Mesa redonda. Enfermedad Renal Crénica y diabetes tipo 2

La Sanidad dispone de mas herramientas y
de nuevos tratamientos para frenar la ERC

Los pacientes requieren una intensa aten-
cién médica y psicoldgica en su dia a dia

La Enfermedad Renal Crénica asociada

betes tipo 2 se relaciona con un
importante aumento de episodios
cardiovasculares.

Pese a ser una gran desconocida, la
Enfermedad Renal Cronica afectara
a uno de cada siete espanoles. Su-
pone el 15% de la poblacion adulta
y esta previsto que en los préoximos
anos esta cifra vaya en aumento. El
hecho de que sea una patologia si-
lenciosay, por lo tanto, dificil de de-
tectar, hace que la prevencion, el
diagndstico precoz y el abordaje
multidisciplinar sean clave para fre-
nar sus efectos devastadores. Re-
cientemente, se han aprobado nue-
vos farmacos para controlar su
avance.

Precisamente para analizar las
claves de esta enfermedad y abor-
dar la situacion de los pacientes y las
perspectivas de futuro alrededor de
esta dolencia, El Periédico organizd
en colaboracion con Bayer una me-
sa redonda con expertos. Bajo el ti-
tulo ¢ Cémo mejorar la vida de los
pacientes con Enfermedad Renal
Cronica y diabetes tipo 2?, el en-
cuentro se celebrd el pasado 6 de ju-
lio en el Auditorio del diario, en
[’Hospitalet de Llobregat, y contd
con la presencia de la secretaria de
Salut Publica de la Generalitat de
Catalunya, Carmen Cabezas.

Como representante de la admi-
nistracion, Cabezas incidié en la im-
portancia de “tener buenos sistemas
sanitarios publicos que lleguen a to-
dala poblacién y garanticen que se
esta dando la mejor atencion”. Y es

Los participantes en el encuentro, celebrado en la sede de El Periédico.
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UN RETO MEDICO Y SOCIAL

Prevencion y deteccién
precoz para
frenar la Enfermedad
Renal Cronica

Ante el avance silencioso de esta patologia,
los expertos apuestan por el abordaje multidisciplinar
y la innovacién terapéutica

que las cifras demuestran que la En-
fermedad Renal Cronica (ERC) tiene
cada vez una mayor prevalencia: en
Catalunya, la sufre el 4,6% de la po-
blacion (cerca de 350.000 personas)
y esto se debe, seguin puntualizé la
secretaria de Salut PUblica, al enve-
jecimiento de la poblacion y el au-
mento de la esperanza de vida, pero
también a una mayor deteccion por
parte del sistema sanitario.

Nuria Bonet

La elevada
comorbilidad
es el principal

factor de
riesgo para los
enfermos

En este sentido, Carmen Cabe-
zas incidio en el hecho de que la
ERC sea “una enfermedad que em-
pieza de forma muy silente”, lo que
hace todavia méas necesario “incor-
porar automatismos para hacer mas
facil el diagndstico”.

Elhecho de que la ERC se asocie
a otras enfermedades dificulta toda-
viamas la vida de los pacientes. Ca-
bezas destaco que el 38% de las

personas con ERC sufren también
diabetes. La comorbilidad es, pues,
uno de los factores de riesgo princi-
pal para los pacientes que, en otros
casos sufren hipertension, insuficien-
cia cardiaca, neoplasias, enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica o
cardiopatia isquémica, entre otras
patologias.

La secretaria de Salut Publica
concluyd que la clave esta en “dar
mayor visibilidad a esta enfermedad,
darle mayor conciencia social, tener
patrones, tener cuidados a partir de
las situaciones y considerar en su
magnitud ala ERC”.

MAYOR VISIBILIDAD
Enlamismallinea, el consejero dele-
gado de Bayer en Espanay Portu-
gal, Bernardo Kanahuati, incidio en
laimportancia de dar visibiidad a es-
ta enfermedad, “epidemia silenciosa
del s. XXI porque avanza sin sinto-
mas evidentes y por su creciente in-
cidencia”. Kanahuati apunté que “la
solucion pasa por la colaboracion
entre todos los agentes para reducir
la carga clinica, social y economica”
que supone esta enfermedad.

Tras una breve presentacion por
parte de Felix Noguera, director de
Prensa Ibérica en Catalunya y Balea-
res, en la que destaco que “no habra
progreso sin la salud de las perso-
nas”, se inicié un profundo debate
en una mesa de expertos moderada
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por Montse Baraza, redactora de El
Periodico.

