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Aproximadamente 4 millones de personas padecen enfermedad renal crénica (ERC) en nuestro pais. De todas ellas,
aproximadamente unas 6.000 personas progresan cada afo en su enfermedad y tienen que optar por uno de los tres
tipos de tratamiento renal sustitutivo que existen: hemodialisis, dialisis peritoneal y/o trasplante renal. Tratamientos
que suponen casi el 3% del presupuesto del Sistema Nacional de Salud, y que los expertos esperan ver incrementado
en los préximos afos debido al envejecimiento poblacional. La ERC se presenta, ademas, como la causa de muerte

prematura que mas ha aumentado en los uUltimos 20 afios.

La hemodialisis o la dialisis peritoneal son tratamientos de soporte vital para una patologia en la que el trasplante
sigue siendo, a dia de hoy, la mejor alternativa, tanto en términos de supervivencia como calidad de vida. Sin
embargo, no todos los pacientes con ERC son candidatos a trasplante renal y una proporcion de los mismos cambiara
de tratamiento a lo largo de su proceso de enfermedad y con independencia de la terapia de inicio (DP, HD y
trasplante); de ahi la importancia de conocer los beneficios que presentan las distintas opciones y el orden de las

técnicas de dialisis.
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Retos en el abordaje de la ERC. La mirada conjunta de pacientes, profesionales y gestores

El pasado 30 de noviembre se celebré en Granada, la Jornada titulada: “Retos en el abordaje de la ERC. La mirada

conjunta de pacientes, profesionales y gestores”, organizada por la Escuela Andaluza de Salud Publica y patrocinada

por Baxter. En ella los participantes han revisado qué implicacion tienen los resultados del estudio para pacientes,

profesionales sanitarios y gestores de las administraciones sanitarias, y propuesto recomendaciones al respecto.

Esta jornada contd con la presentacién y bienvenida institucional a los asistentes de Juan Tomas Garcia Martinez

de la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud, del Servicio Andaluz de Salud (SAS), y de Joan

Carles March Cerda, Director de la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP).

Situacion de la Enfermedad Renal Cronica

y tres perspectivas necesarias

La perspectiva del Sistema Nacional de
Salud

M2 Dolores del Pino y Pino
Presidenta de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Sefiald el impacto creciente de la ERC en la salud
publica, en el actual contexto de gasto sanitario,
la evolucion del presupuesto y el envejecimiento
de la poblacidn. Un contexto que enfrenta a los
sistemas sanitarios a problemas complejos y que
requiere de soluciones multifactoriales. Presentd
experiencias nacionales e internacionales de
creacion de valor en salud a través de la medicién
de resultados y ofrecié datos sobre el aumento
de la incidencia de enfermedad renal y su
asociaciéon con la mortalidad prematura y la
variabilidad de la practica médica. Un problema
de salud que, sefiald, los ciudadanos no conocen
bien, desde qué es la enfermedad renal y el riesgo
didlisis, hasta el

qgue conlleva entrar en

consiguiente incremento del riesgo
cardiovascular y de mortalidad asociado. Recordd
qgue los grandes retos para el abordaje de la ERC
en Espafia, presentes en las cinco estrategias
contempladas en el Documento Marco elaborado
a tal fin por el Ministerio: la promocion,
prevencién y deteccion precoz, que son
fundamentales; la atencidn al paciente con ERC;

el empoderamiento del paciente para hacerlo

corresponsable de la evolucion de su
enfermedad; la formacién de los profesionales y

la investigacion.

