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Diaverum presta atencion renal
que mejora la vida de los pacientes
con enfermedad renal crénica
(ERC), lo que les permite vivir una
vida plena. La vision de Diaverum
es transformar la atencidn renal,
ofrecer la mds alta calidad en sus
servicios y capacitar a los pacientes
S para que vivan una vida plena.
Cuidados de verdad oo
los Servicios Publicos de Salud
para mejorar la atencién, al mismo
tiempo que con las comunidades
locales para educar sobre la salud y

la vida
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EDITORIAL

n un afo 2020 como el
que hemos dejado atras,
que ha supuesto un de-
safio mayusculo para la
junta directiva y equipo
tecnico, plagado de retos y con
muchos compaiier@s que se han
visto afectados por la pandemia
del COVD-19, estas fechas son una
gran oportunidad para hacer balance
y recordar a todo el que nos importa,
cuanto significa para nosotros y que
podemos hacer para estar a su lado.

Comenzamos este afio 2021
con grandes expectativas y la
maxima ilusién, esperando tener
pronto la vacuna disponible para
todos. Ya sabéis que hemos con-
seguido que se considere grupo
prioritario para la vacunacion
frente a la COVID-19 , al colec-
tivo de personas con enferme-
dad renal, tanto en dialisis como
trasplante. Existe evidencia cienti-
fica sélida de que las personas con
enfermedad renal crénica (particu-
larmente las que se encuentran en
tratamiento sustitutivo de la funcion
renal por dialisis o trasplante) tienen
mayor riesgo de enfermedad grave
por COVID-19.

La FNA ALCER, ostenta la presi-
dencia de la EKPF (Federacién

Europea de Pacientes Renales)
desde el pasado mes de Octubre.
Es un orgullo y una gran responsa-
bilidad ser el presidente y represen-
tante de todos los pacientes renales
en Europa, donde tenemos grandes
retos frente a las inequidades en el
acceso a los tratamientos, lista de
esperay trasplantes. Vamos a traba-
jar con el resto de las organizaciones
de pacientes a nivel europeo, para
mejorar la calidad de los cuidados
y de vida de las personas con enfer-
medad renal y sus familiares.

Hemos finalizado el aiio 2020 con
varias campaias de conciencia-
cién y divulgacion sobre la impor-
tancia del movimiento asociativo
y las organizaciones de pacientes,
como son #Esenciales de la POP
(Plataforma de Organizaciones
de Pacientes) y #Quenonosapa-
guen de COCEMFE (Confederacion
Espafiola de personas con discapaci-
dad fisica y organica). Es importante
que las instituciones publicas y la so-
ciedad sean conscientes del enorme
trabajo que realizamos diariamente
las asociaciones de pacientes, fo-
mentado la inclusion y la proteccion
social de todas las personas con dis-
capacidad y enfermedades crénicas.

La junta directiva ha aprobado
por unanimidad nuestro plan de
estratégico y de actuacion para
el afio 2021, el cual podremos re-
visar conjuntamente en la préxima
asamblea de socios que celebra-
remos durante el proximo mes de
mayo, que como podréis compro-
bar, estard lleno de actividades so-
cioeducativas y de comunicacién,
jornadas, App para dispositivos mo-
viles, encuentros de personas con
enfermedad renal, encuentro de
familias renales, empoderamiento y
derechos, cohesion asociativa, plan
de formaciéon a profesionales y vo-
luntariado.

Vamos a continuar con nues-
tro plan de formacién continua
para profesionales, (trabaja-
dores sociales, nutricionistas y
psicélogos) que ya es una realidad,
continuando con la profesionaliza-
cién, homogeneizando el conaoci-
miento y las actividades que todos

ALCER

realizamos en nuestras entidades,
para ofrecer asi mejores servicios
de informacion, orientacion y aten-
cién en cada una de la asociaciones
provinciales del movimiento asocia-
tivo Alcer.

Con toda probabilidad, este afo
2021 aumentaremos el nimero
de entidades de la Federacion
Nacional Alcer, pues han soli-
citado oficialmente la entra-
da como entidades adheridas
las _asociaciones CISTINOSIS
ESPANA y la FUNDACION RENAL
JAUME ARNAU. Una vez superados
los tramites burocraticos y revision
de la documentacioén, tras someter
a aprobacion por parte de la junta
directiva, la asamblea debera ratifi-
car la adhesion, para poder asf in-
cluir y visibilizar en todo el territo-
rio espafiol cualquier enfermedad
renal y podamos tener presencia en
provincias como Tarragonay Lleida.

Para el dia mundial del rifién,
que celebraremos conjuntamen-
te todos los alcer provinciales el
préximo jueves 11 de marzo de
manera virtual, se dara visibili-
dad a nuestra enfermedad con el
lema “Viviendo bien con la en-
fermedad renal” centrandonos
en el manejo de la enfermedad,
teniendo una buena calidad de
vida a pesar de la enfermedad
renal. Vamos a realizar una campa-
fia de concienciacion virtual, con un
webinar organizado conjuntamente
con la ONT y la Unién de trasplan-
tados de organos solidos, donde
daremos oportunidad a testimonios
de personas que hayan sido tras-
plantadas durante la pandemia de
la COVID-19.

Por dltimo, desear que este aio
2021 sea completamente di-
ferente a lo que hemos vivido
durante 2020, podamos volver
a encontrarnos, abrazarnos y
disfrutar de nuestra compaiiia,
para poder demostrar lo unidos
que estamos siempre luchando
tod@s junt@s contra la enfer-
medad renal.

DANIEL GALLEGO
PRESIDENTE FEDERACION NACIONAL ALCER
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B DIALISIS

ALCER

EL FUTURO DE LA DIALISIS
EN LOS PROXIMOS DIEZ ANOS

@ Juan Manuel Buades Fuster. Jefe de Servicio de Nefrologia el Hospital Universitario Son Llatzer. Palma de Mallorca.

n este articulo vamos a
intentar ver como sera
la didlisis del futuro.
Aunque en la actuali-
dad ha habido impor-
tantes mejoras respecto a la he-
modidlisis del pasado, no me voy a
referir a estas pequefias mejoras
(hemodidlisis on line, hemodialisis
extendida, nuevos dispositivos de
monitorizacién o biofeedback...),
sino a posibles cambios disrupti-
vOs que podrian cambiar de forma
sustancial la nefrologfa del futuro.

No hay discusion que el trasplante
renal es el tratamiento sustitutivo
renal que proporciona mayor super-
vivenciay calidad de vida a las perso-
nas con enfermedad renal cronica
(ERC), pues es lo que mas se parece
a tener funcionando a tus propios
rinones, y por lo tanto es el que
actualmente proporciona mayor
libertad y autonomia. En concreto,
la donacion de donante vivo es la
que ofrece mayor supervivencia. Sin
embargo, todavia tiene una serie de
limitaciones que obligan a seguir in-
vestigando y a buscar nuevas solu-
ciones para el futuro, pues ni todos
los pacientes lo van a poder recibir,
ni en muchos casos se recibira en el
momento que mas se necesita.

Ademas, es posible que la dura-
cion del trasplante sea limitada
en el tiempo y se requiera volver
a didlisis o recibir un nuevo tras-
plante. Por eso, todos estamos
esperando la llegada de nuevas
soluciones que permitan superar
estas limitaciones.

Por un lado, estarfan las soluciones
puramente celulares, provenientes
de la investigacion médica, la bio-
logia moleculary la biologia celular,
como el xenotrasplante, el trasplan-
te de organoides y la reparacion
renal con células pluripotenciales.

El dia que dispongamos de ellas
todo sera diferente. Sin embar-
g0, No sabemos todavia cuanto
tiempo tardaran en ser una rea-
lidad disponible para todos los
pacientes con ERC avanzada. Por
otro lado, estarian soluciones
biotecnoldgicas, provenientes de
la bioingenieria, que intentaran
conseguir dispositivos de didlisis
portatiles e implantables y solu-
ciones mixtas, que usaran tanto
materiales artificiales como celu-
lares para encontrar nuevas so-
luciones a la insuficiencia renal.

El objetivo de estas nuevas
formas de didlisis serd mejorar
la calidad de vida y la indepen-
dencia de los pacientes que van
a necesitar o ya estan en didlisis.
Es decir, vamos a tener que cen-
trarnos en como podemos hacer
dialisis sin tener que ir a un hos-
pital 0 a un centro de didlisis y si
es posible, incluso hacer dialisis
en la vida cotidiana, sin tener li-
mitaciones.

En este camino o evolucién,
como parece obvio, la primera
solucién es hacer la didlisis en el
propio domicilio.

Uno de ellos, el RINON ARTIFICIAL
PORTATIL (WAK), es un prototipo

La DIALISIS PERITONEAL, tanto en
su version manual como en la au-
tomatizada es la didlisis domicilia-
ria mas utilizada. Permite hacerse
la terapia en casa y proporciona
y ha proporcionado a muchos
pacientes mucha autonomia y li-
bertad, reduciendo al minimo la
necesidad de acudir al hospital.
Pero, o bien requiere largo tiempo
de conexidn (toda la noche con
cicladora) o bien realizar varios in-
tercambios al dia, por lo que sigue
interfiriendo en la vida diaria de la
persona con ERC. Ademas, puede
verse limitada por la falta de fun-
cion renal residual, por cambios
en la membrana peritoneal con
el tiempo, por peritonitis o pro-
blemas con el catéter, por lo que
muchos pacientes acaban necesi-
tando pasar a hemodialisis.

