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Comenzamos haciendo una intro-
duccion histdrica sobre las limitacio-
nes bastante rigidas que prevalecian
a la hora de admitir los enfermos en
programa de hemodidlisis. Existfan
comités constituidos por Nefrélogos,
Sicologos, Asistentes Sociales que
exigian unas condicicnes muy serve-
ras para poder admitir enfermos en
hemodidlisis. Se excluian enfermos
con trastornos sicologicos, enferme-
dades metabdlicas o sistémicas y en-
tre las causas de exclusion se encon-
traba la limitacion por la edad.

Existla gran oposicion a que enfer-
mos con edad superior a 50-55 afos
fueran incluidos en hemodialisis.

Enios Ultimos 7 afios han ido cam-
biando las caracteristicas de enfer-
mos en este tipo de tratamiento; la
mayotia de las contraindicaciones
han dejado de serlo y entre ¢llas la
edad. Como consecuencia de ello la
entrada de enfermos de edad avan-
zada en programa de hemodialisis ha
aumentado ostensiblemente.

Se valoraron las estadisticas de los
diferentes paises europecs y america-
nos en relacion con Espafia. En todos
gllos observamos la mayor incidencia
de eniermos de edad avanzada en
hemodialisis en los ultimos anos.

Se nos plantea la duda si esta bien
hecha la indicacién de incluir estos
enfermos en hemodialisis.

La mejor manera de saber si esta-
mos realizando bien las indicacionas
es saber cual es la situacion de nues-
tros enfermos.

C0mo estan estos enfermos en he-
modialisis?

Valoramos una serie de aspectos
COomo:
a) Caracteristicas de Hemod|ah3|s
— Edad
— Superficie corporal
— Indice de masa corporal
— Tipo de dializador
— Superficie de dializador
— Hora dialisis por semana
— Tipo de fistula, etc...

1b) Comportamiento clinico y analitico:

— Tolerancia en hemodialisis

— Dias de hospitalizacion por afio

— Numero de fistulas realizadas

— Estado general

— Rehabilitacion

— Valores de productos nitrogenados
e iones plasmaticos.

¢} Complicaciones mas frecuentes:
—- Osteodistrofia renal

— Insuficiencia cardiaca congestiva
— Hipertension arterial

- Neuropatias periféricas

d) Supervivencia.
Después de un cologuio ameno y

agradeciendo la asistencia a dicha
sesion de nuestros compafieros de

distintos. centros, Hegamos a las si-
guientes conclusiones:

A) La admisién-de enfermos de edad
avanzada en programa de hemo-
didlisis no estd lmitada por la
edad, aunque es preciso valorar
su estado fisico y psiquico de for-
ma comparable a la valoracidn
gue se realiza de enfermos jovenes
con Insuficiencia Renal Crénica.

B) La hospitalizacion de estos enfer-

mos de edad avanzada es menor
en cuanto a nimero de ingresos,
perc la permanencia hospltalana
es rayor.

C)Estado clinico més estabilizado
que los enfermos jovenes.

D) La tolerancia a la hemodialisis es
similar a la de los enfermos jove-
nes, aunque cuando la adaptacion
es mala se presenta de forma mas
tfraumatica.

E) La rehabilitacion similar a la de la
poblacidn sana de edad avanzada
y de parecido entorno social.

F) Supervivencia aceptablé.

En resumen, la opinion generaliza-
da ge los asistentes fue que no hay
motive para excluir a los pacientes an-
cianos de la programacion de hemo-
didlisis ya que la evolucion de estos
enfermos es buena y el gradc de re-
habilitacion alcanzado es aceptable.
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