplics sectores perdu-
ran ideas ancestrales que dificul-
tan la extraccion de drganos de un
caddver. Afortunedamente, vemos
como, cedas vez con mas frecuen-
cia, cuando los familiares de un
enfermno que [rremisiblements va &
marie, son informados correctaman-
te de que con sus rifones wvan @
poderse salver dos vidas, la auto.
rizacidn para la donacidn de |os
drganoa es dada sin dificultades.
Del misme modo existen personas
que en vida hacen donacidn de sus
droanos para ¢l momento en gue
fallezcan,

De todes formas, como el enfar-
ma que vaya & ser irasplantado
debe ser trafado previamente con
hemaodialisis periddicas, el mayor
condiclonamiento para poder tres-
plantar rifones viene dads por el
nimers de enfermos que podamos
mantenar con rifdn artificial,

RESULTADOS

La verdaders sficacia de ambos
tlpos de tratamisnto —hemadidll-
sis ¥ trasplante— la podemos com-
probar acudiendo & estadisticas
que abarquen gran ndmero de ca-
404 controlados durante un large
perindo de tlampa.

Indlscutiblemente, el  perfeccio-
namignte de nuestros conocimien-
tos desde que se iniciaron estas
téonicas “hace que la eficacia dal
tratamiento ses. mayor actualmen-
te que hace unos pocos anos, y la
supervivencia del individuo gue va
8 ser tratado seéa tedricamente (-

mitsda.
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En el grafico adjunto répresanta-
mos los tantos por ciento de su-
pervivencia durante cinco anos de
enfermos gue hon sido tratodos
con hemodialisis en casa, hamodia-
lisis en hospital, trasplante da do-
nante vive ¥ trasplante de cads-
ver, Estos datos correspondan sl
registro que de todos los enfermos
tratados en Evropa llova la Asocla.
cién Eurcpea de Didlisis v Trasplag-
fe [EDTA) y estin computados de
un total de mas de 15.000 enfermos
de distintos paises europeos, lo
que e da ung gran velidez estadis-
tica.

Suz cifras son suficientemente
axpresivaz de los buenos resulta-
dos, maxime cpande se tiene en

cuenta gue sin estos tratamientos

al 100 por 100 de dichos enfermos
hubieran muarto.

SITUACION ACTUAL
EN ESFARA

Ya hemos sefalado como los mé-
dicos que nos dedicamos a la ne-
froloaia hemos de ver continua-
mente morir enfermos que pudie-
ran salvarse con el rinan ertiflcial,
¥ coma familiares de los mizmos
recorren hospital tras hospital en
busca de una plaza en riAdn arti-
ticial con une infructucsided asagu-
rada de antemano. Pero, por dra-
mética que resulte esta situackdn,
vEmoz a fratar de eludir todo tipo
de sensaclonallame y analizar da-
tis objetivos.

Entermos que fallacen por insu-
ficiencia renal. Ls Seciedad Espefio-
la de Mefrologia (sociedad médice
que auina los Intereses eientificos
de |a especialided) celebed dos reu-
niones  extracrdineriad en 1570
¥ 1971 para estudiar los problemes
técnicos, economicos v sociales da
lag didlizsiz perlédicas.

En ¢llas, uno de los temaz abor-
dados fue la incidencia de la Insu-
fiziencie renal en la poblacién es.
pafiola. Los detos fueron recogldos
del Instituto Maclonal de Estadis
tica por los doctores Botella y Crug,
¥ &l resultade fue el siguiente: Ene
farmos fallocidos: al afie por Ingu-
ficlencia renal, 8.418, Esto significa
que al afo fallecen de insufician-
cia renal 260 parsonas por milldn
de hebitantes. =

Tenlendo en cuenta que la edad
65 uno de los factores excluyen-
tes, desde el punto de vista médi-
to, pera realizar hemodialisis pe-
rigdicas, deberdn eliminarza de di-
cha clfrs todos aquellos que falle-
cieron por debajo de los quince y
por enclma de loz sesenta afios,

Excluldos éstos, tenempa:

Enfermos que fallecen al afic por
insuficiencla ranal y son SUscEpti-
bles.de tratamiente con disll
sis; 1,812,

Esta clfea significa 55 enfermos
por cada millén de habitantes, cifra
concordante con las estadisticas
de otros palses, qua oscilan antre
A0-60 por millon da habitantes.

