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EDITORIAL

| pasado 23 de junio
nos dejo6 el secreta-
rio de la Federacion

Nacional  ALCER,

presidente de alcer
Las Palmas y presidente de
COCEMFE Las Palmas, Ale-
jandro Diaz Goncalvez.

Nacemos con la batalla perdi-
da frente a la muerte y la en-
fermedad, pero hay personas
que se crecen en esta derrota
infinita con la superacion de
si mismas, dando lo mejor que
se puede ofrecer a otros, la espe-
ranza de una vida digna y plena,
a pesar de las adversidades en la
lucha, que te hacen mejor y mas
fuerte, que son causa de admira-
cion y eterno agradecimiento.

Solo vivimos una vez, pero
con solo esta vez ya nos has
demostrado mucho....

ALCER

In Memoriam ALEJANDRO DIAZ

Canarias ya nunca significara lo
mismo, esas islas que fueron
afortunadas por verte crecer
hasta el infinito en tu batalla
diaria.

Casi 40 afios de hemodialisis te
contemplaban, de sed, de res-
tricciones y de tiempo encade-
nados a la maquina que nos da
la vida.

Este amor/odio que tenemos
a la dialisis, que tanto nos
quitay a la vez tanto nos da.
Lo conoci gracias a la enfer-
medad renal, y seguramente
fue la enfermedad renal la
que se lo llevé. La dialisis te
dio la oportunidad de cono-
cer a tu mujer y te unié para
siempre a Alcer...

La dialisis nos ensefia a amar
la vida por encima de todas
las cosas, incluso mas que a
nosotros mismos, siendo capa-
ces de ofrecer toda la generosi-
dad de lo que se ha aprendido
en tantos afios de enfermedad
renal.

Se va uno de los grandes...
tuve el gran honor de que
me dejases ser tu amigo.

La grandeza de las personas no
se mide en cm, tu tenias km de
carisma y personalidad.

Te gustaban los colores fluores-
centes, aunque no te hicieran
falta, porque tu ya brillabas con
luz propia.

Ofreciste tanto amor, que
conseguiste estar en paz con
tus seres queridos y amigos,
nos trasmitiste paz como si
fueras a vivir para siempre, y
realmente has conseguido
vivir eternamente en nues-
tros corazones.

Una foto a contraluz te da la
despedida en el muelle estival
de Arrieta, para tener la lumino-
sidad como persona de todas
las islas afortunadas a tus es-
paldas.

Y ahora al final, nos dejas
tantodelo que aprender, me
sirve la medida de tu vida a
la que aspirar, la admiracion
y el espejo frente al que mi-
rarse, para estar en paz con
la enfermedad renal.

Gracias hermanito por ser
quien eras, por darnos tu vida
plena de alegria. Lo mejor que
se puede decir de alguien es
que te sientes bien a su lado...
asi nos hemos sentido junto a
ti, contentos de habernos cru-
zado en tu camino. Te hago
una reverencia llena de ad-
miracion y te dejo marchar...
ahora eres libre, no necesi-
taras dialisis ni medicacién
alli donde vas, por eso ahora
tendremos siempre una son-
risa eterna por haberte co-
nocido.

DANIEL GALLEGO
PRESIDENTE FEDERACION NACIONAL ALCER
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BN NEFROPATIA

ALCER

EL EDEMA EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL

La aparicion de edema en los pacientes con enfermedad renal crénica es de origen
multifactorial, algunos factores son inherentes a la poblacion general y otros

asociados a su nefropatia.

(» Caridad Martinez Villanueva
Nefrologa

| edema puede estar

en el contexto de una

Insuficiencia cardiaca.

La sobrecarga de vo-

lumen es una caracte-
ristica de la insuficiencia cardiaca
descompensada. Si es el primer
episodio, se recomienda la valo-
racion por parte de Cardiologia
para un estudio de la cardiopa-
tia subyacente (isquémica, val-
vular,etc). La relacién entre la
enfermedad renal y cardiaca es
bien conocida. Se considera sin-
drome cardiorrenal de acuerdo
con la Conferencia de Consen-
so bajo el auspicio de la Acute
Dialysis Quality Initiative (ADQI)
que reunid a expertos y lideres
de opinion de Nefrologia, Cui-
dados Intensivos, Cardiologia,
Cirugfa Cardiaca y Epidemiologia
en el 2008 y que elaboraron un
documento de consenso sobre
la definicion y clasificacion de
dicho sindrome, asf como sobre
los métodos diagndsticos, la pre-
vencion y el tratamiento como
una serie de “desordenes del
corazén y rifidn en los que la
disfuncién aguda o crénica en
un organo induce la disfuncion
aguda o cronica del otro”. Se han
descrito factores hemodinami-
cos, mediadores neurohormona-
les y mecanismos inflamatorios
que pueden tener un papel en
la progresion de dicho sindro-
me. La clasificacion se realiza en

funcion del origen primariamen-
te cardiaco (tipos 1y 2) o renal
(tipos 3y 4), y del curso agudo
(tipos 1y 3) o crénico (tipos 2 y
4), ademas del fallo cardiorrenal
secundario a procesos sistémi-
cos. La relevancia del sindrome
cardiorrenal estriba en que la co-
existencia de enfermedad cardia-
ca y renal se ha relacionado con
peor prondstico a medio y largo
plazo, debido a un mayor riesgo
de reingresos y mortalidad de
los pacientes. La prevencion del
sindrome cardiorrenal es impor-
tante debido a que una vez que
el sindrome comienza es dificil
de interrumpir y no es totalmen-
te reversible en todos los casos.
A su vez pueden darse casos de
situaciones malnutricion protei-
ca con hipoalbuminemia asocia-
da (disminucién de la albUmina
en la sangre) con la presencia
de edema. Los pacientes con en-
fermedad renal crénica pueden
presentar parametros de malnu-
tricion. Se ha descrito el término
“desgaste proteico energético”
que es aquel estado patoldgico
en el que existe una disminu-

cion de los depositos proteicos
y energeéticos. Se asocia a mayor
mortalidad y difiere dependien-
do del estadio de la enfermedad
renal y de la técnica de terapia
renal sustitutiva (hemodidlisis,
dialisis peritoneal). Su prevalen-
Cia en pacientes sin dialisis se en-
cuentra poco estudiada y oscila
entre el 0y el 40,8%-. El edema,
puede ser también la forma de
presentacion de patologias hor-
monales como son el sindrome
de Cushing o el hipotiroidismo.
El Sindrome de Cushing ocurre
cuando la corteza suprarrenal
se vuelve hiperfuncionante y au-
menta la produccion de cortisol.
El hipotiroidismo es el cuadro cli-
nico que se deriva de la actividad
reducida de la glandula tiroides.
Las hormonas tiroideas (T3 'y T4),
cuya sintesis esta regulada por la
TSH secretada por la hipofisis y
tienen como mision regular las
reacciones metabdlicas del orga-
nismo. Por lo tanto, en el estudio
de cualquier paciente con edema
es importante realizar un estudio
hormonal que incluya hormonas
tiroideas y el cortisol.
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En el caso de pacientes con he-
patopatia crénica podemos en-
contrarnos ante una situacion de
descompensacion hidrépica con
la presencia signos de sobrecarga
hidrica (ascitis, etc..) incluyendo
la presencia de edema. La hepa-
topatia puede ser, por tanto, un
desencadenante mas de dicho
sintoma.

En ocasiones la aparicion de
edema se pone en relacion con
el inicio de farmacos de la fami-
lia de calcioantagonistas dihidro-
piridinicos y sera recomendable
su sustitucion por otros antihi-
pertensivos que no produzcan
edema como efecto secundario.

Otra causa comun en la pobla-
cion general de edema es la in-
suficiencia venosa crénica. La
insuficiencia venosa es el cuadro
clinico ocasionado por la dificul-
tad del retorno venoso en las ex-
tremidades inferiores La Organi-
zacion Mundial de la Salud define
las varices como “dilataciones de
las venas que con frecuencia son
tortuosas”. Dicho proceso esta fa-
vorecido por el ortostatismo, por
ello, situaciones que conlleven es-
tancias largas de pie lo favorecen.

6 REVISTA ALCER N°193

Otros factores implicados serian
la obesidad y el sexo femenino.
En el caso de que un paciente con
edema presente signos de insufi-
ciencia venosa cronica es conve-
niente la valoracion por parte de
Cirugfa Vascular.

Es importante comentar que otra
causa de edema de origen renal
es el llamado sindrome nefrético
caracterizado por la presencia de
proteinuria, es decir, pérdida de
proteinas por la orina, hipoalbu-
minemia (disminucidon de la al-
bumina en la sangre), dislipemia
y edema. El sindrome nefrético
se produce por un aumento de
la permeabilidad renal para las
proteinas y es expresion de una
alteracion de la barrera de filtra-
cion glomerular. Aunque puede
aparecer tras lesiones funciona-
les o estructurales de las células
endoteliales y de la membrana
basal, en la mayorfa de las oca-
siones existen lesiones de los
podocitos que forman parte de
la capa visceral de la capsula de
Bowman. La hipoalbuminemia
aparece cuando la capacidad de
sintesis hepatica se ve superada
por las pérdidas urinarias de al-
buminay el catabolismo renal. La

En ocasiones la
aparicion de edema
se pone en relacion
con el inicio de
farmacos de la familia
de calcioantagonistas
dihidropiridinicos vy
sera recomendable
su sustitucion por
otros antihipertensivos
gue no produzcan
edema como efecto
secundario

dislipemia es consecuencia del
estimulo de la sintesis hepéatica
de lipoproteinas por el descenso
de la presion oncotica capilar. La
lipiduria se manifiesta con apa-
ricion de cilindros grasos en el
sedimento urinario. El edema es
producido por la reabsorcion de
sodio y agua secundaria a la dis-
minucion de la presion oncética
capilar o por aumento de la reab-
sorcion tubular de sodio y agua,
Es de aparicién precozy se locali-
za en partes blandas, en los casos
graves puede haber otros signos
de sobrecarga hidrica como asci-
tis, derrame pleural y anasarca. El
edema suele ser generalizadoy se
puede acompafar o no de dete-
rioro de funcion renal. La presen-
tacion suele ser progresiva en los
pacientes con enfermedad renal
diabética y en forma de brotes en
el caso de glomerulopatias tanto
primarias como secundarias. En
el caso de las enfermedades glo-
merulares la nefropatia membra-
nosa (NM) constituye una de las
causas mas frecuentes de sindro-
me nefrotico en sujetos adultos y
ancianos, mientras que en nifiosy
adolescentes es rara. La inciden-
Cia se situa en unos 5-10 casos
por millén de poblacion y afio.



