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passin les bores”'
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Estic viu gracies a una maquina: el rony6 artificial

Gairebé 6.400 espanyols patei-
xen “‘insuficiéncia renal croni-
ca” i estan lligats “‘per sempre
més’’ a una maquina: el ronyé
artificial, esperant com a solucié
definitiva el trasplantament d’un
ronyé per tal de poder viure

El ronyo: el seu
funcionament

Is ronyons estan situats a

'alcada de les dltimes coste-
lles. S6n uns dels organs més im-
portants pel que es refereix a la
regulacid del nostre equilibri in-
tern, sent la seva funcié principal
la de mantenir constant la com-
posicié del plasma i dels liquids
intersticials, aixi com la d’elimi-
nar les substancies toxiques i de
rebuig.

una vida normal. Pero a Espa-
nya, l'any passat solament es
van fer uns 300 trasplanta-
ments, i mentre, ells van morint,
bé per complicacions, bé per
causa de la desesperacid i el sui-
cidi.

No menys important és la fabri-
cacié de la “renina”, substancia
encarregada de regular la pressio
sanguinia.

Els ronyons eliminen les toxines
a través de l'orina, 1 per a aixo, la
sang circula pels capil-lars glome-
rulars, on és filtrada, produint-se
aixi un liquid semblant al plasma,
pero en el qual es poden detectar
proteines 1 altres molecules de
gran mida. En un primer filtrat,
la majoria de les substancies utils
a l'organisme son tornades al tor-
rent circulatori, com per exemple
¢s el cas de la glucosa, I'aigua i els
fosfats. La resta forma 'anome-
nada pre-orina, la qual, en passar
successivament pels tibuls renals,
es transforma en orina.

180 litres és el que filtren aproxi-
madament en vint-i-quatre hores
els glomeruls, pero solament sén
transformats en orina eliminable
aproximadament 1,5 litres. Aques-
tes notables diferencies son degu-
des a la gran reabsorcio d'aigua
que té lloc als tubuls proximal i
distal del ronyé.
Com veiem,

la importancia

I . N 0 B
' d’aquest organ és molt gran, ja

que és l'encarregat de mantenir
sempre el mateix volum de liquid
al cos, 1 a més serveix per regular
el creixement, és generador d’he-
maties de la sang i influeix en la
pressio arterial.

Insuficiéncia renal cronica:

conseqiencies
Lcs funcions principals d'un
rony6 sa son: l'excrecié de
les substancies de rebuig del me-
tabolisme nitrogenat; la regulaci6
del balang hidro-electrolitic i, per
ultim, les funcions endocrines i
metaboliques.
Quan utilitzem el terme “insufi-
ciencia renal aguda” volem dir
que el rony6 esta malalt i no
compleix bé les dues primeres

| funcions. Pero aquesta afeccid és

temporal i pot corregir-se si el

Costen a I'Estat espanyol la
quantitat de 32 mil milions de
pessetes anuals. I el que és més
greu és que no tots ells tenen la
sort de disposar d’una placa en
un ronyd artificial i aixd els
porta inexorablement a la mort.

pacient se sotmet a un control
medic. Pero si el diagnostic és
“Insuficiencia renal cronica”, es-
tem davant d'uns ronyons que
han deixat de funcionar definiti-
vament i per tant existeix una su-
pressio total de les funcions renals
d’excreci6. Consequencia imme-
diata d'aixo és que el pacient, per
poder seguir vivint, haura de
substituir el rony6 per una ma-
quina: el rony¢ artificial, que fara
les funcions que els seus propis
ronyons no poden efectuar.
Gracies als avencos tecnics dels
ultims quinze anys, el desti del
pacient amb diagnostic d’insufi- |
ciencia renal cronica ha canviat
notablement, ja que fins aleshores |
no tenia altra alternativa que la
d’enfrontar-se a la mort per into-
xicaci6 progressiva de 'organisme
(urémia{

