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éé c uesta asumir que
uno va a estar en
didlisis por el resto
de su vida”, confiesa Judith Ve-
ra, de 64 afos, quien asiste al
Centro de Salud Renal Munici-
pal de Puerto Montt.

En su relato, admite que si
bienllevaunafioy cinco meses
bajo este tratamiento, “me
cuesta, porque unaentra en un
mundo que no conoce. Empe-
cé a dializarme en el Hospital
de Puerto Montt, producto de
una diabetes mal cuidada y
aun asi no tenia conciencia,
hasta cuando llegué aqui y
entendi”.

Recuerda que en un con-
trol le dijeron que sus rifiones
funcionaban en un 20%. “Ya
no sacaba nada de cuidarme.
Hay que hacerlo antes. Comia
cosas que no debia. Yo me sen-
tia bien, pero estaba enferma,
porque la diabetes no avisa”.

Los problemas generados
por la hipertension, diabetes y
obesidad van enaumento en la
region. Los Lagos ocupa el se-
gundo lugar nacional con per-
sonas en hemodiilisis, con
1.599 -por millén de poblacion
(PMP)-, de acuerdo a datos de
laSociedad Chilena de Nefrolo-
gia, al 31 de agosto del afio pa-
sado. Solo la supera la Region
de Los Rios, con 1.760 PMP.

Un ejemplo de los anterior
esel Centro de Salud Renal de
Puerto Montt, que hoy atiende
a 72 personas, pero que pro-
yecta llegar a 144 el proximo
ano. En la capital regional
se estima que el nimero de
personasen dialisis bordearian
las 700.

Esta complicacion, en todo
caso, también impacta en el
resto de Los Lagos. Es por ello
que para las provincias de
Osorno y de Chiloé se estudia
contar con dependencias que
permitan absorber esta alta
demanda.

PANDEMIA

Esteban Gomez, nefrdlogo, in-
ternista y encargado del Pro-
grama de Didlisis Peritonial del
Hospital San Borja Arriardn de
Santiago, y quien ademas tra-
baja en el Hospital Digital del
Ministerio de Salud para los
servicios desalud Del Relonca-
viy Chiloé, califica de “bastan-
te alta” la situacién en Los La-
£08, en cuanto a casos gue van
en crecimiento.

Segrin él, los pacientes que
llegan a esta condicién no con-
trolan su hipertension, diabe-
tes ni la obesidad, sumado a
los problemas ocasionados por
el sedentarismo y el habito de
fumar.
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ESPECIALISTAS PROYECTAN UN AUMENTO EN EL NUMERD DE PERSONAS QUE SE TENDRAN QUE DIALIZAR. PARA MEFROLOGO SE ESTA FRENTE A UNA “PANDEMIA™.

Hipertension, diabetes
y obesidad: el camino
para llegar a la dialisis

RegmndemegnsesIasegumia

Pero los tres primeros son
los mas relevantes porque, se-
gun indica, elevan el riesgo car-
diovascular y renal en cuantoa
evolucionar a etapas mas avan-
zadas, lo que significa “recurrir
a la diilisis en algin momen-
ta”. Sobre si es que falta tomar
conciencia respecto a estos in-
convenientes, sefiala que ello
sucede en todos los paises del
mundo, puesto que “es una
epidemia mundial, que tiene
sufoco en que se realice bien
un programa cardiovascular
preventivo a nivel de la Aten-
cion Primaria de Salud (APS)”.

En estesentido, sefiala que
la APS es la llamada a tener al
paciente diabético compensa-
do, al hipertenso con la pre-
sion normal y disponer de pro-
gramas de ejerciciosy dereha-
bilitacion para los pacientes
obesos, de manera “queseata-
quen los factores de progre-
sion”. Loanterior debidoa que
esta situacién “se puede parar
en todas las etapas, incluso en
la 4, que es la previa a la diali-
sis, porgue cuando uno habla

ymala alimentacion entre los factores
que producen este problema de salud.
Pacientes cuentan como llegan a este
tratamiento, que los obliga a sesiones
fres veces por semana, de cuatro horas.

deetapa 5, es dialisis”.