Es una enfermedad causada por
antigenos especificos y anticuer-
pos dirigidos contra ellos, que se
depositan en la cara externa de
la membrana basal glomerular.
Se han descrito dos subtipos, las
NM primarias o idiopaticas (NMI)
y las NM secundarias. En las NM
primaria se considera una enfer-
medad autoinmune, al menos
en los casos debidos a la forma-
cion de anticuerpos anti-PLAZR,
La NM secundaria es un proto-
tipo de enfermedad renal cau-
sada por complejos inmunes.
Se considera que los antigenos
implicados (de origen infeccio-
so, farmacoldgico, tumoral o de
otras diversas procedencias) se
depositan primero entre la mem-
brana basal glomerular (MBG) y
los podocitos; los anticuerpos es-
pecificos generados contra estos
antigenos atraviesan la MBG para
acoplarse con aquellos, dando
lugar a la formacion in situ de los
complejos inmunes. La Nefropa-
tia por cambios minimos (NCM)
es una entidad anatomo-clinica
que se define por la presencia de
un sindrome nefrético (SN), ha-
bitualmente puro, por la ausen-
cia de lesiones morfologicas en
microscopia optica, de depdsitos
de inmunoglobulinas y comple-
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mento en inmunofluorescencia
y por la desaparicion (o fusion)
de los pedicelos en microscopia
electrénica. Es la causa mas fre-
cuente de sindrome nefrético en
la infancia. Los diuréticos son la
primera linea en el tratamiento
del paciente con edema y ERC.
Los diuréticos son unos farma-
cos que estimulan la diuresis, au-
mentado la produccion de orina.
Dependiendo de su mecanismo
y lugar de accion, se clasifican en
diuréticos de asa, tiazidas, diuréti-
cos ahorradores de potasio, inhi-
bidores de la anhidrasa carbdnica
y diuréticos osmoticos. En esta-
dios avanzados de la enfermedad
se emplean preferentemente diu-
réticos del asa (furosemida, tora-
semida). Los diuréticos tiazidicos
son, en general, inefectivos con
niveles séricos de creatinina su-
periores a 2 mg/dl. Si bien actual-
mente en pacientes con sindro-
me cardiorrenal y episodios de
insuficiencia cardiaca, con signos
de sobrecarga hidrica se observa
una potenciacion del efecto diu-
rético al asociarlos a los diuréticos
de asa. Respecto a los diuréticos
antialdosterénicos como la espi-
ronolactona o eplerenona tienen
un importante efecto antiprotei-
nurico y también estan indicados

ALCER

en el manejo de la insuficiencia
cardiaca. Sin embargo en deter-
minados estadios de la ERC (del
3-5) habria que evitarlos por el
riesgo de hiperpotasemia secun-
daria, especialmente cuando se
asocia a bloqueantes del sistema
renina angiotensina aldosterona
(SRAA) y/o betabloqueantes. Por
tanto, en dichos pacientes seria
necesaria una monitorizacion fre-
cuente de los niveles de potasio.
En el caso de los diuréticos de asa
hay que sefialar que predisponen
a los pacientes a alteraciones hi-
droelectroliticas e hipovolemia
que pueden conducir a activacion
neurohumoral y fracaso renal
agudo, por tanto, en dichos pa-
cientes es importante controlar la
funcién renal y los iones.

Por tanto, el edema es frecuen-
te en pacientes con enfermedad
renal crénica, en general, suele
aparecer en estadios avanza-
dos de la enfermedad. Su origen
puede ser multifactorial, es decir,
a parte de la nefropatia de base
pueden estar implicados otros
factores como la insuficiencia
cardiaca, la hipoalbuminemia,
factores hormonales, etc. En la
evaluacion de cualquier pacien-
te con enfermedad renal crénica
es importante la valoracién de
signos de sobrecarga hidrica in-
cluyendo una exploracion fisica
adecuada valorando la presencia
0 no de edema. El tratamiento de
primera linea del edema en estos
pacientes es el uso de diuréticos
que se seleccionard de acuerdo
con el estadio de la ERC y de la
patologia asociada del paciente.
Por dltimo destacar la necesi-
dad de una vigilancia analitica en
aquellos pacientes en tratamien-
to diurético para valorar la evolu-
cion de la funcion renal y las posi-
bles complicaciones metabdlicas
secundarias.

REVISTA ALCER N2 193
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JANDRO (HUMORISTA), EL HORMIGUERO

Mas de 282.000 personas se unen
al reto “Donar es Amar”

Como cada primer miercoles de  pUEDEN VISUALIZAR TODOS LOS DETALLES DE LA CAMPANA

Junio, se celebra el Dia Nacional - wp AR ES AMAR”, AS COMO EL VIDEO CONMEMORATIVO
del Donante de Organos. Este afio

la Union de Trasplantados Solidos DE LA MISMA A TRAVES DE ALCER.ORG
(ALCER, FNETH, FETCOYFEFQ)bajo -
el lema: “Donar es amar. Ahora
tu solidaridad importa mas que
nunca”, propuso el reto de rotular
tu mascarilla con el lema “Donar
es Amar”. La campafa ha contado
con la colaboracion especial de la
ONT y Vueling y el apoyo en el pa-
trocinio de Fundacion ONCE, Aste-
llas y Novartis. Esto reto ha tenido
gran aceptacion y difusion tanto
entre el personal sanitario vincula-
do a nefrologia, como por perso-
nas con enfermedad renal y por
un numeroso grupo de artistas
de cine y television. La campafia
ha tenido un gran impacto en las
redes sociales teniendo un alcan-
ce de 282.810 personas, pero son
muchos los que han contribuido
en su redes y el impacto es real-
mente mucho mayor. Los canales
de comunicacion de Federacion
Nacional ALCER registraron un
total de 146.858 personas en la
campana.
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Il EMPLEO

COVID-19: CUESTIONES § =
LABORALES A TENER EN
CUENTAEN LA
“NUEVA NORMALIDAD"

@ Sara Mufoz y Mar Calatayud. SIE. Federacion Nacional ALCER

El Ministerio de Sanidad, en el marco
del Plan para la transicion hacia una
nueva normalidad, de 28 de abiril,
publico la Estrategia de diagnostico,
vigilancia y control en la fase de tran-
sicion de la pandemia de COVID-19,
de 6 de mayo de 2020 que estable-
ce, que el objetivo en esta etapa es la
deteccién precoz de cualquier caso
que pueda tener infeccion activa y
que, por tanto, pueda transmitir la
enfermedad.

Ante esta nueva situacion, muchos
son los pacientes renales que se
han planteado las siguientes dudas:

cEstoy trasplantada/o de rifion y
tengo que reincorporarme a mi
trabajo, tengo que comunicarle a
mi empresa mi situacion?

Si, hay que comunicarlo a la empre-
sa. Se hace a través del servicio sa-
nitario del Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales (SPRL) que tenga
la empresa, que puede ser un ser-
vicio propio 0 ajeno. Este servicio
sanitario o de medicina del trabajo
debe evaluar la presencia de perso-
nal trabajador “especialmente sensi-
ble” en relacion a la infeccidn de co-
ronavirus SARS-CoV-2, establecer la
naturaleza de especial sensibilidad
de la persona trabajadora y emitir
informe sobre las medidas de pre-
vencion, adaptacion y proteccion.
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Con la evidencia cientifica disponi-
ble a fecha 2 de junio de 2020 el
Ministerio de Sanidad ha defini-
do como grupos vulnerables para
COVID-19 las personas con en-
fermedad cardiovascular, incluida
hipertension, enfermedad pulmo-
nar cronica, diabetes, insuficiencia
renal crénica, inmunodepresion,
cancer en fase de tratamiento
activo, enfermedad hepatica cro-
nica severa, obesidad modrbida
(IMC>40), embarazo y mayores de
60 afios.

Para ello, tendra en cuenta la exis-
tencia o inexistencia de unas con-
diciones que permitan realizar el
trabajo sin elevar el riesgo propio
de la condicion de salud de la per-
sona trabajadora, es la Unica acti-
vidad técnica que podra servir de
base para tomar las decisiones
preventivas adaptadas a cada caso.

En labor coordinada entre el servi-
cio de prevencion de riesgos labo-
rales y el sistema publico de salud
viendo si la patologia esta con-
trolada, descompensada o estan
presente mas de una patologia o
patologia con situacion personal,
ademas, hay que observar el nivel
de riesgo, es decir, si en la actividad
laboral existe 0 no un escenario de
contacto con personas enfermas.

El servicio de prevencion de
riesgos laborales determina si:

- Puede seguir trabajando y si precisa
equipos de proteccion personal.

+ Puede trabajar, pero siempre que se
garantice que no va a haber contacto
con personas sintomaticas.

+ Puede trabajar, pero precisa cambio
de puesto de trabajo.

‘Puede  teletrabajar, pero no
exponerse en el centro de trabajo.

En ausencia de las medidas vy
teniendo en cuenta el historial clinico
del paciente, el médico o médica
del sistema publico de salud puede
extender baja por incapacidad
temporal.

¢Podria ocurrir que teniendo
alguna de estas patologias tenga
que ir a trabajar?

SI, si efectivamente se pueden
implantar medidas de proteccion
efectivas incluyendo la reubicacién, o
si el puesto de trabajo no implica un
riesgo adicional, se podra continuar
trabajando con normalidad.

Teniendo en cuenta el
historial clinico del
paciente, el médico o
médica del sistema
publico de salud puede
extender baja por
incapacidad temporal




¢Cuanto dura la baja?

El Real Decreto-ley 21/2020, de
9 de junio, de medidas urgen-
tes de prevencion, contencion y
coordinacion para hacer frente
a la crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19, indica que, a
la vista de los distintos indica-
dores y parametros examinados
en relacion con las capacidades
estratégicas de asistencia sani-
taria, vigilancia epidemioldgica,
contencion de las fuentes de
contagio y proteccion colectiva,
el avance favorable en la conten-
cion de la pandemia y de las ca-
denas de transmision permite en
el momento actual que, una vez
expirada la vigencia de la Ultima
prorroga, y superadas todas las
fases del proceso de desescala-
da, queden sin efecto las medi-
das derivadas de la declaracion
del estado de alarma en todo el
territorio nacional, entrando en
lo que se ha denominado “nueva
normalidad”’, lo cual afecta tam-
bién a las medidas que se han

aplicado a la consideracion como
trabajador especialmente sensi-
ble en el periodo pandémico de
alarma.

Segun la Actualizacion a 17 de
junio de 2020 de las instrucciones
aclaratorias relativas a los pro-
cesos de incapacidad temporal
emitidos a los trabajadores espe-
cialmente sensibles por especial
vulnerabilidad frente al coronavi-
rus sars- cov-2. los procesos de
incapacidad temporal de estos
colectivos que persisten en la ac-
tualidad, porque no se han revisa-
do en funcion del riesgo existente
en ese periodo de paso entre las
fases Iy Ill de la desescalada, de-
beran revisarse lo antes posible
en la medida en que se considera
que, con las medidas adoptadas
en los centros de trabajo, en cum-
plimiento del Real Decreto-ley
21/2020, el riesgo en los mismos
sera similar al riesgo comunitario,
gue en estos momentos se con-
sidera bajo o muy bajo. La fecha
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de alta sera la que cumplimente
el facultativo del SPS al emitir el
correspondiente parte de alta.
No obstante, en aguellos casos
en que el SPRL considerara de
manera fehaciente la necesidad
(por las especiales caracteristi-
cas del caso concreto) de man-
tener el proceso de incapacidad
temporal, asf se lo hara saber al
facultativo del Servicio Publico
de Salud (SPS).

Es recomendable que los in-
formes de los SPRL le lleguen
(previa comunicaciéon al intere-
sado) al facultativo responsable
de la emisidn del parte de baja
y de alta lo antes posible, bien
mediante su entrega por el
propio asegurado, bien a traves
de los Servicios de Inspeccion
Médica de los respectivos SPS
0 bien desde el propio SPRL al
facultativo antes referido. Para
estas comunicaciones se utili-
zaran preferentemente medios
electrénicos.

QUE HACER SI ERES COLECTIVO VULNERABLE Y TIENES QUE INCORPORARTE O REINCORPORARTE ALTRABAJO

TRABAJADORA/ES
ESPECIALMENTE
SENSIBLES [TES).

Area Sanitaria
SERVICIO PREVENCION

MEDICINA DE FAMILIA

SISTEMA PUBLICO DE SALUD

DE RIESGOS

Infarme sobre lzs medidzs de
prevencidn, adaptacidny
prateccion
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SIEMPRE EN NUESTROS CORAZONES

ALEJANDRO DIiAZ GONCALVEZ

Pensé que nunca llegarfa este dia. Ese en el que tenemos
que decirte adios para siempre. Aungue esté roto de dolor,
he querido dedicarte una carta para que sepas todo lo que
yo sentia por ti. Eras una de esas personas que no dejaba
a nadie indiferente. Tenias un caracter muy fuerte, pero a
la vez un corazon a la altura de la gran persona que eras.
Nunca me paraba a pensar que eras un enfermo. Has sido
tan luchador y callado, que viviamos pensando que estabas
sano y al 100%. Todavia recuerdo cuando te preguntaba
por las tres bolas que tenias en el brazo, y ti me decias que
te habia mordido una serpiente. O todas las veces que has
tenido que ir a didlisis antes de cada partido, y prometo
que jamas te of quejarte. Me encantaba ir al futbol contigo.
Siempre con tus manias. Me acuerdo del dia que llegabas
enfadado porque no te dejaban entrar por tu puerta de la
suerte. Te tuviste que encarar incluso con los trabajadores.
O cuando no te ponias tu radio hasta pasados los
primeros 20 minutos. Me encantaba porque eras muy
tranquilo, aunque a veces no te contenias. Saltabas
del asientoy te ponias a insultar al arbitro de turnoy a
gritar algiin que otro taco. Pero bueno, yo me reia un
rato. Tu caracter era muy peculiar. También recuerdo
cuando viniste a dar una charla a mi colegio. Yo iba
orgullosisimo, y presumia de mi tio. Siempre seras un
referente. Y lo bien que comunicabas eh, porque esa
es otra.