En los Ultimos afios, se ha renova-
do el interés por la HEMODIALISIS
DOMICILIARIA (HDD) gracias a la
aparicion de nuevos monitores

de hemodidlisis especialmente
disefiados para realizar la dialisis
en casa, de tamafio mas reducido
y mucho mas faciles de aprender

a usar y manejar. Actualmente,
las maquinas mas pequefias dis-
ponibles para HDD pesan mucho
menos que antes, por lo que son
mas manejables, facilitando que
puedan trasladarse facilmente a
diversas estancias del domicilio y
llevar incluso a segundas viviendas
0 de vacaciones. Es importante re-
cordar que ambos sistemas usan
volumenes elevados de dializado
(mas de 20 litros por tratamiento)
provistos en bolsas de dializado
premezcladas (similar a la didlisis
peritoneal) o generados por un
sistema de tratamiento del agua
para generar liquido de didlisis, lo
cual reduce mucho la necesidad
de espacio de almacenamiento.
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que ya esta muy avanzado. Se ha
desarrollado en la Universidad de
Washington, en Estados Unidos de
América. Proporciona hemodidlisis
portatil en un cinturén utilizando
tecnologia “sorbente” para regene-
rar el dializado. Funciona con ba-
terfas, que hay que recargar. Pesa
todavia bastante, unos 5 kg. Tiene
un circuito que incluye una bomba
doble que alterna sangre vy liquido
de didlisis. Todavia utiliza un filtro
convencional, con membranas
similares a las usadas actualmen-
te en hemodidlisis. Necesita una
bomba para poner la anticoagula-
cién con heparina. Tiene un siste-
ma de recoleccion de la ultrafiltra-
cion y un sistema de regeneracion
del dializado, que una vez se limpia
de toxinas mediante un sistema
de sorbentes, se vuelve a utilizar.
Hay que reconocer que todavia
es aparatoso, no parece una So-
lucion comoda, pero es un primer
paso. Requiere un acceso vascular
seguro que impida la desconexion
accidental, tema que todavia no
esta del todo resuelto. Por todo
ello, todavia habra que solucionar
problemas técnicos importantes
antes de que se pueda comercia-
lizar.

Otra posible solucion de dialisis
portatil serfa mediante una evolu-
cion de la didlisis peritoneal, el de-
nominado “Rifidn Artificial Portatil
AWAK". En este caso se usarfa un
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tipo de dialisis peritoneal de flujo
continuo o la didlisis peritoneal con
Tidal, pero con regeneracion con-
tinua del dializado peritoneal. Se
recircula continuamente dentro y
fuera de la cavidad peritoneal en
un sistema de circuito cerrado, en
el que una unidad de purificacion
(sorbente) regenera el dializado pe-
ritoneal, en lugar de realizar un lle-
nado y drenaje estatico como en la
DP convencional. Se puede realizar
a través de 2 catéteres de una luz
separados o un catéter de doble
luz (este ultimo no esta disponible
comercialmente) o con un catéter
unico, pero alterando entrada vy
salida de liquido. Al ser portatil y
de pequefio tamafio, darfa mucha
libertad de movimiento y en este
caso el aspecto parece bastante
adecuado. Posiblemente esta sera
una de las soluciones que pueda
llegar antes al mercado.

La tercera posible solucion es utili-
zar un sistema implantable con un
accesorio transportable.

Ya existe un prototipo que ha de-
sarrollado la Universidad de Cali-
fornia San Francisco, dentro del lla-
mado PROYECTO RINON. Se trata
de un cartucho revolucionario, de
pequefio tamafio, que se implanta
en una arteria y una vena del pa-
ciente de forma parecida a un tras-
plante. No necesita bomba, pues
la sangre atraviesa en cartucho

gracias a la diferencia de presion
entre la arteria y la vena, impulsa-
do por el propio corazén. Lo unico
que queda fuera del cuerpo es el
sistema para regenerar el liquido
de dialisis, a través de un sistema
sorbente. A diferencia del anterior,
ya se estan usando membranas
de didlisis de nueva generacion,
membrana de nanoporos de sili-
cio SNM. Con un espesor 70 veces
menor, (tal como se ve en la figura
3), tiene unos poros muy unifor-
mes que tienen muy alta capaci-
dad para eliminar toxinas. Utilizan
tecnologia de sistema microelec-
tromecanico (MEMS) que permi-
te reducir el tamafio de todos los
componentes y es autosostenible.
La sangre pasa a través del filtro
y a contracorriente pasa el liquido
de didlisis. Es muy evidente la dife-
rencia con una hemodidlisis con-
vencional e incluso con una hemo-
didlisis domiciliaria con los nuevos
monitores. La sangre nunOnecta a
unos catéteres y lo Unico que re-
circula es el liquido de dialisis que
se regenera. No necesita bombas,
pues la fuerza del corazon mueve
la sangre a través del dispositivo.
Dado el tamafio de la unidad de
regeneracion del liquido de diali-
sis, se pude llevar en una pequefia
mochila, que permite salir de casa
e incluso vigjar.

La cuarta posible solucion seria
implantar un Rifidn Bioartificial
mixto (compuesto por mem-
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branas de dialisis y celular tu-
bulares renales), sin conexion
a ningun dispositivo regenera-
dor externo, pues esta labor
la haran las propias células
tubulares renales afiadidas al
dispositivo de dialisis

Seria el RINON BIOARTIFICIAL
IMPLANTABLE, que igual que
un injerto renal en el trasplan-
te, se unirfa a una arteriay una
vena iliacas, y mediante una
especie de uréter a la vejiga,
eliminando la orina generada
por vejiga mediante miccion.
También se estd desarrollan-
do en la Universidad de Cali-
fornia San Francisco, dentro
del PROYECTO RINON. Es muy
parecido al anterior, pero te
permite libertad total porque
desaparece la necesidad de un

Ultimate Goal: Implantable Bioartificial Kidney

small blo-compatibd

liquido de
dialisis que
regenerar
y por tanto
conectarte
a un dispo-
sitivo  ex-
terno. Esto
es posible
porqgue
combina un
HemoCar-
tridge, que es hemofiltro de
larga duracién hecho de mem-
brana de nanoporos de silicio
SNM, con gran selectividad de
filtracion, similares a membra-
na glomerular, tal como hemos
mostrado en el ejemplo ante-
rior, pero ademas afiade un
BioCartridge, que es un bio-
rreactor de células del tubulo
renal, que al estar separadas
de la sangre por otra mem-
brana de nanoporos de silicio,
estd protegida y tiene aisla-
miento inmunolégico. Ademas,
tiene la capacidad de reabsor-
ber agua, iones y nutrientes
y otras sustancias bioactivas,
tiene la capacidad secrecion
de toxinas urémicas unidas a
proteinas e incluso podrian
llegar a tener funciones endo-
crinas (como la acti-
vacion vitamina D).
Después de una sola
cirugia para hacer las
anastomosis, el rifion
bioartificial procesa
la sangre continua-
mente durante 24
horas al dia. No ne-
cesitan bomba.

Se conecta a la vejiga
como antes hemos
comentado, para que
se elimine el liqui-
do resultante como
si fuera orina. Una
capa protectora de la
membrana SNM hara

ALEEIR

innecesario el uso de anticoa-
gulacion y el aislamiento de las
células en un soporte de micro-
poros de SNM, que permiten el
paso de solutos, pero no célu-
las, por lo que hara innecesario
el uso de inmunosupresion. Es
decir, no hay riesgo de rechazo
y poco riesgo de coagulacion
del circuito. Como inconve-
niente, cada 2 afios aproxima-
damente, habria que cambiar
el dispositivo, lo que implicaria
una nueva cirugia, aunque la li-
bertad proporcionada durante
esos 2 afios respecto a la diali-
sis actual podria valer la pena.
Actualmente esta finalizando la
etapa preclinica en animales de
experimentacion y estaba pre-
visto el inicio de ensayos clini-
cos en 2019 y si los resultados
fueran buenos, podrian inclu-
SO empezar a comercializarse,
segln comentan, en 2022, si
los resultados de los ensayos
clinicos, la pandemia y la crisis
econémica lo permite.

Aungue hay muchos mas ejem-
plos, estos son los que me han
parecido mas representativos.
Por lo tanto, os hemos mostra-
do el viaje hacia el desarrollo
de nuevas terapias de sustitu-
cion renal que permitan mayor
movilidad e independencia.

Actualmente ya son una rea-
lidad los nuevos monitores
de hemodialisis domiciliaria,
y pOCO a poco se iran redu-
ciendo los tamafios mediante
innovaciones técnolégicas de
bioingenierfa que permitiran
en un primer lugar pasar a ser
portatiles, posteriormente to-
talmente implantables, con un
funcionamiento muy similar a
un trasplante renal, mientras
esperamos el objetivo final de
disponer de rifiones obtenidos
mediante bioingenieria.

REVISTA ALCER N2 195
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La Federacion Europea de
Pacientes Renales (European
Kidney Patients Federation, EKPF
por sus siglas en ingles) eligio a
Daniel Gallego, presidente de la
Federacion Nacional de Aso-
ciaciones ALCER como su nuevo
presidente, en sustitucion de
Coert Van Ee (presidente de la
Asociacion de pacientes renales
de los Paises Bajos, NVN). Coert
renuncid a su cargo de presiden-
te antes de finalizar su mandato,
por problemas de salud y por
cllo se han celebrado nuevas
clecciones en la Asamblea GCe-
neral de socios de la EKPF, cele-
brada el pasado 2 de Octubre
de 2020. La Asamblea General,
celebrada de forma virtual por
la situacion general debida a
loa pandemia de Covid-19, ha
elegido también nuevo Secreta-
rio, ya que Daniel ostentaba ese
cargo anteriormente y quedd
vacante al asumir la presidencia.

El clegido como secretario ha
sido Jan Van Cruchten, de la en-
tidad de pacientes renales de
los Paises Bajos (NVN).

La Asamblea de la EKPF también
aprobo el Manifiesto Europeo
de Personas con Enfermeda-
des Renales, que proximamen-
te estara disponible en la web
de la Federacion Europea:
www.ekpfeu. La reunion contd
también con la participacion
del Profesor Raymond Vanhol-
der, presidente de la European
Kidney Health Alliance (EKHA),
entidad a la que pertenece la
propia EKPF, y que es la entidad
de representacion ante la Union
Europea de las entidades rela-
cionadas con la Salud Renal.