No es coneixen cientificament les
causes d’aquestes malalties, pero
les ultimes investigacions apunten
com a factors influents I'stress
causat pel ritme de vida actual
(nervis, alimentacié descompen-
sada, presses, etc...). També po-
den influir en I'aparici6 d'una in-
suficiencia renal aguda les pedres
al ronyd, una infecci6 als glome-
ruls (filtres del ronyd), ja que
aquests en inflamar-se impedei-
xen que la sang hi circuli, 1 conse-
glientment, els glomeruls no po-
den realitzar les funcions d'excre-
ci6; també els quists, que moltes
vegades son hereditaris, poden
bloquejar el ronyd, paralitzar les
seves funcions i impedir l'excre-
ci6; 1 és important destacar que,
també un traumatisme pot afectar
aquest organ. Totes aquestes cau-
ses, 1 algunes més, poden afectar
el ronyo, i encara que és cert que
pot arribar a guarir-se sota con-
trol medic, amb una dieta 1 medi-
caci6 adequada, també existeix la
possibilitat que aixo no succeeixi i
la malaltia es converteixi en “in-
suficiencia renal cronica”.

Els simptomes que els ronyons
han deixat de realitzar definitiva- |




ment les seves funcions son els

seguents:

—Intoxicacié progressiva de 'or-
ganisme deguda a la no elimina-
ci6 de les toxines que contenen
els aliments.

—En conseqiiencia, el cos es va
inflant gradualment, en no po-
der eliminar el liquid en forma
d’orina.

—Mals de cap motivats per la
descompensacié existent al cos
del malalt.

—Aspecte groguenc 1 cansament,.

deguts a l'esfor¢ que realitza
I'organisme.

L’hemodialisi

Arribat aquest moment, el
pacient no té altra alterna-
tiva que “T'hemodialisi” (ronyé
artificial), i la seva esperanga és
aconseguir un rony6 per trasplan-
tar i arribar d'aquesta manera a la
solucid definitiva de la seva ma-
laltia. '

En el cas d'insuficiencia renal
cronica, els metabolits provinents
del metabolisme nitrogenat no
s'eliminen, i s'acumulen al plasma
1 als teixits, contrariament al que
passa si el ronyé funciona bé.
La urea és el més important en
quantitat dels metabolits nitroge-
nats, 1 encara que no exXerceix cap
efecte toxic per ella mateixa, la
seva concentracio pot ser causa de
trastorns digestius i neurologics
com: nausees, vomits, diarrees i
somnolencia.

L’acumulaci6 d’acid tric pot oca-
sionar l'aparicié de crisis gotoses
(“gota secundaria™).

Aixi mateix, un malalt cronic no
pot eliminar l'aigua del cos, 1 apa-
reixen aleshores els simptomes
clinics 1 biologics de la uremia
descompensada, i es fa indispen-
sable un tractament substitutiu
per hemodialisi periodica. Aixi es
regula el balang d'aigua i dels
electrolits en el pacient.

Gracies a I’hemodialisi, es regula
I'eliminacié de l'aigua, sodi, po-
tassi i bicarbonats del cos. I és per
aixo que el malalt del rony6 haura
de restringir mitjangant una dieta
equilibrada I'aigua, la sal i el po-
tassi, en els intervals entre hemo-
dialist.

El pacient també té un deficit en
la produccié o en lactivacié de
“I'eritropoetina” (hormona que
estimula la sintesi medul-lar de
globuls vermells), i en conseqiien-
cla presenta simptomes bastant
marcats d'anemia. Presenta també
un deficit d’absorci6 intestinal de
calci i fosfor, i conseglientment,
desmineralitzacio dels ossos.

A un pacient amb insuficiencia
renal cronica se li presenten
molts, i molt variats problemes:
dependencia periodica a una ma-

quina, i “per a tota la vida™; pro-
blemes familiars i laborals ocasio-
nats per aquesta dependencia a la
maquina; 1 també son freqients
els problemes psicologics 1 son
raolts els malalts que han necessi-
tat tractament psiquiatric.

Problemes laborals...