* PRESIDENTE DE ALCER LAS PALMAS
* SECRETARIO DE FEDERACION NACIONAL ALCER
* PRESIDENTE DE COCEMFE LAS PALMAS

Querido Tio Ale

Te puedes ir con la satisfaccion de que has conseguido
todos tus logros. Has vivido con una mujer que te ha
querido un monton, y ti mucho a ella. Trabajaste hasta
que te jubilaron, que me acuerdo de que mi padre lo
celebré como sile jubilaran a él. Y desde ahi, un no parar.
Presidente de ALCER, 15 afios de casados, unos cuantos
viajes a pesar de tu discapacidad, un cuarto trasplante...
Aungue he de reconocer que me duele mucho que no
hayas podido disfrutar mas esta nueva vida, porque el
dia que viniste a GC después de la operacion fue uno
de los mas felices de mi vida. También me duele mucho
gue no veas los logros que vaya consiguiendo a lo largo
de mi vida, y que no puedas ver como crecen Marta y
Marfa, a las que las considerabas practicamente tus hijas.
Pero uno nunca sabe siincluso ahora mismo nos estaras
viendo, 0 quizas oyendo.

De ti aprendo las ganas de vivir, el afan de querer ganarle
la batalla a la vida, la capacidad que tenias de disfrutar
pequefios momentos sabiendo que no se podian volver
a repetir, pero sobre todo ese amor que desprendias.
Eras una muy buena persona, noble y bondadosa. Sé
que puede sonar a topico, pero solo muere aquel que
es olvidado. Yo nunca te olvidaré. Con todo el dolor de
mi corazon te despido, pero sé que me acompafiaras en
este camino de la vida. Seras mi angel de la guarda.

Te quiere, tu sobrino Guillermo
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA

EL ENEMIGO SILENCIOSO DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

xisten algunos facto-

res de riesgo que influ-

yen en la enfermedad

renal cronica (ERC) que

son claramente acepta-
dos por el paciente y provocan
concienciacion para la toma de
los tratamientos adecuados,
por ej la hipertension arterial.
No obstante, otros factores de
riesgo cardiovascular (CV) tienen
menos impacto en dicha con-
cienciacion, pero sin embargo
tiene una gran importancia en
le prondstico del paciente con
enfermedad renal. Entre ellos, la
dislipemia.

Definicion de dislipemia: La disli-
pemia es la alteracion en los nive-
les de lipidos (grasas) en sangre
(fundamentalmente colesterol y
triglicéridos). El exceso de coles-
terol en sangre produce la acu-
mulacion de este dentro de las
arterias, que inicia la aparicion
de placas de ateroma (Figura 1).

18 REVISTA ALCER N2193

Esto hara que las arterias dismi-
nuyan su calibre y endurezcan,
comprometiendo la llegada de
oxigeno y nutrientes al 6rgano
al cual irrigan, (corazén, cere-
bro, miembros inferiores), con la
consecuente afectacion de este
y aparicién de infarto de mio-
cardio (en el caso del corazdn),
ictus (en el caso del cerebro) o
enfermedad vascular periférica
a nivel de la circulacion distal de
las piernas (sobre todo en diabé-
ticos con mal control metabdlico
y CV). Estas alteraciones ocurren
también a nivel renal pudiendo
producir lesiones en los vasos
renales que, junto con el efecto
de otros factores de riesgo no
Optimamente controlados, como
el caso de la hipertension arte-
rial, tabaquismo o la diabetes,
pueden favorecer la progresion
de la insuficiencia renal.

Importancia de la dislipemia en
el prondstico cardiovascular

En los pacientes con ERC, la pre-
sencia de enfermedad CV tiene
una enorme importancia ya que
es la primera causa de morbili-
dad y mortalidad suponiendo el
50 % de las mismas. La dislipemia
aterogénica es el principal factor
de riesgo en la enfermedad co-
ronaria. Y ello es importante en
los pacientes con ERC, porque
muchos de estos pacientes no
llegaran a iniciar tratamiento
sustitutivo renal porque pueden
fallecer de complicaciones car-
diovasculares en estadios ante-
riores a la dialisis. Las tasas de
complicaciones cardiovasculares
aumentan a medida que dismi-
nuye la funcion renal. Y esta tasa
es muy elevada en los pacientes
en didlisis.

En la poblacion general hay unos
factores clasicos de riesgo que
producen enfermedad CV. Entre
ellos desataca la hipertension
arterial, la dislipemia y el antece-



(®) Dr Jose Luis Gorriz. Jefe de Servicio
de Nefrologia. Hospital Clinico Univer-
sitario. Presidente de la Sociedad Va-
lenciana de Nefrologia @jlgorriz

dente de enfermedad CV (infarto
de miocardio o ictus) en familia-
res, especialmente si han ocurri-
do en edades tempranas (antes
de los 55 afios en varones y antes
de los 65 afios en mujeres). Pero
también existen otros factores,
denominados no tradicionales, y
especificos del paciente con ERC
que pueden favorecer el desa-
rrollo de enfermedad CV, como
la presencia de albuminuria, las
alteraciones del metabolismo
6seo-mineral o la inflamacion
crénica de bajo grado inherente
a los distintos grados de enfer-
medad renal.

Los lipidos estan compuestos
por unas sustancias llamadas
lipoproteinas (combinacion de
grasas y proteinas, ya que los li-
pidos necesitan una proteinas o
transportadores para movilizarse
por el organismo).

Los principales componentes de
los lipidos son:

« El colesterol LDL (“low density li-
poproteins” en inglés o proteinas
de baja densidad). Se encargan
de trasportar el colesterol a los
tejidos.

El colesterol VLDL (“very low
density lipoproteins” en inglés o
lipoproteina de muy baja densi-
dad). Se encargan de transportar
los triglicéridos a los tejidos

+ El colesterol HDL (“high density
lipoproteins” en ingles o lipopro-
tefnas de alta densidad). Trans-
portan el colesterol al higado
donde es metabolizado o elimi-
nado.

El colesterol LDL y VLDL se han
considerado como  colesterol
“malo”, es decir, sus niveles eleva-
dos se asocian a mayor riesgo CV
en la poblacién general. Y el HDL
se ha considerado como coles-
terol “bueno” ya que sus niveles
elevados se asocian a un mejor
pronostico y menor riesgo CV

Peculiaridades de la dislipemia
en la enfermedad renal cronica

Por otra parte, la ERC produce
unas alteraciones o disregulacion
en el metabolismo de los lipidos
que hacen que se presenten
unas caracteristicas diferentes
a la de la dislipemia de la pobla-
cion general, y estas alteraciones
son mas acusadas a medida que
disminuye la funcion renal. Estas
alteraciones tipicas e la ERC son:

+ La elevacion de los triglicéridos,
ya que en la ERC hay un aumento
en su produccion y una disminu-
cion en su eliminacion.

+ Alteraciones del colesterol LDL,
especialmente cualitativas, de
forma que se produce una eleva-
cion muy discreta de estas parti-
culas, pero que son mas peque-
flas y densas y como resultado,
mas aterogénicas, es decir, con
mas probabilidad de producir
enfermedad CV.

+ Disminucion de las HDL o co-
lesterol “bueno”, a la vez que la
ERC produce cambios en estas
particulas que hacen que pier-
dan su poder protector frente a
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la aterosclerosis o poder antia-
terogénico.

Importancia de la reduccién del
colesterol LDL

En los Ultimos afos varias gufas
han enfatizado el papel del coles-
terol LDL como indicador para el
tratamiento farmacoldgico con
agentes para tratar la dislipemia
en pacientes con ERC. En la po-
blacion general claramente existe
una relacion directa entre los ni-
veles de colesterol LDL y el riesgo
de enfermedad CV, pero en los
pacientes con ERC existe cierta
controversia especialmente en
los pacientes en dialisis donde no
siempre existe un mayor riesgo
CV a medida que aumenta el co-
lesterol 0 al menos no siempre se
ha demostrado.

La literatura cientifica ha demos-
trado que en la poblacién general
la reduccion del colesterol LDL se
asocia a una menor incidencia de
acontecimientos  cardiovascula-
res,y en general cuanto mas baja
sea esta cifra, hay mayor benefi-
cio. Este aspecto también se de-
mostré en el estudio SHARP rea-
lizado hace 10 afios en pacientes
con ERC, en el que se demostro
claramente que el tratamiento
con medicaciones para la disli-
pemia (estatinas y ezetimiba) se
asocio a una menor aparicion de
acontecimientos  cardiovascula-
res en pacientes con ERC que no
estaban en dialisis. Y ello fue in-
dependientemente de la cifra de
colesterol LDL, es decir, que con
cifras de colesterol LDL conside-
radas como “normales” en aque-
llas fechas (alrededor de 100 mg/
dl) existia beneficio con el trata-
miento. No se observé el mismo
beneficio en los pacientes en dia-
lisis, quiza por diversos motivos,
factores de confusion o insufi-
ciente tamafio de la muestra.

Recomendaciones de las gufas
de dislipemia

Las guias que analizan el riesgo
CV en la poblacion general no
sirven para el paciente con ERC
ya que no incluyen muchos de
los factores presentes en esta
poblacién especifica de riesgo.
Pero con las peculiaridades ante-
riormente descritas, el paciente
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Lesion
inicial

normal

con ERC es considerado como
un paciente de alto o muy alto
riesgo CV. Con todos estos pre-
cedentes, las recientes guias de
la Sociedad Europea de Cardio-
logfa, Sociedad Europea de Arte-
rioesclerosis, asi como las gufas
KDIGO del manejo de la dislipe-
mia en la ERC sitian al pacien-
te con ERC como de alto o muy
alto riesgo CV. Los pacientes con
ERC estadio 3 (FGe 30-60 ml/
min/1,73m2) son considerados
de alto riesgo CV y en ellos el ob-
jetivo a conseguir en los niveles
de colesterol LDL debe ser de 70
mg/dL y una reduccién mayor del
50 % sobre el nivel basal. Los pa-
cientes con ERC estadio 4 (FGe <
30 ml/min/1,73m2) son conside-
rados de muy alto riesgo CV y el
objetivo de LDL a conseguir debe
ser menor de 55 mg/dL igual-
mente con ua reduccion sobre
las cifras basales mayor del 50 %.

Tratamiento de la dislipemia

El mayor efecto de las medidas
generales se logra frente a la hi-
pertrigliceridemia donde la dieta
pobre en grasas e hipocaldrica,
restriccion del alcohol y perdida
de peso consigue importantes
beneficios. Otro objetivo para
conseguir es el incremento del
HDL o colesterol “bueno”y ello se
puede conseguir mediante la re-
duccion de peso, eliminacion del
tabacoy ejercicio fisico. Todas las
anteriores medidas pueden con-
seguir una reduccion modesta
del colesterol LDL o colesterol
“malo”, y como en el paciente con
ERC se deben conseguir objeti-
VOS muy estrictos de estas cifras,
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Estria
grasa

Aterosclerosis progresiva

Placa de
ateroma

Paca madura

Placa complicada con
posibilidad de trombosis

» Trombosis

en un porcentaje muy elevado de
pacientes se debera recurrir al
tratamiento farmacoldgico, espe-
cialmente con estatinas.