5 ]

¥ Db Marehall

“La Asamblea dela
EKPF también aprobo
el Manifiesto Europeo

de Personas con
Enfermedades Renales
y que esta disponible
enlawebdela
Federacion Europea:

www.ekpf.eu”

"EKPF

ELIROFEAN KIDHEY
PATIEMTS® FECERATIOMN
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La Federacion Nacional de Aso-
ciaciones ALCER debati¢ los pasa-
dos dias 28 y 29 de octubre los
temas de actualidad que afectan
a las personas con enfermedades
renales y sus familiares. Unas Jor-
nadas Nacionales para Personas
Renales en su trigésimo tercera
edicion ha sido la primera que se
celebraron en formato virtual de-
bido a la pande-
mia sanitaria que
en estos momen-

La Covid 19

doctora Dolores Arenas, Jefa de
seccion de nefrologia clinica y dia-
lisis del Hospital del Mar de Bar-
celona, fue la encargada de dar su
testimonio para expresar como
han vivido interiormente pacien-
tes y familiares el efecto de la
pandemia. La Doctora Almudena
Pérez y Alberto Caverni, expertos
del Grupo de Nutricién de la So-
ciedad Espafiola
de Nefrologia fue-
ron, los encarga-

tos azota al mun- dos de explicar la
do debido a Ia fue relacion existente
COVID-19. Como H entre la nutricidon
no podia ser de prOtagonISta y la enfermedad
otra manera la renal con respec-
COVID-19 fue pro- de eStas to a la CO\/IDF?19.
tagonista de estas Para finalizar esta
Jornadas con una Jornadas mesa tomo el tes-

mesa titulada En-

fermedad Renal
en Tiempos de
Pandemia por

COVID-19. El doc-
tor Emilio Sanchez
Responsable de
los Registros de la
S.EEN.  presento
los datos que desde el inicio de la
pandemia ha presentado la Socie-
dad Espafiola de Nefrologia
(S.E.N.), ademéas de analizar como
afectala COVID-19 a las personas
con enfermedad renal cronica. La

Alejandro Diaz,
secretariode la
Federaciéon Nacional y
presidente de ALCER
Las Palmas recibiéd la
insignia de oro de
ALCER por su esfuerzo y
dedicacién al
movimiento asociativo
ALCER

dada su alta
incidencia en
las personas °°

renales

tigo los pacientes,
Manuela de Ila
Vega y Alberto Ar-
nau que daran
testimonios
de como han
afrontado la en-
fermedad de |la
COVID 19. Paulino
Blanco y Mario Sanchez expuso
Su experiencia en el tratamiento
domiciliario durante la pandemia,
en la mesa titulada: Los trata-
mientos libres de COVID-19: las
terapias domiciliarias.
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La sesion del jueves
comenzd con una mesa
dedicada a las noveda-
des en la enfermedad
renal crénica. El doctor
Ramoén Roca-Tey, Presi-
dente del Grupo Espa-
fiol Multidisciplinar del
Acceso Vascular-GEMAV
y Antonio Tombas, Presi-
dente de la Asociacion
de Enfermos Renales
(ADER), fueron los en-
cargados de presentar
el Manual de Acceso
Vascular para personas
con enfermedad renal.

La doctora Maria de la
Oliva Valentin, Nefréloga
de la Organizacion Na-
cional de Trasplantes
trato el tema del tras-
plante de donante vivo,
informando y asesoran-
do sobre la situacion ac-
tual de esta técnica de
trasplante.

En la siguiente mesa el
Dr. Antonio Lopez, Jefe
de Servicio de Enferme-
dades Infecciosas de la
Agencia Espafiola de
Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios, expli-
c6 el funcionamiento del

Plan Nacional de Resis-
tencia a Antibidticos,
posteriormente Juan
Carlos Julian, Director de
Federacion Nacional AL-
CER dara a conocer la
campafia APPEAR con el
objetivo de sensibilizar a
los pacientes sobre la
resistencia antimicrobia-
na y anti-infectiva.

Una mesa sobre inves-
tigacion fue la encarga-
da de cerrar la 332 edi-
ciéon de las Jornadas
Nacionales de Personas
Renales. El doctor Albert
Segarra, Jefe de nefrolo-
gia del Hospital Arnau
de Vilanova de Lleida
pondra al dia a los asis-
tentes en este webinar
sobre los avances en
Glomerulonefritis. El
prestigioso doctor Joan
Buades Jefe de nefrolo-
gia del Hospital Son
LLatcer de Palma de Ma-
llorca, se encargd de ce-
rrar esta mesa y esta
edicion de las Jornadas
Nacionales de Personas
Renales con una ponen-
Cia sobre el futuro de la
didlisis dentro de 10
anos.

Daniel Gallego:

Estas jornadas nos sirven de
encuentro a todas las personas con
enfermedad renal, familiares,
cuidadores, profesionales y
simpatizantes, para que podamos
aprender unos de otros
compartiendo experiencias

12 REVISTA ALCER N2 195
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Il EMPLEO

EL EMPLEQ EN
PERSONAS CON ERC EN
TIEMPOS DE COVID-19

@ Sara Mufoz y Mar Calatayud. Servicio Integral de Empleo. Federacion Nacional ALCER

La preocupacion por el corona-
virus COVID-19 se ha disparado
en los Ultimos meses, generando
una alarma de salud publica a nivel
mundial.

En cuanto al empleo, las consultas
al Servicio Integral de Empleo (SIE
Alcer) se han disparado; preguntas
referentes a la proteccion de las/los
trabajadoras/es de riesgo, el dere-
cho a la obtencién de bajas medi-
cas, motivo y duracion de las mis-
mas eran las mas frecuentes.

Desde el Servicio Integral de Empleo
de la Federacion Nacional ALCER
hemos trabajado diariamente con
personas especialmente vulnera-
bles, con discapacidades organicas,
y hemos sentido la responsabilidad
de trasladar informacion esencial
con respecto al empleo, de cara a
concienciar sobre la necesidad de
proteger a los que mas lo necesitan,
asi como prevenir la expansion o
contagio del virus a través de reco-
mendaciones a las/os trabajadoras/
es con insuficiencia renal cronica.

Para el articulo de esta entrevis-
ta, hemos querido mostraros la
experiencia aunque sea de for-
ma andnima de dos pacientes re-
nales en diferentes tratamientos
sustitutivos: ERCA y hemodialisis
hospitalaria, que relatan como
ha afectado como trabajadores
especialmente sensibles (TES)
en cuanto a su actividad laboral,
gue medidas se han tomado y si
finalmente se han sentido prote-
gidos y apoyados por los diferen-
tes sistemas.

Historia 1: Hombre, 46 afos, ERCA, en activo.
Residencia de Mayores: Ayudante de Cocina

¢Cémo te ha afectado el COVID-19 a nivel laboral?
En la primera oleada, me contagié del virus y estuve de baja médica. Pero la parte positiva es que he desa-

rrollado anticuerpos.

¢Existia protocolo de actuacién de la empresa ante casos positivos por COVID?
Hubo compafieras/os de trabajo que también se contagiaron, la empresa nos informdé y nos formo para la
prevencion y el protocolo de medidas a seguir.

¢Tuviste miedo durante la primera ola?
Si, tuve mucho miedo sobre todo cuando me contagié. Tenia miedo de cOmo o si me iba a recuperary si
mantendria el puesto de trabajo ya que muchos compafieras/os lo habfan perdido.

¢Coémo esta ahora mismo la situacién en tu trabajo?
El ritmo de trabajo aumento muchisimo por falta de personal y también que trabajo en una residencia de

personas mayores, donde la situacion de estas personas es tan vulnerable como la mia, provocandome un
cansancio mental y fisico importante.

Tal es la situacion, que he valorado la posibilidad de cambiar de trabajo.
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Historia 2: Hombre. 20 aiios. Trasplante Renal, desempleado
Sector servicios. Auxiliar de Servicios

¢Estabas trabajando cuando empez6 la crisis de COVID?

Si, llevaba un mes y medio trabajando, gracias al servicio de empleo de ALCER (SIE Alcer) y la doctora
de cabecera me dio de baja por mi enfermedad crénica renal. Cuando quise incorporarme no me re-
novaron ya que también en mi empresa se estaban produciendo ERTES.

¢Has sentido miedo a contagiarte, te has sentido protegido?

Acudia a tratamiento de hemodialisis hospitalaria tres veces por semana, con mi coche particular,
para evitar riesgo de contagio en transporte publico. Durante este tiempo inactivo me llamaron para
trasplantarme y ahora ésto ha producido un cambio radical en mivida. Es un placer. Pero eso no quita
que me siga cuidando y que lo cuide como es debido.

¢Después del trasplante has vuelto a conseguir empleo?;qué tal en este nuevo trabajo?
Gracias al Servicio Integral de Empleo de ALCER, me ayudaron a conseguir otro puesto como auxiliar
de servicios. Debido a mis circustancias de salud no pude desarrollar el puesto de trabajo y tuve que
renunciar a ello.

¢Como quieres que sea tu préximo trabajo? ;Qué requisitos minimos tiene que tener?

Que conozcan mi situacion de salud y que respeten mis consultas y controles médicos.

Estas dos historias, muestran un ejemplo de cémo ha impactado el COVID-19 a las personas con en-
fermedad renal crénica que se encontraban en activo. Podemos concluir que ambas personas han
corrido riesgos; la primera trabajando en un lugar dénde el riego de contagio es elevado, ya que es
una residencia de mayores y él es trabajador especialmente sensible. Y en el otro caso, por ser una
persona en tratamiento hospitalario y como consecuencia tener que acudir asiduamente al hospital
para recibirlo siendo este lugar de alto potencial de riesgo. Debido a esta situacion personal, le conce-
dieron la baja médica y perdio el trabajo.

