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El secrefario General de Sanidad y Consumo, José Javier Castrodeza, durante el acto de ayer. EFE /Angel Diaz

Un estudio avala que la
tecnologia impacta en la
calidad asistencial de la didlisis

La enfermedad renal es una de las patologias crénicas
més relevantes y la sufre casi el 10% de la poblacién

EFE
Madrid

Un estudio presentado ayer avala
que las tecnologias sanitarias y
su aplicacién impactan positiva-
mente en la prestacién asisten-
cial, eficacia y eficiencia de los
tratamientos de didlisis, asi como
en la calidad de vida de los pa-
cientes.

El estudio, titulado Impacto
de las Tecnologias Sanitarias
aplicadas a los tratamientos de
didlisis en el Sistema Nacional de
Salud (SNS), se presentd ayer en
la Agencia EFE, en una jornada
que clausurd el secretario gene-
ral de Sanidad, José Javier Cas-
trodeza.

Este informe ha sido elabora-
do por la Federacion Espanola de
Empresas de Tecnologia Sanitaria
(Fenin), en colaboracién con la
Sociedad Espafola de Nefrologia
(S.E.N.), la Federacién Nacional
de Asociaciones para la lucha
contra las Enfermedades del Ri-
nén (ALCER), la Sociedad de Di-
rectivos de la Salud (SEDISA), la
Sociedad de Enfermeria Nefrold-
gica (Seden) y la consultora Ernst
& Young.

La enfermedad renal crénica
(ERC) es una de las patologias
crdnicas mds relevantes de Espa-
fa; casi el 10 por ciento de la po-
blacién sufre esta enfermedad,
cuyo tratamiento consume -se-
gtn el estudio- entre el 2,5 % y el
3 % del presupuesto del SNS.

En la actualidad, mds de
55.000 pacientes reciben un tra-
tamiento renal sustitutivo (TRS),
y se espera que esta cifra aumen-
te debido al progresivo incremen-
to de la prevalencia e incidencia
de la enfermedad, con un creci-
miento anual del 3 % yel 1 %,
respectivamente.

El TRS mds empleado es el
trasplante (52,5 %), seguido de
las terapias de didlisis (hemodia-
lisis con un 42 por ciento y didli-
sis peritoneal con un 5, 5 por
ciento).

Algunos datos recogidos por
el informe reflejan, gracias a la
aplicacién de las tecnologias sa-
nitarias, una reduccién del 30 por
ciento en la mortalidad global,
asi como ahorros que pueden al-
canzar los 30 millones de euros
anuales si se emplea la didlisis
peritoneal en el 30 por ciento de
los pacientes en didlisis.

El trabajo ha estudiado cinco
tecnologias sanitarias relaciona-
das con la didlisis: Tratamiento
del agua, Monitores, Biosenso-
res, Dializadores y Software de
gestiéon del paciente renal, con el
objetivo de evaluar sus benefi-
cios a la didlisis, tanto a los pa-
cientes, los profesionales sanita-
rios y el propio SNS.

“Estas cinco tecnologias se
han perfeccionado mucho en los
ultimos afos”, explico ayer Jai-
me del Barrio, responsable del
estudio y de Ernst & Young,quien
ha expuesto las conclusiones del
trabajo.

No se puede negar al paciente
Las principales conclusiones que
recoge el estudio son: la innova-
cién en tecnologia sanitaria me-
joran tanto la calidad asistencial
como la calidad de vida del pa-
ciente; los avances en este campo
“no se pueden negar al pacien-
te”, resaltd Jaime del Barrio; y el
tratamiento personalizado es via-
ble y “minimiza riesgos y efectos
secundarios”.

“La sostenibilidad del SNS tie-
ne un aliado en las nuevas tecno-
logias sanitarias”, subrayo el res-
ponsable de este trabajo, quien

también ha acentuado que el es-
tudio plantea la capacidad de las
administraciones de invertir en
nuevas tecnologias y que esto ca-
le en el Sistema Nacional de Sa-
lud.

El secretario general de Sani-
dad, José Javier Castrodeza, en la
clausura de la jornada, resalto
que el Ministerio de Sanidad tie-
ne una estrategia sobre patologia
renal y agregd: “El Siglo XX ha si-
do el de los medicamentos y los
grandes avances; el XXI, el de las
tecnologias sanitarias”.

Castrodeza valor6 el estudio
presentado y ha elogiado plante-
amientos que “no pierdan de vis-
ta el criterio de la sostenibilidad y
de los recursos”.

En la apertura de la Jornada,
la secretaria general de Fenin,
Margarita Alfonsel, destacé que
“el objetivo ultimo del estudio es
facilitar a los pacientes, los profe-
sionales sanitarios y el SNS el ac-
ceso a tecnologias sanitarias in-
dependientemente de la CCAA
auténoma donde residan”.

La Jornada se completd con
una mesa redonda moderada
por el presidente del sector de
Nefrologia de Fenin, Juan Car-
los Alcolea, en la que interve-
nieron el presidente de ALCER,
Jesds Angel Molinuevo; la presi-
denta de S.E.N., Maria Dolores
del Pino; y el vicepresidente pri-
mero de SEDISA, Modoaldo Ga-
rrido.

La mesa defendié un mayor
tratamiento domiciliario de los
pacientes afectados por enfer-
medad renal crénica; Molinue-
vo pidi6 a la Administraciéon y a
los gestores que las nuevas tec-
nologias estén a disposicién de
los pacientes mas alla del centro
sanitario y el lugar en el que vi-
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Ratones alimentados con pro-
ductos ricos en grasas o choco-
late han desarrollado compor-
tamientos alimentarios anor-
males, como el picoteo, los
atracones y alteraciones en sus
patrones de alimentacion, se-
gln una investigacién del Cen-
tro de Regulacién Gendmica
(CRG) y de la Universidad Pom-
peu Fabra (UPF). Los resulta-
dos ayudan a explicar algunos
comportamientos que desenca-
denan obesidad y apuntan ha-
cia nuevas ideas para prevenir
el aumento de peso.

Segun los investigadores, la
obesidad es un problema agra-
vado por el facil acceso a ali-
mentos altamente caldricos y

Una dieta rica en
grasas favorece las
comidas alteradas

apetecibles (conocido como un
“ambiente obesogénico”), pe-
ro, aunque comer demasiado
conduce a aumentar de peso, se
sabe poco sobre los comporta-
mientos subyacentes que con-
ducen a comer en exceso.

Para imitar este ambiente
obesogénico, los equipos ofre-
cieron a los ratones la opcién de
una dieta alta en grasa, conoci-
da como “dieta de cafeteria”, o
una mezcla de chocolatinas tro-
ceadas junto a su comida habi-
tual. Después, hicieron un ané-
lisis de la actividad de los ani-
males y sus patrones de alimen-
tacién y descubrieron que, ade-
mas de volverse obesos, los ra-
tones comenzaron muy pronto
a mostrar conductas de atraco-
nes y signos de comportamien-
to adictivo.
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