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La experiencia acumulada en
Hospital Las Higueras y otros re-
cintos y sus especialistas en la im-
plementacién e impacto de la He-
modiafiltracion de Alto Volumen
(HVHDF) se dispone conocimiento
paraorientar su ptimaimplemen-
tacion,acortarbrechas deaccesoy
aumentar el bienestar de miles de
personas en tratamiento dialitico en
centros ambulatorios.

“Conhemodiafiltracién podemos
bajara7% u 8%lamortalidad anual
de pacientes en dialisis. Son miles
de personas que puedes evitar que
fallezcan, y todas tiene mejor cali-
dad devidaymenor gasto ensalud,
porque se complican menos gra-
cias a terapias de mejor calidad”, en-
fatizé el nefrélogo y académico
UdeC Cristian Pedreros.

Implementacién gradual

;Como avanzar en la incorpora-
cién de esta terapia en Chile y mds
alld del ambiente hospitalario?

“Los nefrélogos que trabajamos
fuertemente en esto sabemos que ir
de a poco es la mejor forma de im-
plementar esta terapia en los cen-
tros ambulatorios”, afirmé.

La base estara en partir con la
codificacion, que vadelamano con
generar capacidades eimplementar
infraestructura.

“Hemos tratado de instalar en
Fonasa que no es necesario cam-
biar todas las maquinas de didlisis
ni en todos los centros: bastaria
con seleccionar uno o dos por re-
gién e instalar una o dos maquinas,
y elegir a quienes accederan. Pro-
bablemente no vaaser més del 1%
delo que se gasta en didlisis al afo,
y ese gasto es muy poco pensando
en los grandes beneficios que se
podrian lograr en el mediano pla-
20", manifesto.

En este sentido dijo que, ante la
implementacién de una terapia
nueva, parala mayor costo-efectivi-
dad y avances graduales se deben
priorizar los casos mas complejos,
porque se veran mas beneficiados.

Hacia el futuro

Materializar esta propuesta que
es anhelo de expertos como Pedre-
ros, y asi el acceso masivo y justo a
laHVHDE, es un imperativo practi-
camente éticoy potentemente vital:
las condiciones de la sociedad ac-
tual han gatillado una tendencia al
alza de la enfermedad renal croni-
ca(ERC),yotras afecciones asocia-
das, que no se vislumbra que cam-
bie pronto. Por eso se requiere un
sistema preparado para recibir a
un nimero creciente de pacientes
ybrindar lamejor atencion posible.
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Factores de riesgo

de dano renal

van en aumento, como la
obesidad y diabetes,lo que
conlleva una gran tendencia
al alza de ERC cada afio.

La diabetes es la

causa de 50%

del dafio renal que lleva a
personas a requerir didlisis
para sustituir la funcion
renal y sobrevivir.

“Las personas son cada vez mas
obesasy tienen cada vez més diabe-
tes que causa el 50% de pacientes
que estdn en didlisis. Y conforme
van pasando los afos se transforma
en el motivo principal de dafio renal
que lleva a didlisis”, advirtio.

La Encuesta Nacional de Salud y
otros informes cifran que mds del
74% de los mayores de 15 afos tie-
ne algtin grado de exceso de peso
(sobrepeso a obesidad), casi 14%
diabetes ylahipertension casillega
a 28%, son los principales factores
deriesgo cardiovascular y de dano
e insuficiencia renal, que reflejan
un aumento con evidencias de pe-
riodos previos y se han vinculado di-
rectamente con hdbitos nocivos
como sedentarismo, dietas malsa-
nas, consumo de tabaco e ingesta
masiva de alcohol que tienen gran
prevalencia en la poblacion.

Ante ello el especialista enfatiz6
en la clave vital de evitar o interve-
nir habitos daninos para tener salu-
dables y beneficiosos para reducir
riesgos de desarrollar obesidad, dia-
betes, hipertension, y dafio e insu-
ficiencia renal. Por ende, en mate-

ria de salud publica es imperativo
avanzar enrobustecer las acciones
de promocion de salud y preven-
ciénenlapoblacion, fundamental-
mente en las nuevas y mas jovenes
generaciones, que se traducirdn en
mas bienestary calidad de vida para
la sociedad futura y menos gastos
asociados a enfermedad.

Pero, eso no significa obviar la
necesidad actual que se proyectaen
corto, medianoylargo plazo en tér-
minos de enfermedad. “La ERC si-
gue creciendo afno aafo. Y mientras
no podamos implementar grandes
intervenciones de prevencion debe-
mos hacernos cargo de quienes lle-
gan a didlisis y brindarles la mejor
se va a asociar a menos muerte,
complicaciones, hospitalizaciones
ygasto ensalud”, sostuvo Pedreros.

Pesquisar

Promover la pesquisa de ERC
también es crucial paraun panora-
mamds alentador, porque permite
iniciar tratamientos tempranos y
con mejores resultados, paralo que
se requieren chequeos periédicos
acorde al riesgo e indicacion. Por-

que el nefrologo aseveré que “lo
buenoy malo de los rifiones es que
no avisan hasta que tienen gran de-
terioro, son capaces de mantener
una funcién sin que te sientas mal
y no avisan hasta que esté muy
avanzada la enfermedad renal”.
Unaetapasintomaticaalaquese
debe evitar llegar sin diagndstico
paramejorar el panorama en térmi-
nos personales y sociosanitarios.
“Cuando losrifiones se enferman se-
veramente se pueden presentar
edema en piernas o cara, orina con
espuma, nauseas y decaimiento.
Pero, es un nivel de intoxicacion al-
tisimo y habitualmente no hay nada
mads que ofrecer dialisis”, lamento.
Sin sintomas hay intervenciones
con medicamentos que retrasan el
dano, incluso evitando lallegada a
dialisis en ciertos casos, aseguro.
Los chequeos renales deben ser
anuales ante condiciones de riesgo
como diabetes y obesidad, pero es
aconsejable que toda personareci-
ba evaluacion en algiin momento.
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