Desde el Servicio Integral de Empleo ALCER, seguimos ayudando a las personas
con Enfermedad Renal Crénica, en la busqueda y obtencion de un empleo que se
ajuste lo maximo posible a sus circunstancias socio-sanitarias. Ademas queremos
ofrecer acompainamiento y orientacion durante el proceso de desarrollo de su
enfermedad en todos aquellos temas relacionados con el empleo

Podéis contactar con nosotras o ampliar informacién en: la pagina web www.alcer.org/sie

ALCER Y LA FRIAT CONCEDEN TRECE AYUDAS PARA ESTUDIANTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La Federacion de Asociaciones de Enfermos Renales (ALCER) y la Fundacion Renal Ifigo Alvarez de To-
ledo conceden, por cuarto afio consecutivo las ayudas al estudio para personas con enfermedad renal
cronica, en tratamiento sustitutivo o ERCA. En esta ediciéon se han concedido 13 ayudas, de las cuales
S son de continuidad, para alumnos que ya la obtuvieron en anos anteriores y este curso contintian
sus estudios, y las 8 restantes han sido para alumnos nuevos.

De los trece beneficiarios, cuatro de ellos son estudiantes universitarios, 6 alumnos que cursan estu-
dios de Formacion Profesional y 3 estudiantes de ESO. Los importes de las ayudas varian desde los
300 a los 750 euros en funcién de la situacién socioeconémica de cada uno de los beneficiarios y de
sus necesidades académicas.
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I PSICOLOGIA

IMPACTO

PSICOLOGICO DE

LA GOVID-19 EN

POBLACION GENERAL

Y UNIDADES DE

HEMODIALISIS

‘:" Cristina Delgado-Tirado, Ana Lépez-Herraddn, Abraham Rincén, Rosa Ramos
Fresenius Medical Care - Espana, Madrid, Espafa.

1.-IMPACTO PSICOLOGICO DE LA COVID-19: CONSIDERACIONES GENERALES Y AFECCION EN EL PACIENTE CON ERC

a crisis sanitaria actual

estd afectando a toda

la poblacion de mane-

ras diferentes y a multi-

ples niveles. Se trata de
una situacion Unica, excepcional y
sin precedentes. Dado que situa-
ciones anteriores no han tenido
este nivel de impacto, se genera
un cdmulo de incertidumbre,
estrés y otras emociones dificiles
como distrés, preocupaciones
obsesivas, miedo, ansiedad, an-
gustia, etc. Por otro lado, los ries-
g0s asociados a la pandemia vy la
progresion tan rapida que se ha
vivido pueden provocar ademas
elevados niveles de nerviosismo,
agitacion y tension ocasionando
dificultades para poder dormir,
descansar, concentrarse y/o rea-
lizar las tareas del dia a dia inclu-
yendo el trabajo. No es inusual
tampoco la aparicién de una pre-
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ocupacion excesiva por la propia
salud y la de nuestro entorno. Por
todo ello, ademas de las pautas de
higiene y prevencion, no debe olvi-
darse la atencion y cuidado de la
salud emocional.

Estas reacciones son considera-
das normales y resulta fundamen-
tal no minimizar su importancia
pudiendo expresarlas de acuerdo
a facilitar su manejo y gestion pos-
terior. En relacion con este ultimo
aspecto, la permisividad y acepta-
cion de este tipo de emociones,
darse tiempo para comprender
lo que estamos sintiendo y la de-
teccion de nuestras necesidades
seran clave.

En cuanto al modo de gestionar
las emociones a consecuencia de
la COVID-19, si bien es necesario
tener en cuenta la elevada varia-

bilidad interindividual dentro de
la poblacién general, esta consi-
deracion cobra especial importan-
cia en determinados grupos mas
vulnerables ya que pueden verse
mas afectados psicologicamente
por esta situacion. Asi, debe pres-
tarse especial atencion a nifios y
adolescentes, personas con en-
fermedades cronicas, ancianos,
personas con discapacidad fisica o
mental, casos de violencia domés-
tica, bajos ingresos...etc.

En el caso del paciente con en-
fermedad renal crénica (ERC), el
conjunto de todas estas circuns-
tancias supone un impacto impor-
tante afiadido ante su condicion
de paciente de riesgo, en muchos
casos también dependiente y con
la obligacion de tener que aban-
donar su domicilio para acudir a
las sesiones de hemodialisis (HD).



Al igual que en el caso de otras
patologias, varios factores a veces
de manejo complejo influyen de
manera evidente en el impacto
psicologico del paciente con ECR:
La severidad de la enfermedad,
es dedir, los sintomas experimen-
tados, su gravedad, el tratamiento
y sus efectos. Las implicaciones
de la enfermedad, qué supone a
nivel de calidad de vida padecer
esta patologia ademas de las ca-
racteristicas fisiologicas asociadas
de la misma.

Este tipo de pacientes también
acusan y con mas fuerza si cabe
el impacto psicolégico que esta
suponiendo la COVID-19. El com-
ponente de novedad, la falta de
conocimiento en cuanto a cémo
funciona el virus y la ausencia de
vacuna promueven que el miedo
al contagio aumente.

En la literatura, se encuentran
algunas evidencias acerca del
impacto psicoldgico sufrido por
pacientes surcoreanos en HD
durante el brote de MERS-CoV.
En estos pacientes, los niveles de
marcadores de estrés circulan-
tes se encontraban significativa-
mente incrementados respecto
a la poblacion general. Elemen-
tos como el estrés y la ansiedad
constituyen una base importan-
te del impacto psicoldgico en el
paciente, afectando de manera
inversamente proporcional a su
calidad de vida.

De acuerdo a ofrecer una aten-
cion psicolégica adecuada vy
adaptada a situaciones tan ex-
cepcionales como las derivadas
de la pandemia por COVID-19,
algunas areas de intervencion
serfan :informar al paciente de
posibles sintomas psicolégicos
que pueden aparecer y cOmo
manejarlos, promocionar duran-
te el tratamiento buenos habitos
basados en informacion fiable
como la proveniente de la OMS
U otros organismos, integracion
multidisciplinar del psicélogo/psi-
quiatra en los equipos médicos,
con el objetivo de sensibilizar
sobre la salud mental y contar
con poder de intervencion en
momentos de estrés, facilitar la
solucion de problemas, empo-
deramiento de los pacientes, fa-
miliares y personal sanitario ya
que intervenir de forma tempra-
na contribuye a reducir los efec-
tos psicoldgicos y autocuidado
del personal sanitario pudiendo
paliar sus miedos, ansiedad e
incluso preocupacion por conta-
giar a sus seres queridos.

En base a esta experiencia, el
abordaje y cobertura del impacto
psicoldgico constituye una herra-
mienta particularmente necesa-
ria en la atencion a los grupos de
poblacién mas expuestos y sen-

ALCER

sibles al contagio. Los hospitales
y las unidades de tratamiento
especializadas, como las de HD
podrfan obtener claros benefi-
cios en la salud mental tanto de
pacientes como del personal sa-
nitario asistencial.

2.- IMPACTO PSICOLOGICO DE
LA COVID-19 EN UNIDADES DE
DIALISIS

Como se ha comentado anterior-
mente, los pacientes en HD, dada
su clinica y las caracteristicas de
su tratamiento, resultan particu-
larmente vulnerables a la infec-
cion por SARS-CoV-2 pudiendo
presentar una mayor variabilidad
y gravedad de sintomas clinicos,
asi como un mayor riesgo de in-
feccion. Estos factores ademas
de amenazar el estado de salud
del paciente también aportarian
mayor impacto psicolégico al
mismo.

Un estudio realizado en un
centro de HD de Wuhan alude a
las dificultades que enfrentan los
pacientes que necesitan acudir a
tratamiento de HD. En general,
son pacientes que deben despla-
zarse 2 0 3 veces a la semana a
un hospital o clinica especializa-
da, suelen requerir apoyo fami-
liar y/o de cuidadores en su dia
a dia y comparten salas donde
se redne un elevado numero
de personas (personal sanitario,
otros pacientes y acompafan-
tes). Todo ello les sitUa en posi-
bles focos de contagio donde
incluso la deteccion de sintomas
tipicos como fiebre, tos o proble-
mas respiratorios puede no su-
ceder dificultando el diagndstico
e incrementandose el peligro al
que estan expuestos. Ante el ele-
vado riesgo de desarrollar tras-
tornos emocionales relevantes
que afecten, no solo a la calidad
de vida del paciente sino también
a su adaptacion al tratamiento, la
intervencion psicoldgica deberia

REVISTA ALCER N2 195 17



ser practicamente mandataria en
este tipo de instalaciones. Con
objeto de realizar una evaluacion
amplia y personalizada del pa-
ciente se deben considerar fac-
tores adicionales como su estado
mental previo, curso de su ERC,
circunstancias familiares y de
duelo, situaciones amenazantes
para la vida, crisis de panico,
lugar de tratamiento (aislado
en domicilio, UCI...), nivel de in-
gresos y grado de autonomia del
paciente.

En linea con lo anteriormente
expuesto, datos publicados por
personal del West China Hospi-
tal of Sichuan University mues-
tran resultados muy relevantes
acerca de diferencias obser-
vadas en cuanto a los niveles de
distrés psicolégico experimenta-
do a consecuencia de la COVID-
19 por pacientes en tratamiento
de HD vy dialisis peritoneal. Un
impacto psicologico significati-
vamente mayor, ademas de una
mayor presentacion de sintomas
asociados a estrés traumatico,
tenialugar en los pacientes trata-
dos con HD respecto a aquellos
que recibian didlisis peritoneal
en su domicilio.
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3.- CONCLUSIONES

1. La crisis sanitaria actual es una situacion unica, excepcional
y sin precedentes con un impacto psicolégico diferente y a mul-
tiples niveles en todos los grupos de poblacion.

2. Se recomienda una atencion psicolégica temprana y conti-
nuada en cualquier grupo poblacional, resultando fundamen-
tal en aquellos colectivos mas vulnerables y con requerimien-
tos especiales como los pacientes en tratamiento de HD y el
personal sanitario asociado.