Ahora, especifica que
“cuando uno tiene el diagnds-
tico de hipertension o de cual-
quier factor que desencadene
unriesgo cardiovascular, se tie-
ne que actuar sobre la enfer-
medad que es el origen de la
cronica. Hablamos de atacar
hipertension, diabetes, obesi-
dad y también el abuso de anal-
gésicos y de antiinflamatorios,
quese debieran vender con re-
ceta controlada”.

“SIN CONTROL”
A Esteban Gomez le llama la
atencién que pacientes hiper-

tensos y diabéticos no estén
controlados. “No es que no
acudan a control, sino que la
enfermedad no esta controla-
da”, lomismoque la obesidad.
“A pesar que se mantienen
en el policlinico de salud car-
diovascular de su Cesfam, no
logran las metas de control”, lo
que puede significar, segin
puntualiza, que no tengan ad-
herencia al tratamientoindica-
do. En cuanto al alza de estos
pacientes, sefiala que “uno ha-
bla de un crecimiento expo-
nencial si es que no se contro-
la. Es decir, delo que “seria una
epidemia descontrolada®.

CALIDAD DE VIDA

Marcela Zapata, nutricionista y
encargada regional del Progra-
ma deSalud Cardiovascularde
la Secretaria Regional Ministe-
rial (Seremi) de Salud, explica
que la enfermedad renal dismi-
nuye la calidad y expectativa
de vida de quienes la padecen
v, ala vez, genera una “carga
sustancial para los sistemas sa-
nitarios”.

Ademas, sostiene que esta
asociada a la alta prevalencia
de factores de riesgo, como la
diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tension arterial, obesidad y en-
fermedades cardiovasculares.

Ahora, para el caso de quie-
nes se encuentran en trata-
miento de hemodialisis, la pro-
fesional indica que la mortali-
dad por causa cardiovascular
puede ser hasta 15 veces mayor
en relacion a la poblacién en
general.

“UNA NO HACE CASO"
Teresa Gatica (58), lleva dos
anos asistiendo al centro de
dialisis puertomontino.

Cuenta que sufria de pre-
sion alta e infecciones urina-
rias, lo que le provoco “unim-
portante dafio a la salud. En
2016 comencé a bajar de peso
hasta que me diagnosticaron
diabetes. Cuando esto empieza
uno no hace caso. Estaba muy
enfocada en minegocio. Mi vi-
da era trabajar. No me preocu-
pé mucho. Y no hice caso. Has-
taque comence a tener proble-
mas de vision por despren-
diendo de retina y cataratas”,
recuerda.

Posteriormente, cuando
empez0o la pandemia, en 2020,
se contagio de covid. “En el
Hospital de Puerto Montt me
dijeron que tenia que dializar-
me. Cai varias veces al hospital
v sufii la muerte de miembros
de mi familia, lo que me afecto
mucha. Dejé de tomar mis me-
dicamentos, hasta que comen-
¢é a notar que no podia respi-
rar”. La pacientereflexionaso-
bre lo gue vivié cuando co-
menz0 con este proceso: “Era
una tarea dificil. Pero uno se
justifica. Yo decia: debo estar
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Alimentacion saludable y actividad
fisica, entre las recomendaciones

® Marcela Zapata, nutricionista y encargada regional del
Programa de Salud Cardiovascular de la Secretaria Regional
Ministerial (Seremi) de Salud, entrega algunas recomendaciones
generales para la prevencidn de la enfermedad renal. En este
sentido, destaca que evitar su progresion pasa por detectar a
tiempo una enfermedad no transmisible, como la hipertensién
arterial, diabetes u obesidad a través del examen médico pre-
ventivo, ademas de mantener los controles al dia en su estableci-
miento de salud, lo mismo que los tratamientos farmacoldgicos y
los examenes de funcion renal para aguellas personas diagnosti-
cadas con enfermedad no transmisible y las sufren de infeccio-
nes urinarias recurrentes. Para Zapata es relevante adherir a las
estrategias de habitos de vida saludable, como la alimentacion
saludable y la actividad fisica, reducir el consumo de alcohol y
tabaco y asesorarse por un profesional de la salud para no auto-
medicarse, puesto que también puede influir en la funcién renal.

