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La evolucion que las terapéuticas
sustitutivas dela funcion renal han su-
frido en las ulimas décadas han lleva-
do a un importante cambio de la po-
blacién candidata a este tipo de
tratamiento.

- En una primera etapa la sustitucion
de la funcian renal sdlo se veia posible
para realizarla de forma temporal, por
tanto sélo se trataba a pacientes teon-
camente recuperables. La escasez de
medios y de personal cualificado limi-
taban por si mismos €l numero de cali-
dad de los pacientes a tratar’ La reso-

lucién de los accesos vasculares fué el .

gran paso que permitié que de forma
tedrica la asistencia a este tipo de en-
fermos pudiera prolongarse indefini-
damente.

Durante afios la falta de disponibili-
dad de recursos humanos vy tecnicos
crearon una imperiosa necesidad de
seleccion y asi de la posible poblacion
a tratar se tenia en cuenta a aquellos
que ofrecian mayores posibilidades
de supervivencia y rehabilitacion.

En algunos paises las connotacio-
nes econémicas y sociales que estas
formas de tratamiento implicaban lle-
varon a crear normas que demilitaban
las caracteristicas que debian tener
las personas subsidiarias de este trata-
miento.

En fa actualidad los avances cient/fi- -

cos permiten disponer de una tecnolo-
gfa avanzada y un grado de conoci-
mientos tal que tedricamente puede
abarcar 4 una gran parte de la pobla-
cion necesitada de este tipo de tera-
pias.

Los tratamientos sustitutivos han
perdido parte de la agresividad que
los caracterizaba y se han convertido

en refativamente inocuos y facimente
tolerables por la mayoria de pacientes.
El abanico de posibilidades terapéuti-
cas que hoy dia estan disponibles, y la
diversidad de sus formas hacen que
casi todos los pacientes por especifi-
cas gue sean sus necesidades pue-
den encontrar cabida en uno u ofro
tipo de terapeutica.

En determinado momenito la socie-
dad se ha cuestionado el beneficio de
incluir a determinados pacientes o
grupos en estos tratamientos sustituti-
vos. Los grupos humanos que han
sido chjeto de controversia han sido:

Los enfermos de algo riesto, los an-
cianos, los nifios y fos disminuidos psi-
quicos.

Ante el paciente de alto riesgo de-
bemos plantearnos gque toda terapéu-
tica debe aplicarse en la plena con-
ciencia de gque se le proporciona al
paciente a la vez que una posibilidad
de sobrevivir una cierta calidad de
vida.

El derecho de morir con dignidad
empieza a reclamarse de una forma
cauta por la sociedad que piensa que
el médico no solo debe dedicarse a la
prevencion de la muerte, sino gue se
debe cuestionar el tipo de vida y pa-
decimientos que soportara el paciente
durante el tratamiento gue se le apli-
gue. -

La decision de aplicar o no trata-
miento a un paciente corresponde por
supuesto al médico, no cbstante la en-
fermera debe ser participe de esta re-
solucion, pues es ella la que se queda
al'aldo del enfermo hasta verlo morir o
debe colaborar en su lucha por la su-
pervivencia viéndale sufrir y sametién-
dolo a cuidados que le pueden oca-

sionar dolor y padecimientos, pero en
dltima instancia sera el médico &t que,
basandose en criterios eticos, decida
junto con la familia del paciente cuan-
do éste no tenga capacidad de deci-
sion si esta justificada o no la aplica-
cion de esta terapéutica.

Debemos aceptar, no obstante, que
siempre habra grupos de pacientes
en los que se alcanza escasa supervi-
vencia y un grado de rehabilitacion
muy bajo y que estos existirian en to-
das la comunidades sociosanitarias.
La propia ADTA en sus cuestionarios
admite un grado 6 de rehabilitacién en
el que se contempla a aguellos pa-
cientes que no son capaces de cuidar
de sf mismos y que necesitan constan-
temente de atencion hospitalaria o su
equivalente en casa.

Ei segundo grupo a considerar es el
de los ancianos. ¢Puede ser la edad
cronoldgica un factor determinanie en
la indicacion de didlisis? Sabemos que
estdn mas cerca del final de la vida,
pero esto no quiere decir gue no ten-
ga derecho a disfrutar de este tiempo
gue les queda. Poco a poceo se han
ido incluyendo ancianos en todos los
programas de depuracién y se ha vis-
to que los resultados son satisfactorios
y gratificantes para los ancianos vy
para los profesionales que trabajamos
con ellos gue vemas que su grado de
adaptacion y rehabilitacion supera in-
cluso al de otros grupos mayores posi-
bilidades de supervivencia.