3. Algunos estudios realizados durante la presente pandemia
y otras relacionadas con virus respiratorios (MERS-CoV y SARS-
CoV) evidencian un mayor impacto psicologico y riesgo de de-
sarrollo de sintomas como distrés, ansiedad, depresion y epi-
sodios de estrés post-traumatico dentro de las Unidades de HD.
No obstante, se requieren estudios futuros que complementen
y amplien esta informacion.

4. La falta de atencidn psicolégica ante el impacto de la pande-
mia en la salud mental podria afectar los resultados del trata-
miento en los pacientes de HD, como también al estado emo-
cional del personal que les atiende.

5. Por todos estos motivos, se recomienda la presencia de pro-
fesionales de la salud mental en las unidades de HD favore-
ciendo la creacion de equipos multidisciplinares y la provision
de recursos (presenciales, telefonico u on-line) orientados a la
mitigacion de riesgos psiquicos.



ALCER
ALCER FORMA A SUS PSICOLOGOS/AS EN

AYUDAR A SUPERAR LOS EFECTOS
EMOCIONALES PRODUCIDOS POR EL COVID-19

La Federacion Nacional de Asocia-
ciones ALCER ha puesto en marcha
un programa de formacion para
sus profesionales de la Psicologfa,
que pretende capacitarles en su
trabajo de ayudar a las personas
con enfermedad renal cronica a
afrontar adecuadamente esta si-
tuacion general de pandemia vy a
superar los inconvenientes emo-
cionales que ésta pueda estar ge-
nerando o genere en el futuro.

El programa cuenta con un profe-
sorado especialista en estas situa-
ciones, coordinado por la Dra. en
Psicologia de la Salud, Helena Gar-
cla Llanay pretende ser un espacio
de intercambio con los profesiona-
les de la Psicologia de ALCER, mu-
chos de ellos con una amplia expe-
riencia y que seguro van a aportar
un valor especial a ésta formacion
tan necesaria actualmente.

El programa se ha podido desarro-
llar gracias a la colaboracion de Vi-
for Pharma, quién lleva apostando
unos afios por la mejora emocional
de las personas con enfermedades
renales y quién esta trabajado con
ALCER en darle soporte en este tipo
programas y otras actividades de
ayuda a pacientes y familiares con
enfermedades renales crénicas.

El programa, que finalizara en marzo
de 2021, tratara entre otros temas:
la soledad, el «cultivo» emocional en
la cronicidad, la situaciones de emer-
gencia o los aspectos de la vida y la
muerte en situaciones de pandemia.

LA SOLEDAD EN TIEMPOS DE
CORONAVIRUS

La 27 sesion de formacion sobre la
atencion psicoldgica a las personas
con enfermedad renal en tiempos

de pandemia por Covid-19. La for-
madora ha sido de nuevo la Dra. en
Psicologia de la Salud, Helena Gar-
cia Llana y el tema principal ha sido
la Soledad. Los profesionales de
nuestras entidades compartieron
experiencias, dudas y consejos so-
bre el afrontamiento a este proble-
ma tan vigente en la actualidad. La
formacion conté con una fase ini-
cial de trabajo en grupos, otra para
compartir las preocupaciones, ex-
periencias y sugerenciasy otra final
de exposicion de la Dra, Garcia Lla-
na para completar la sesion.

“CULTIVO EMOCIONAL"
TIEMPOS DE PANDEMIA

Una nueva sesion que tuvo lugar
el 17 de noviembre para analizar
como esta afectando la situacion
de pandemia por Covid-19 a la si-
tuacion emocional de las personas
en tratamientos renales sustituti-
vos. Ademas de compartir expe-
riencias, se analizaron estrategias
y técnicas de afrontamiento, asi
como la identificacion de necesida-
des formativas para poder atender
con mas eficacia a las personas
con enfermedades renales. La se-

EN
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cologia que trabajan en nuestras
entidades federadas, que compar-
tieron experiencias y analizaron la
situacion, buscando mejores for-
mas de atender al colectivo de per-
sonas con enfermedad renal croni-
cay sus familiares y cuidadores/as.

INTERVENCION PSICOLOGICA
EN SITUACIONES DE EMERGEN-
CIA A PACIENTES RENALES

La situacion actual de pandemia por
Covid-19 se ha asemejado mucho,
sobre todo en la primera ola, a situa-
ciones de emergencia. Incluso en
esta segunda ola cada vez afloran
mas problemas emocionales que
deben afrontar los profesionales de
la psicologia de nuestras entidades.
Este ha sido el nucleo central de la
42 sesion de formacion sobre el que
debatieron y analizaron nuestros
profesionales de la Psicologfa, con el
fin de mejorar la atencién emocio-
nal a las personas con enfermedad
renal cronica y su entorno social y
familiar. En esta ocasion el ponente
invitado fue JesUs M. Pérez, profesor
permanente de la UNED y especia-
lista en salud mental en situaciones
de crisis v emergencia.
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llll EL LADO HUMANO

DAVID CUEVAS

ELLA SONRIO PARA
QUE TU NO LLORES

Olivia lo tuvo todo en contra,
y aun asi nunca dejoé de
luchar por su vida

(® Ana Belén Martin

Ella dijo una vez que: “aceptar lo inevitable no es asumir una derrota, no im-
plica rendirse y dejar de luchar. Es enfrentarte a lo que nadie puede impedir
que pase, es mirar al miedo a los ojos y dejar que te posea, es tener el valor de
vivir y estar agradecido de poder hacerlo... Y es algo que no todo el mundo
puede hacer. Tal vez no haya un premio al final del camino, tal vez el premio
sea tener los cojones de haberlo hecho”. Es, quiza, su mejor cualidad resumi-

da en una sola frase. Poco mas cabe anadir.

1. ¢De dénde partié la idea de
escribir el libro?

Desde que conoci a Olivia, me
fue contando todas las adversi-
dades, tanto vitales como sani-
tarias, a las que se habia enfren-
tado durante toda su existencia.
Pero lo que mas me impresiono
fue la manera tan positiva que
tuvo ella de enfrentarse a todas
y cada una de las mismas. Y lo
mas importante: era una per-
sona comun, corriente, como
cualquiera de vuestros lectores.
Eso hacia la historia mucho mas
cercana. Mi objetivo principal
era el de ayudar con su historia
a cientos de persona que no se
encontrasen, quizas, en su mejor
momento fisico y/o animico.

2. ;Como conociste a Olivia?
En unas charlas-tertulia que yo
mismo organizaba mensualmen-
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te durante un afio en el sétano
de una céntrica cafeteria de Gua-
dalajara. En la penultima de ellas,
el 7 de junio de 2014, ella asistio.
Incluso participd preguntando al
conferenciante varias cosas que
llamaron mi atencién dado sus
conocimientos en la materia. Y
desde ese mismo instante, me di
cuenta de que aquella chica tenia
algo especial. En el libro narrd
aquel divertido primer encuen-
tro.

3. ¢Como fueron esos cinco
ainos de relacién, los mejores
y peores momentos?

Pues fueron cinco afios, dos
meses y dos dias francamente
intensos. Desde el 12 de diciem-
bre de 2014 al 14 de febrero de
2020, dia de San Valentin. QOlivia
era una persona muy especial, en
todos los sentidos. Los buenos y

malos momentos los recuerdo
con la misma intensidad, pues
los buenos los disfrutamos al
maximo y los malos supusieron,
creo que para ambos, un conti-
nuo aprendizaje. Enloreferente a
estos ultimos, Olivia tomaba una
potente medicacion anti-rechazo
a raiz de su doble trasplante de
rifidny pancreas. Y dicha medica-
Cion causaba en ella ciertos efec-
tos secundarios que afectaban
a varios aspectos vitales que, en
ocasiones, no eran nada faciles
de sobrellevar en pareja. Pero
siendo sincero, y viéndolo con
Cierta perspectiva, no es algo que
me importase demasiado. Olivia
valia mucho mas por lo que habia
padecido que por los efectos
secundarios que de ello pudie-
ran derivarse. Eso en el aspecto
personal. En el emocional, yo la
querfa demasiado.



Y si alguno de ellos quiere saber mas acerca
de esta historia, de la que aqui apenas hemos
dado unas breves pinceladas, que se acerquen
a la lectura de “Ella sonrié para que ta no llo-
res”, el libro que cuenta la historia de Olivia.

Ademas, el 100% de lo recaudado por la ven-
ta del mismo en lo referente a sus derechos
de autor, seréa integramente destinado a dos
asociaciones sin animo de lucro: Federacion
Nacional de Asociaciones ALCER, y a La Ca-
mada, una Asociacion Protectora de Animales
de Guadalajara.

Pueden adquirir el libro a través de la web:
www.alcer.org

b o
DAVID CUEVAS

ELLA SONRIO'
PARA QUETU,

NO LLORES -

Una historia real de superacion al limite, amaor

4. ;Qué eralo que mas admira-
bas de Olivia?

Su espectacular sentido del
humor hasta en los momentos
mas insospechados, su caracter
luchador ante cualquier bache
por muy enconado que este fuera
y, sobre todo, su actitud ante la
vida. A este respecto, era como
convivir continuamente con un
sefior Miyagi de Karate Kid, pero
mucho mas joven (fallecié a los
44)y... bastante mas guapa.

5.Durante los afios de enfer-
medad de Olivia, ;cémo fue el
trato con los profesionales de
la salud?

Siempre habld maravillas de casi
todos los médicos que la trata-
ron. Ella los llamaba sus angeles
de bata blanca. En el libro cobran
un protagonismo crucial. Desde
Aureay el resto de enfermeras que

incondicional y dngeles de cuotro patas

la trataron cuando estuvo apunto
de morir con 11 afios, o su oftal-
mologa Cristina, sin cuyo apoyo
se habria quedado ciega, hasta el
doctor Abradelo quien se encargo
de que sus operaciones de tras-
plante se desarrollasen a la perfec-
cion. Sin olvidar a Nati y Radl, sus
médicos de cabecera, con los que
tantas horas compartio, no solo de
sintomas, sino de confesiones. Sin
ellos, yo ni siquiera hubiera conoci-
do a Olivia. Y lo que es mas impor-
tante, su “vida extra”, como ella lla-
mada a los cinco afios y medio que
Vivié gracias a su doble trasplante,
no habria sido una realidad.