E n l'aspecte laboral, ressalten
en primer lloc els problemes
d'horari, ja que si periodicament,
tres cops per setmana i no menys
de cinc hores cada vedada, el ma-
lalt ha de connectar-se al ronyé
artificial i esperar que vagin pas-
sant les hores, mentre la seva
sang, que se li extreu de les arte-
ries, és conduida mitjancant una
sonda al dialitzador, el qual la ne-
teja d'impureses 1 I'hi torna en
condicions, és comprensible que
es minvin les seves possibilitats
de complir l'horari laboral nor-
mal. Per la qual cosa, una activi-
tat professional de plena dedica-
cié és en general només possible
en els pacients tractats per hemo-
dialisi domic liaria, aixi com en
els pacients tractats a centres,
sempre que s'ajustin als horaris.
Actualment, gairebé tots els cen-
tres de dialisi donen prioritat als
que vulguin treballar, per escollir
un horari compatible amb el seu
treball. Es pot dir que la limitacio
més gran que tenen aquests ma-
lats és el fet de no poder efectuar
un esfor¢ fisic continuat.

Un altre dels molts problemes del
malalt amb insuficiencia renal
cronica és el del regim alimentari
al qual esta sotmes.

L’hemodialisi periodica

uan un malalt amb insufi-

ciencia renal cronica co-
menca les sessions, la seva vida
canvia radicalment. Primerament
haura de ser sotmes a una petita
intervencio quirurgica per
collocar-li un accés vascular, el
qual gracies a una fistula tancara
el circuit sanguini en un bra¢ per
poder connectar aixi amb la ma-
quina de dialisi: el ronyo artifi-
cial.
El 1943, Kolff va construir el
primer rony6 artificial, el qual es

va utilitzar amb exit en un pa- |

cient huma; el 1955 Watschinger
i Kolff van dissenyar la bobina
bessona (Twin Coil Kidney), dia-
litzador rebutjable, compacte i fa-
cilment esterilitzable, que va po-
pularitzar I'hemodialisi a tot el
moén; l'any 1960, Quinton i
Scribner van desenrotllar el curt
circuit extern, i gracies a aixo es
va poder seguir endavant amb el
programa d’hemodialisi periodica

en els malalts amb insuficiencia
renal cronica.

Van continuar millorant notable-
ment les tecniques, 1 s’ha de des-
tacar el desenvolupament de la
fistula arterio-venosa interna de
Cimio-Brescia, aixi com moltes
modificacions 1 avengos, tant en
la maquinaria com en els dialitza-
dors, etc.

Com que era una tecnica comple-
tament nova, les primeres hemo-
dialisis es van efectuar a hospitals,
pero no va passar gaire temps fins
que l'equip de Scribner va co-
mencar a efectuar [’hemodialisi
domiciliaria, la qual va ser molt
ben acollida pels pacients. Gracies
a ella, s'aconseguia una major
motivacio del pacient i la
col-laboracio familiar, integrant el

malalt en la vida familiar en lloc
d’apartar-lo d'ella. Un altre avan-
tatge que oferia era la flexibilitat
d’horaris de tractament.
S'intenta que tots els malalts pu-
guin practicar 'hemodialisi do-
miciliaria, pero existeix un deficit
important de maquines, i a més hi
ha una serie de pacients que, o bé
per no tenir un entorn familiar
adequat, o per presentar un estat
de salut delicat, necessiten efec-
tuar I’hemodialisi en un centre
hospitalari, ja que presenten un
elevat risc de complicacions.
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Com ja hem dit, per poder realit- |
zar I'hemodialisi domiciliaria, el

malalt amb insuficiencia renal
cronica haura de ser preparat amb
antelacid, tant en laspcctc psico-
logic com en el qulrurgl(. Es molt
important la preparaci6 psicolo-
gica del pacient, ja que la majoria
d’ells sofreixen vn fort trauma-
tisme en assabentar-se de la ma-
laltia que pateixen i com sera la
seva vida a partir d'aleshores, i
cal convencer-los que seran capa-
¢os de portar una “vida accepta-
ble” amb el tractament, i mentre
esperen la rehabilitacio amb el
trasplantament.

Com funciona...

I E n esquema, [hemodialisi
consisteix a connectar la cir-

IOLE] culacio sanguinia del pacient a

del malalt i una solucié de dialisi
de composicié gairebé identica a
la del liquid extracel-lular normal.
El dispositiu que permet realitzar
aquest intercanvi entre la sang i el
bany de dialisi és el “dialitzador”
rony6  artificial). Esquematica-
ment es compon de dos compar-
timents separats per la membrana
semipermeable, per on circulen la
sang del pacient en un, i el bany
de dialisi en laltre.

