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NOTA DE PRENSA

EL 20,3% DE LOS PACIENTES QUE INICIARON TRATAMIENTO RENAL
SUSTITUTIVO EN CANTABRIA DURANTE 2016 LO HICIERON MEDIANTE
DIALISIS PERITONEAL, CUATRO PUNTOS MAS QUE A NIVEL NACIONAL

Cantabria es la cuarta comunidad en Espana con mayor incidencia de pacientes en
Tratamiento Renal Sustitutivo con Didlisis Peritoneal (DP), sélo por detras de Baleares,
La Rioja y Navarra.

En Cantabria, la Enfermedad Renal Crénica en Tratamiento Renal Sustitutivo afecta a
1.035 personas por millon de habitantes (por debajo de la prevalencia espafiola),
mientras que el nimero de afectados nuevos al afio alcanza las 101,3 personas por
millén de habitantes (también bastante inferior con respecto a la incidencia nacional).

Desde el afio 2007 hasta 2016, un total de 1.528 cantabros han sido objeto de un
Tratamiento Renal Sustitutivo.

Segun el registro de la Sociedad Espaiiola de Nefrologia (S.E.N.), el 16,7% de los
pacientes que iniciaron Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS) en nuestro pais en 2016
lo hicieron mediante DP. No obstante, sélo el 12% de las personas que recibieron
didlisis cronica, y el 5,5% del total de personas que estaban en Tratamiento Renal
Sustitutivo, lo hicieron a través de didlisis peritoneal.

La Dialisis Peritoneal es una técnica que mejora la independencia y calidad de vida de
los pacientes renales, al poder realizarla, a diferencia de la hemodialisis, de manera
auténomay en su propio domicilio.

La prevalencia de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) se situa ya en Espaiia por encima
del 15% y afecta a 7 millones de espafioles.

Santander, 13 de febrero de 2018.- El 20,3% de los pacientes con Enfermedad Renal
Crdénica que iniciaron Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS) en Cantabria durante el afo
2016, lo hicieron mediante didlisis peritoneal, segun los ultimos datos presentados por
la Sociedad Espafiola de Nefrologia (S.E.N.). con motivo de la X Reuniéon Nacional de
Dialisis Peritoneal.

La incidencia o numero de personas que iniciaron TRS en 2016 en la comunidad cantabra
alcanzd las 101,3 personas por millén de poblacidn, muy por debajo de la media nacional



(142 personas por millon de habitantes). Sin embrago, Cantabria se situé como una de
las comunidades donde se realiza un mayor uso de la Didlisis Peritoneal en Espafia como
técnica de tratamiento para los enfermos renales que inician su terapia.

Concretamente, Cantabria es la cuarta regién con mayor incidencia de pacientes en
Tratamiento Renal Sustitutivo con DP, con un 20,3% 5% del total de pacientes tratados
mediante esta técnica, sélo por detras de Baleares, La Rioja y Navarra, con un 38,31%,
25,64% y 24% respectivamente.

Por su parte, la prevalencia (casos nuevos sumados a los que ya estaban en TRS) se
situaba en la comunidad cantabra en 1.035 afectados por millén de poblacidn (también
inferior a la media nacional, 1.233). Segun el Registro Espaiol de Enfermos Renales de
la S.E.N., un total de 1.528 cantabros han sido objeto de un Tratamiento Renal
Sustitutivo desde el afio 2007 hasta 2016. En 2016, un 5,6% de estos pacientes estaban
en tratamiento con dialisis peritoneal, un 27,9% con hemodiilisis, y el 66,5% recibieron
un trasplante renal.

A nivel nacional, la dialisis peritoneal, como tratamiento inicial para los enfermos
renales, crecid un 30% en la ultima década hasta situarse en el 16,7% del total nacional
(23,7 personas por milldn de habitantes), lo que pone de manifiesto los buenos
resultados que estd alcanzando esta técnica como opcidn terapéutica inicial en el
tratamiento de la enfermedad renal, con importantes ventajas para el paciente.

Sin embargo, estos buenos resultados no se estan traduciendo como debiera en un
aumento de su uso como una terapia renal eficaz, segura y que aporta beneficios para
los afectados, como una mayor autonomia, un aumento de la calidad de vida o evitar
los desplazamientos al hospital. Sélo el 12% de las personas que reciben didlisis cronica,
y el 5,5% del total de personas que estan en Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS) en
Espana lo hacen a través de didlisis peritoneal. El resto de las personas en TRS son
tratadas a través de hemodialisis (42,2%), o trasplante renal (52,4%).