{viene de la pagina anterior)
estar cansada. Hasta que un
dia me dejaron hospitalizada.
El doctor me dijo que si me de-
moraba unas horasmas en dia-
lizarme, me moria. Me dijo que
mi sangre estaba envenenada”.
Las personas que se diali-
zanacudena terapia tres veces
alasemana, con una duracién
de cuatro horas cada una.

ENFRENTAR EL FUTURO
Miguel Aravena, director del
Departamento de Salud Muni-
cipal (Desam), destaca laexpe-
riencia que tiene el proyecto
puertomontino en el drea de
dialisis. No soloes un centro de
dialisis: incluye apoyo oftalmo-
légico, dental y sicolégico para
usuarios y familiares.

El afo pasado entrego 12
mil raciones de alimentacién y
efectud 10 mil traslados, cuyos
costos fueron asumidos en for-
ma integra por el municipio.

“Estamos formando profe-
sionales en hemodidlisis me-
diante un convenio con el Ser-
vicio de Salud del Reloncavi,
porque tenemos que estar pre-
parados para enfrentar lo que
viene a futuro”.

Y esque, segiin dice, armar
un centro de didlisis, como el
de lacapital regional, que logro
laacreditacion en calidad y se-
guridad del Ministerio de Salud
-con una aprobacion del 90%-
es complejo y requiere de alta
inversion.

Aravena adelanta que para
el proximo afio estudian imple-
mentar otros 12 equipos para
llegar de 72 pacientes a 144.

RESPONSABILIDAD

Respectoa la labor preventiva,
Miguel Aravena, indica que
“cada afno aumentamos los
examenes preventivos en to-
dos nuestros centros. Pero de-
be haber una responsabilidad
de las personas por el cuidado
de su salud. Una labor en la

que la familia es importante”.

En este sentido, comenta
que entre las acciones adopta-
das, figuran las campanas con-
tra en exceso del consumo de
saly los talleres denominados
“Defiendo mis rifiones”, que
realizan con escolares del
primer ciclo.

En la misma linea, Susan
Onate, directora del Centro de
Salud Renal Municipal, coloca
elacento en que es relevante
qUe una persona conozca que
si no acude a sus controles de
salud y mantiene su diabetes e
hipertension descompensada,
provocara un daiio irreparable
asus rinones, puestoque impi-
de una adecuada depuracion
de toxinas que son daninas pa-
ra el organismo, lo que de ma-
nera progresiva termina dete-
riorando irreversiblemente el
sisterna renal y necesitando co-
mo soporte vital un trasplante
odialisis.

“Sabemos que la clave esla
prevencién y ante esta realidad
local y nacional, es que nuestro
programa ademis de entregar
la terapia de hemodialisis, tie-
ne incorporado un area pre-
ventiva, que incluye activida-
des de educacién parala salud
renal”, anade.

UNIDAD EN HOSPITALES
Marcela Carcamo, directora
del Servicio de Salud Chiloé,
cuenta que desde siempre ha
existido oferta para atender a
los pacientes en los hospitales
de Ancud, Quellon. Pero que
proyectan que en los nuevos
hospitales de esta comuna se
consideren sillones para reali-
zar la hemodialisis, lo mismo
que en el nuevo hospital de
Achao.

Lo anterior, dice, significa-
ra que los pacientes ya no ten-
dran que trasladarse a Castro.

Especifica que estan desa-
rrollando un proyecto para

TRES VECES A LA SEMANA ACUDEN LOS PACIENTES DE DIALISIS. CADA JORNADA ES DE CUATRO HORAS.

queel Hospital de Castrocuen-
te con una unidad de dialisis
para los pacientes mas comple-
jos, lo que permitiria comple-
tar la oferta de pacientes que
requieren de didlisis.

Carcamo comparte la mira-
da de Susan Onate y, por lo
mismo, su llamado a la pobla-
¢ion es a cuidarse, sobre todo
en lo que respecta a la hiper-
tension, consumo de sal y de
todas las condiciones que
“provocan una pérdida de ca-
pacidad funcional del rifin, lo
que, finalmente, termina
con una indicacion de hemo-
didlisis continua. La invitacion
esalas personas para que acu-
dan a losconsultorios y se con-
trole de forma periodica y asi
evitaremos el dafo renal
permanente”.