Los tratamientos farmacolégicos
de la dislipemia incluyen:

Estatinas: Son uno de los
grupos farmacologicos que mas
vidas han salvado considerando
su beneficio en le reduccion de
acontecimientos  cardiovascu-
lares por su efecto en la reduc-
cion de placa de ateroma. Estos
farmacos reducen la sintesis de
colesterol en el higado y ademas
favorecen la “limpieza” del coles-
terol LDL de la sangre, asi como
de particulas ricas en triglicéri-
dos. Las estatinas son muy bien
toleradas y sus efectos secunda-
rios son raros, pero deben co-
nocerse. Entre ellos destaca la
aparicion de mialgias o dolores
musculares leves que pueden
desaparecer tras cambio de tipo
de estatina o reduccion de dosis.
Esta complicacion se presenta
en pacientes que reciben multi-
ples tratamientos, especialmente
fibratos y presentan otras mul-
tiples comorbilidades. Reciente-
mente se ha descrito la posibili-
dad de que el tratamiento a largo
plazo con estatinas puede favo-
recer el desarrollo de diabetes
mellitus. Esto es mas frecuente
en pacientes que presentan an-
tecedentes familiares de diabe-
tes y en aquellos con pre-diabe-
tes. Pero la tasa es tan pequefia
que los beneficios derivados del
tratamiento con estatinas supe-
ran con creces la posibilidad de
desarrollo de diabetes mellitus

en pacientes con predisposicion
a ello. Las estatinas son sin duda
ninguna el tratamiento de base
de la dislipemia de la ERCy prac-
ticamente casi todos los pacien-
tes con ERC deberan recibirlas
en su esquema de tratamiento.

Inhibidores de la absorcion
de colesterol (ezetimiba): Estos
farmacos inhiben la absorcion
intestinal del colesterol biliar vy
de la dieta sin afectar la absor-
cion de los nutrientes en grasa.
Consiguen potenciar el efecto
reductor de la estatina sobre el
colesterol LDL y permite reducir
las dosis de estas para minimizar
los posibles efectos secundarios.
Tiene un papel muy importante
en el paciente con ERC ya que
ayudan a conseguir los objetivos
recomendados por las gufas en
el paciente con ERC sin efectos
secundarios relevantes. De esta
manera la combinacion d estati-
nas y ezetimiba logra el control
de la dislipemia en la mayoria de
los pacientes con ERC.

- Fibratos: Son farmacos utili-
zados para la reduccion de la
hipertrigliceridemia. Su uso ha
sido controvertido, indicando-
se solo en pacientes con cifras
muy elevadas de triglicéridos.
No hay evidencia de beneficio
en pacientes con insuficiencia
renaly en cambio se han asocia-
do a efectos secundarios rena-
les. Se requieren mas estudios,
especificamente en pacientes
con ERC.

+ Acidos omega 3: También ha
sido motivo de controversia y
aunque diversos estudios no



han mostrado beneficio en la
hipertrigliceridema de la pobla-
cion general, recientemente su
uso en dosis elevadas si que lo
ha demostrado. Desafortunada-
mente no hay datos en pacientes
con ERC. Estos farmacos pueden
ser una buena alternativa en pa-
cientes con ERC, donde el uso de
fibratos se asocia a muchos efec-
tos secundarios. Necesitamos
mas estudios y evidencias para
su uso en la ERC.

* Inhibidores de PCSK9: Son an-
ticuerpos monoclonales que im-
piden que una enzima (PCSK9)
destruya el receptor de la mem-
brana de las células del higado,
disminuyendo la  produccion
de colesterol por este organo
y permitiendo el reciclaje de re-
ceptores de colesterol LDL para
conseguir un mejor aclaramiento
o limpieza del colesterol LDL o
“malo” de la sangre. Su adminis-
tracion es subcutanea (pincha-
do). En combinacion con estati-
nas consiguen muy importantes
reducciones del colesterol LDL
con una tolerancia excelente. Re-
cientes datos han mostrado im-
portante beneficio en pacientes
con ERC. Su inconveniente es el
precio elevado del tratamiento.

Realidad de la dislipemia en la
enfermedad renal

La realidad clinica es que en di-
versos estudios se ha mostrado
gue muy pocos pacientes con
ERC presentan niveles adecua-
dos de colesterol LDL, o al menos
los recomendados por las guias,
y ello plantea que estan expues-
tos a mayor riesgo de aconteci-
mientos cardiovasculares atero-
matosos. Por ello es importante
la concienciacion de la dislipemia
como un factor de riesgo CV que
puede ser modificado median-
te tratamiento. Esta conciencia-
cion también debe ser tenida en
cuenta por parte de los médi-
COS que tratamos pacientes con
ERC. La ausencia de sintomas o
silencio de la enfermedad CV o
ateromatosis No es una excusa
para que no se tomen las medi-
das desde las fases iniciales en
pacientes de riesgo como el pa-
ciente con ERC.

Mensajes clave:

+ Los pacientes con ERC tienen
un elevado riesgo CV.

+ Los pacientes con ERC presen-
tan alteraciones en el perfil lipi-
dico que empeoran a medida
que empeora la funcién renal. El
perfil lipidico y caracteristicas de
la aterosclerosis pueden explicar
en parte este mayor riesgo CV de
la ERC.

 Enlos pacientes con ERC estadio
3, las guias actuales recomiendan
unos objetivos de colesterol LDL
de 70 mg/dl (con disminucion del
50% sobre la cifra basal), y en los
pacientes con ERC estadio 4 el
objetivo a conseguir de colesterol
LDL es de 55 mg/dL (con disminu-
cion del 50% sobre la cifra basal).
Para conseguir dicho objetivo se
necesitan altas dosis de estatinas
o0 combinacién (ezetimiba). Aun
asl, no siempre se pueden conse-
guir dichos objetivos.

+ Aunque las medidas generales
(dieta con restriccion de grasas
e hipocaldrica y reduccion de
peso) tienen un efecto modesto
sobre la dislipemia, se requiere
tratamiento farmacoldgico en

la mayoria de los pacientes con
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El tratamiento de la
dislipemia en el
paciente con ERC
incluye estatinas,
ezetimibayen
casos en los que no
se consigan
objetivos adecuados
inhibidores del
enzima PCSK9

ERC para conseguir los objetivos
de dislipemia recomendados por
las guias.

+ El tratamiento de la dislipemia
en el paciente con ERC incluye
estatinas, ezetimiba y en casos
en los que no se consigan obje-
tivos adecuados inhibidores del
enzima PCSKO.

Realidad de la dislipemia en la enfermedad renal

La realidad clinica es que en diversos estudios se ha mostra-
do que muy pocos pacientes con ERC presentan niveles ade-
cuados de colesterol LDL, o al menos los recomendados por
las guias, y ello plantea que estan expuestos a mayor riesgo
de acontecimientos cardiovasculares ateromatosos. Por ello
es importante la concienciacion de la dislipemia como un
factor de riesgo CV que puede ser modificado mediante tra-
tamiento. Esta concienciacion también debe ser tenida en
cuenta por parte de los médicos que tratamos pacientes con
ERC. La ausencia de sintomas o silencio de la enfermedad
CV o ateromatosis no es una excusa para que no se tomen
las medidas desde las fases iniciales en pacientes de riesgo

como el paciente con ERC.
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Il ENTREVISTA

Beatriz
Dominguez-Gil
DIRECTORA ONT

“LA CREACION DE 6RGAN0§ PARA
TRASPLANTE NOS PERMITIRIA CREAR

ORGANOS A LA CARTA,
PERSONALIZADOS PARA CADA PACIENTE”

Ana Belén Martin

1.- ;Cémo llegé a la Organiza-
cion Nacional de Trasplantes,
cémo recuerda sus inicios?
Trabaje durante varios afios en el
Hospital Doce de Octubre de Ma-
drid. Me formé como nefréloga. Me
presenté a un proceso selectivo de
la Organizacion Nacional de Tras-
plantes en el afio 2006, donde es-
taban buscando profesionales mé-
dicos que quisieran incorporarse al
equipo; en un principio tuvé dudas
si sumarme a este proyecto, ya que
me formé como médico para estar
a pie de cama del paciente, por lo
que durante un tiempo, eché de
Mmenos ese contacto con el pacien-
te, pero segun fui introduciéndome
en el trabajo que realiza la ONT, me
di cuenta de que mejor manera de
ayudar a los pacientes y a sus fa-
milias era a través del trasplante y
aunque perdia ese contacto direc-
to con el paciente, podia ayudar a
muchas personas. Rapidamente
me adapté a mi trabajo y aunque
posteriormente me surgio posibi-
lidades de regresar al hospital, ya
nunca quise hacerlo.

2.- Llegar a ser directora de la
ONT, una institucién tan valora-
da internacionalmente, y susti-
tuyendo al Dr. Matesanz, ;ha su-
puesto para usted un gran reto?
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Realmente, tuve poco tiempo para di-
gerir la noticia de la sustitucion del Dr.
Matesanz, aunque habia anunciado
su jubilacion un afio antes. Por dife-
rentes motivos, se prolongé, y aunque
YO era consciente que podria ser una
de las personas candidatas a sustituir-
le, no lo supe con certeza hasta dos o
tres dias antes. Estaba muy orgullosa
de poder sustituir a Rafael Matesanz
y de que él confiara en mi para dirigir
un organismo como la ONT.

También lo asumf con una enorme
responsabilidad, ya que Matesanz
siempre ha sido mi maestroy es un
referente. No me abruma el pasado,
sino el futuro, estar a la altura de las
circunstancias. El pasado me sirve
para aprender, para inspirarme.

3.- De toda la labor que ha
realizado profesionalmente
en la ONT, ;Cual es la fase
mas gratificante?

La ONT gestiona actividades muy
diversas y todas ellas imprescindi-
bles, el alma de la organizacion es
la coordinacion de trasplantes, los
procesos de donacidon junto con
los hospitales. Todo el proceso es
siempre satisfactorio, pero a mi me
gusta recordar que un momento de
dolor como es el fallecimiento ines-
perado de una persona, su familia

es capaz de decir ‘si" a la donacion.
Son personas capaces de pensar
en el bienestar ajeno. Para mi, par-
ticularmente, son lecciones de vida.

4.- Y si tuviera que cambiar al-
guna cosa ;qué seria?

No cambiaria nada. Hay cosas que
podria haberlo hecho de otra for-
ma, pero los errores te ayudan a
mejorar; en conseguir un programa
de donacion cada vez mas solido y
efectivo.

5.- Leemos y escuchamos mu-
chas noticias sobre la fabrica-
cion de érganos para trasplante
con células madres ;usted cree
que llegaremos a verlo?
Llegaremos a verlo algun dia,
pero aun queda mucho camino
por recorrer. Es importante es-
tar al corriente de estas nuevas
lineas de investigacion centradas
en la creacién de drganos para
trasplante, que son importantes
por dos motivos:

ayudaron con la escasez de orga-
nos y, ademas, permitirian gene-
rarlos a la carta, personalizados
para cada receptor, con sus pro-
pias células. De esta forma, des-
de el principio podriamos elimi-
nar el uso de inmunosupresores
de por vida.



6.- ;Cual va a ser la estrategia de
la ONT para recuperar las cifras
de donaciones que se han visto
alteradas por la pandemia?

La pandemia ha tenido un impacto
muy grande en el programa nacio-
nal de donacién y trasplante por
muchos motivos. Por una parte nos
ha obligado a modificar todos nues-
tros estandares y protocolos de
actuacion para garantizar la segu-
ridad de los donantes vivos, de los
receptores y de los profesionales
que trabajan en el programa de do-
nacion y trasplante. Por ello, ahora
debemos descartar la presencia de
infeccion por coronavirus en todos
los donantes. Antes de proceder al
trasplante, también debemos des-
cartar la presencia de la infeccion
en el receptor.