“La solucion sélo es una palabra:
prevencion, prevencion, prevencion”,
insistio el presidente de la Asociacion
de Enfermos de Rifidon de Catalunya
(ADER). Tras explicar en primera per-
sonallos efectos de la ERC enlos pa-
cientes, Tombas ahondd en que se
trata de “una enfermedad muy dura,
con una mortalidad mas elevada de lo
normal, y con unimpacto psicolégico
altisimo”.

Pese al dificil panorama que se di-
buja frente a una persona con ERC,
con patologias asociadas como la dia-
betes, y en muchos casos con un difi-
cilacceso a un trasplante de rifidn (por
tener una edad avanzada o por pre-
sentar una salud muy fragil y debilita-
da), Tombas lanzé un mensaje opti-
mista al auditorio presente en el deba-
te: “Se puede vivir, se puede disfrutar
delavida”.

LLEGAR ANTES
Desde la observacion del dia a dia en
los hospitales y las salas de didlisis,
Mearisol Fernandez, enfermera referen-
te de la Consulta ERCA (Enfermedad
Renal Cronica Avanzada) en el Hospi-
tal del Mar, apuntaba que “los pacien-
tes han de llegar pronto; cuando lle-
gan, vamos tarde” y, en este sentido,
indicé que “hay que prevenir desde la
Primaria” con un diagnéstico precoz.
“Tenemos una Atencion Primaria
ejemplar, es un caso de éxito, sin du-
da”, afirma la gerente de Processos In-
tegrats de Salut, Assumpta Ricart, y
asumio que todavia queda camino por
recorrer en “la prevencion, ayudando a
los profesionales con automatismos,
recordatorios, en la deteccién por una
analitica de que hay un filtrado glome-
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Diagnostico e incidencia de la ERC y la diabetes

Personas que padecen
Enfermedad Renal Cronica:

15% poblacién adulta

espafiola

Personas con DM2 que
también padecen ERC:

38%

Personas que recibieron un
trasplante en 2021:

o |
4% iy

Personas diagnosticadas
de Diabetes Mellitus tipo 2:

7'8% poblacién adulta

espafola

Personas con ERC recién
diagnosticada:

7 = 084 ?cri]al'fgg%%n

Personas con ERC recién
diagnosticada:

1.487 Geoess

rular bajo y el sistema ya te alerte de la
prescripcion de farmacos nefrotoxi-
cos” y concluyd que “esto es possible
hacerlo hoy en diay lo haremos”.
Precisamente, Flora Ldpez, miem-
bro y excoordinadora del grupo de

trabajo de Diabetes de SEMERGEN,
lamento que “tenemos farmacos po-
tentes que cambian los itinerarios del
paciente pero que se estan infrautili-
zando”. “En la atencion primaria la so-
brecarga es importante y ademas ha-

ce falta una formacion a los profesio-
nales” para “romper inercias terapéu-
ticas», ahadio Lopez.

Por su parte, Alberto Martinez
Castelao, consultor emérito del Hos-
pital Universitari de Bellvitge, expresi-

dente de la Sociedad Espanola de
Nefrologia y fundador de GEENDIAB
(Grupo Espafiol de Estudio de la Ne-
fropatia Diabética), opind que “hay
que actuar en las fases precoces,
emplear farmacos bien combina-
dos”, ya que adia de hoy los pacien-
tes siguen progresando a didlisis y
sufriendo eventos cardiovasculares
a pesar de llevar el tratamiento es-
tandar.

“Es una enfermedad terrible y si-
lenciosa pero a pesar de ello hemos
avanzado los ultimos anos”, quiso
destacar Alberto Martinez Castelao
ante unas cifras realmente elevadas
de trasplantes y donaciones de rifidn
en Espana.

LOSRETOS
Para Antonio Pérez, director de la
Unidad del Servicio de Endocrinolo-
giay Nutricion del Hospital de la San-
ta Creui Sant Pauy presidente de la
Sociedad Espariola de Diabetes, el
tratamiento de la ERC y de la diabe-
tes “requiere unavision alargo plazoy
estamos acostumbrados a hacerlo a
corto plazo”; “en el sistema sanitario
siempre llegamos tarde”, apostillo.
Para el presidente de la Sociedad
Espanola de Diabetes, es necesaria
una “gestion flexible” y afirmo que “en
una enfermedad cronica no se puede
entender que la atencion funcione con
departamentos estancos”. En esta li-
nea, abogo por evitar retrasos en visi-
tas y derivaciones innecesarias: “la ad-
ministracion tiene que hacer un gran
esfuerzo por mejorar” y apuntd como
solucion la aportacion de sistemas in-
formaticos para hacerlo todo mas fa-
cil. “Organizativamente podemos me-
jorar mas”, aprecid desde su experien-
cia Antonio Pérez.
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