La sang circula ajudada per una
bomba, que fa les funcions del cor
pel que fa al bombeig d'aquesta
| sang per la méquina 1 per evitar |
| que es coaguli s'utilitza una subs- |
[tancia anomenada ‘“heparina”,
[que la fa més fluida.

Ens parla un malalt

| semipermeable,

una maquina: el ronyd artificial,
el qual suplira les funcions d'ex-
crecio i de regulacio hidroelectro-
litica dels ronyons malalts, desin-
toxicant i netejant la sang d'im-
pureses, per tornar-la al seu cos
en condicions. I aquesta desinto-
xicacié s'aconsegueix mitjancant
I'intercanvi que es realitza per os-
mosi, a través d'una membrana
entre el plasma

1 seu nom és José Antonio

Coterillo. Va néixer a San-
tander 1 té trenta-tres anys, en-
cara que: “he viscut experiencies |
d'un vell de 70 anys, ja que els|
metges m’han sentenciat a mort
per malaltia, bastants vegades,
pero encara estic viu. Tinc la
[ mentalitat 1 el cos d'un vell”. Es
casat, i no li agrada lligar-se a cap
lloc, pero ara ho esta a una ma-
quina i per tant ha de viure a
Barcelona. No t fills, i espera
que se li presenti 'oportunitat del
trasplantament i se li solucioni la
| vida.
“Jo estic aixi perque hi va haver
algd que va voler augmentar la
rendibilitat del seu negoci i va
adulterar un formatge. Em vaig
intoxicar, i em vaig quedar para-
litic durant sis mesos. Després em
van diagnosticar febres de Malta i

i em van produir una insuficien-
cia yenal aguda, que encara que
| vaig superar, amb el temps em va

‘nica”.

“Tenia aleshores vint-i-sis anys, i
quan el metge m'explicava que
tenia i com seria la meva vida a
partir de llavors, em va caure el
mon a sobre. Era solter i la malal-
tia va trencar el meu esquema de
vida. A partir daleshores, tres

nectar-me a la maquina’.
“Van ser uns temps dificils, so-
bretot quan vaig agafar 'hepatitis

|a I'hospital. Vaig estar tres mesos

al llit 1 vaig poder aprofitar per
meditar, per plantejar-me un nou
concepte de vida, perque hi ha
molts malalts que renuncien a
viure, perque no saben construir-
se una nova escala de valors, pero

si se sap suplir amb intel-ligencia
la insuficiencia organica, t'adones
que pots sobreviure. Com the
dit, els metges em van sentenciar
a mort bastants vegades, i lluitant

els antibiotics que em van recep- |
| tar van afectar els meus ronyons,

porar a la insuficiencia renal cro- |

cops per setmana hauria de con- |

contra tot a base d’observar-me a
mi mateix he aconseguit sortir
endavant, i aqui estic”.

“Es clar que logicament la meva
vida ha canviat molt amb les ses-
'sions d’hemodialisi: el ronyé arti-
ficial no em supleix totes les fun-
cions del meu propi ronyo i aixo
em produeix anemia, hipertensio,
descalcificacid, etc. Estic traient
I'orina del meu organisme a tra-
vés del ronyo artificial tres cops
per setmana 1 aixo €s un concepte
antinatural que em crea grans
| problemes. Tot aixo fa que de se-
|guida m’esgoti, i no puc realitzar
grans esforcos. Haig de dur una
|dieta molt equilibrada i si em
passo es descompon el meu equi-
libri intern i em trobo malament:
 per exemple, si ara em mengés un
|qu110 de fruita, em moriria”.

“Es trenquen tots els esquemes a
nivell familiar. La malaltia m’im-
pedeix tenir fills, i no solament
aixo, sind que tota la vida familiar
ha d’estar supeditada a la meva
depcndéncia d"‘aquesta maqui-

. Visc al dia, i procuro ser al
.mcnys esclau possible de la meva
malaltia: ara, per exemple, fixa't
| lhora que és fs()n les vuit de la
| tarda) i la meva dona encara no és

a casa. I si hagués d'esperar que
ella arribés, imaginat a quina
hora acabaria la meva dialisi.
Com veus, ¢l més important en
[un individu és tenir compensat el
seu entorn, pero amb la nostra
malaltia costa molt.”