(1Y

7.- §Qué mensaje enviaria a las per-
sonas con enfermedad renal créni-
cay a sus familares, ya que ha sido
uno de los colectivos mas vulnera-
bles y afectados por la COVID19?
Es importante transmitir a los pa-
cientes el mensaje de que los hos-
pitales estan estableciendo circui-
tos libre de COVID-19. Garantizan
que todo el proceso se realiza con
seguridad, confiando en toda la red
de donacién y trasplante.

La epidemia nos ha afectado a to-
dosy ha tenido un enorme impacto
tanto en la forma de trabajar como
en la relacion de los pacientes con
el sistema sanitario. Los tres men-
sajes clave serfan: PRECAUCION,
PREVENCION Y CONFIANZA EN SUS
EQUIPOS.

momento.
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LOS PROYECTOS DE FUTURO

El futuro pasa por seguir trabajando
en el ambito de la donacién en
asistolia y de la donacidon con
criterios expandidos. El proyecto de
cooperacion con la sanidad privada
ya estaba muy avanzado antes de
que se declarara la pandemia vy,
en cuanto la situacion esté mas
normalizada, volveremos a retomarlo
enaquellas comunidades autbnomas
con presencia de la sanidad privada.
El objetivo es que estos centros se
incorporen a la donacién de érganos
y tejidos de personas fallecidas.
También trabajamos en perfeccionar
nuestras herramientas de registros y
en la digitalizacion de la ONT. Todo
ello son objetivos que tenemos
en mente y en los que vamos a
seguir trabajando, con el objetivo
de alcanzar en el afio 2022, los 50
donantes por millén de poblacion. Lo
habriamos alcanzado este afio si no
hubiera sido por la COVID19.

“Siempre me gusta
recordar que en un
momento de dolor

como es el
fallecimiento
inesperado de una

persona, su familia
es capaz de decir si

a la donacion”

EL CONSEJO

Los equipos médicos de trasplante
son los que mejor van a aconsejar a
los pacientes. Ellos saben cudl es la
mejor opcion terapéutica para cada
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3 de cada 4 pacientes con cancer de riiion no realizan
suficiente ejercicio fisico

Los estudios demuestran que estar
fisicamente activo puede reducir su
riesgo de padecer cancer de rifion
hasta en un 22%. El problema es
que tres de cada cuatro pacientes
con cancer de rifion actualmen-
te no realizan suficiente ejercicio
fisico. Por ello el tema propuesto
para el Dia Mundial del Cancer de
Rifion de este afio, el 18 de junio,
es que necesitamos hablar sobre el
ejercicio fisico, para ayudar a crear
conciencia de cémo incluso peque-
flas cantidades de actividad fisica
suave pueden ayudar a prevenir
el cancer de rifion y transformar
la vida de los pacientes con cancer
renal en todo el mundo.

El problema es que tres de cada
cuatro pacientes con cancer de
rifion actualmente no realizan su-
ficiente ejercicio fisico. Por ello el
tema propuesto para el Dia Mun-
dial del Cancer de Rifién de este
ano, el 18 de junio, es que necesita-
mos hablar sobre el ejercicio fisico,
para ayudar a crear conciencia de
como incluso pequefias cantidades
de actividad fisica suave pueden
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ayudar a prevenir el cancer de
rifién y transformar la vida de los
pacientes con cancer renal en
todo el mundo

Si ya tiene cancer de rifidn, inclu-
so el ejercicio fisico moderado
puede mejorar los resultados del
tratamiento hasta en un 15%, asf
como reducir la fatiga relaciona-
da con el cancer, la ansiedad, la
depresion y mejorar la calidad de
vida en general.

¢Cuanta actividad fisica debo
hacer?

Como regla general, tanto como su
condicion lo permita y su cuerpo
lo tolere. Si estas moviendo tus ar-
ticulaciones, estirando tus muscu-
los y elevando tu ritmo cardiaco, lo
estas haciendo bien.

Caminar durante 30 minutos tres
veces por semana se entiende
como ejercicio fisico moderado.
No tiene que ir rapido (imagine
que llega tarde a una reunién)y no
tiene que hacerlo todo de una vez.
Tres caminatas de diez minutos

tienen el mismo efecto que una
caminata de 30 minutos. Los prin-
Cipiantes se mantienen en forma,
el yoga suave, incluso caminar por
la habitacion tendra beneficios
para su salud.

Si te gusta nadar, jugar golf, jugar
tenis o bailar, comprométete a
hacer un poco mas de ello. Lo que
debes evitar es la inactividad, asi
que intenta algunos ejercicios vy
vera como funciona. Hable con su
profesional sanitario sobre lo que
es mejor para usted en su etapa
de tratamiento.

PARA VER TODA LA INFOR-
MACION SOBRE CANCER
RENAL EN ALCER.ORG



Changing tomorrow

En Astellas estamos comprometidos en
convertir la innovacion cientifica en soluciones
médicas que aporten valor y esperanza a
pacientes de todo el mundo.

Trabajamos diariamente para hacer frente a necesidades médicas aun sin resolver, centrdndonos en Oncologia,
Urologia, Antiinfecciosos y Trasplante como dreas terapéuticas prioritarias, avanzando al mismo tiempo en
nuevas areas aprovechando el desarrollo de técnicas de investigacion innovadoras. De esta manera, seguimos
dedicandonos a cubrir las necesidades de los pacientes a quienes nunca dejaremos de apoyar.

A través de este compromiso ofrecemos a los pacientes la esperanza de un futuro mejor y aspiramos a liderar las
areas terapéuticas en las que somos expertos, involucrdndonos en aquellas que aun presentan necesidades médicas
no cubiertas. Por medio de la innovacion, sequiremos identificando y desarrollando nuevas formas de mejorar la
salud de los pacientes.

En Astellas trabajamos para lograr que nuestro lema cambiando el manana sea una realidad.

stellasies 7astellas



Il PIEDRAS EN EL RINON

as piedras en el
rinén es una en-
fermedad con un
aumento de inci-
dencia y preva-
lencia en los Ultimos afios,
llegando a afectar a aproxi-
madamente un 9-10% de la
poblacion. Aunque la ma-
yoria de los pacientes no
presentan secuelas a largo
plazo tras un episodio de
célico renal, la litiasis se ha
estudiado como un posible
factor de riesgo para de-
sarrollar enfermedad renal
créonica (ERC). Actualmen-
te sabemos que pacientes
con historia de piedras en
el rindn presentan hasta un
doble de posibilidades de
padecer de ERC respecto la
poblacién sana. Las piedras
en el rindbn pueden causar
dafio renal cronico a través
de multiples mecanismos.

¢PIEDRAS, ARENILLAS
MOLESTIAS EN EL RINON?

La pandemia por el Covid 19 ha
modificado muchas de las ruti-
nas profundamente integradas
en urologia, y entre ellas, sin
duda una de las mas relevan-
tes, el manejo de la patologia
quirurgica. Las intervenciones
quirdrgicas se han reducido y
la precaucion de infeccion por
COVId 19 en Hospitales se ha
extremado con la finalidad de
limitar la infeccion en centros
hospitalarios.
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El confinamiento ha llevado a una
vida mas sedentaria y con ello un
aumento de la predisposicion a
generar piedras en el rifidn sin
olvidar que los pacientes forma-
dores de piedras tienen un riesgo
mayor de padecer enfermedad
renal crénica.

A los pacientes con problemas
de piedras renales se les reco-
mienda tratamiento conservador
directamente ligado a medidas

preventivas. En este sentido la
alimentacion y los habitos de vida
saludables son grandes aliados
para la prevencion de las piedras
en el rifion.

El doctor aconseja una dieta en
la que NO se suprima el calcio, es
decir, debemos incluir alimentos
que nos aporten 1000-1200mg de
calcio al dia segun la edad y sexo.
Si lo acompafiamos con comidas
que puedan tener una mayor



carga de oxalato reduciremos
su absorcion. Si en los en-
trantes incluimos alimentos
con protefnas animales, en el
plato principal deberfamos li-
mitar la ingesta de proteinas
para evitar que sea mayor del
10% de calorias totales.

La necesidad de facilitar la dieta
a los pacientes con piedras en el
rifdn ha llevado a la federacion
nacional Alcer, en colaboracion
con Deiters a desarrollar el libro
digital de recetas para prevenir
las piedras que ya 0s presen-
tamos con motivo del dia mun-
dial del rifidn. Entra en alcer.org
para conocer diferentes menus.

En este articulo proponemos
un menu saludable a base de
recetas adaptadas a pacien-
tes con piedras renales por
una dietista-nutricionista con
el aval del doctor.

Herbensurina Renal es un
perfecto complemento para
incluir dentro de las medidas

preventivas. Es una combina-
cion de 4 plantas medicinales
Herniaria (rompepiedras) vy
3 plantas diuréticas (cola de
caballo, salco y grama de las
boticas) con beneficios docu-
mentados para aumentar la
diuresis y reducir el tamafio
del célculo renal.

ALEE[IR
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La pandemia por el Covid 19 ha
modificado muchas de las ruti-
nas profundamente integradas en
urologia, y entre ellas, sin duda

una de las mas relevantes, el
manejo de la patologia quiriurgica

LA PREVENCION, UN FACTOR CLAVE

Tras haber padecido un calculo y expulsado espontaneamente o elimi-
nado con las técnicas adecuadas, es muy importante realizar un trata-
miento preventivo, porque si no, la probabilidad de sufrir un nuevo epi-
sodio al cabo de 5 afios es muy alta de hasta un 50%.

Las 2 medidas mas importantes para evitar la formacion de calculos son
seguir una dieta equilibrada y aumentar el consumo de agua y la elimi-
nacion de liquido. Con un volumen mayor de orina al dia, se disminuye la
concentracion de sales y se facilita el arrastre de las arenillas. Se ha de-
mostrado una relacion inversamente proporcional entre una ingestion
elevada de liquidos y la formacion de calculos. La recomendacion ge-
neral para los formadores de calculos calcicos consiste en mantener un
flujo elevado de orina con una ingestion generosa de liquidos. El objetivo
debe ser para calculos de oxalato calcico alcanzar un volumen de orina
en 24 horas de al menos 2 litros. Y de hasta 3 litros en caso de calculos
de acido urico.



Cambios en la dieta y habitos de vida pueden conseguir disminuir el riesgo de formar nuevos calculos renales
a la mitad. En lineas generales las recomendaciones dietéticas son: aumentar la ingesta de agua suficiente

para generar dos litros de orina al dia, disminuir la ingesta de sal (no solo la sal con la que condimentamos,
también evitando alimentos ricos en sal), mantener una aporte de calcio en la dieta acorde a lo recomendado
segun la edad y sexo del paciente, y disminuir la ingesta de proteina animal asi como aumentar el consumo de
fruta y legumbres. En muchos casos sera aconsejable limitar la ingesta de alimentos ricos en oxalatos como
las acelgas, espinacas, remolacha, chocolate, cacahuetes, etc.

RECETAS SALUDABLES PARA PERSONAS CON
PIEDRAS EN EL RINON EN ALCER.ORG

La Federacion Nacional ALCER en colaboracion con Laboratorios Deiters presenta un libro de re-
cetas adaptadas a personas que padecen piedras en el rifion.

La alimentacion y los habitos de vida saludables son grandes aliados para la prevencion de las
piedras en el rifndn. Es por ello que en este libro os presentamos una serie de recetas adaptadas
para personas que padecen piedras en el rifion.

A través de la pagina web de la Federacion Nacional ALCER y por medio de las redes sociales
de la Federacion Nacional ALCER podras encontrar las recetas que iremos subiendo de forma
progresiva:

ACCEDE A LAS RECETAS PARA PREVENIR LAS PIEDRAS A TRAVES DE ALCER.ORG

Consulta tus dudas con el doctor en
www.alcer.org o llamando al teléfono 635 672 205

La Federacion Nacional de Asociaciones ALCER, en colaboracion con Laboratorios Deiters pone
en marcha un consultorio para resolver dudas sobre piedras en el rifién a personas que padecen
esta patologia y a sus familiares.