La perspectiva del colectivo de personas
con ERC: el reto del tfratamiento
individualizado y multidisciplinar

Juan Carlos Julian Mauro
Director General de Federacion Nacional ALCER

Mostré algunos datos significativos del 1l
Barémetro EsCrdnicos, tales como la opinidn que
organizaciones de pacientes tienen del sistema
sanitario y de los necesarios cambios que ha de
incorporar para mejorar el acceso al tratamiento
y medicamentos, en un sistema publico y sin que
contemple esfuerzos econdémicos individuales
(reduccidon del tiempo de espera para cita o
acceso a especialistas). Mostré las claves del
proceso y de eleccidn compartida de modalidad
de dialisis y evidencid la relacién entre mayor
informacion a los pacientes y una mejor calidad
de vida y menores problemas emocionales y de
ansiedad. El menor tiempo de espera en las
unidades de hemodialisis o menor distancia al
centro de didlisis, generan mejores resultados en
salud y aumentan la calidad de vida, asi como las

opciones de tratamiento que facilitan Ia
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compatibilidad de la jornada laboral o
empleabilidad de los pacientes. Asi, los procesos
informativos deberian incluir profesionales
expertos, sobre todo de enfermeria, que
dediquen el tiempo necesario para que los
pacientes comprendan las distintas modalidades
y elijan libremente aquella que mejor se adapte a
su estilo de vida. Procesos informativos
multidisciplinares que contemplen la utilizaciéon
de materiales didacticos que ayuden al paciente
a reforzar la informaciéon recibida en las
consultas.

La perspectiva del enfermo renal

M2 Angeles Prieto Rodriguez
Directora de la Escuela de Pacientes (EASP)

Analizé el nuevo rol que esta jugando el paciente
en el sistema sanitario como generador de
conocimiento y presentd la Escuela de Pacientes,
un proyecto de formacién para y “entre
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pacientes”, basada en una metodologia “de igual
a igual”, en el que se aprende y ensefia a cobmo
manejar y vivir con la enfermedad, mejorando el
conocimiento y el autocuidado, previniendo
complicaciones y retrasando la progresion de la
enfermedad. Se elaboran materiales didacticos,
talleres presenciales o guias de informacion, por
ejemplo, con una fuerte presencia en las redes
sociales. Este proyecto cuenta, en la actualidad,
con un aula especifica para las personas con ERC.
En la Escuela de Pacientes se considera que los
pacientes pueden ayudar a sus iguales a afrontar
la enfermedad de forma positiva y a conocer las
mejores recomendaciones y ayudas para la vida
diaria. Entre las temdticas que se abordan en el
programa de formacién estan: afrontamiento de
la enfermedad, habitos de vida saludables, toma
de medicacidn, relaciones sociales y familiares,
sexualidad, pensamiento positivo y bienestar,
comunicaciéon con profesionales y toma de
decisiones sobre su salud.

Coste y efectividad de las secuencias de tratamiento

en los pacientes con insuficiencia renal crénica en Andalucia

En este trabajo, coordinado por la EASP,
han participado profesionales de nefrologia del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), la
Coordinacion Autondmica de Trasplantes y la
Universidad de Granada, y se ha realizado con la
financiaciéon no condicionada de Baxter. José
Manuel Muiioz Terol, del Hospital Universitario
Virgen del Rocio de Sevilla, moderd la mesa vy
Nuria Aresté Fosalba, del Hospital Universitario
Virgen Macarena de Sevilla, presenté la
justificaciéon y aspectos metodoldgicos del
proyecto. A continuacién, Araceli Caro Martinez
y Antonio Olry de Labry Lima, ambos de la
Escuela Andaluza de Salud Publica, presentaron
los principales resultados del analisis del Registro

de Pacientes con Enfermedad Renal Crénica de
Andalucia entre 2006 y 2014. Finalmente, César
Remoén Rodriguez, del Hospital Universitario
Puerto Real de Cadiz, revisé las implicaciones que
los resultados del estudio tienen para pacientes,
profesionales sanitarios y gestores de las
administraciones sanitarias, proponiendo una
serie de recomendaciones al respecto.

Principales Resultados

e Los pacientes que iniciaron tratamiento
sustitutivo renal (TSR) con DP tuvieron una
mayor supervivencia en el primer afio,
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aunque, a partir del tercer afo, el riesgo de
mortalidad se incrementaba.

Comenzar en DP vy, pasados tres-cinco afios,
cambiar a HD fue la secuencia de tratamiento
con mejores resultados en términos de
supervivencia. La mediana de supervivencia
observada fue de 4,59 anos para la secuencia
de tratamiento “inicio y permanencia en HD”
(HD-HD), 3,37 afios para “inicio y permanencia
en DP” (DP-DP) y 6,06 aiios para “inicio en DP
y cambio a HD” (DP-HD).