“Tinc, com tots els malalts renals,
grans canvis d'estat d'anim i de
caracter, perque ¢l ronyé no em
manté 'equilibri de liquids al cos,
pero he apres a controlar-me,
com també he hagut d'aprendre a
caminar, respirar, en resum, a
viure sense esgotar-me massa’.

Esperant un trasplantament

¢ ‘D epenem d’una maquina i
acceptem aquesta ma-
nera de viure temporalment, tot
esperant un trasplantament, pero
un problema que a qualsevol pais
del mén es resol en dos anys de
dialisi o menys, jo fa set anys que
estic aixi 1 no mhe pogut tras-
plantar. Per que? Doncs perque
[no es creen els mecanismes ade-
quats per a aixo’.
Segons les ultimes investigacions
mediques,
I'inica contraindicacié que exis-
teix en un individu perque no se

es pot afirmar que |

li pugui efectuar un trasplanta- |

ment és que pateixi cancer. De
manera que tot malalt que neces-
siti 1 vulgui un ronyd, pot rebre’l
sempre i quan apareixi un donant
adequat, i el tractament d’hemo-
dialisi no li hagi produit un gran
deteriorament fisic.

Per aconseguir un ronyo existei-



xen dos tipus de donants: d'una
persona viva, que haura de ser un
germa-na o els seus pares, i d'un
cadaver. En el primer cas les pos-
sibilitats d’exit s6n més grans que
en el segon.

Com veiem, el que cal és un ma-
jor aprofitament dels ronyons de
les persones que moren als hospi-
tals 1 en accidents, i aix0 només
s'aconseguira amb la mentalitza-
ci6 de tots nosaltres i amb la crea-
ci6 per part de 1'’Administracio
dels mecanismes adequats perque
sigui possible. Aixo és important
si tenim en compte l'escas temps
que ha de transcorrer entre la
mort i l'operacio de trasplanta-
ment.

De tota manera, existeixen una
serie de riscos 1 contraindicacions

motivats pel trasplantament, 1 si

problema del rebuig, no deixen
de ser també importants els pro-
blemes motivats per les infeccions
degudes a la manca de defenses
del pacient. Encara que sha de
tenir en compte que la medicina
ha millorat molt i es van superant
cada vegada més tots aquests pro-
blemes,

Per als malalts del ronyd, el tras-
plantament és la solucid als seus

problemes, lalliberacié a la de-
pendencia d’'una maquina i la tor-
nada a una “vida gairebé nor-

Xavier Raventos
[

Associacions de malalts

I'Estat espanyol, com a la
resta del mon, s’han creat
una serie d'associacions per de-
fensar i ajudar a resoldre els pro-
blemes que afecten els malalts re-
nals.
José Antonio Coterillo és mem-

bre fundador d’ADER, una asso-

be el més temut de tots ells és el |ciacié creada a Barcelona el 1976

per a lassistencia al malalt del
rony6; informar 1 sensibilitzar
'opini6 publica i col-laborar amb
entitats publiques i privades en la
investigacio i tot el que sigui ne-
cessari per ajudar els que pateixen
aquesta malaltia.

Les associacions de malalts renals
son les segients:

ADER - (Associacié6 de malalts
renals), Balmes 53, 5. 3.%.
Barcelona-7. Telefons 93/

. 253.60.89 i 254.99.47.

RINON - (Associacié de malalts
renals), Fuencarral, 93, 3
esq. Madrid-4. Telefon
91/448.86.09.

ALCER - (Associacié contra la
lluita de malalties del
ronyd) Arzobispo Morci-
llo, s/n, Madrid- 34. Tele-
fon 91/215.84.18.

AMARG - Associacié de malalts
de ronyé de Girona.

ATLA - Associaci6 de malalts de
rony6 de Lleida i Aragé.

Vistes generals de la sala d'hemodialisi de
I"Hospital Clinic de Barcelona.

Detall de les connexions brag
Visio del pacient durant “‘cinc”’ hores