6. En cuanto a la negligencia
médica que llevo a Olivia a
dialisis, ;como asimilé la no-
ticia Olivia?

Pues como podra imaginarse el
lector, como un mazazo en toda

ALCER

regla cuando se le comunico la
triste realidad: corria 2010y tenia
que entrar en didlisis debido a
un pre-operatorio deficiente que
hiri6 de muerte a sus rifiones.
Pero una vez asimilado, tiré para
adelante sonriendo para que
otros no llorasemos. Y puedo dar
fe. Yo la conoci en el tramo final
de dicha dialisis, y verla hablar de
ello con total naturalidad y con
una sonrisa era algo que me im-
pacté de manera apabullante.

7. Olivia era una amante de
los animales y colabora con
asociaciones de animales,
¢COmMo eran esos momentos
cuando estaba con ellos?

Ella contaba como “cuando yo
era una nifia se me rompia el
alma cuando mataban a los ani-
males y, ya siendo adolescente,
tomé la decision de no colaborar
con ese horror”. Efectivamen-
te, fue animalista convencida vy
hasta sus Ultimas consecuencias.
Era vegetariana debido a ello. De
hecho, algunos de sus meédicos
le recomendaron comer carne
debido al efecto positivo que en
Su organismo tenian sus nutrien-
tes, y ella se negd tajantemente
por una cuestion puramente
ideoldgica, poniendo en riesgo
Su propia vida.

8. ;Cémo fue la vida de Olivia
después de recibir el doble
trasplante de rifién y pan-
creas?

Entre dichas complicaciones se
encontré con una eventracion
poco después y un tumor que,
tras operarla para su extraccion,
resultd ser benigno contra todo
pronostico. En esos momentos
realmente duros para ella, no tird
para nada la toalla y continué con
su admirable actitud hasta el final.
“Rendirse jamas sera una opcion”,
decia ella. Todo este proceso,
aqui muy resumido, se explica
con detalle en el libro.
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Il ENTREVISTA

SONSOLES

ONEGA
PERIODISTA

"LLA DONACION DE ORGANOS Y SU RED
NACIONAL DE TRASPLANTES SON UN

MOTIVO DE ORGULLO EN
NUESTRO PAIS"

(® Roberto Ortiz Lora
Fotos: Mediaset

Hija del también periodista Fer-
nando Onega y hermana de Cris-
tina Onega, se licencié en Perio-
dismo por la Universidad CEU San
Pablo.

Especializada en medios audio-
visuales, comenz¢ su andadura
profesional en CNN+. De ahi paso
a la cadena Cuatro. En 2008 se in-
corpora a los servicios informati-
vos de Telecinco, donde durante
diez afios ejerce como cronista
parlamentaria, destacada en el
Congreso de los Diputados.

Desde 2018 presenta el programa
de sucesos de la misma cadena Ya
es mediodia.

Ademas, colabora como analista
politico en el espacio radiofénico
La tarde de COPE.

En cuanto a su faceta literaria, en
2004 publica la novela corta Calle
Habana, esquina Obispo. Seguiria
Donde Dios no estuvo, sobre el
11-M. No obstante, su mayor éxi-
to fue la novela Después del amor
(2017), ambientada en la Espafia
de la Il Republica. En 2020, Sonso-
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les, se embarca en nuevo proyec-
to televisivo y sera la encargada
de presentar las galas dominicales
de su primer reality La casa fuerte
un espacio de prime time.

ENTREVISTA

1. De familia de periodistas
¢Qué es lo que mas le gusta de
su profesion?

Contar las historias de nuestro
tiempo. Todo eso que nos pasa,
los acontecimientos que estamos
viviendo... jtan dramaticos este
afiol Ser periodista te permite es-
tar donde sucede la vida. El pe-
riodista lo es desde que amanece
hasta que se acuesta, siempre tie-
ne la curiosidad de saber qué hay
detras de un titular y la obligacion
de hacerse preguntas, de no con-
formarse con la primera version.
No me imagino siendo otra cosa.

2. Profesionalmente, ;:Qué ha
aprendido de su padre?

He aprendido a tener la suficien-
te distancia para observar los
hechos y valorarlos. Estamos en
un momento, fijate, en el que los
hechos han dejado de importar y

solo puntdan las emociones y los
titulares que provocan clicks en
las paginas digitales. Frente a eso:
honradez y honestidad. No todo
vale y no valen, desde luego, las
medias verdades o las mentiras
camufladas.

3. ¢Como se desarrolla el dia
a dia de una periodista en el
Congreso de los Diputados?

iAl son de los politicos! El trabajo
del reportero en el Congreso es
un ir y venir de ruedas de prensa,
comisiones, plenos. Pese a todo lo
que se ha dicho, los politicos tra-
bajan muchisimo y los periodistas
son los ultimos en abandonar. Lo
mejor es que puedes hablar con
representantes de todos los par-
tidos politicos. Ahi descubres que
no hay verdades absolutas y que
todos tienen sus razones cuando
las defienden en el hemiciclo.

4. ;En qué tipo de programa
televisivo se encuentra mas a
gusto?

Estoy muy a gusto en 'Ya es medio-
dia'. Es un formato que nos permi-
te abordar asuntos muy diversos
y con distintos tonos. Durante la
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pandemia hemos acompanado a
los ciudadanos. Los datos de au-
diencia demuestran que la televi-
sion ha estado encendida en las
casasy que, jaunque no salvamos
vidas!, hemos sido Uutiles porque
hemos sido la voz de muchos ho-
gares que estaban en silencio.

5. Actualmente ;En qué momen-
to profesional se encuentra?

Es un momento de aprendizaje
continuo.

No hay un solo dia que no salga
del platdé con una leccion aprendi-
da. jOjo! La mayoria de las veces
aprendemos de los errores del di-

recto y nos ayuda a mejorar para
el dia siguiente.

6. ;CoOmo estad viviendo la si-
tuacion de la pandemia debido
ala COVID-19?

Con la maxima preocupacion vy
todo el interés por el desarrollo
de los acontecimientos. Me inte-
resa todo de la COVID-19.

Nunca habfa lefdo tanto de cien-
cia, ni hablado con tantos médicos
y especialistas en pandemias. Y en
todos hay algo admirable y digno
de ser difundido. Es una pena que
los politicos no hayan estado a su
altura.

ALCER

LA LABOR DE ALCER
EN LA SOCIEDAD:

Me parece que
hacéis una labor
fundamental. No
nos damos cuenta

hasta que tenemos
un enfermo cerca.
Entonces valoramos
que lleguen, que
lleguéis, donde la
sanidad no lo puede
hacer.

A LA ESPERA DE UN

perdais la esperanza:

salvan una vida deben

TRASPLANTE:
No desfallezcais, no

Las historias de
trasplantes que

acaban bien, que

ser la inspiracion

LA AL\MENTAC\ON

Me preocupa mucho la alimentacioén.
Me preocupa mucho la abundancia de
productos insanos y me preocupa que
los nifios estén expuestos a tantisimos

procesados
naturales. Asi que intento comer sano y
hacer ejercicio, aunque te confieso que
hago menos de lo que me gustaria.

y a tan pocos alimentos
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Il REPORTAJE

¢COMO HA AFECTADO EL COVID-19
A'LAS PERSONAS GON ENFERMEDAD

Como ha cambiado la vida de todos en este 2020

| afio anterior finalizaba

con los ecos de una pan-

demig, alla por China. Te-

niamos noticias de situa-

ciones similares vividas
previamente, pero como en oca-
siones anteriores, No contabamos
que pudiera afectar a Occidente.
Pero nos equivocamos. La pande-
mia chocd de lleno con nuestras
sociedades, con nuestras costum-
bres y manera de ser y nos sumio
en un largo letargo de abrazos y un
pozo de lagrimas, soledad y frustra-
cion. El primer caso de COVID-19
en Espafia se diagnosticé en la isla
canaria de La Gomera a finales de
enero. Un turista aleman que habia
estado en contacto previamente
con un enfermo se convirtio en el
primer paciente registrado en terri-
torio nacional. Desde alli, hasta hoy,
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se han confirmado casi 1,5 millones
de casos en nuestro pals; y, cuantos
han quedado sin diagnosticar.

Antes incluso de que el Gobierno
de Espafa decretase el estado de
alarma, la Sociedad Espafiola de
Nefrologia (S.E.N.) decidi6 la crea-
cion de un registro de pacientes en
tratamiento renal sustitutivo (TRS)
contagiados por el SARS-CoV-2.
Esta iniciativa estaba plenamente
justificada: la poblacion en TRS en
Espafia es de edad avanzaday tiene
un alto riesgo cardiovascular, no
siempre pueden implementarse en
ellos las medidas de confinamiento
y distancia social (pacientes en he-
modialisis)y en muchos casos estan
inmunodeprimidos (especialmente
los trasplantados renales). Ademas,
querfamos analizar la efectividad de

las medidas de prevencion puestas
en marcha en coordinacion con el
Ministerio de Sanidad. El dia 18 de
marzo se puso en marcha el regis-
tro. La implicacion de los Servicios
de Nefrologia de todo el pais, ha
sido maxima y se han podido regis-
trar la mayor parte de los pacientes
que han sufrido esta enfermedad.
Periddicamente, se han ido reali-
zando analisis de los datos, publi-
cados con regularidad en la pagina
web de la S.EN. con el objeto de va-
lorar tendencias tanto clinicas como
de tratamiento. De toda esta infor-
macion, los pacientes han tenido
cumplida informacion a través de
ALCER. Ademas, he tenido el placer
de hacer una comunicacion a este
respecto en las 33* jornadas na-
cionales de personas renales, el
pasado mes de octubre.