Sobre la situacion de esta
provincia, Esteban Gomez se-
fiala que se podria estimar que
unas 300 personas se estan
dializando.

MAS JOVENES
Maria Castillo, presidenta de
Asodiatrans (Asociacién de
Dializados y Trasplantados)
de Osorno, detalla que hasta
abril de este afio y de acuerdo
a datos proporcionados por el
Servicio de Salud de esta zona,
en la provincia de Osorno sere-
gistraban unas 475 personas
dializindose.

Por lo mismo, la dirigenta

cuenta que hoy tienen por ob-
jetivo “luchar por la construc-
cién de un centro de didlisis
municipal en Osorno, que esté
acargo del municipio y del Ser-
vicio de Salud. Pero nonosha
dado resultado. No hay nada”.

En su reflexion, sostiene
que esta enfermedad crénica
renal cada ano ha crecido mas.
De hecho, recuerda que cuan-
do partieron con la organiza-
cion en 2005, eran poco mas
de 100 pacientes lo que esta-
ban en esta condicion.

“Todas las enfermedades
que en estos momentos tiene
la sociedad, como la diabetes,
hipertension y problemas al
corazon, lleva a quelas perso-
nas en direccion hacia la diali-
sis, porque los rifiones son los
quesufren undeterioro por es-
tas enfermedades.

Y es ahi donde radica, se-
gun dice, “el crecimiento que
han tenido los pacientesque se
someten a dialisis, pero no s6-
lo en la provincia, sino que en
el pais, donde tenemos una ta-
sa de 27 mil personas que se
dializan”.

Advierte que es una com-
plicacion que no solo viven los
adultosmayores, sino que gen-
te mas joven.

“El problema es que no hay
prevencion de la insuficiencia
renal, adiferencia de loque ha-
CEeMmos Nosotros, que vamos
con unenfermero comuna por

comuna hablando con las
personas paracrear conciencia
de la relevancia que tiene el
cuidado, sobre todo los diabé-
ticos e hipertensos, para que
no lleguen a la hemodialisis”,
remarca.

POLITICAS PUBLICAS
Patricio Vallespin, gobernador
regional, explica que desde el
Gobierno Regional han impul-
sado la construccion de estos
centros publicos, puesto que
antes la ofertaera solo privada
y con “muchas restricciones,
porloque se abrit esta oportu-
nidad”. Detalla que han sacado
adelante, junto al Ministerio de
Salud, iniciativas de este tipo
en Purranque, Osornoy Calbu
co. En su andlisis, la autoridad
reconoce que se trata de una
demanda que seguira crecien-
do, por lo que estima que, por
lo menos, en las comunas mas
relevantes, se requerird de un
centro de este tipo.

Por lo mismo, Vallespin ob-
serva gue es una materia
quesetendra que instalar en la
politica priblica para que se le
pueda asignar  mayores
Tecursos”.

Entre los distintos actores
elllamado es a prevenir ya co-
locar atencion en la calidad de
vida que una persona tiene,
de manera de evitar tomar
el camino que conduce a la
dialisis. (&1

Controldelasaly

azicar en mentis

® Claudio Cardenas, director
regional (S) de la Junta
Nacional de Auxilio Escelar y
Becas (Junaeb), comenta gue
Junaeb comenzd a controlar el
manejo de la sal en las prepa-
raciones. Un aspecto relevan-
te, por cuanto “hemos tenido
nifos a temprana edad con
hipertension y con diabetes”,
por lo que se le ha puesto
atencidn en las minutas. De
hecho, han elaborado ments
celiacos, de manera de “atacar
estas enfermedades que no
conocemos, si los padres de
los nifios”. Es por ello, comen-
ta, que vienen educando en el
control de sal y azticar y se ha
agregado, ademds, una mayor
cantidad de ensaladas, puesto
que “a veces no estdn incorpo-
radas en las minutas de las
casas. Entonces, si lo ofrece
(lunaeb) en su programa men-
sual de alimentacidn”. En este
sentido, identifica el riesgo
que presenta “el nifo que
tiene diagndstico de obesidad
de ser hipertenso y, en este
€aso, Junaeb, en las bases de
licitacién y en los encuentros
con otros entes similares
visualizan estos problemas.
Hay una red de salud que res-
palda”.