Precisamente por ver cercano su fin
por circunstancias bicldgicas, el ancia-
no puede considerar su inclusion en
didlisis como una prolongacion ines-
perada y gratificante de su vida.

Algunas delas tradicicnales limita-
ciones que implica la didlisis no afec-




tan demasiado al anciano v algunas
son comunes a fas que por su situa-
cién e corresponde; no interfieren en
su actividad laboral pues ya no la tie-
ne, incluse flegando a un ulimo extre-
mo dird que la didfisis puede ayudarle
a mitigar algunoc de fos inconvenientes
que rodean a la ancianidad: el olvido v
|z falta de actividad.

En nuestra experiencia personal he-
. mos tratado a un grupo de ancianos
" de mas de 70 afios en los que hemos
observado una excelente tolerancia,
minimos ingresos hospitalarios v una
supervivencia y calidad de vida muy
aceptable. : :

Creemos que solo componentes de
indole econémica son los que en la
actualidad pueden negar asisiencia a
estos ancianos,

A este respecto quisiera referirme a
una palabras pronunciadas en el Con-
greso de Niza sobre eutanasia;

- Esa misma sociedad que rechaza
La eutanasia activa por supuesto con-
sicleraciones éticas es capaz de deci-
dir sin inmutarse y por la razén menos
ética que pueda imaginarse, la econd-
mica, otro tipo de eutanasia, la social,
porque eutanasia social es por ejem-
ploimpedir el acceso a la hemodidlisis
por razones economicas a los enfer-
mos de mas de 65 afios.

Quisiera también recordar gue la

primera paciente que se tratd con éxi-

to de la hemodidlisis fug Soffa Schush-
stads, una anciana de 68 afos (esto
hace 40 afios era una edad muy res-
petable) y que fuée la primera de un im-
portante grupo de pacientes gue so-
brevivié y recupero fa funcion renal.

Otro grupo humano particularmen-
te vulnerable son los nifios, en ellos
solo el peso inferior a 6-7 kilos imposi-
bilita la practica de la didlisis y si bien a
corto plazo la tolerancia del tratamien-
to puede ser buena, las graves impli-
cacicnes gue tiene sobre su creci-
miento  abliga a considerarlos
candidatos prioritarios a tranplante re-
nal.

Por (itimo me referfa a los disminui-
dos psiquicos, en 10s gue también se
han planteado dudas sobre si conve-
nia o no tratarios. Creemos que serfa
incongruente que esta scciedad que
tanto esfuerzo dedica a rehabilitar y
adaptar al maximo a estos seres, deci-
diera tamhien no ofrecer una posibili-
dad terapéutica. Si vale la pena pen-
sar en estos grupos de poblacion,
educarlos y rehabitarlos, tambien val-
dra la pena ofrecerles todas las moda-
lidades terapéuticas de que dispone
esa misma sociedad.

Nuesira experiencia con estos pa-
cientes es limitada pero significativa en
la actualidad estamos tratando a dos
disminuidos psiquicos que llevan mas
de 50 afos en programa de hemodia-

lisis y se han adaptado perfectamente
a la didlisis.

Es cierto que los grupos a los que
me he referido deben ser ohjeto de
una atencion y un esfuerzo especial,
pero aqui tambien la sociedad debse
ser congruente y proporcionarles no
solo la posibilidad de sobrevivir, sino
también la ayuda necesaria para con-
seguir la méxima rehabilitacion. Debe-
mos tener en cuenia que probable-
mentre. necesitaran de mayores vy
mejores cuidados de enfermeria que
otros tipos de pacientes de mejores
caracteristicas.

En conclusion:

1. La calidad de los tratamientos susti-
tutivos los hacen accesibles a pa-
cientes de alto riesto.

2. No se debe profongar innecesaria-
mente los sufrimientos del pacien-
fes cuando no existen posibilidades
razonables de supervivencia y de
una calidad de vida aceptable,

3. En los grupos en los que se ha
cuestionado el beneficio de trata-
mienio sustitutivo la tolerancia y re-
habilitacion alcanzados obligan a
su inclusion en esta modalidad de -
tratamiento.

4. { a sociedad debe ser consciente v
proporcionar a estos pacientes no .
solo el tratamiento sino también to-
dos los medios necesarios para
conseguir su maxima rehabilitacidn,