Es decir, cada afio fallecen en

A e ——

Espana 1,812 eniérmos gue debe-
flan ser tratados con hemodidlizls
periddicas, ¥ que so incrementsria
anuatmente en una cifra similar,
gin conmlar ¢on el crecimiente na.
tural de la poblacion, que tendaria
a elevarze,

Enfermos en tratamiznto con he-
madiélizis periodicas. En la VIl Rau-
algn Macional de le Socieded Espa-
fizla de Mefrologia celebrada an
Santander en junio de 1973 se ree-
lizé un coémpute de los enfermos
tratados en ese momento. La cifra
da enfermos en dialisis periddicas
o5 de 351.

i
EN

La evidente desproporclén entre
las necesidades y las posibilidedes
terapéuticas es tan evidente gue
elude todo comentario.

La 0nica esperanza  alentadora
hay que basarla en el hecho de
que en &l registro de la Asociacidn
Europeg de Didlisis y Trasplante,
an diclembre de 1571, sdlo consta-
ban quince centros espaioles con
programe de hemodidlizls pariddi-
G@s, ¥ @n junio de 1573, los 351 en-
fermos eran tratados en coarenta
¥ nueve centros,

De estos cesrenta ¥ nueve cen-
troa, velntidds perténecen & la Se.
guridad Social, diecisiete son de-
pendientes de hosplitales provinoia-
les, hospitales clinicos y Eléreito.
nueve son privados vy existe un
club de didlisis, Interesantisima mo-
dalidad de centro de la que tra-
téremos. Por dltlmo, existe apro-
wimadamente una docena da enfer-
mos dializéndose en su domicilio;

Si bien es cierto que al proble.
ma eskd sin resolver a nivel mun-
dial, veremos cuil es la situscldn
en otros paises. Prescindimos da
los: Estades -Unidos, dende existen
unos 5.000 enfermos en didlisis pa-
ribdicas. En Europa, €n diciembre
de 1971 habla 7.320 enfermos en

tratamients, de los cueles 1.152 se
cializaban a domicilio. Log paises
europens. mis adelentados armdje
ban las siguientes clfres:

Tilke felemn Exermey  Twal

[1] i B nlrea

DiIEln kil el Peads

Frasitia . . . .. A 1437 130 1587
Memimia e, . 18 1484 51 435

Inglaarra . . ., 55§ M EEE 143
Il s S5 M |
Holanda . . . . . 13 M5 M

La media aritmética da enfermoa
tratados por millon de habitantes
en todos |05 paises europeos era

en 1971 de 21,7, La nuestra an 1973
a5 aproximadaments de $0.

Las causas do esta situacisn son
da dog drdenes: econdmicas y téc.
nigas.

Evidentemente, & tratamienio os
costoso, Un rlfdn  artificial vale,
come minima, 250,000 pasetas, Los
gastos de meterial, instalaciones,
personal, etc., cuando el enfermo
5 dializedo en un hoapital dos ve-
&5 por semena, pueden oscilar en-
tra unas 350,000 a 400.000 pesetas
anuales, Esto e reduce a |2 mitad
tuando el enfermo sa dizliza en su
domicilio, al limitarae |os gastos
exclusivamente al material em-
pleado,

En parte, este coste ten elevado
a8 consecuencia de la suzencla de
febriceclén nacional dal matarial
empleads ¥ a los impuestos de im-
portacidn y recargo de las casas
importadoras, 16 que hace que un
tratemiento sea adn més costoso
ﬂﬂﬂ en los pajses mas deserrolia-

05 —que son los fabricantes— pa.
Fé une rantad =per cdpita= mucho
mas beja.