Quiero, ademas, aprovechar esta
ocasion, para agradecer en mi
nombreyeneldelaS.EN.el premio
de la Fundacién Renal ALCER, en el
Area de Didlisis y prevencién de la
Enfermedad Renal Crénica Avan-
zada, que nos han otorgado este
afio, a propdsito del registro.

En los 8 meses que van desde la
creacion del registro, se ha docu-
mentado la infeccion de casi 3.000
pacientes en TRS en Espafia. La
distribucion temporal es exacta-
mente igual que la que aparece en
la poblacion general, con un pico
de casos entre finales de marzo
y principios de abril (primera ola),
un descenso solido y sostenido
durante el desconfinamiento y un
incremento lento pero paulatino a
partir de la segunda quincena de
julio, que se corresponde con la
segunda ola epidémica. Los meses
de octubre y noviembre vuelven a
ser especialmente duros.

C) J. Emilio Sadnchez
Jefe de Servicio de Nefrologia
Hospital Universitario de
Cabueiies, Gijon;
Principado de Asturias
Hay algunas ideas, fruto del Regis-
tro Covid-19 de la S.E.N. que me
gustaria compartir con ustedes y
gue resumo a continuacion.

Registro COVID-19

ALCER
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1. Distribucién geografica

La distribucion de los pacien-
tes en TRS afectados de la
COVID-19 es similar a la de la

poblacién general. En la pri-
mera ola, las comunidades
auténomas mas afectadas

fueron Madrid, las dos Cas-
tillas, Catalufia, Navarra y La
Rioja. En la actual segunda
ola, nuevamente es Madrid
la region que aporta mas pa-
cientes, seguida de Andalucia
y Catalufia. Llama la atencion
que zonas poco afectadas en
la primera ola como la Region
de Murcia o el Principado de
Asturias.

2. Modalidades de tratamien-
to renal sustitutivo

Uno de los aspectos mas desta-
cados del Registro COVID-19 es
la forma en la que ha golpeado a
los pacientes en las distintas mo-
dalidades de TRS. Una de las ca-
racteristicas del modelo espafiol
de TRS es que mas de la mitad
de los pacientes estan trasplan-
tados; alrededor del 40% esta en
hemodialisis y un 5% en didlisis
peritoneal. La situacion en rela-
cion a la COVID-19 es bien distin-
ta. Casi un 60% de los pacientes
afectados estan en hemodialisis,
acerandose al 40% son caso de
pacientes trasplantados y menos

REER 2019

B HD:62%
TxR: 35%

B DP:3%

B HDD:0.3%

[ | HD: 40%
TxR: 55%
1} DP: 5%

N HDD:0.4%
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del 3% son pacientes en diali-
sis peritoneal. Esta distribucion
podria estar en relacion con el
hecho de que, los pacientes en
hemodialisis no pueden realizar
las medidas de confinamiento y
distancia social

3. Sintomas e ingresos

La clinica respiratoria y la fiebre
fueron las manifestaciones clini-
cas mas presentes en nuestros
pacientes. Desarrollaron una
neumonia casi dos tercios de los
pacientes y requirieron ingreso
hospitalario el 70%; un 11 de los
ingresos fueron en las unidades
de cuidados intensivos.

4. Mortalidad

La mortalidad es elevada, espe-
cialmente en los pacientes en he-
modidlisis; en algunos momentos
del registro, especialmente en los
iniciales, la mortalidad se acerca-
ba al 30%. Con la aparicion de
mas casos leves en el momento
actual, se ha conseguido reducir
la mortalidad al 25% de los pa-
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cientes en hemodialisis, el 24%
de los trasplantados y el 19% de
los que estan en dialisis perito-
neal. Unavez mas, parece que las
terapias de dialisis domiciliaria
aportan beneficios adicionales
para los pacientes.

La mortalidad se ha asociado
de forma positiva a la edad vy al
desarrollo de neumonia. En los
pacientes trasplantados hemos
encontrado que aquellos con
sintomas digestivos tienen una
mejor evolucion; ademas, en
algunas ocasiones se ha aso-
ciado un efecto beneficioso de
la toma de antagonistas de los
receptores de la angiotensina
[, unos farmacos comunmente
empleados para el tratamien-
to de la hipertension y la pre-
vencion cardiovascular y renal.
En el caso de los pacientes en
dialisis, también se ha encon-
trado, en algunos momentos, la
asociacion de la dialisis perito-
neal con una menor mortalidad
(frente a la hemodialisis).

5. Comparacién entre las dos olas
Actualmente estamos viviendo en
Espafia la segunda ola epidémica
de la COVID-19. Nuevamente, los
pacientes en TRS estan siendo
afectados de una forma impor-
tante, aunque hasta el momento
no parece alcanzar la gravedad
de la primera ola. Existen diferen-
cias en el perfil de pacientes con-
tagiados de la COVID-19 en cada
una de las olas. En la ola actual,
aunque siguen siendo mayorita-
rios los pacientes en hemodiali-
sis, estan aumentando de forma
considerable los trasplantados; la
representacion de la didlisis pe-
ritoneal sigue siendo muy baja.
Merced a las pruebas de despis-
taje poblacional y en las unida-
des de didlisis, se estan diagnos-
ticando de la enfermedad mas
pacientes asintomaticos, que
no requieren ingreso hospitala-
rio ni tratamientos especificos;
también hemos detectado una
menor mortalidad.

Como resumen de la afectacion
por el SARS-CoV-2 a los pacien-
tes en TRS podemos decir que ha
alcanzado una magnitud muy im-
portante; se trata de una pobla-
cion muy vulnerable y con un alto
riesgo de contagio. Las conse-
cuencias de la infeccion han sido
y estan siendo muy graves, por lo
que es preciso que todos ponga-
MOS nuestro granito de arena en
evitar los contagios, mediante un
confinamiento domiciliario todo
lo estricto que sea posible, el dis-
tanciamiento social, el lavado de
manos o el uso de soluciones hi-
droalcohdlicas. Recuerden, que
NOsotros mismos somos nuestra
mejor vacuna y que una vez mas,
las terapias domiciliarias (dialisis
peritoneal, hemodidlisis domici-
liariay el trasplante) han aportado
los mejores resultados. Por ello, a
la hora de elegir cual es la mejor
opcion de didlisis que encaja en
su vida, no se olviden nunca, que
“como en casa, en ningun sitio”.



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 diariaments para hacer frente a necesidades meédicas aun sin resolver, centrandonos en Oncologla,
Urologia, Antiinfecciosos v Trasplante como areas terapeuticas prioritarias; avanzando-al mismo tiempo en

nuevas-areas aprovechando el desarrallo de técnicas de investigacion innovadoras. De esta manera, seguimaos

ledicandonos a cubrir las necesidades de los pacientes a quienes nunca dejarernos de apoyal

A través de este compromiso offecemos 2 ins pacientes (a esperanga de un futur mejor ¥ aspiramas a liderar las
areas terapelticas en las que somos expertos, invalucrandonas en aquellas que atin presentan necesidades médicas
no cublertas, Por medio de la innovacian, sequiremos identificando v desarrcliando nuevas formas de mejorar la

saludl de los pacientas

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

, ‘astellas

astellas.es



MUJER Y ENFERMEDAD RENAL

WEBINAR
MUJERY
ENFERMEDAD

RENAL

Ana Martin y Sara Mufoz

Los temas que mas preocupan a las mujeres con
ERC son la salud, autonomia y familia

Al evento se inscribieron mas de 140 per-
sonas de diferentes puntos de la region de
Espafia y de otros paises del mundo: Bél-
gica, México. Costa Rica, Perd, mayoritaria-
mente mujeres, y el 59% padecen enferme-
dad renal cronica.

El objetivo de este | Webinar era informar
y orientar a mujeres y familiares sobre la
sexualidad y maternidad. La inauguracion
estuvo constituida por D. Daniel Gallego
(presidente de la Federacion Nacional AL-
CER), Dfia. Pepi Gomez (coordinadora del
grupo de mujer de la Federacion Nacional
ALCER), Dfia. Carina Escobar (presidenta de
la Plataforma de organizaciones de pacien-
tes) y Dfia. Donelia (Vicepresidenta 12 de la )

Comisidn de Igualdad del Senado). Inauguracion de Webinar Mujer y ERC.

El programa se dividio en tres mesas, en la
primera se presento el informe de Mujer
y Enfermedad Renal publicado en el afio
2019, delamano de Ana Belén Martiny Sara
Mufioz (técnicas de la Federacion Nacional
ALCER). Algunos de los datos mas destaca-
dos fueron que el 60% de las mujeres con
enfermedad renal cronica que participaron
en el estudio eran madres independiente-
mente de su estado civil, el 52% estaban
trasplantadas, mas del la mitad tienen gra-
do de discapacidad entre el 33% y el 45%.
En cuanto al tema laboral alerta la cifra de
que solo un 35% de las mismas tienen tra-
bajo. En cuanto a los temas que mas les
preocupan; la salud, autonomfa personal y Ll

familia ocupaban los primeros puestos. Informe de Mujer y Enfermedad Renal.
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Valoracién final (Escala de O a 5 donde O es COMPLETAMENTE
INSATISFECHA/O y 5 es COMPLETAMENTE SATISFECHA/O)

En la relacién

al Evento

Informacién Previa

Organizacioén del evento

Duracién

Temas Expuestos

Informe Mujer y ERC

La sexvalidad de las

La Hipertension arterial un

mujeres

factor de riesgo en el embarazo

En la segunda mesa moderada
por Patricia Sanchez (trabajadora
social de ALCER Alicante), conta-
mos con la presencia de Cristina
Sanchez (psicologa y sexologa de
ALCER Malaga), que nos habld so-
bre la sexualidad en la mujer con
enfermedad renal, un tema muy
demando por las mujeres ya que
hasta la fecha no habia mucha in-
formacion concreta en cuanto a
la patologia y que dio pie a mu-
chas consultas que se realizaron
en turno de debate.

