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La lenta agonia de la hemodialisis domiciliaria

R. MATESANZ.

Centro Ramén y Cajal. Madrid.

‘Muchas cosas han cambiado en el pais y también en
la nefrologia espafola desde que en 1978 la SEN hizo
una declaracién de principios al redactar el Plan Nacional
de Nefrologia. Los trasplantes han pasado de poco méas
de 2 por millén de habitantes y afio, a superar los 20; el
numero de enfermos en tratamiento sustitutivo se ha ele-
vado de 3.000 a mas de 10.000; la hemodialisis hospita-
laria crece imparablemente afo a afo, con un envejem-
miento progresivo de la poblacion que inicia la terapla
dialitica, y ha hecho su aparicion con bastante fuerza la
DPCA. La hemodialisis en casa, sin embargo, gue ya en-
tonces representaba un porcentaje ridiculo de un 6 %,
apenas si ha crecido en términos absolutos, permane-
ciendo estancada en los Ultimos 3 afios en alrededor de
300 enfermos, incluso con un descenso en 1983 vy, por
supuesto, una disminucion en picado de su ya reducida

importancia porcentual, que en los Ultimos datos publica- -

dos por la EDTA era de tan sélo un 3,8 % '
Multiples y variadas pueden ser las causas de este
descalabro; desde luego, las sucesivas administraciones
jamas han mostrado el mas minimo interés por fomentar
una forma de tratamiento que en tiempos llegd a costar
menos de la mitad que la forma hospitalaria. Hay que
recordar que sélo en 1979 la hemodiélisis en casa dejo
de ser «clandestina» al publicarse una circular que regu-
laba, por fin, la firma de los contratos por parte de las
delegaciones provinciales del Insalud y, de hecho, fue a
partir de esta fecha cuando se consiguieron instalar mas
de 100 pacientes anuales 2
mulo oficial econdmico ni de otro tipo al equipo médico o
al propio enfermo ha venido a fomentar esta modalidad
terapéutica que solo ventajas supone al erario pablico, y
que representa, d,en'trd de la costosa asistencia sanitaria
actual, uno de los escasos ejemplos de aportacion volun-
taria de los familiares del enfermo con su tiempo, su tra-
bajo y su domicilio al abaratamiento de costos cuando
legalmente tiene derecho a recibir esa misma asistencia,
mas el transporte correspondiente en una unidad de dia-

lisis sin el menor esfuerzo por su parte.

+ También, para su desgracia, la hemodialisis domlcma-
ria no ha supuesto para las firmas comerciales unos be-
neficios tan sustanciales (perfectamente legitimos, por
otra parte) como la DPCA, con lo que su interés por
_aquélla ha sido, en general, mas bien escaso y no ha
resultado infrecuente oirles manifestar. que si lo hacian
era por una mera cuestion de prestigio, palabra que, des-
de luego, no mueve excesivas voluntades. Debe tenerse
en cuenta que en 1982, (ltimo afio del que dispongo de
datos completos, |a tasa de abandono de esta modalidad
terapéutica por fallecimiento, paso a otra forma de tra-

. Sin embargo, ningan esti- -

tamiento o trasplante, ha sido el 23 % 2, lo que conlle-
va una escasa rentabilidad econémica al no cubrirse sufi-
cientemente los gastos de transporte, instalacién y amor-
tizacién de la maquina, que, por otra parte, queda obso-
leta por los avances tecnoldgicos antes de agotar siquie-
ra remotamente su periodo normal de funcionamiento. A
este «drop out» tan elevado probablemente no sea ajeno
el hecho de la innegable seleccién de enfermos que se
produce sobre todo en programas pequenos, y que impli-
ca que se trata de una poblacion mucho mas susceptible
de ser trasplantada. En nuestro Centro, durante un plazo
de 5 anos se han trasplantado 52 de los 95 enfermos
instalados en domicilio (55 %), y si s6lo consideramos en
esta proporcion a los clinicamente trasplantables, el por-
centaje se eleva al 68,4 %. -

La propia DPCA ha representado un involuntario com-
petidor como forma de tratamiento para un cierto numero
de enfermos que por preferir la independencia de su do-
micilio, o por su ubicacién geografica, hubieran optado
por la hemodidlisis domiciliaria, sin que, a mi juicio, tenga -
fundamento la asuncion de que estos pacientes pudieran
verse inclinados, en caso de abandono de la DPCA, a

- continuar tratdndose en su domicilio. Todo ello dicho sin

emitir ningun juicio de valor, ya que se trata de dos mo-
dalidades de coste equivalente y funcién social iguai-
mente deseable.