La razén fondamental pera que -

en Espafia haya muy pocods énfer-
mas dializdndose en su domicilio,
8 pesar do ser la forma mis bare-
ta de tratamiento v la ideal para

&l enfermo, a5 gue esta forma da
tratamiento no es financiada por
las inatituciones senitarlas espafio-
las, que de forme general solo asis-
ten al enfermo tratedo en el hoss
pital, tratémiento mucho mas caro,
perd limitado an su volumen por
laz instalaciones hospitelarias exis.
tentas,

E| trasplante renal, aungue costo-
50, ng signitica un gasto continua-
do, pero indudablemente |3 posiki.
lidad de realizar {rasplantes viens
condicionada por el nomero de ri-
fignes artificlales, dado gue es obli-
gado gl tratamiento previo con he-
modidlisis periddicas.

La segunda diflcultad pera mul-
tiplicir & pomero de enfermos en
tratamicnto viene dada por la es
cazez de medicos espectalistas v
lz precaria situacidn de [z espe-
clalidad en Espana,

LA ESPECIALIDAD
DE MEFROLOGIA

Reconocida internacionalmentis
desde 1960, es una de las ramas
de [z Medicina que mds auge ha
dezerrollade én el mundo entern en
los ultimos afos. En efecto, puede
decirse que la fisiologia renal, asj
como la petogenia v el tratamieato
de las enfermedades renalaa han
sufrido cembigs radicales en sus
conceptos en los ditimos afos,

Macida en un principio a partir
del desarrollo de una serie de téc-
nicas de disgnostlco y tratamlenta,
ha adguirido tel amplitud al ampllar.
s los conocimientos que le ha
conferido una perzonalidad propla
vy peculiar dantro de la Medicina.
Su campo abarce el estudio de las
enfermedades  médicas del rifdn,
cuyo disgnostico requiere una se.
rie da explorsciones funcionales
de laboratorlo, e instrumentales co.
mo la biopela renal [estudic dal
tefido ranal) y cuye tratamianto re.
quiere en muches casos el emplen
de las técnicas de didlisls. Por
tanto, slendo una espacialidad pue
ramante médica, no pueds conce.
birse sln unes firmes v dellcados
conocimlentos de |sboratorio, ni
una sarle de conocimientos técnl.
coa & Instrumentales muy concretos

SuU cempo estd perfectamente
deslindado de la urslogis, especia-
lidad quirdragica que trata las en.
fermedades quirGrgicaz del rifdn,
y no solo ambas no se oponen, pues
suz campos estdn perfectaments
deslindados, sino que son comgple-
mento insustituible la une de la
otra,

Sin embargo, ¥ & pesar de que
estos conceptos son aceptades in-
ternacionalmente desde fa creacion
de la Sociedad Internaclonal de Me-
froloaia en 1960, an Ezpaha no esta
reconocida como tal especialidad,
& incluso su reconocimlento ha si-
do rechazado.

La juventud de la especialidad y
&l escaso nimere de especlalistes,
fué, sin embergo, va creciendo en
progresion geométrica, hace que &



creacion en un hospital de un ser.
viclo nefraldgico comience con una
timidez de instalacidn y personal
meédico, que pronto se ve rebasada
por la sbundante cantidad de en-
fermos que necesitan de su asis-
tencie, lo que supone dificiles si
tuaciones de trabajo, con el per-
juiclo eonsfguiente para la asiston-
cig del enferme.

Afortunadamente, v a pesar del
reconecimiento oficial de la espe-
ciglidad, ne existe hoy dia an Es-
pafia ciudad sanitaria o residancla,
tanto de la Seguridad Social con
5U extensa red neclonal, como de
las Diputaciones, Universidadas, et-
ciitera, gua no cuentes con un S8
vicio de nefrologie.

Es indudebla que =i gueramos
golucionar un problema  zanitario
tan acuciantz como el de los enfer-
moa renalag, dabemos coptar con
médicos formados adecuadamente
en [a espacielidad, para lo cual es
urgente &l reconccimisnto de [a
especialided v |8 reglamentacidn di
escusles oflciales de la misma.