Los pacientes que iniciaron TSR de forma
Optima mostraron un 31% de supervivencia
adicional que aquellos que iniciaron de forma
subdptima.

No se encontraron diferencias en Ia
supervivencia de pacientes que iniciaron
dialisis por uno u otro método (HD 6 DP) y
posteriormente fueron trasplantados, lo que
pone de manifiesto los beneficios del
trasplante, con independencia del método de

inicio.

En términos de coste efectividad medio, las
estimaciones situaron entre 116,78€ y 90,13€
el coste por paciente y dia de tratamiento
observado, para las secuencias HD-HD y DP-DP
respectivamente. La secuencia DP-HD obtuvo,
por su parte, un coste efectividad medio de
107,22¢€.
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El inicio del paciente en DP, frente a HD, es
costo-efectivo, al presentar un menor coste y
mayor nimero de Afos de Vida Ajustados por
Calidad (AVAC). No obstante, la permanencia
del paciente en DP mas alla del tercer afo
supone una pérdida de AVACs, aunque
también menores costes, en comparacion con
HD-HD. Asi, la
comparada de la secuencia DP-HD frente al

la secuencia eficiencia
inicio y permanencia en DP, mostrdé una
ganancia en AVACs, aunque también mayores
costes, causados por la transicidn del paciente
a HD.

Un incremento del 10% en el nimero de
pacientes que inician tratamiento en DP, en
lugar de HD, generaria un ahorro de mas de 11
millones de euros en el SSPA, una cifra que
ascenderia hasta mds de 23 millones con un
aumento del 30%, para todo el periodo
analizado. El incremento de un 25% de los
pacientes que inician tratamiento de forma
Optima, supondria un ahorro de 12 millones
de euros para el SSPA.
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Recomendaciones a Pacientes y Familiares

Solicite informacidn a los profesionales sanitarios/as sobre Elija con total libertad aquella modalidad
las distintas modalidades de Tratamiento Sustitutivo Renal de tratamiento que mejor se adapte a sus
(TSR) disponibles con la finalidad de adaptar sus expectativas, estilo de vida, situacion
expectativas a la evidencia clinica actual y, por otro lado, familiar o profesional.

conocer aquella que mejor se adapta a su situacion
personal. No olvide que la hemodidlisis (HD) o la didlisis

peritoneal (DP) son tratamientos de soporte vital para una Existe una alta probabilidad de que usted
patologia en la que el trasplante (Tx) sigue siendo, a dia de cambie de modalidad de TSR a lo largo de
hoy, la mejor alternativa (en términos de supervivencia y su proceso de enfermedad y con
calidad de vida). independencia de la terapia de inicio (HD,

DP o Tx). Debe conocer que el orden en
que se empleen estas modalidades influye

Déjese aconsejar por su médico acerca del tratamiento mas en la supervivencia. En ese sentido, se ha
adecuado y pregunte todas sus dudas o cuestiones que le observado mayor supervivencia en los
inquieten o generen preocupacidn; no intente obtener pacientes que inician en DP y, pasados 3-5
informacién de fuentes no fiables ni contrastadas. afios, cambian a HD.

Recomendaciones a Gestores y Decisores

Los servicios sanitarios han de ofrecer el mejor tratamiento para los Se deben implementar las
pacientes con ERC, ademas de conocer los resultados en salud y los medidas necesarias para
costes sanitarios y sociales que suponen los distintos tipos de TSR. favorecer el inicio 6ptimo del
Cuando distintas modalidades ofrecen resultados clinicos equivalentes, paciente en TSR; medidas
se hace aun mas necesario considerar el impacto econémico de las dirigidas a la concienciacién y
diferentes alternativas para el sistema sanitario y la sociedad en su colaboraciéon de todos los
conjunto. profesionales y servicios

