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La conejera de Salud, Marfa Kutz {i}

, ¥ la presidenta de Alcer Navarra, M2 Angeles Osta Villar. ror

O INAKI PORTO

El nimero de personas con
insuficiencia renal se duplica
en Navarra en los altimos aiios

LA CIFRA DE AFECTADOS HA ASCENDIDO DE 30 A
65 POR CADA MEDIO MILLON DF HABITANTES

El salon de actos del Hospital Virgen del Camino acogié
ayer la 5* Jornada Navarra de Enfermos Renales 2008

ALBERTO GUZMAN
PAMPLONA. El niimero de personas
afectadas por insuficiencia renal se
ha duplicado en Navarra en los tlti-
+ 1Bos afios pasangdo de Jos 30 casos por
catla medio millén de habitantes que
se registraban en los afios 70 a los 65
casos por cada medio millén que se
registran en la actualidad.

Este es el principal dato que des-
tacé ayer por la manana la conse-
jera de Salud del Gobierno de
Navarra, Maria Kutz, durante la
sesion inaugural de la 5* Jornada
Navarra de Enfermos Renales 2008
que tuvo lugar en el salon de actos
del Hospital Virgen del Camino de
Pamplona y a la que asistieron casi
un centenar de personas aquejadas
por esta dolencia.

Kutz, que abrié las sesiones jun-
to a la presidenta de Alcer Nava-
rra, M* Angeles Osta Villar, tam-
bién sefiald que*'a pesar de que la
incidereia de ssta enfermedad en
la Comunidad Feral esta aumen-
tando de forma notable, aitn contj:
nua anclado el niamero de tras-
plantes de rifiones”.

En esta misma linea, la conseje-
ra de Salud incidio en la impor-
tancia de estos encuentros infor-
mativos puesto que su finalidad
son la “mentalizacién y mostrar
las patologias que afectan a los
enfermos renales”.

Ademas, Kutz aposté por el desa-
rrollo de 1a hemodilisis domicilia-
ria como “una buena alternativa”
dentro del abanico de tratamientos
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a los que se pueden someter las per-
sonas aguejadas de dicha enferme-
dad. “Debemos apostar por la
implantacion de la hemodialisis
domiciliaria porque es un buen tra-
tamiento y permite al enfermo la

_ libertad de programar las sesiones

desde su hogar”, concluyé Kutz.
Por su parte, y tras saludar a todos
los presentes, M* Angeles Osta
explicod que “hace 40 arios los enfer-
mos renales no mantenian grandes
esperanzas mientras que hoy, con

innovadgres tratamientos como el

transplante de vivo, somos bastan-
te mas aptimistas”. ‘
Precisamente, el nefrélogo de la
Clinica Universitaria de Navarra,
doctor Pedro Errasti Goenaga,
explicé al centenar de asistentes

El nefrélogo Pedro
Errasti (CUN) apuesta
por el trasplante de
vivo como la mejor
opcion terapéutica

Apuesta por la
o Fje .
hemodialisis
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domiciliaria

La hemodialisis domiciliaria
(HHD} es el suministro en el
hogar de la hemodidlisis para
aquellos pacientes aquejados de
insuficiencia renal terminal. En la
mayor parte de los casos, esta
opcibén terapéutica se dirige a
aquellos enfermos que no son
candidatos a un transplante
renal,pero pueden manejar una
maquina des este tipo en el hogar.
Histéricamente, tuvo un uso rela-
tivamente amplio antes de la
introduccion de la didlisis perito-
neal a finales de 1970. Fomenta-
da por las largas listas de espera
para el transplante renal, la dia-
tisis dorniciliaria reaparecio en los
30. Aunque en diversos pafses de
Europa es una opcion muy exten-
dida entre los pacientes (en el
Reino Unido, por ejemplo, un 30
% de los enfermos renales recu-
rre a dicho tratamiento domici-
liario), en Navarra tan solo exis-
ten dos personas con hemodia-
lisis domiciliaria. >A. GUIMAN

esta opcion terapéutica basada en
el transplante renal de un donan-
te vivo y que va se ha practicado a
12 pacientes en la Comunidad
Foral, dos durante este 2008.

TRASPLANTE DE VIVO Errasti, que
inaugurd las sesicnes informativas
con una breve explicacién de las
causas que pueden llevar a una
persona a padecer insuficiencia
renal cronica, aposté por el tras-
plante de vivo por tres razones:
“Por la escasez de érganos proce-
dentes de cadaveres, por el bajo
riesgo que supone la practica para
el donante de rifidén y por que con-
lleva mejores resultados que las
otras opciones terapéuticas, si bien
es cierto gque también supone algu-
nos pequerios riesgos”.

El nefrélogo de la Clinica Uni-
versitaria finalizo la sesion ofre-
ciendo diversos datos sobre la edad
de loa dopantes renales en Nava-
rra. “La edad de los denamntes reng-
les en Navarra se ha idp incre
mentsade pregedsivamente. his
de 1a mitad de las personas qgue
donan su rifién superan los 6§
anos, por tanto sus rifiones no son
organos dptimos”, afiadio.

Respecto al nlimero de trasplantes
realizados en la Comunidad Foral
desde 1969, Errasti relaté que se han
practicade un total de 766, de los gue
12 han sido de donantes vives. “Nues-
tro deseo es que a partir de ahora se
desarrollen entre cinco y diez tras-
plantes de este tipo al afio en Nava-
rra”, concluyé el experto.
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