SOLUCIONES

Indudablemente, la enfermedad,
en santido amplio, es ung carga
en la socledad, que dsta deba afron-
tar convanientements,

El caso de los enfermos renales
e3 uno de elles, comparable en
su gravedad al edncer v en su crg-
nicidad &l de los subnormeles. Su
fratamiento, como acabamos da
VEF, BE My ¢ostoso, pero 8 cam-
blo ofrece una sustanciel vantala,
Es la siguiente: el enfermo que es
tratedo es o su vez recuperado
para la sociedad, volvers & desem-
pefar su trabajo v en este aentido
la costoss carga gue supona su
tratamiento se verd compensada
por la recuperada rantabllidad del
Individuo para si, su familla ¥ en
ilitima instancia la socledad en qua
vive,

Ahora bien, la dnlcs forma de
afrontar el problema y aproximarse
al ideal de que todo enfermo que
le precise rociba su tratamiento,
implica ol plantear soluciones &
nivel nacional,

Asi |o ha comprendlda |z Segu-
ridad Social y an sate sentids, si-
auiends las directrices de la Socie-

dad Espafiola de Mefrologis, he
¢laborade &l denominado Plan Ma-
cional de Hemodidlisis.

Las directrices fundamentales del
mizsmo consisten en los siguientes
apartados;

a) Heparto homogéneo por la
geografia naclonel de centros hos.
pltalerlos gue dispongan de serdi-
clos de nefrologla dotados adecus
damente de acugrdo con la inciden-
cla de la enfermedad en cada re-
gidn determinada, Se evitan asi in-
necesarios ¥ costosos traslidos de
enfermos y la existencia de regio-
s con exceso dé instalacionas v
amplias regiones desatendidas.

B) Dotacidn de dichos centros,
aue pueden flamarse centras prima-
rios de dialisis, con el material y
persongl suficiente para atender las
distintas facetas terapduticas, in-
cluyends el trasplante renal, v a
darlas un mdximo de rentabilided,
que s& estima en un minimo de
doce rifiones artificlales.

c]  Creacidn de centros regio-
neles secundarios, en relasién con
los anteriores, v dedicadas funda-
mentalmente a hemodidlisis peris-
dicas, por lo que requeririn menor
ingtalacidn v personal. Su mixima
rentabilidad se estima en unos cin-
oo rinenes artificiales.

dl Procursr log medios nece
garioa para abargtar &l coste de las
hemadidliziz periddicas,

En este dlitimo sentldo, son va-
rins los objetivos a cubrlr. Mo cabe
duda que &l consegulr una produc:
cldn naclanel de rifionss ertificia-
las consegulrfa dlsminuit congide.
rablemente au preclo, pussto que
aus macanlamos no son mucha mas
complicedos que un electrodomés.
tico automatizada,

Méz senclllo, desde luege, s
cansequir una exencidn de impues-
tos pers la importacidn dado el
carfctar v loa fines del material
Impartado,

Por ditimo, parece logico pensar
que se debe hacer proliferar la for-
ma no Sdlo mds econdmica, sino
mejor para el paciente: la hemodis-
ligis en casa, La finenciacion par
parte de los estamentos sanitarios
de| pais de la hemodiglisiz en casa
seria ademds la forma mda Inme-
diata de asmentar el ndmero de en-
fermos en tratamisnto.

Sin embargo, ofrece slgunos In-

convanientes, que ya han sido se-
naledos an Ingletarra, el pala de
Europe con més enfarmos en domi-
cllie, ¥ == que no todo enfermo
puede disponer de una wivienda
adecuads para Instalar un rifdn ar
tificlal nl un familiar capacitado
pars culdarle. Por otea parle, v si
DENSAMOS &R UNE exXpansion masi-
va de la hemodidlisis domiciliaria,
ésta supondria la adquisicida de un
elevado ndmero de rifiones artifi-
clales, cada uno de o cusles seria
utilizadn por un sole enfermo dos
O tres diss én semana.

