
ENFERMOS RENALES
CASTILLA-LA
MANCHA

Un informe revela que nuestra región es la segunda de todo el país con menor tasa de
enfermos renales en diálisis. El consejero de Salud y Bienestar Social cree que la
evolución en estos pacientes ha sido muy importante en la última década. Por LC./B Dia

C-LM tiene la segunda tasa

más baja de enfermos renales

C
astilla-La Mancha de-
ne h segunda tasamás
baja de España de ca-
sos de perso~con en‘
fermedad crónica con
tratamiento de~

Asíse desprende de talestudio pre-
sentado recientemente, que reco-

ge la evoludón de las personas en
diálisis en el período 2003-2007.

En el año 2007, la tasa anualen
h región se sitúa en 103 cas~ por
millón de habitantes y en el con.
junto nacional son 125 losono~

Para elcomejero de Sdudymen-
estar Social, Fernando Lamata, la
enfermedad renal erónica "es un
ejemplo claro de la e~oludón del
tratamieaato de esta patologla enla
última Oécada, vol~ cadavez
más en una atendón integral, que
abarca desde la ~dón, la de-
tección pfecozyla mejoia dd diag-
nó*üco con las nuevas tetm "
hasta el tratamiento, la re~
dón yla inmsagación", señal~ en
un acto celebrado hace unos dias.

Según este informe, en el pe-
ñodo 2003-2007 se registraron en
la región 1.074 casos de insufi-
ciencia renal crónica en trata-
núentosmfitutivo, del0s cuales son
670 "r,h’ones y 377 mujeres, siendo
el grupo de edad enue los 65 y 74
años el más numer~o,

En esos cuatro años que refleja
el informe se contabilizaron 762
defundones en el ’ , lo que
supone una tasa ~ "I~~de mor ta-

lidad del 8,2 por ciento.

Respecto ai nthnero de wasptantes
en este ñodo, ascieaide a 4~3, es
decir, 8~e~or año.La edad media
de |os donante~ ha pasado de ser
de 34,5 años en 1992 a 55,4 años
en el 2008, es decir, los donantes
de órganos cada vez Uenen mayor
edad, con una media de 51 año~
La edad media más aha de los do.
nantes está en comunidades autó.
nomas como La Rioja con 65 año~
y la m~ baja enAragón con 48 añce.

OONmvTES DE RI~3N
La edad media de los
donantes ha pasado
de ser de 34,5 años
en 1992 a 55A años

CONS~é~ClON DE ~CER
Ven ne(esafios más

estudios 0am
conocer porqué hay

CT~R ~ hacer hincapié es que
&~E~~cION $OC|OS~~~ffAR L~ lasinvestigaciones no debeñan ce-

Mejorando los ~ Ya clue "cm~’nd° se nos hace en-fermos crónices, es decir, cuando
ya nos ven atados a una máquinarecursosen C-LM Ias íarmacéulJcas dejan de invesd-

más enfermos en _ ~..~~o-.
El donante de viñón con mayor en el 2008edad teiña 89 años. Actualmente ..........

hitas, de las cuales el 50 por cien-
to e*tán en tratamiento dede diá-
lisk

Desde la Asociación de Enfer-
mo* Renales, ~ en C-enea
envoz de su lamidente advirüó que
"se deberían hacer informes más
amplios y detalIados de los enfer-
mos de riñón. Creem~ que sefia
importante y ayudañaa conocer
más esta enfermedad, indicaba
Clemente G6mez. "Por ejempM

~licaciones a porqué la zona desierra en la provincia conquen-
se no hay ningún enfermo renal
en watmmento susfimtoño, niabc.
ra ni en los úhimos años; sin era.
bargo, por la zona del Campi-

unas zonas que otras r.m~Ll~~~~
............. Salud y Bienestar S~ial de Caalilla-

chuelo hay urtas dfras muy altas",
la Matdla ~ las imjora al

Por tanto, AI£~R considera he-

22.000 personas viven gracias a tm
trasplante, pero cada año otras
4.G00 esperan poder visir mmbién
gradas al rayo. "El Día del Donarv
te es un día de agradedmiento por
pa~e de los enferm~", decía Oe-
mente Gómez. presidente de AL.
(~R en Cuenca.

Según datos nacionales que se
desvelan, en cuanto al coste de un
tratamiemo de diálifis supone una
media de 26.700 emm y se esfirna
q~e~~61oh/nven6ón ~amal en diá-is en España se cifra en más de
533 millon~, sin incluir los costes
defivados de la ho~pitalizadón.

En un cómputo global en nuez.
wa región hayunas 1.700 personas
tienen enfermedades renales oró-

ce’~ario un estudio más completo
para conocer cuáles son estas ra-
zones. ~s algo que se dehaña de
mvestigar, de hecho queremos po-
nem~ en contacto con la facultad
de Sodologfa y de Medidna para
bPrmeponer alguna tesis doctoral so-le estos creo* en la región o enla
provincia~, adelantó Gómez.

"Con k~ n~ cen~ y- un~
imtahdonesmucho má~ cómodas
han beneficiado considerable-
mente alta enfermos. FLay muchas
rn~s plazas pala los casos de las per-
SOII~ que vienen de V0caciorles ~.

Uno delos reinasen los queAL-

Sin embargo, h mejoro en las
instaladones y tratamientos ha al-
canzado unos cambios importan-
tes en C-LM a los que alude Oe-
mente Gómez, "Jas mázpAnas de
hace diez años no tienen nada que
ver con l~ actlY~e$, pero pienso

que se debe in~sfigar más para cu-
rar y no para crear enfermos cró-
nicos, y asi frenar el progreso de la
enfermedad y, sobre todo, pr eve-
mrque es función de los poderes
púbfic~’, confesó.

"No hay que caer en la auto-
complacencia ni los enfermos ni
los poderes públicos. Los datos
como los que se manejan son ais-
lados y pueden cambiar. Es im-
po r~2ate que se vayan haciendo es.
radios para rebajar realmentelain‘
cidencia de la enfermedad en la

.... población".
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