No te quedes con las dudas, consultanos
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HERBENSURINA®

Objetivo: Rinones limpios

La formula con “rompe-piedras”

Herbensurina es una formulacion a base de Herniaria, planta
conocida como “rompe-piedras” complementada con otras plantas
con accion diurética y remineralizante. Puede tomarse en infusion,

HERBENSURINAS

i et
en liquido para diluir en agua o en comprimidos.

Mas de 60 afios de experiencia avalan S —_

los buenos resultados de Herbensurina.
HERBENSURINA“

D elte rS , Infusién 20 filtros Concentrado 30 comprimidos
CN 157078.9 para diluir 250 ml CN 166911.7
Tu salud empieza en ti Infusién 40 filtros CN 175329.8
www.labdeiters.com CN 157079.6
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GLUMEROESCLEROSIS

FOCAL Y

SEGMENTARIA

El término glomeruloesclerosis
segmentaria y focal (GSF) hace referencia
exclusivamente a un patron de lesién
renal que observamos en el microscopio
y que se caracteriza por la presencia de
lesiones de cicatrizacién y esclerosis en
un porcentaje variable de los glomérulos.

Este mismo patron de lesién, puede ser
provocado por distintas causas y, cada
una de ellas, produce el mismo tipo de
lesién renal pero a través de un
mecanismo distinto

Dr. Alfonso Segarra Medrano (Jefe de Servicio de Nefrologia. Hospital Arnau de Vilanova. Lleida)

U incidencia se estima

estima en unos 05 -

1,5 nuevos casos por

100.000 personas/afio.

Segln datos del regis-
tro Espafiol de glomerulonefritis,
la GFS representa un 10% de las
biopsias realizadas en las franjas de
edad inferior a 65 afios y entorno
al 5% en enfermos mayores de 65
anos. En Europa, su incidencia ha
permanecido estable en el trans-
curso de los ultimos 20 afios. Por el
contrario, tanto en Estados Unidos
como en Latinoamérica, se ha des-
Crito un aumento progresivo en el
ndmero de casos en el transcurso
de los ultimos afios. En EEUU la
GFS es, en la actualidad, la causa
mas frecuente de sindrome nefroti-
co del adulto. La GFS se clasifica en
primaria 0 secundaria en funcion
de si se identifica 0 no una causa
responsable de la misma. Entre las
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causas actualmente identificadas,
destacan las mutaciones en protef-
nas de la barrera de filtracion glo-
merular, que afectan a la estructura
o funcion de la célula responsable
de mantener la arquitectura de los
glomérulos (podocitos), las causa-
das por a infecciones viricas, entre
las que se puede destacar la infec-
cién por parvovirus, virus de la in-
munodeficiencia humana, virus de
la hepatitis C o el virus respiratorio
sincitial, entre otros, la toxicidad por
algunos medicamentos (interferdn,
pamidronato, anabolizantes hor-
monales o el consumo de drogas),
0 la respuesta de adaptacion que
hace el rifdn ante una pérdida
progresiva de las unidades de filtra-
cién, llamadas nefronas, la obesi-
dad extrema o también las apneas
obstructivas del suefio. Las formas
primarias, también se llaman
idiopaticas (término que significa de

origen desconocido) ya que no es
posible identificar cual es la causa
de la lesion de los podocitos. En
las causas secundarias, es posible
definir con mayor o menor detalle
a través de que vias se produce la
lesion renal, ya sea por un defecto
genético habitualmente hereda-
do con un patrén de herencia sea
dominante, recesivo o de otro tipo,
como consecuencia de una infec-
cion virica o por el efecto toxico di-
recto de un farmaco. En las formas
primarias o idiopaticas, las eviden-
cias de las que disponemos ac-
tualmente, nos indican que podria
haber alguna molécula que circula
en el torrente circulatorio capaz
de lesionar el podocito. El hecho
de que algunos enfermos con GFS
idiopatica respondan a tratamiento
con corticosteroides y/o inmuno-
supresores, ha llevado a pensar
que, en determinados casos, la



causa puede estar relacionada con
la activacion de la respuesta infla-
matoria y/o inmune pero no se ha
podido demostrar la existencia de
fendmenos de autoinmunidad ni
de alteraciones en la respuesta in-
munitaria capaces de causar lesion
renal. El dato que con mayor fre-
cuencia orienta a sospechar que
una persona puede sufrir una GFS
es la presencia de proteinas en la
orina (proteinuria). A veces, la pro-
teinuria se asocia a la presencia de
pequefias cantidades de sangre
en la orina (microhematuria) a hi-
pertension arterial o a grados va-
riables de reduccion de la funcion
renal, identificados por un aumen-
to en los niveles de creatinina en la
sangre y una reduccion en el filtra-
do glomerular. Cuando la proteinu-
ria es muy intensa (habitualmente
superior a 3,5 gramos/24 horas)
puede dar lugar a lo que conoce-

mos como sindrome nefrético en
el que apreciamos que, ademas de
la proteinuria, hay una retencion de
liquidos en forma de edemas, y en
los andlisis de sangre, observamos
una reduccion en el nivel de albu-
mina y un aumento en el nivel de
colesterol. Dado que tanto el tra-
tamiento que debe seleccionarse,
como el prondstico son totalmente
diferentes en las formas idiopaticas
y en las secundarias, es importante
diferenciar entre ambas desde el
momento del diagnostico. Aunque
no es obligatorio, las formas idiopa-
ticas y las secundarias a mutacio-
nes, infecciones viricas o toxicidad
por farmacos, suelen presentarse
en forma de sindrome nefrdtico.
En las formas que se deben a un
crecimiento de las nefronas sanas,
para compensar aquellas que se
han perdido por diferentes causas,
se observa proteinuria, que puede
llegar a valores elevados pero, por
razones desconocidas, la presencia
de un sindrome nefrético es muy
infrecuente y obliga a considerar
otras posibles causas.

Para poder hacer el diagnostico de
GFS, es necesario realizar una biop-
sia renal en la que se aprecian los
datos caracteristicos de esta enfer-
medad y, siempre que sea posible,
hacer un estudio mediante micros-
copia electrénica. Tras disponer de
estos datos, debe iniciarse un estu-
dio sistematico para diferenciar si
se trata de una forma primaria o se-
cundaria. Entre las formas secunda-
rias, es muy importante identificar
aquellas que son genéticas ya que,
en principio, no van a responder al
tratamiento con corticoesteroides
0 inmunosupresores, por lo que
la exposicion a estos farmacos y a
sus posibles efectos secundarios,
puede evitarse. Si hay anteceden-
tes familiares claros o afectacion de
otros érganos como la vista, el oido
0 determinadas malformaciones,
la sospecha de causa genética es
alta y es una indicacion clara para

ALCER

realizar el estudio. En los casos en
los que no se da ninguna de las an-
teriores situaciones, realizar un es-
tudio genético depende de la edad,
las indicaciones son controvertidas
y van cambiando a medida que te-
nemos un mayor conocimiento de
las mutaciones asociadas. Como
regla general, el estudio genético,
se indica en los casos congénitos
(antes de los 3 meses de vida) y
en los que se presentan antes del
primer afo. A partir del primer afio
y hasta edad adulta, se aconseja
realizarlo si: 1.- hay antecedentes
familiares, ya que los resultados
pueden tener importancia para el
CONsejo genético, para la seleccion
de posibles donantes emparenta-
dos y para la prediccion del riesgo
de recidiva en caso de trasplante
y 2.- en caso de resistencia a mul-
tiples tratamientos, sobre todo si
se considera la opcion futura de un
trasplante de donante vivo empa-
rentado. En las formas secundarias,
el prondstico en cuanto a la posibi-
lidad de que se produzca una pér-
dida progresiva de la funcién renal
que requiera iniciar un tratamien-
to sustitutivo renal, depende de
la causa. En las formas genéticas,
todavia no hay un tratamiento es-
pecifico. En las formas primarias o
idiopaticas, el prondstico depende
de la magnitud de la proteinuria y
delnivel de pérdida de funcion renal
en el momento del diagnostico. Los
casos con proteinuria no nefrética,
suelen tener una evolucion mas
lenta con preservacion de funcion
renal normal en mas del 80% a los
10 afos de evolucion. Por el contra-
rio, los enfermos con sindrome ne-
frético, en ausencia de tratamiento,
tienen una probabilidad de evolu-
cion a enfermedad renal crénica
avanzada del 60-70% a los 15 afios.
Algunos enfermos presentan una
evolucion muy rapida en un perio-
do de 2-3 afios. Estos enfermos,
generalmente tienen proteinurias
muy altas y resistentes a todo tipo
de tratamiento.
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En las formas primarias, la indica-
cién para iniciar un tratamiento
con medicamentos que pueden
controlar los mecanismos que
causan el dafio renal, es habitual-
mente la presencia de sindrome
nefrético y la variable que mas in-
fluye en el prondstico de la funcion
renal es la respuesta al tratamiento.
La normalizacion de la eliminacion
urinaria de proteinas, se asocia a
un prondstico excelente mientras
que la reduccion parcial, mejora
significativamente el prondstico en
relacion a la ausencia de respues-
ta. El tratamiento de eleccion son
siempre los corticosteroides por
via oral. En caso de que no haya
respuesta a los mismos, es posi-
ble recurrir al tratamiento con un
grupo de farmacos denominados
inhibidores de calcineurina del que,
los mas conocidos son la ciclospo-
rina y el tacrolimus. Algunas perso-
nas, responden bien al tratamiento
pero deben seguir tomandolo para
que la proteinuruia No reaparez-
ca. En esta situacion, se considera
que hay una dependencia del tra-
tamiento y se mantiene la menor
dosis posible y durante el menor
tiempo posible pero, en ocasiones,
el tratamiento de mantenimiento
puede ser muy prolongado. Otras
personas, presentan resistencia a
todos los tratamientos menciona-
dos y se denominan multirresisten-
tes. Se ha intentado el tratamiento
con distintos farmacos como el mi-
cofenolato mofetil, el rituximab o
el oftumumab pero los resultados
obtenidos han sido muy variables
y discordantes. También se ha in-
tentado utilizar distintas técnicas
de limpieza o recambio del plasma,
cuyo objetivo es eliminar el factor
cdrculante anteriormente mencio-
nado, pero los resultados de los
distintos  estudios, son también
muy discordantes. En situacion de
multirresistencia, en muchas oca-
siones suele repetirse el estudio
genético, si anteriormente no se
habia realizado o hay opciones de
estudiar nuevas mutaciones que
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anteriormente no estaban desritas.
El tratamiento en caso de multirre-
sistencia, No se centra en obtenerla
remision sino que se limita a perse-
guir el objetivo de alargar la funcion
renal tanto como sea posible. Para
ello, se utilizan ya desde hace afios
los medicamentos que bloguean
la angiotensina Il, por su efecto re-
ductor de la proteinuria y protector
de la funcion renal. Mas reciente-
mente, han aparecido nuevas op-
ciones de tratamiento utilizando
un blogueo doble de angiotensina
Il'y de endotelina 1, con un nuevo
medicamento que se llama Spar-
sentan y se ha demostrado que
tiene un mayor efecto reductor de
la proteinuria y un mayor enlente-
cimiento de la perdida de funcién
renal que el blogueo de angioten-
sina Il. Ademas, estudios realizados
en enfermos con distintas nefropa-
tias cronicas asociadas a proteinu-
ria, han demostrado que un me-
dicamento inicialmente disefiado
para el tratamiento de la diabetes
mellitus, la dapagliflozina, puede
ser capaz de enlentecer el ritmo de
pérdida de funcion renal y retrasar
significativamente el momento en
el que se precise tratamiento susti-
tutivo renal. Su efecto es inespecifi-
Co y evidente en diversas enferme-
dades renales cronicas y, aunque

no especialmente disefiado para la
GFS, podria ser Util para alargar la
duracion de la funcion renal. Tanto
Sparsentan como dapagliflozina,
podrian también ser Utiles en algu-
nas formas secundarias, y en las
personas en las que solo hay una
reduccion parcial de la proteinuria
tras el tratamiento inmunosupre-
sor. Para las personas con formas
primarias o idiopaticas en las que
se ha producido una evolucion a in-
suficiencia renal avanzada, la mejor
opcion de tratamiento es el tras-
plante renal, salvo que exista una
contraindicaciéon para el mismo.
Sin embargo, la GFS puede reapa-
recer en el rifidn trasplantado con
una frecuencia media del 40%, que
puede ser mayor 0 menor en fun-
cion de la edad de inicio, la etnia,
la rapidez con la que se produjo la
pérdida de funcion del rifidn propio
y algunas otras variables. Es posible
realizar un trasplante tanto con ri-
flones procedentes de donantes
en muerte encefdlica o asistolia
controlada como de donante vivo
emparentado. Sin embargo, en
esta Ultima circunstancia, hay

que hacer un estudio minucioso
y ordenado para asegurar que no
esta presente ninguna de las cir-
cunstancias que claramente des-
aconsejarian dicho procedimiento.