Otro acontecimiento positivo, que, sin embargo, ha in-
cidido negativamente en la promocién de hemodialisis
domiciliaria, ha sido la gran proliferacién de unidades de
dialisis que han acercado el tratamiento sustitutivo al lu-
gar de residencia del enfermo para el que antes dializar-
se en su casa representaba no la mejor forma de trata-
miento, sino la Unica racional. La creacion en todas las
provincias de secciones de nefrologia ha racionalizado,
en gran medida, el problema de los grandes desplaza-
mientos, pero la escasa dotacién humana de muchas de
las mismas, tanto en médicos como en ATS, ha condicio-
nado que en un orden logico de prioridades el tratamien-
to hospitalario haya acaparado la mayoria de los esfuer-
zos destinados al tratamiento de la uremia y, en todo ca-
s0, ha contribuido a una atomizacion de la didlisis en ca-
sa (pocos enfermos entrenados por muchos hospitales)
que resulta tan poco deseable como para el trasplante
renal; pues el «efecto Centro» se deja necesariamente
sentir tanto a nivel de rentabilidad dé la infraestructura de
entrenamiento como de las prestaciones que se le pue-
den ofrecer al enfermo.

La crisis econémica probablemente tampoco ha sido
ajena al declinar de la didlisis domiciliaria al hacer de un
muy elevado porcentaje de insuficientes renales unos
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marginados social y econémicamente, que en muy pocos

casos conservan su trabajo previo y, por consiguiente,

ven escaso aliciente a la adaptabilidad d& horarios senci-
llamente porgue no tienen nada que hacer, mientras que
las necesidades econdmicas suelen urgir al miembro sa-
no de la familia, que tedricamente le podia dializar, a
buscar otras formas de subsistencia que no le permiten
emplear su tiempo en atender al paciente. Por otra parte,
la irracionalidad del tratamiento del tema del transporte
en la mayoria de las provincias es un caldo de cultivo
para la picaresca que hace muy rentables muchos des-
plazamientos en taxi 0 ambulancia para demasiada gen-
te. ‘

Y pese a todas estas calamidades, aun hay quienes
seguimos opinando que la diélisis domiciliaria es lo mejor
que la sociedad puede ofrecer al insuficiente renal hasta
el momento de ser trasplantado, paradéjicamente al precio
mas bajo. Quiza no sea ocioso recordar aqui que datos
de nuestro pais *°, como los de otros muchos a lo largo
del mundo, ponen de manifiesto una supervivencia,
cuando menos similar, a la forma hospitalaria, con una
morbilidad claramente menor a expensas de un menor
indice de infecciones y complicaciones del acceso vascu-
lar, con indice de ingresos de alrededor de 3 dias por
enfermo y afo, una prevencion eficaz de la hepatitis B,
un mejor grado de nutricién en lineas generales y, sobre
todo, una mayor adaptabilidad a las’ circunstancias del
enfermo tanto para evitar desplazamientos como hora-
rios rigidos, con una frecuencia de revisiones hospitala-
rias de poco mas de 4 al afio. Su coste neto es aln un
25 % menos que la sesién en unidad satélite, diferencia
que aumenta notablemente al considerarse los cada vez
mas costosos transportes, y hi siquiera merece la pena
compararlo con el de la diélisis hospitalaria. Por otra par-
te, la ampliacién de indicaciones es un hecho patente en

" los grandes programas en los que se incluyen con éxito
enfermos que no pueden considerarse «a priori» como
«ideales». Ha sido el caso del Reino Unido, que llegé a
superar el 60 % de pacientes tratados en domicilio, y en
nuestro programa se podrian encontrar multiples ejem-
plos, como el caso de un varén de 70 afios desechado
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para dilisis en otro hospital al que atiende en casa su
mujer de la misma edad. -
Dado que es una verdad dificilmente contestable el he-

- cho de que el insuficiente renal acaba dializandose dén-.

de y como le indica su nefrélogo, la (nica posibilidad de
corregir este estado de cosas, en el supuesto de que a
alguien le interese hacerlo, es evidente: debe incentivar-
se la dialisis en.casa, fundamentalmente, en su punto
mas vulnerable: la seleccion de enfermos, sin que sea
necesario ni conveniente que se entrene en todos los
hospitales, ya que esta actividad, mas compleja y costo-
sa, puede hacerse en centros especializados, aunque el
seguimiento se haga en el hospital de referencia.

Solo cuando'la mayoria de los nefrélogos piensan que
es mas conveniente, rentable, adecuado o beneficioso
entrenar a un enfermo que derivarlo a una unidad satéli-
te, se podra pensar que la didlisis en casa tiene algin
futuro.

Para finalizar, un recuerdo emocionado a los promoto-
res de aquella inefable camparia de imagen aparecida en
la prensa, mas bien amarilla, de hace 3 4 4 afos. Junto
a entrevistas laudatorias de su actividad se podrian leer
joyas literarias contra la dialisis en casa tanto en su boca

* como en la de los enfermos. Por un momento se produjo

el milagro y alguien creyé que esta modestisima forma
de tratamiento, y los que la cultivan, podian llegar a po-
ner en peligro sus intereses.
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