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Dialisis desde el sofa de casa

El Area de Salud Valladolid Oeste implanta la hemodilisis domiciliaria / Este tratamiento aporta mayor autonomia
al paciente, comodidad y flexibilidad en los horarios / Ya se han beneficiado tres personas. Por E. Lera

onectados a una maquina

que les permite vivir. ¢Por

qué? Sus rifiones no fun-

cionan bien y tienen que
desplazarse tres dias a la semana
al hospital para someterse a un tra-
tamiento que les ayude a expulsar
las particulas téxicas de su érgano
enfermo. Muchos pacientes atan su
vida a esta terapia; sobre todo
aquellos que viven en el medio ru-
ral pasan mucho tiempo subidos a
una ambulancia o coche particular
hasta llegar al centro donde se en-
chufan durante cuatro o cinco ho-
ras a su compaiero de vida. Tras
filtrar su sangre, suelen sentir ma-
reos, cansancio, incluso se les baja
la tensién.

La didlisis es para toda la vida si
no se someten a un trasplante. Un
horizonte con demasiados dias
malos. Algunos enfermos llegan a
pasar ocho horas fuera de casa.
Una patologia que ataca en silen-
cio y silencia las rutinas. Por esta
raz6n, cualquier valvula de escape
la toman como una oportunidad
para evitar estar cada dos por tres
rodeados de batas blancas. Cuan-
do escuchan tratamiento en el ho-
gar lo ven como algo magico: co-
nectarse a una maquina cicladora
desde el sofa es un suefio.

Ese sueno lo estan haciendo

realidad ya tres pacientes del Area
de Salud Valladolid Oeste, que ha
implantado la hemodidlisis domi-
ciliaria, una técnica de tratamien-
to renal sustitutivo que permite
flexibilizar los esquemas de diali-
sis convencionales de tres veces
por semana con una duracién de
cuatro horas en el hospital a 5-6
veces a la semana con una dura-
cién de entre 2 y 3 horas en casa
del enfermo. De esta forma, segiin
precisa Maria Verénica Torres Ja-
ramillo, médica adjunta de Nefro-
logia del Hospital Universitario
Rio Hortega, se consiguen mejo-
res resultados clinicos y un incre-
mento en la calidad de vida del
paciente al tener mayor flexibili-
dad de su tiempo.

En su opinién, es un procedi-
miento innovador porque refleja
cambios en el paradigma de la
atencion médica. Ademas, pun-
tualiza que, gracias a los avances
tecnoldgicos, como la creacién de
nuevos monitores portatiles, se fa-
cilita su manejo por parte del en-
fermo. «Esta técnica permite el
empoderamiento del paciente,
puesto que gana autonomia y con-
trol sobre su tratamiento, lo que
fomenta una mayor adherencia y
compresion de su enfermedad»,
apunta para, a continuacion, ana-

dir que estas personas pueden
realizar esta terapia en su propio
entorno sin tener la impresion de
estar todo el tiempo en un centro
hospitalario.

En este sentido, Torres Jarami-
llo explica que este procedimien-
to es similar a la hemodialisis
realizada en el hospital o en el
centro de salud, que se basa en la
limpieza de productos de dese-
cho de la sangre a través de un
filtro especial y, ademas, elimina
el exceso de liquido en el orga-
nismo en los pacientes con fallo
renal. Sin embargo, indica que,
en vez de realizarlo en el hospital
a un horario fijo, lo puede llevar a
cabo en su hogar.

Desde marzo de 2014, se dispo-
ne en Espana del sistema NxSta-
ge System One®, disefiado de
manera especifica para la hemo-
dialisis domiciliaria. También des-
taca que esta opcion tiene moni-
tores mas pequenos y sencillos
que los convencionales y no re-
quiere instalacién de tratamiento
de agua para la produccion del li-
quido de dialisis.

Respecto a las ventajas, la médi-
ca adjunta de Nefrologia del Hos-
pital Universitario Rio Hortega de
Valladolid expone que la hemodia-
lisis domiciliaria aporta mayor au-

tonomia al paciente y flexibilidad
en los horarios de dialisis. A esto
se suma, afade, que es un trata-
miento individualizado que ofrece
la posibilidad de la integracién so-
cial del enfermo, mayor calidad de
vida, menor coste en transporte y
en personal sanitario, mejor con-
trol de la presién arterial y menor
tasa de hospitalizacion.

Esta técnica, segun recuerda, ya
estaba creciendo en Espana desde
la implementacién de los nuevos
monitores portatiles en el afo
2014. El equipo de esta drea de sa-
lud, formado por Maria Bernar-
dez, enfermera; Verdnica Torres,
nefréloga, Ana Dorado, superviso-
ra; Ana Belén Martinez, enferme-
ra, y Daniel Alonso, enfermero,
vio los beneficios que podrian ob-
tener los pacientes al estar en es-
ta técnica y decidieron implantar-
la en su servicio el pasado mes de
agosto.

Es verdad, reconoce Maria Ve-
rénica Torres Jaramillo, que no es
una terapia pionera, puesto que ya
se realizaba en otros paises como
Australia y Nueva Zelanda, en los
que la poblacién vive a varios kil6-
metros de distancia de los centros
sanitarios. En Espana solo el 0,3%
del total de los enfermos en diali-
sis esta en esta técnica. Aunque

las cifras globales siguen siendo
todavia muy bajas, celebra que el
crecimiento en los tltimos tiem-
pos ha sido muy importante y se
espera un mayor desarrollo de la
técnica en los préximos anos.

En este punto, sefiala que el pa-
ciente debe tener la capacidad y la
motivacién para aprender a llevar
a cabo el proceso técnico y su se-
guimiento. De igual forma, la mé-
dica adjunta de Nefrologia del
Hospital Universitario Rio Horte-
ga considera que es importante
que la familia esté de acuerdo, ya
que todos los miembros se veran
implicados en el proceso. El cierre
lo pone el profesional responsable
que tiene que valorar si el enfer-
mo es apto segin su estabilidad
clinica.

Los siguientes pasos, avanza,
son seguir incrementando el ni-
mero de pacientes que se puedan
beneficiar de esta técnica debido a
las ventajas que ofrece. No hay
que olvidar que la dialisis es el tra-
tamiento de la insuficiencia renal
crénica. La persona, para seguir
viviendo, tiene que conectarse a
estas maquinas o recibir un tras-
plante. Un procedimiento de por
vida que busca hacerlo todo més
sencillo y compatible con el dia a
dia de los enfermos.
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