ALCER

La Federacion Nacional ALCER celebra la Asamblea General 2020

El pasado sabado 20 de junio, la Federacion Nacional
ALCER celebro la Asamblea General ordinaria y ex-
traordinaria on-line.
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Durante la celebracién de la Asamblea General Ordina- : - COMUNICACION
. / . - . ” A T _ DIGITAL ¥ TRADICIONAL
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actividades, servicios y proyectos 2020, el presupuesto ST tp NGNS WES
y plan de actuacion 2020, codigo ético de la Federacion . 5 + REPERCUSION MEDIATICA

y ademés se creo un fondo solidario COVID-19, para pheirsy

ayudar a las entidades que mas lo necesiten por con-
secuencia de la pandemia.

RN T

Durante la celebracién de la Asamblea General Ex-
traordinaria, se presentd y acepto la incorporacion a
la Federacion como entidad adherida a AIRG-E (aso-
ciacion para la informacion y la investigacion de las
enfermedades renales genéticas); de esta manera la
Federacidn cuenta ya con 54 entidades federadas, 57
entidades y 3 entidades Adheridas.

Para terminar se aprobd la incorporacion de ALCER
Melilla como vocal, a la junta directiva de la Federacion.
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l COVID-19

as entidades ALCER

han continuado

prestando servicio

durante el confina-

miento a causa de
la pandemia por COVID-19 a
las personas con enfermedad
renal, ya que han sido un colec-
tivo muy sensible, los servicios
han sido en formato on-line,
principalmente se ha informa-
do a las personas con enfer-
medad renal y familiares sobre
la situacion del COVID, como
a continuacién os detallamos
dichos servicio.

i A | F " L B
Donacién de gorros quirurgicos de ALCER Castalia a las enfermeras de la Unidad de Hemodidlisis

del Hospital General Universitario de Castellén

ALCER FRENTE A LA PANDEMIA

SANITARIA DEL GOVID-19

Servicio de atencion teleféni-
ca, para resolver dudas y consul-
tas de las personas con enferme-
dad renal y familiares, asi como
hacer un seguimiento telefénica a
las/os socios/as para estudiar las
necesidades que pudieran tener.

Servicio de atencién social y
laboral, dando atencién a toda
aquella persona que lo ha nece-
sitado durante el confinamiento,
gestionando ayudas economicas
y laborales.

Servicio de atencion psicologi-
ca, ha sido uno de los servicios
mas demandados durante el
confinamiento tanto telefonica-
mente como en salas de dialisis,
haciendo seguimiento telefénico
y telematico, acompafiamiento
terapéutico, elaboracion de guias
para ayuda al confinamiento,
realizando talleres de relajacion,
y autoestima.

38 REVISTA ALCER N°193

Servicio de nutricion, el servicio
ha sido principalmente atendido
telefénicamente, con seguimiento
nutricional telematico y telefonico,
actualizacién de las recomenda-
ciones dietéticas, elaboracion de
dietas adaptadas a las necesida-
des de las/os usuarias/os.

Banco de alimentos, se han re-
forzado los servicios de reparto
de alimentos entre las familias
mas desfavorecidas de nuestro
colectivo.

Programa de ejercicio fisico,
durante el confinamiento también
han sido varias entidades las que
han implantado un programa de
ejercicio fisico para personas con
enfermedad renal cronica, dise-
flando y prescribiendo un progra-
ma de ejercicio fisico adaptado e
individualizado, asesorando de la
progresion. Ademas han elaborado
videos, guias y material didactico.

Gestion de transporte sanitario,
ha continuado en marcha la ges-
tion permanente del transporte
sanitario para las personas que
asisten a hemodidlisis, traba-
jando todos los dias en primera
linea, modificando traslados indi-
viduales de pacientes infectados
por COVID-19. Asegurando la
desinfeccion de los vehiculos.

Distribucion de EPIS (masca-
rillas, guantes, gel hidroalchol),
A través de un convenio con el
Ayuntamiento de Almeria, ha pro-
porcionado a todos los pacientes
de la provincia que se encuentran
trasplantados y en tratamiento
de hemodidlisis materiales de
proteccion (mascarillas y geles
hidroalhocdlicos). Desde ALCER
Giralda se coordind un grupo
de voluntarios y voluntarias que
elabor¢ y dond material de pro-
teccion sanitaria el cual fue en-
tregado a los centros de dialisis



para la proteccion de personal
sanitario y pacientes. En total,
se han entregado 1.060 batas,
400 mascarillas, 400 botellas
de gel hidroalcohdlico y 125
pantallas protectoras. Ademas
han sido muchas las entida-
des que han proporcionado a
todos las/os socias/os, material
de proteccion.

Gestion de plaza de dialisis,
uno de los servicios de las enti-
dades son la gestion de plaza de
didlisis vacacional, en las cuales
se han tenido que adaptar a
esta nueva situacion, resolvien-
do las dudas, cambiando las
fechas hasta la situacion este
mas controlada.

Servicio de recogida de medi-
caciéon en farmacias, las enti-
dades han querido estar cerca
de las necesidades de nuestro
colectivo, para ello han creado
un servicio de recogida de me-
dicacion en farmacias y entre-
gado en el domicilio del usuario
que lo ha necesito por no tener
apoyo familiar, ademas de otras
necesidades como comprar de
alimentos en supermercados.

Servicio acompafamiento
en el hogar, para cubrir posi-
bles necesidades, para aquellas
personas que residen solas en
su domicilio, o son de avanza
edad, ALCER les ha acompa-
flado durante el confinamien-
to acudiendo a sus hogares e
identificar las necesidades que
pudieran tener.

Difusion en redes sociales,
Durante estos meses de confi-
namiento han sido las redes so-
ciales el gran motor de comuni-
cacion para poder llegar a todas
las personas de nuestro colec-
tivo, realizando diferentes cam-
panas, e informando de todo lo
relacionado con la pandemia.

ALCER Alicante dond pantallas protectoras al

personal de la Unidad de Hemodidlisis del Hospi-

tal General de Alicante

Pl i)

David Garcfa, Trabajador Social de ALCER Almeria,
hace entrega de mascarillas FFP2 y gel hidroalco-
hélico a la supervisora del centro de didlisis Fre-
senius “Los Arcos”

ALCER Giralda hace entrega de mascarillas en el
Centro de Hemodidlisis Aljarafe de San Juan de
Aznalfarache, Sevilla

Francisco Alcaraz, Presidente de ALCER Jaén,
con cajas de toallitas desinfectantes donadas
por Euroredis Pharma

&

SERVICIOS DESTACADOS

ALCER Castalia, Servicio de Seguimiento que permitia
tener la informacion suficiente para actuar con urgencia
ante cualquier recaida, con llamadas periédicas y valo-
rando la evolucion del paciente

ALCER Coruiia, servicio de Compartiendo experiencias
con Alcer”, promovido desde la Federacion Alcer Galicia
con el objetivo de buscar un medio de interaccién social
a través del cual compartir experiencias e inquietudes de
las personas con enfermedad renal en plena pandemia

ALCER Coruiia, servicio de Voluntariado telefénico: ser-
vicio propio de Alcer Coruia en el que miembros de la
junta directiva de la entidad con enfermedad renal, rea-
lizan sesiones online de acompanamiento a personas
con enfermedad renal con el fin de disminuir la soledad
y aislamiento

ALCER CUENCA, Grupo de apoyo virtual “pensar bien,
sentirse bien” en el que participan sobre una decena de
enfermos renales y familiares

ALCER JAEN, Creacion del programa “Cadena Solidaria”
para proveer a las unidades de didlisis y transporte sani-
tario de didlisis de los materiales de proteccién necesa-
rios para evitar los contagios durante traslados y realiza-
cioén para dialisis

Las entidades ALCER han continuado
prestando los servicios habituales y
han puesto en marcha otros excep-
cionales para dar soporte a las perso-
nas con enfermedad renal, familiares
y sanitarios durante el COVID-19

ALCER
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DIRECTORIO

FEDERACION NACIONAL

DE ASOCIACIONES ALCER

C/ Constancia, 35.

28002 Madrid

Tel. 91561 08 37 / Fax 91564 34 99
e-mail: federacion@alcer.org

* Presidente de Honor

Prof. D.Carlos Maria Romeo Casabona
* Presidente

D. Daniel Gallego Zurro

* Vicepresidente 1°

D. Manuel Arellano Armisen
* Vicepresidente 2°

D. Roberto Oliver Jorda

* Secretario

D. Alejandro Diaz Goncalvez
+ Tesorera

D. Josefa Gémez Ruiz

* Vocales

D. José Manuel Martin Orgaz
Dna. Pilar Pérez Bermudez
D. Clemente Gémez Gémez
D. Santiago Albaladejo Lopez

ALCER ALAVA

D. Gregorio Martinez Garcia
C/ Arquillos, 9 - 01001 Vitoria
Tel y Fax. 945 2318 95
info@alceralava.org

ALCER ALBACETE

D. Antonio Escribano Rozalén
C/ Mayor, 49, 1° drcha

02001 Albacete

Tel. 669 0192 73
alceralbacete@gmail.com

ALCER ALICANTE

D. Roberto Antonio Oliver Jorda

C/ Martin Luther King, 4 - pta. 4-2 - bajo
03010 Alicante

Tels. 965 2514 51 / 601 42 5118

Fax 965 25 53 50
asociacion@alceralicante.org

ALCER ALMERIA

Dna. Marta Moreno Barén

Plaza del Carmen, 8,5° - 2

04003 Almeria

Tel. 950 85 70 00 / Fax 950 25 70 43
info@alceralmeria.org

ALCER ASTURIAS

D. Rogelio Garcia Suarez

Avda. Roma, 4, Oficina 5-6

33011 Oviedo

Tel. 985 25 62 50 / Fax 985 25 62 50
alcerasturias@gmail.com

ALCER AVILA

D. José Manuel Martin Ordaz
Carretera Valladolid 74 » 05004 Avila
Tel. 9202214 34
alceravila@alcer.org

ALCER BADAJOZ

D. Melchor Trejo Balsera

C/ Padre Tomas, 2

06011 Badajoz

Tel. 924 23 34 65 / Fax 924 26 04 49
alcerbad@alcerbadajoz.org

Delegaciones:

Villanueva de la Serena

Plaza de Espana 4, 2° Planta
06700 Villanueva de la Serena
Teléfono y fax 924 84 30 38
alcervillanueva@telefonica.net
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LLerena

Centro de Participacion Ciudadana
C/ Isabel La Catdlica, 4

06900 Llerena

Teléfono y fax 924 87 20 45
alcerllerena@telefonica.net

ALCER BARCELONA

Dna. Beatriz Silva Franco

C/ Jocs Florals, 159

08014 Barcelona

Tel. 93 331 03 31/ Fax 93 33132 62
asociacion@alcerbarcelona.org

ALCER BIZKAIA

Dna. Belén Herrera Furones

Plaza Aro, 1 - bajo * 48006 Bilbao

Tel. 94 459 87 50 / Fax 94 459 88 50
alcerbizRaia.bio@gmail.com

D. Antonio Ortiz

C/ Juan de Padilla, 18 - bajo

09006 Burgos

Tel. 947 22 97 O1 / Fax 947 22 97 01
administracion@alcerburgos.org
ALCER CACERES