asistenciales involucrados en
la atencidn a las personas con
El crecimiento actual y la prevision para los préximos afios de los insuficiencia renal.
pacientes en TRS hace necesario que las instituciones mantengan sus
esfuerzos en la mejora del proceso de trasplante renal y didlisis

peritoneal. Es necesario que se mejore la

calidad de los sistemas de
Los servicios sanitarios han de ofrecer las mismas oportunidades a registro e informacién, al
todos los pacientes renales de modo que puedan tratarse con la técnica tiempo que se fomente la
que hayan elegido y/o que sea recomendable para ellos. Deben realizacion de  estudios
eliminarse las diferencias entre provincias y regiones de una misma dirigidos a la mejora de la
Comunidad, favoreciendo la equidad en el acceso al tipo de tratamiento calidad vy eficiencia en
sustitutivo. tratamiento renal sustitutivo.
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Recomendaciones a Profesionales Sanitarios/as

Los profesionales sanitarios han de informar de
forma adecuada y comprensible al paciente
sobre los distintos tipos de TSR para facilitar la
toma de decisiones compartidas. Una
informacion basada en la mejor evidencia
disponible y que priorice los resultados en salud
del paciente.

Teniendo en cuenta el gran beneficio del
trasplante, deben tomar las medidas pertinentes
para maximizar la probabilidad de que un
paciente renal pueda recibir un trasplante.

En aquellos casos en los que se produce un fallo
del injerto, deben fomentar que el regreso a
dialisis del paciente sea de la forma mas
planificada posible, con la finalidad de mejorar su
calidad de vida, aumentar la supervivencia del
mismo y disminuir los costes sanitarios.

El uso de Instrumentos o Herramientas de Ayuda a
la Toma de Decisiones puede ayudar a que los
pacientes conozcan los resultados de los distintos
tratamientos, valoren los beneficios y los riesgos, y
participen en las decisiones relacionadas con la
enfermedad.

Deben promover el establecimiento y cumplimiento
de protocolos que faciliten el inicio 6ptimo del
paciente en cualquiera de las técnicas de TSR,
habida cuenta del impacto que el inicio subdptimo
tiene en la supervivencia del paciente, en su calidad
de vida y en los costes para el sistema sanitario.

Los profesionales han de informar al paciente de las
ventajas en supervivencia que supone iniciar en DP
frente a HD, recomendando la transicion a HD entre
los 3 y 5 afios del inicio del tratamiento dados los
resultados que ofrece.

Han de tener presente que la dptima utilizaciéon de cada una de las modalidades del TRS en el momento mas

adecuado para el paciente es requisito necesario para un éptimo e integrado TSR. De igual modo, el prondstico

de los pacientes en las diferentes modalidades de dialisis esta mas influenciado por su edad y comorbilidad que

por la propia modalidad de tratamiento elegida.
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Iniciativas y estrategias dirigidas a la mejora de la atencién
al enfermo renal

Panel de Comunidades Autdnomas

Manuel Alonso Gil

Moderador

Coordinador Autonémico de Trasplantes
de Andalucia

Estrategia de la Enfermedad Renal
Cronica en las Islas Baleares (2011-2015)

Juan Manuel Buades Fuster
Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca

Presentd objetivos, ambitos de actuacion
prioritarios y acciones de comunicacién. Traslado
los avances que, desde el 2013, adquirid la
estrategia una vez configurados distintos grupos
de trabajo, y reconstruido un comité técnico.
Dichos grupos han avanzado notablemente en
distintos ambitos: nefrologia y atencién primaria
para los estadios 1 al 3, cuidados paliativos,
nefrologia pediatrica, HD hospitalaria y centros
concertados, ERCA y dialisis peritoneal, entre
otros. Destacé el Plan de Formacién para
atencion primaria (2016-2020) que incluye la
formacién multidisciplinar para el manejo de
pacientes en tratamiento conservador, o la
implantacién de un registro de enfermos renales,
un programa departamental de uso clinico
conectado en red para todos los hospitales.

