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Familiares y pacientes trasplantados construyendo el Belén So

lidario 2008 para fa divulgacién de la donacién.”*

La deficiente
asimilacion de
vitamina D crea .
complicaciones

El hiperparatiroidismo secundario
presenta un desafio para el nefrélogo,
pues ocasiona gran morbilidad

Redaccién Salud,/ MADRID

Ademés de la eliminacién de sus-
tancias tGxicas, entre las funciones
importantes del rifién se encuentra
la asimilacién de la vitamina D,
componente protagonista en la re-
gulacién hormonal. Segin el ne-
frélogo Angel Luis Martin de Fran-
cisco, ex presidente de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia y especia-
lista del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla de Santan-
der, “el paciente con una enferme-
dad renal crénica al no asimilar
bien la vitamina D y tener dismi-
nuidos los valores de calcio en san-
gre puede desarrollar hiperparati-
roidismo  secundario (HPTS)”.
Una afectacién que produce com-
plicaciones 6seasy viscerales. Ade-
mas, Marfa del Carmen Sinchez
Gonzdlez, medico adjunto del Ser-
vicio de Nefrologia del Hospital
Universitario La Princesa de Ma-
drid, explica que “ocasiona gran
morbilidadyes unade lasprincipa-
les causas de las enfermedadescar-
diovasculares”. Ambos han partici-
pado en un reciente curso sobre la
enfermedad renal crénica y sus
complicaciones, organizado por
Abbot. FIHPTS afecta alamitad de
los pacientes renales cuando sus
tasas de filtracién glomerular des-
ciende por debajo de 60 6 70 milili-

Doctor Martin de Francisco. ***"*°

tros por minuto”. Practicamente
casi todos los pacientes en alguna
fase padecerdn esta complica-
cidn”, explica Sanchez. “Un pa-
ciente con enfermedad renal créni-
ca debe tomar dosis fisiologicas de
vitamina D o derivados que, de al-
guna forma, restituyan lo que por
la enfermedad no se estd produ-
ciendo”, concluye Martin.
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Carmen Maria

Perales
s UANDO aparece la
enfermedad renal
crénica se erige co-
mo un punto de in-
e flexién en la vida

previa de las personas que lo pa-
decen. Surgen numerosos cam-
bios que se constituyen como una
serie desafios a los que hay que
enfrentarse asi como también, se
generan nuevos problemas: es-
trés, ansiedad o depresién como
consecuencia de las amenazas a
nuestra identidad a nivel fisico
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(salud), psicolégico (creencias,
sentimientos) y social (roles, es-
tatus socio-economico).

La situacién a la que se enfrenta
el paciente renal sometido a diali-
sises especial, tanto frente ala vida
como frente alamuerte. Eseviden-
teque laincorporacién a“laméqui-
na” supone una muerte evitadaya
lavez un continuo renacer, pero no
esnenos cierto que esta incorpora-
ci6n se convierte en traumdtica por
el constante recuerdo de la falta de
salud. De este modo, larelaciéndel
paciente con la maquina es ambi-
valente donde se ponen en juego,
por un lado, los sentimientos de
atadura y amistad, por otro. A su
vez surgen deseos de conseguir la
médxima autonomfa personal que
sus condiciones le puedan permi-
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tir, rechazando la maquina y la de-
pendenciaaella. Un aspecto priori-
tarioenlarelacién del paciente con
la méquina lo constituye la fistula,
como acceso vascular que permite
1a conexién a ella. Es el punto cen-
tral de la reorganizacion de laima-
gen corporal y se convierte en un
objeto de constante vigilancia.

Por otro lado, la ansiedad suele
estarmuy presente debidoalacon-
tinua incertidumbre en la que vi-
ven, provocada la mayoria de las
veces por accidentes frecuentes o
por el temor a la ocurrencia de los
mismos (funcionamiento delama-
quina de diglisis, complicaciones
organicas...). Los pacientes la ex-
presanen equivalentessométicos e
incluso orgdnicas que favorecen la
aparicién de ciertas complicacio-
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Expresiones psicoldgicas ante el tratamiento

nes como infecciones, alteraciones
electroliticas o hipertensién.

Muchas personas se quejan de
pérdida de libertad, rutina, disfun-
ciones sexuales, miedo a la pun-
ci6n, problemas para seguir la die-
ta 0 para restringir la ingesta de k-
quidos. Es importante entender
que son formas de reaccionar o
percibirla situacién, no una conse-
cuencia inevitablede la misma. Las
soluciones son diversas, aunque
me gustaria destacar un recurso
bastante adecuado: los grupoes de
autoayuda, reuniones semanales
con personas en situacién simitar,
compartiendo emocicnes comu-
nes y aprendiendo de los demas
que ti forma de vivir la dialisis no
tiene por qué ser la Ginica.

De esta forma, los psic6logos da-
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mosinformacion ylaadecuamosal
estilo de afrontamiento del pacien-
te; algunos prefieren olvidar, ne-
gar o evitar la evidencia de enfer-
medad; por lo contrario, otros
quieren saber mas y mas. La infor-e
macién, asi como la precisién y
comprensién de la misma por pat-
te del paciente, es muy importante
para evitar dificultades asociadas.,,
En estas lineas queda claramente
justificada la necesidad de la pre-
sencia de los profesionales de la
psicologiaenlas salas de didlisis, ya =
que la Insuficiencia Renal abre un
abanico de intervencién psicolégi-
camuy amplio, en el quelapsicolo-
glatodavia tiene mucho quedecir. *
Carmen Maria Perales Montilla es Psicéioga
deAlcer-Jaén, »
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