En o4te santide existe otra po-
sibilided de la gue ya axiate un
antecedente raclente en el pals,
gua &3 lo que llemamos club da
dilisis, del que pensemos gue
ofrace una mejor solucion en agke
gentldo v a travds del cual se
puade ofrecar una oportunidad a la
inlciative privada para participar en
la resolecidn del problema,

EL CLUB DE DIALISIS

Fuada consldererse coma unge va-
rianta de la hemcdiéllsls en casa
¥ conaista en la Instalecién an un
paquenc local, plso o epartamento
de un dsterminedo ndmere de i
fones ertificiales, al que acudirian
log enfermos acompadados de un
familizr, ¥ auxiliados por una en-
farmera, que los ayudara o cuida-
rla & los enfermos que no tuvieran
ayuda,

Antes de ir al club, enfermo y
familiar sen entrenados en el hos-
pital, para pasar al mismo como sl
fueran a su domicilio, con lo cual
n &8 necesariements constente la
presencia de un médico.

El coste del tratamlento serla
muy similar a le diéllsla en casa,
puasto que el mantanimlento del
piso, enfermere, limpladora, efcé-
tera, 8 va compansedo por la ne-
cesided de menos rlfiones para el
mismo nimero de enfermos, Su
mixima rentabilidad se obtiene con
un nomers de rltones artificiales
entre cuatro y ‘diez ¥ sobre todo
haciendo dos sesiones diarias con
cada aparato, con lo que se puede
doblar &l nimero de enfermaos tra-

‘tedos.

Constituye un vive ejemplo de
régimen cosperativista, ¥ la unica

dificultad que presenta es su pues-
te en marcha, que creemos puede
guedar ablerta a la iniciativa par-
ticular de entidades benéficas, mu-
tualidedes, empresas, Cajas  de
Bhorro, etcétera, a las que los
médicos prestariamos nuestro apo-
¥ en la parte técnica de la insta-
lacidn ¥ on la vigilancia periddica
de o enfermos.

Un dltimo aspecte & solucloner
@3 |la posibilided de sumantar |a
rializacion ‘de trasplantes renales.
Facilitar al escollo legal para la
obtencién de drganos de caddver, ¥
la concienciacidn populer del prao-
blama son dos objetlvos pareme-
dicos fundamenteles. Laz asooia-
clones de donantes voluntarios de
organos pueden significar un im-
portante empufe en este sentido.

Puesto que no es posible formar
bances de rinones, dade que la uti-
lided del drgano se limita a unas
horas, [& dnica forma de aprovechar
&l méximo log rifones de un posi-
hle caddver es disponer da un nu-
merd grande de posibles recepto-
res [enfermos en didlisiz periadi-
£as 4 la espera de trasplante) pare
gue la posibilidad de una buens
competinilidad de tejidos saa mayar.

En este sentlda =an fundamen-
talas los programas de colshora-
clén entre varloz hospltales, de tal
forma gue el rfidn de un cadéver
fallecildo en determinado  centra
pueda =zer trasladado a ofro hospic
tal =i ez alli donde sze encuestra
el enferma iddnea que lo espera,

En Espafa existe el denominado
Madrid-trasplante, similar a otros
que existen en otros paises, para
el intercambio de rifones entre los
hospitales de la capital de Espafia,
¥ fue recientements se ha asociado
al Franciatrasplante. En efecto, las
horas de supervivencia del rifdn
permiten gque éste pueds sar tras-
ladada en avidn a distancias ralati-
vamente grandes.

Ampliar esta organizacidn al res-
to del pals para que funcicnase
come una red coordinada debe ser
otto de los objetivos a cumplir,

Esperamos haber dejado patente
2 |o largo de esta pxposicidn cdmo
una de los mayores avances de la
ciencia actual ha creado an su en-
tormag un complejo problema soclal,
paramédico an muchos da sus as-
piitas, ¥ gque B todos, como miem-
bros de una comunidad, nos afecta,

Le creecidn de una Asociacidn
para |l Lucha Contra las Enferme-
dades Reneles, beseda en los pro-
positos simileres a ofras asocia-
cionas ssmajantes, ayuderia mejor
gua los proplos médicos afectados
par el problema, a la canalizacidn
de les inlclatlvaz y la resolusidn
de las dificultades,

El enfermo rangl, un enfermo
doblemante angustlado porgue la
enfermedad es incurable v porque
existe und posibilidad de curarse
¥ ne la puede alcanzar, serd el
primero en agrodecerlo, ® Dr. F
V. Q. Fotos: RAMON RODRIGUEZ.
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