D. José Antonio Sanchez Lancho
C/ Roche Sur Yone, 9 - bajo, 4
10005 Caceres

Tel. 927 21 03 84 / Fax 927 21 03 84
administracion@alcer-caceres.org
ALCER CADIZ

D. Gregorio Martin Dominguez

C/ Tanguillo n°19 Bajo B

11404 Jerez de la Frontera

Tel. 956 35 56 58 / Movil. 638 77 90 15
Fax 956 25 51 01
alcercadiz@gmail.com

ALCER CANTABRIA

D. Jesus Gémez Gandarillas

Plaza de Rubén Dario, s/n - edificio Feygén
39005 Santander

Tel. 942 27 60 61 / Fax 942 27 23 48
info@alcercantabria.com

ALCER CASTALIA

D. Juan Domenech Galarza

C/ Enmedio, 22 -2°E

12001 Castellon

Tel. 964 22 83 63 / Fax 964 22 83 63
alcer@alcercastalia.org

ALCER CEUTA

Dna. Mercedes Medina Rodriguez
C/ Antioco, 12 - local, 1°

51001 Ceuta

Tels. 956 515183 / 630 71 39 30
Fax 956 51 51 83
alcerceuta@hotmail.com

ALCER CIUDAD REAL

D. Pablo Leén Giménez

Avda Pio XII, Edificio Especialidades (SES-
CAM), 3° planta. Apartado de Correos 432
13002 Ciudad Real

Tels. 926 2153 00 / 638 241238
alcerciudadreal@hotmail.com

Delegacion:

Puertollano

Plaza Maria Auxiliadora S/N

13500 Puertollano

Tel. 69115 91 65
alcerciudadreal.puertollano@hotmail.es

ALCER CORDOBA

D. José Maria Reifs Trocoli

Plaza del Santuario de la Fuensanta, 2
14010 Cérdoba

Tel. 957 43 43 85 / Fax 957 43 43 85
alcer@alcercordoba.org

ALCER CORUNA

D. Rafael Rodriguez Martinez

Hotel de Pacientes do CHUAC

C/ As Xubias de Arriba, 84, 4° planta
As Xubias

15003 A Coruna

Tel. 98129 87 59
info@alcercoruna.org

Delegaciones:

Ferrol

Casa Solidaria

C/ Velazquez, 44 6° Planta - 15403 Ferrol
Tel. 88193 72 35

info@alcercoruna.org

Santiago de Compostela

Casa del Bienestar Social (CABES)
C/ Manuel Maria, 6, 2° oficina 2
15705 -Santiago de Compostela
Tel. 670 33 90 66
info@alcercoruna.org

ALCER CUENCA

D. Clemente Gémez Gémez
C/ Hermanos Becerril, 3 - bajo
16004 Cuenca

Tel. y Fax 969 23 66 95
alcercuen@gmail.com

ALCER EBRO

D. Santiago Albaladejo Lopez

C/ Santa Teresa, 29. 35 50006 Zaragoza
Tel. 976 3590 01/ Fax 976 111218
alcerebro@alcerebro.org

ALCER GIRALDA

D. Pablo Beca Soto

C/ Luis Montoto, Pje. Nebli-local, 3
Méd. Ay B. 41018 Sevilla

Tels. 95 442 38 85 - 649 43 44 37
Fax 95 4411216
info@alcergiralda.org

ALCER GUIPUZKOA

Dna. Koro Aldaz Iraola

C/ Real Compania Guipuzcuana de Caracas, 12, bajo
20011 Donostia

Tels. 943 46 90 47 - 943 47 36 36

Fax 943 44 4473

alcer@alcergipuzkoa.org

ALCER GRANADA

Dna. Leonor Garcia Munoz

C/ San Julian, 18 - Bajos
Urbanizacion Los Carmenes.
18013 Granada

Tel. 95815 22 13 / Fax 95817 10 06
alcergranadasede@gmail.com

Delegacién:

Baza

C/ Maestro Alonso s/n Edificio Razaloz
1* planta. 18800 Baza (Granada)

Tel. 687 53 53 36

alcergr_@hotmail.es



ALCER GUADALAJARA

Centro Social Municipal
C/ Cifuentes, 26

22004 Huesca

info@alcerhuesca.com

ALCER ILLES BALEARS
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Edificio Palmazenter

C/ Ter, 27 - 1° Pta 14. Poligono De Son Fuster
07009 Palma de Mallorca

Tel. 97172 32 43 / Fax 97149 87 78
alcerib@telefonica.net

ALCER JAEN

D. Francisco Alcaraz Martinez
C/ Ubeda, 6, sotano derecha
23008 Jaén

alcerjaen@alcerjaen.org
presidente@alcerjaen.org

ALCER LEON

D. Angel Carbajo Lozano

C/ Descalzos, 10 Bajo

24003 Leodn

Tel. 987 23 66 40 / Fax 987 23 66 40
alcerleon@gmail.com

Delegacion:

El Bierzo

Barrio La Placa. Avda Islas Baleares, 77
24400 Ponferrada (Ledn)

Tel y fax: 987 4176 75 / Movil 696 97 86 00
E-mail: alcerbierzo@gmail.com

ALCER LUGO
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C/ Infanta Elena, 11

Casa Clara Campoamor, local 5y 7.
27003 Lugo

Tel. 982 24 32 31/ Fax 982 24 32 31
alcerlugo@gmail.com

ALCER MADRID

Dna. lluminada Martin - Crespo Garcia
C/ Virgen de la Oliva, 67-69

28037 Madrid

Tel. 91 754 36 04 / Fax 91 754 02 98
alcermadrid@alcermadrid.org

ALCER MALAGA
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info@alcermalaga.org

ALCER MELILLA

Dna. Pilar Pérez Bermudez

C/ Carlos de Arellano, 15 - bajo derecha
52003 Melilla

Tel. 95119 52 72

Fax. 952 68 26 88
pilarperez.bermudez@gmail.com

ALCER MENORCA

Dna. Loli Ametller Pons

C/ Pau Picasso, 38

07702 Mahén

Tels. 626 68 22 61/ 652 22 43 39
hola@alcermenorca.com

ALCER NAVARRA

D. Josu Martin Garcia

C/ Monasterio de la Oliva, 29 - entresuelo
31011 Pamplona

Tel. 948 27 80 05 / Fax 948 27 80 05
info@alcernavarra.org

Paseo Padre Calatayud, 7

31300 Tafalla

Movil 680 29 07 09

E-mail: vicentepellicer59@gmail.com

ALCER ONUBA

Dna. Amalia O"Kelly
Avenida Diego de Morén, 5
21005 Huelva

Tel. 95915 72 05
asociacionalcer@outlooR.es

ALCER ORENSE

Dina. M® Teresa Pereira Gonzalez
C/ Rua Recadero Paz, 1 CIS AIXINA
32005 Orense

Tel. 988 22 96 15
alcerourense@hotmail.com

ALCER PALENCIA
D. Rosa de Lima Arnaiz Pérez

alcerpalencia@alcer.org

ALCER LAS PALMAS

D. Alejandro Diaz Gongalvez

C/ Santa Juana de Arco, 10, local
35004 Las Palmas de Gran Canarias
Tel. 928 23 08 98

Fax 928 24 79 63

alcerlp@yahoo.es

ALCER PONTEVEDRA

D. Eugenio Sanchez Lucas

Rua Agro da Estrela, 3-5

36004 Pontevedra

Tels. 693 71 40 05 - 670 28 01 45
infoalcerpontevedra@gmail.com

ALCER LA RIOJA

D. Javier Cordon Martinez

Hospital San Pedro

C/ Monasterio de Yuso, 3 Bajo

26003 Logrono

Tels. 94125 77 66 / 94125 77 55 Fax 941
2577 66

info@alcerrioja.org

ALCER SALAMANCA

Dna Maria José Sanchez Cuesta
Avda. de ltalia, 8 - 1° - of. 6

37006 Salamanca

Tel. 923 25 71 40 / Fax 923 25 71 40
alcersalamanca@alcer.org

ALCER SEGOVIA

Dna. Elena Torrego Fuentes
Centro Civico “ElI Carmen”

C/ Pintor Herrera, 2

40004 Segovia

Tels. 921 46 2016 / 670 28 95 63
Fax 921 46 20 16
alcersegovia@gmail.com

ALCER SORIA

D. Francisco Javier Pérez Redondo
C/ Venerable Carabantes, 9-11 local
42003 Soria

Tel. 680 81 86 39
presidencia@alcer-soria.es

ALCER

ALCER TARRAGONA
D.Jon Unzueta Saez
C/ Augusto, 20 - despacho 3

alcer@infonegocio.com

ERTE TENERIFE

D. Corviniano Clavijo Rodriguez
C/ San Juan Bautista, 4 - 2° planta
38002 Santa Cruz de Tenerife
Tel. 922 22 98 96

info@erte.es

ALCER TERUEL

D. Eduardo Miguel Repullés
Centro Social Ciudad de Teruel
C/ Yaguie de Salas, 16 - 5° planta
44001 Teruel

Tel. 978 61 83 88 / 605 81 81 30
alcerteruel@yahoo.es

ALCER TOLEDO

D. Juan Carlos Garcia del Villar
Residencia Virgen de la Salud

Avda. Barber, 30

45005 Toledo

Tel. 925 25 28 58 / Fax 925 25 28 58
alcertoledo@hotmail.com

ALCER TURIA

D. José Navarro Mallech

C/ Chelva, 7 - 9 - 46018 Valencia
Tel. 96 385 04 02 / Fax 96 115 58 31
asociacion@alcerturia.org

ALCER VALLADOLID

D. Alfonso San José Pérez

C/ Urraca, 13 - bajo E + 47012 Valladolid
Tel. 983 39 86 83 / Fax 983 39 86 83
alcervalladolid@gmail.com

ALCER ZAMORA

D. José Manuel Peldez Blanco

Ed. La Alhondiga- Plaza Santa Ana, 7
49006 Zamora

Tel. 659 60 04 42
alcerzamora@hotmail.com

ASHUA (Entidad adherida)
D. Francisco Monfort

C/ Rey Juan Carlos |, 18
12530 Burriana (Castellon)
Tel. 667 76 6179
info@ashua.es

HIPOFAM (Entidad adherida)

D. Antonio Cabrera Cantero

C/ Avenida del Taio, 90

08769 Castellvi de Rosanes (Barcelona)
Tel. 677 75 26 26
consultas@hipofam.org

AIRG-E (Entidad adherida)
Dna. Marta Roger

C/ Cartagena, 340-350
08025 Barcelona

Tel. 690 30 28 72
info@airg-e.org
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EMPLEO Y AFECTACION DEL MUJER Y
ENFERMEDAD RENAL COVIDI9 A LOS ENFERMEDAD
RINONES RENAL

wWwWw.personasrenales.org

Centro de informacion sobre las enfermedades del rindn
Todo lo que necesitas saber y de fuentes acreditadas



W avericum

El objetivo no es llegar,
sino hacer bien lo que sabes.

Cada vez mas cerca de ti para cuidarte.
Nuevos Centros en Castilla La Mancha.

www.avericum.com



Si tiene que elegir un
tratamiento de dialisis

o
1.

O mientras espera
su trasplante.

Inférmese sobre todas las opciones
y los puntos a tener en cuenta.
También para candidatos a trasplante renal.

Muevas Herramientas de Ayuda a la Toma de Decision Compartida
del Tratamiento Sustitutivo Renal para Pacientes y Familiares

Opciones de Tratamiento
Renal Sustitutivo

Adapte el tratamiento a su vida,
no su vida al tratamiento



