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Carta al  Director

El  aluvión migratorio  en  hemodiálisis

The  migratory  flood  in  hemodialysis  population

Sr.  Director,

Abrumada por el constante goteo, transformado ya en aluvión

en los últimos meses, de migrantes que acuden a  urgen-

cias huyendo del precario tratamiento renal sustitutivo (TRS)

ofrecido en los países en vías de desarrollo, considero mi  obli-

gación alertar de  la situación.

En los últimos 6  meses, 17 personas con enfermedad renal

crónica (ERC) terminal en situación de hemodiálisis (HD) han

acudido al Servicio de Urgencias del Hospital 12 Octubre para

continuar con sus sesiones habituales. El número de las perso-

nas que han llegado no ha  dejado de aumentar en los últimos

años (fig. 1). Cada una de estas personas nos recuerda que

la humanidad y la globalización están fallando, y  que existe

un abismo en la equidad al acceso al TRS entre países. Y,  por

otro lado, nos están enseñando los signos clínicos clásicos de

Figura 1 –  Relación de pacientes incidentes en la  Unidad de Crónicos del Hospital 12 de Octubre de Madrid durante los

últimos 3 años y  2 meses.

la enfermedad renal, que los nefrólogos occidentales había-

mos  olvidado porque son el fruto de  la infradiálisis mantenida

(fig. 2). Estas personas, después de endeudarse para pagar el

tratamiento en los países donde la cobertura sanitaria no los

protege, escapan de su realidad para seguir viviendo. Algunos

de ellos, con suerte tienen familia o amigos que los acogen,

otros vienen solos, y se  acaban encontrando en situación de

calle. Los migrantes en TRS carecen de permiso de residencia,

y de permiso de  trabajo. Además de presentar las dificultades

laborales del enfermo terminal, que precisa atención hospita-

laria 3 veces a la semana.

Al igual que en otros centros, las personas en HD de nuestra

área sanitaria que exceden el aforo de nuestra unidad hospita-

laria (n = 64) son canalizados a  los centros periféricos (n  = 160).

Las personas sin tarjeta sanitaria no pueden ser derivados a

dichos centros, por lo que desplazan a  personas más  frágiles
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Figura 2 – Serie ósea de paciente migrante en el que se observa el signo clásico de cráneo en sal y pimienta (B)  y  vértebras

en jersey de rugby (A).

y comórbidas que por razones clínicas deberían dializarse

en el hospital. Por otro lado, tampoco parece justo, que las

personas que han contribuido con sus impuestos al manteni-

miento del sistema sanitario público durante su vida, se vean

privados de la opción de dializarse en el hospital. Y también

es lógico, que sientan como una amenaza a  los pacien-

tes sin cobertura sanitaria. Debido a  la falta de cobertura

sanitaria completa, los migrantes tampoco son candidatos

a diálisis peritoneal o trasplante renal, ambas situaciones

económicamente más  rentables para el sistema sanitario,

pero que podrían ser usadas como reclamo para el turismo

sanitario.

Como profesionales sanitarios, nuestra misión es siempre

la de salvaguardar la  salud y  los  intereses de las personas,

independientemente de su condición. Nuestro trabajo, no es

castigar a los «sin papeles»,  ni ponerles más  trabas, ni la  situa-

ción más  difícil. Esta situación es incómoda para todos, y todos

salimos perdiendo.

Nos consta que este es un problema sanitario glo-

bal de primera magnitud, dada la dramática previsión de

creciente prevalencia e incidencia de la ERC atribuible

principalmente al envejecimiento poblacional en los  paí-

ses desarrollados y  el acceso al diagnóstico en los países

en vías de desarrollo. Por ello, se estima que en el año

2030, de los 14,5 millones de personas con ERC terminal,

solo 5,4 millones recibirán tratamiento con terapia renal

sustitutiva1.

Las soluciones a  parte de  este problema pasarían por

dotar de infraestructura, material y  conocimiento a  los paí-

ses en vías de desarrollo, para que tengan los recursos para

ofrecer la adecuada atención sanitaria. Sin embargo, exis-

ten otros desafíos para asegurar la equidad en zonas de baja

densidad de población, o en localidades remotas con limi-

tado acceso al agua, la electricidad, y dificultosas vías de

comunicación. Estas limitaciones implican barreras físicas

en la cadena de reposición y  reparación de los productos2,

como pone de manifiesto el impacto que suponen las catás-

trofes naturales o zonas de conflictos en el acceso a las

TRS3,4.

Es  primordial mejorar la  financiación del TRS, dado que

se estima que menos del 50% de los países5 proporcionan

algún tipo de financiación pública al  costoso TRS, conde-

nando a la ruina a los  enfermos. Finalmente, necesitamos

políticas de atención a  las personas con ERC, ya que sabe-

mos  que el gasto del TRS  es solo la punta del iceberg de una

enfermedad que afecta al 10% de la población mundial6. Es

preciso, encontrar una solución urgente para evitar el colapso

de  las unidades hospitalarias y asegurar la atención a todos los

pacientes.
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