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" La hemodidlisis domiciliaria, sur-
gida en 1964 como el dnico medio
variable entonces de extender el tra-

tamiento dialitico a un nimero de’

enfermos que las instalaciones hos-
pitalarias no podian absorber, se ha
convertido 20 afios después en un
procedimiento netamente superior
en miltiples aspectos a ctras formas
de dialisis. Los pacientes tratados
en su domicilio adoptan un horario
flexible, més acorde con sus necesi-
dades; con lo que las posibilidades
de una reinsercién social y laboral
son superiores; su grade de partici-
pacion en la terapéutica es maximo,
lo cual implica una mayor responsa-
bilidad y un cumplimiento mas es-
tricto de las indicaciones médicas;
se ven libres de las infecciones hos-
pitalarias, tantc bacterianas como
virales (fundarmentalmente del virus
B); suelen mantener un grado de nu-
tricidn y un control de las pérdidas
sanguineas bastante mejor que los
enfermos tratados en el hospital y
por si fuera poco, se ahorran despla-
zamienios, en ocasiones de varias
horas hasta llegar a su unidad, que
pueden llegar a condicionar su vida
tanto o mas gue la dialisis en si.

Si a todo ello afiadimos que su
coste econdmico es claramente in-
ferior a la hemodidlisis hospitalaria o
en unidad satélite, y hoy por hoy si-
milar si no menor que laC.A.P.D., se
comprende gue la hemodialisis do-
miciliaria deberia ser por derecho
propio y sentido comun una modali-
dad terapéutica de primera eleccién
en la insuficiencia renal cronica.

Sucede ademas que estas venta-
jas no son en modo alguno tedricas,
sino facilmente comprobables en la
practica. En el Centro Ramén y Ca-
jal, alolargo de 6 afios hemos entre-
nado 115 enfermos (aproximada-
mente el 50% del total} y se han ins-
talado hasta ahora 94, con unas

- edades similares a las del programa

hospitalario (entre 9 y 70 afos). L.a
supervivencia actuarial es del 85% a
los 4 afos, practicamente igual a los
tratados en hospital, con un indice
de ingresos hospitalarios muy infe-
rior (2,67 vs 7,27 diasfenfermo-afo &
expensas de unaincidencia mfnima
de complicaciones infecciosas y de
una supervivencia del acceso vas-
cular mucho mayor (92% vs 60% a
los 3 afios), con un grado de nutri-

cidn netamente superior. Ningln en-
fermo ha contraido el virus de la he-
patitis B, y el ahorro econdmico que
han representado estos enfermos
tan soélo en desplazamientos supe-
ran los 100 millones de pesstas en
estos 6 afios.

A pesar de este panorama difigil-
mente objetable, lo cierto es que la
hemadialisis domiciliaria es hoy por
hoy la gran marginada de las formas
terapéuticas de la insuficiencia renal
en Espana. Frente a un crecimiento
incontrolado y sin parangén en Euro-
pa de la hemodidlisis hospitalaria,
un esperanzador incremento de los
trasplantes renales, y una escalada
lentaperofirme delaC.AP.D., lahe-
medialisis domiciliaria no sdlo va
disminuyendo porcentuaimente
(solo un 5-6%), sino en el dltimo afio,
también en nimeros absolutos. Sélo
un replanteamiento general de la si-
tuacion por parte de los profesiona-
les y las autoridades sanitarias po-
drfa modificar esta tendencia y per-
mitir de una vez por todas extraer el:
gran potencial que posee estaforma:
de tratamignto. i
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