La didlisis peritoneal es una de las técnicas que se utilizan para sustituir la funcion renal
en aquellos pacientes cuyos rifiones no pueden ya funcionar por si mismos y que mejora
la independencia y calidad de vida de los pacientes renales, al poder realizarla, a
diferencia de la hemodidlisis, de manera auténoma y en su propio domicilio. Diferentes
estudios confirman que su uso como tratamiento de inicio de la enfermedad tiene un
impacto muy positivo en los resultados clinicos, ya que preserva mejor la funcién renal
residual y mejora el coste-eficiencia del Tratamiento Renal Sustitutivo, que también
puede realizarse a través de Hemodialisis, mas extendida entre los servicios sanitarios,
o el Trasplante Renal.

Para la Sociedad Espafiola de Nefrologia, el despegue definitivo y homogéneo en toda
Espana de esta opcion terapéutica para el TRS necesitaria de una apuesta decidida,
incorporando mas recursos que lo permitan. Esta ha sido una de las principales
conclusiones expuestas en la X Reunion Nacional de Didlisis Peritoneal, en el que se han
reunido mas de 300 investigadores, nefrdlogos y personal de enfermeria nefroldgica de
todo el territorio nacional, ademas de prestigiosos ponentes internacionales, con el fin



abordar y poner en comun los ultimos estudios y avances sobre el tratamiento de la
Enfermedad Renal Crénica con Dialisis Peritoneal.

Segun los expertos de la S.E.N., el uso de técnicas domiciliarias, como es la didlisis
peritoneal (DP), para el TRS asi como el trasplante renal anticipado (de donante vivo),
representan en buena parte el futuro de la asistencia sanitaria a estos enfermos, y
teniendo en cuenta que la poblacidn de pacientes que alcanza enfermedad renal crénica
en etapa final esta creciendo en edad, fragilidad, comorbilidad y dependencia, y todo
ello es uno de los principales obstaculos para que crezca la DP, las autoridades sanitarias
deberian apostar por una dialisis peritoneal asistida por personal de enfermeria
preparado que pudiera dar soporte a domicilio a este tipo de pacientes.

Ademas, en el caso de la ERC es muy importante dar la oportunidad a los pacientes de
gue conozcan y sean informados de los distintos tipos de tratamiento que pueden
realizar y darles la oportunidad de elegir si quieren ser tratados en el hospital, con
hemodidlisis, o en su propia casa, con didlisis peritoneal. En este sentido, la
consolidacion de las consultas de Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA), asi como
de las consultas hospitalarias de intervencion social, facilitara este esquema educacional
y de libre eleccidn.

La Enfermedad Renal Créonica (ERC) en Espaia

En la actualidad, la prevalencia de la Enfermedad Crdnica en Espana supera el 15%
(cohorte del estudio ENRICA), unos siete millones de personas. En total, algo mas de
6.000 espafioles pasan cada afio a necesitar Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS) —Dialisis
Peritoneal, Hemodialisis o Trasplante- cuando sus rifiones dejan de cumplir su funcién.
En 2016, 5.197 personas comenzaron a recibir hemodialisis, 316 fueron trasplantadasy
1.102 empezaron a recibir didlisis peritoneal.

Se estima que el Tratamiento Renal Sustitutivo consume el 3% del gasto del sistema
publico sanitario en Espafia y el 4% del presupuesto dedicado a Atencién Especializada.
El coste medio por paciente del TRS es 6 veces mayor al del tratamiento VIH y 24 veces
al de la EPOCy el asma.

Entre los factores que explican este incremento de la ERC en nuestro pais estan el
envejecimiento de la poblacion y el incremento de factores de riesgo como la
enfermedad cardiovascular, la diabetes, la hipertension o la obesidad —todos ellos muy
relacionados con habitos de vida poco saludable y, en gran parte, prevenibles-. El 50%
de la poblacién con alguna de estas patologias sufre Enfermedad Renal Crénica. A estos
factores hay que afiadir el infradiagndstico de la enfermedad: el 40% de los afectados
desconoce su situacion en las fases iniciales, lo que complica el manejo clinico al tener
que realizarlo en estadios mas avanzados.
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