Consideraciones y lineas estratégicas
sobre el fratamiento del paciente con
ERC en la Comunidad de Madrid

M2 Luz de los Martires

Gerente de Atencion Especializada del Servicio
Madrilefio de Salud

Con cinco ejes estratégicos, el Plan Estratégico de
Nefrologia cuenta con dos objetivos clave en
torno a la prevencién y a la potenciacion del
trasplante con una unica lista de espera para la
comunidad de Madrid. Las acciones dirigidas a la
disminucién de la incidencia se han centrado en
campafas de informacion y difusién, muy ligadas
a acciones en atencién primaria (deteccién
precoz o un mayor papel de enfermeria). La
sensibilizacion de los profesionales, difusién de
recomendaciones o la inclusidon en protocolos y
guias clinicas de actividades de prevenciéon vy
deteccién precoz de la ERC, fueron acciones
dirigidas a la disminucién de la progresién y
morbimortalidad de la ERC. Por ultimo, presenté
“REMER” como herramienta de gestidon para el
manejo del TSR, que permite mejorar la
explotacion de datos, facilita la comparacion
entre centros, y permite constituir una lista de
espera Unica en Madrid.

Estrategia de Enfermedad Renal Crénica
de Navarra

Jesus Arteaga Coloma
Complejo Hospital de Navarra

Una estrategia enmarcada en el Plan de Salud
2014-2020, cuyo eje vertebrador es la atencién a
los crénicos. La promocién del uso racional de
medicamentos nefrotdxicos, una consulta de
ERCA centralizada, acuerdos publico-privados
para la estandarizacion de cuidados, o campafias
de informacidn entre farmacéuticos de atencién
primaria, fueron algunas de las acciones
comentadas. La mejora de los sistemas de
informacion fue otra de las lineas estratégicas
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presentadas, en pro de una mejora en la gestion
del registro de enfermos renales en centros
publicos y privados de Navarra; una implantacién
gue ha llevado desde el 2007 y que ha culminado
en el 2016 con un registro propio y Unico. Se
presentaron acciones concretas para aumentar el
empoderamiento del paciente, fomentar el
trasplante renal de donante vivo, mejorar la
continuidad asistencial (mediante sesiones con
atenciéon primaria o la rotaciéon del personal
médico por consultas de nefrologia), la atencién
al paciente pluripatoldgico, entre otros.

Mejorar la atencion al enfermo renal.
Pacientes, profesionales y gestores

Mario Prieto Velasco
Complejo Asistencial Universitario de Ledn

Expuso las dificultades en la transferencia de
conocimiento, desde la investigacién hasta su
incorporacién en la practica clinica y final
obtencién de resultados en salud de la poblacién.
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Asimismo, revisé todos aquellos elementos en los
gue se ha intervenido desde la administracién en
pro de una mejora en la atencién al enfermo
renal: en el conocimiento del paciente (y su
traslado directo en mejores resultados en salud);
en el conocimiento de la poblacién (y la aun
limitada visibilidad y capacidad que la ERC tiene
para impactar en politicas sanitarias); en el
conocimiento de los profesionales sanitarios (con
escasa atencion a pardmetros como la
albuminuria); en la distribucidn y accesibilidad a
modalidades de tratamiento (como marcador de
equidad); o en la posibilidad de participar en la
toma de decisiones (mediante la incorporacion
de preferencias y la participacién activa del
paciente). La mejora de los conocimientos y la
comunicacion, la deteccidn precoz, el cuidado
integrado, el apoyo en la toma de decisiones o el
fomento de las técnicas domiciliarias fueron
estrategias que, sin duda, ofrecen una atencidn
con mejores resultados en salud.

Tras el debate generado por las intervenciones de los panelistas, el acto de clausura estuvo a cargo de Joan

Carles March Cerda, quien aund las principales conclusiones y ofrecié una sintesis de los aspectos mas

destacados de la Jornada. Asimismo, agradecid a ponentes y comentaristas sus aportaciones y a todos los

asistentes su presencia e interés, dando por finalizado el evento.

Araceli Caro
araceli.caro.easp@juntadeandalucia.es

Coordinadora. Area de Gestién de Servicios y Profesionales de la Salud

Escuela Andaluza de Salud Publica
Cuesta del Observatorio, 4
18011 Granada
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