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Urge priorizar el abordaje al paciente renal crénico en toda
Andalucia

La Sociedad Andaluza de Nefrologia (SAN), la Agrupacion Territorial de la Sociedad Espariola
de Directivos de la Salud (SEDISA) en Andalucia, la Asociacion para la Lucha Contra las
Enfermedades Renales de Malaga (ALCER) y la Confederacion Estatal de Mayores Activos
(CONFEMAC):

I. Coincidimos en la necesidad de priorizar en la legislatura politica actual el abordaje
de las necesidades de las personas con enfermedad renal crénica, basando el apoyo
social y sanitario en las necesidades de los pacientes.

Il. Instamos a adoptar politicas proactivas para garantizar una secuenciacion
terapéutica optima que mejore las condiciones de vida de las personas con
enfermedad renal crénica, incluyendo el impulso de la atencion y terapias
domiciliarias.

lll. Continuaremos impulsando que se difunda informacion sobre las opciones
terapéuticas a los pacientes para facilitar que puedan decidir activamente sobre su
propio tratamiento.

La enfermedad renal cronica es uno de los problemas mas prevalentes y graves a nivel
sanitario. En Andalucia, en la ultima década, se ha experimentado un aumento de
la incidencia, es decir, de nuevos pacientes cada aino con Enfermedad Renal
Crénicade 976 a 1.248, lo que evidencia su creciente impacto. Ademas, el progresivo
envejecimiento de la poblacidon supone que la prevalencia sea cada vez mayor,
habiéndose registrado un aumento de aproximadamente un 32% en los ultimos diez
afnos'.

Una de las principales problematicas asociada a la enfermedad renal cronica es su consideracion
de epidemia silenciosa, ya que los sintomas iniciales pasan desapercibidos hasta que la
enfermedad alcanza estadios avanzados y es necesario el tratamiento renal sustitutivo,
incluyendo la didlisis peritoneal, hemodialisis y trasplante renal. En Andalucia actualmente hay
11.166 personas con algun tipo de terapia renal sustitutiva', la cual tiene un profundo impacto en
la vida de las personas que lo precisan, en cuestion de habitos de vida, a nivel fisico, psicolégico
economico y laboral.

Sin embargo, una adecuada secuenciacion de las terapias sustitutivas, comenzando por
dialisis peritoneal (sin perjuicio del trasplante renal) mejora la calidad de vida y ayuda a
prolongar la buena salud e independencia de los afectados. Los pacientes que inician el
tratamiento con dialisis peritoneal y tras tres o cinco afios pasan a hemodialisis tienen una
probabilidad de supervivencia mayor (del 38%'"), ya que mantienen una mejor funcién renal
residual, con repercusiones clinicas demostradas. Ademas, comenzar el tratamiento por esta



terapia a domicilio permite a los pacientes mantener su autonomia, ayudandoles a conciliar el
tratamiento con una vida activa. Una secuenciacion optima del tratamiento no solo tiene un
impacto clinico en los pacientes, sino también un impacto econémico positivo para el
sistema: el uso de dialisis peritoneal supone un ahorro del 22% de los costes frente al
tratamiento de hemodialisis". Sin embargo, la libre eleccién del tratamiento por parte de
los pacientes sigue siendo un gran reto en Andalucia, donde ademas la dispersion geografica
provoca que las personas con enfermedad renal cronica, especialmente aquellas en zonas
rurales, tengan mayores complicaciones para poder acceder a estas terapias. A su vez, el uso
de la DP en Andalucia se situa en el 3,6%, muy inferior a la media del 5% en toda Espafa. A
este escenario se suman las importantes diferencias entre provincias andaluzas,
registrandose en 2021 una desigualdad entre provincias de hasta un 15% en penetracion
de la didlisis peritoneal como tratamiento inicial.

La prescripcion del tratamiento domiciliario y la telemedicina se concibe como un reto
demografico de primer orden para asegurar un acceso equitativo al tratamiento renal
sustitutivo. Es necesario, por tanto, promover un cambio de paradigma en el abordaje al
paciente renal crénico, siendo primordial impulsar politicas que promuevan un correcto
abordaje a la enfermedad y que consigan unas mejores condiciones de vida para los pacientes.

Para ello, apoyaremos la elaboracién de una estrategia Andaluza de Enfermedad Renal con
el objetivo de mejorar de manera armonizada la secuenciacion de las terapias renales
sustitutivas en todo el territorio, aumentando la capacidad de eleccion de los pacientes y
fomentando el diagndstico temprano.

A su vez, una Estrategia Andaluza de Enfermedad Renal debe servir para renovar el
Proceso Asistencial Integrado para pacientes con Tratamiento sustitutivo de Ila
enfermedad renal crénica avanzada, promoviendo asi la protocolizacién de la prescripcion de
la dialisis domiciliaria, dando la oportunidad a los pacientes de acceder a una secuenciacion
terapéutica éptima y a un tratamiento que les ayude a conciliar mejor con una vida activa. En
este sentido, también es necesario impulsar campanas de informacién, formacion y
comunicacion activa para pacientes con enfermedad renal crénica, incluyendo
acompafnamiento y servicios de asesoramiento, para involucrar a los propios pacientes en la
gestion de su salud y permitir mejorar la situacién de las miles de personas que padecen esta
enfermedad en toda Andalucia.
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