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Hospital Higueras tiene
unidad de primer nivel
en tratamientos renales

Director de 1a Unidad de Cuidado Renal Avanzado explicé funcionamiento
del departamento y se refirio a la actual situacion de los trasplantes.

German Palma Pérez
cronica@estrellaconce.cl

on el objetivo de me-
Cj orar la calidad de vi-
da de las personas
que padecen insuficiencia
renal se establecid en lazo-
na la Unidad de Cuidado
Renal Avanzado (Ucra) del
Hospital Higueras. Alli los
pacientes reciben atencion
multidisciplinaria de nu-
tricionistas, nefrélogos, si-
cologos y kinesidlogos.
“Se estima que se aho-
1o aproximadamente 1
millén de ddlares en un
ano al implementar la
Ucra, en comparacién con
los costos asociados a so-
meter a estos pacientes a
didlisis, que junto al tras-
plante renal sigue siendo
una excelente opcion, por-
que mejora la calidad y ex-
pectativa de vida, peroque
ano todos los pacientes re-
sultan siempre beneficia-
dos por ellas; por ejemplo,
los adultos mayores que
ademads padecen muiltiple
sintomatologia asociada a
otras enfermedades invali-
dantes. En ellos, la didlisis
no mejora la sintomatolo-
gia y muchas veces acen-
tialos sintomas invalidan-
tes, deteriorando mads su
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LA “UCRA" DEL HOSPITAL HIGUERAS ES REFERENTE NACIONAL PARA CENTROS DE ATENCION RENAL.

calidad de vida”, explicé el
nefrélogo y director de la
Ucra, Carlos Ziifiga.

“No queremos que los
pacientes lleguen a la eta-
pa en la que el tinico cami-
no sea la didlisis o el tras-
plante. La clave estd en la
prevencion, en los contro-
les regulares, especialmen-
te para quienes tienen fac-
tores deriesgo como diabe-
tes, hipertension u obesi-
dad. Cuando la enferme-
dad ya estd avanzada, hay
distintas opciones de trata-

miento. Estin la hemodia-
lisis, que se hace en un cen-
tro especializado; la perito-
neodidlisis, que se realiza
en el domicilio del pacien-
te y el trasplante renal”,
sostuvo. “También existe
el tratamiento conserva-
dor nodialitico, que esuna
opcion para pacientes en
los que ni la didlisis ni el
trasplante son viables. Lo
mds importante es que ca-
da paciente debe recibir un
tratamiento que se adapte
a su realidad, consideran-

do su estado de salud, su
entornoy sus propias deci-
siones”, anadio.

Duefio de una vasta trayec-
toria profesional y acadé-
mica, el también presiden-
te y fundador de la Funda-
cion Salud Renal Integral
(Fusar), senal6 que “la prin-
cipal causa en Chile (de la
insuficiencia renal) es la
diabetes mellitus, que re-
presenta entre el 40% y el
45% de los casos avanzados
de enfermedad renal. Muy
de cerca le sigue la hiper-
tension arterial y ambas es-
tan directamente relacio-
nadas con la obesidad ylas
enfermedades cardiovas-
culares. También hay otros
factores menos conocidos
como el tabaquismo, que
aumenta el riesgo de dafio
renal, el bajo peso al nacer
y el nacimiento prematu-
10, que pueden predispo-
nera problemas renales en
la adultez, la edad avanza-
da, las personas que tienen
un solorifion o que fueron
donantes vivos, quienes
deben hacerse controles

regulares”.
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