Por ultimo la tercera mesa mode-
rada por Carmen Dorado (traba-
jadora social de ALCER Ourense);
Hipertensién arterial, un factor
de riesgo en el embarazo”, la doc-
tora Esther Alvarez (jefa de obs-
tetricia del Hospital de Ourense),
expuso de forma muy clara la si-
tuacion de estas mujeresy el pro-
ceso que deben seguir durante el
embarazo, las dudas que pueden
surgir en cuanto a la toma de
medicacion y los ajustes de trata-
mientos, riesgos y cuidados que
se deben tener en cuenta cuando
se piensa iniciar un proceso de
maternidad.

ALCER

Al finalizar la exposicion de
temas, se realizo un debate
dirigido por Diia. Pepi Gomez,
coordinadora del Grupo de
Mujer junto con las diferentes
ponentes, donde se dio
respuesta y orientacion a las
preguntas que se cuestionaron
por parte de las/os asistentes.
El evento tuvo un seguimiento
de mas de 100 personas que
pudieron acompafarnos a
través de las plataforma Zoom
y Canal de YouTube ALCERTV

-0

Sexualidad en la mujer con enfermedad renal.

D)

Hipertensién arterial, un factor de riesgo en el embarazo.
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Il PIEDRAS EN EL RINON

| colico nefritico se

ha definido como

un dolor subito e

intenso en la region

lumbar, que se re-
fleja en la zona inguinal, con
grandes picos de dolor, acom-
pafiado de afectacion gene-
ral, sudoracién y nauseas o
vomitos. Puede deberse a la
obstruccion de la salida de
orina a nivel del uréter o de
la union entre el uréter y la
pelvis renal.

La causa mas habitual, con
mucha diferencia, del cdlico
nefritico es la litiasis renal, es
decir la presencia de piedras
(calculos) en los rifiones. Las
mas comunes son las pro-
ducidas por las sales de calcio
(oxalato y fosfato), acido Urico,
cistina o estruvita.

MEDIDAS DIETETICAS PARA
PREVENIR EL COLICO NEFRITICO

(» Dra. Laura Torres. Farmacéutica especialista en Andlisis y Control de Medicamentos y Drogas

¢Qué puedo hacer para preve-
nir el célico nefritico?

Un cdlico nefritico se conside-
ra una de las experiencias mas
dolorosas y no es habitualmen-
te una experiencia Unica, ya
gue se estima que hasta el 12%
de los hombres y el 6% de las
mujeres experimentara uno o
mas episodios de colico nefriti-
co a lo largo de su vida.

Por ello, para prevenir los coli-

Cos, se recomienda tomar una
serie de medidas y seguir unas

30 REVISTA ALCER N°195

pautas alimenticias, que varia-
ran en funcion de la composi-
cién de las piedras.

Beber, beber... agua

Existe una medida general
para todas las personas que
tienen o han tenido piedras en
el rifidn, y que quieren preve-
nir futuros episodios célicos.
Es la medida mas importante y
comun para todos los pacien-
tes y para todos los tipos de
piedras. Consiste en aumentar
la ingesta hidrica a 3 litros/dfa,

para que la orina sea menos
concentrada y se obtenga un
volumen de orina de, al menos,
2,5 litros/dia. Independiente-
mente del tipo de piedra, se ha
demostrado que esta medida
disminuye la repeticién de los
colicos renales en un periodo
de 5 afios. El tipo de liquido a
ingerir es fundamentalmente
agua, pero también puede ser
café o limonada, que tiene un
efecto beneficioso frente a las
piedras de oxalato y fosfato
calcico.



Sandia

Pollo
Platano

Queso

¢Qué alimentos puedo tomar
o debo evitar?

Como norma general es reco-
mendable eliminar de la dieta
los alimentos con alto conteni-
do en oxalato para prevenir la
formacion de piedras de oxala-
to célcico. El oxalato se encuen-
tra sobre todo en los vegetales,
especialmente en las verduras
de hoja grande, o las que son
amargas en crudo: ruibarbo,
acelga, espinaca, remolacha,
escarola, apio, coliflor, beren-
jena, calabacin, puerro, perejil,
chirivia, pimiento verde, colina-
bo o batata.

También se encuentra en le-
gumbres y frutos secos, como
nueces, germen de trigo, sal-
vado, cacahuetes, garbanzos,
sésamo..., en condimentos
como el aceite de soja, en frutas
como la uva blanca sin pelar,
higo seco, kiwi, tangerina... y
en bebidas como las cervezas
fuertes, chocolate, cacao y té.

Por el contrario, se recomien-
dan los alimentos bajos o exen-
tos de oxalato, como las carnes
de vacuno, cordero, cerdo,

. Coicd

Limonada

Bebidas
azucaradas

Arroz

pollo, pavo, huevos, pescado,
aceite de oliva o girasol, man-
tequilla, margarina, mayonesa,
etc. Las frutas recomendadas
son: naranja, limén, manzana
pelada, meldn, sandia, necta-
rina, platano, mango, papaya y
aguacate.

En el apartado de legumbres, el
arroz blancoy las lentejas. En el
de lacteos, leche, mantequilla,
Cuajada, queso y yogur natu-
ral...

Una dieta baja en oxalatos no
debe aportar mas de 60-70 mg
de acido oxalico al dfa.

Para prevenir los calculos de
acido Urico, debe seguirse un
plan de dieta saludable, princi-
palmente a base de verdurasy
frutas, granos integrales y pro-
ductos lacteos bajos en grasa.
Hay que suprimir la ingesta de
alimentos con alto contenido
en purinas como las carnes
rojas, los extractos de carne,
mollejas, higado, rifién, sesos,
boquerones, anchoas, sardinas
en aceite, arenques, cangrejo,
ostras, etc.

Carnes rojas

De los vegetales, es preferible
no tomar espinacas, esparra-
gos, setas, champifiones, coli-
flor y rabanos, pero si el resto
de verduras. Disminuir las pro-
tefnas de origen animal y comer
mas frutas y verduras ayudara
a disminuir la acidez de la orina
y a reducir la posibilidad de
formacion de piedras de acido
drico. En cuanto a las técnicas
culinarias para preparar los ali-
mentos, es preferible utilizar las
sencillas como el horno, plan-
cha, vapor, papillote o hervido,
utilizar aceites vegetales para
condimentar y preferiblemente
el aceite de oliva para cocinar y
alifnar.

¢Qué mas puedo hacer para
prevenir el célico?

Deben limitarse los alimen-
tos con azUcares de absor-
cion rapida como la sacarosa o
azdcar comun que se usa para
endulzar liquidos, pasteles, pos-
tres y los refrescos azucarados,
que no son adecuados en caso
de piedras de acido Urico o de
sales de calcio. Es importante
excluir el alcohol de la dieta,
ya que al aumentar el lactato
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sanguineo, inhibe la excrecion
de &cido Uricoy aumenta la pro-
duccion del mismo y de los tri-
glicéridos en la sangre. Aunque
no todas las bebidas alcohdlicas
son iguales, es recomendable
evitar la cerveza, por su elevado
contenido en purines, incluso la
de bajo contenido alcohdlico.

Para prevenir la formacion de
piedras en el rindn, a menudo
se utiliza un citrato alcalino,
como el citrato de potasio, si el
contenido de citrato de la orina
es bajo y los niveles de pH de Ia
orina son demasiado bajos (de-
masiado acidos).

Los jugos de citricos, que
contienen citrato (acido citri-
co) han demostrado tener una
actividad protectora frente a la
litiasis renal. Tomar unos 140
ml de zumo de limén mezclado
con agua dos a tres veces por
semana aumenta el citrato de la
orina (evita la cristalizacion de
las sales de calcio) y el pH (hace
que la orina sea menos acida),
ayudando a prevenir las piedras
de acido urico y cistina.

La ingesta elevada de protei-
nas animales es causa de que
los rifiones excreten mas calcio,
por tanto, pueden formarse mas
piedras en el rifion. Debe reba-
jarse drasticamente su ingesta.
Es preferible, en todo caso, con-
sumir carnes magras: conejo,
pollo. También se tendrd en
cuenta la ingesta de pescado y
huevos.

Lo ideal es limitarse a una
racion diaria de proteinas equi-
valente a 0,8-1g/kg de peso, que
no aumenta el riesgo, y evitar
ingerir mas de 2 g/kg de peso
de alimentos ricos en proteinas.
Ademas, substituir las protefnas
animales por vegetales, mas
sanas.

Esta medida sirve para las piedras
de sales de calcio y acido Urico.
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Al contrario de lo que se cree,
no debe reducirse la ingesta de
calcio en la dieta. El calcio no es
el enemigo jpero tiene mala re-
putacion!, posiblemente debido a
su nombre y al malentendido de
que es la causa principal de los
calculos de oxalato calcico. Una
dieta baja en calcio en realidad
aumenta las posibilidades de de-
sarrollar piedras en el rifién.

Comer y beber alimentos con
calcio, como la leche, yogurt o
queso, es una buena manera
de que los oxalatos salgan del
cuerpo y no formen piedras, ya
que el oxalato y el calcio de los
alimentos se unen uno al otro en
el estbmago e intestinos antes de
entrar en los rifiones.

La ingesta de calcio recomenda-
da para prevenir las piedras es
de 1000-1200 mg al dia, en forma
de 2 a 3 porciones de productos
lacteos en las comidas. Sin em-
bargo, se recomienda no sobre-
pasar los 2500 mg al dia.

Puede parecernos mas facil
tomar calcio en forma de suple-
mento, pero no es recomendable
porque puede aumentar las po-
sibilidades de formar nuevas pie-
dras de oxalato calcico. Es mejor
consultar con el médico o nutri-
cionista, para encontrar la mejor
manera de incluir el calcio en la
dieta.

Es importante evitar el exceso de
sal. Una gran cantidad de sodio
es causa de que la orina conten-
ga mas calcio. Sodio y calcio com-
parten el mismo transporte en el
rifidn, por tanto, si se ingieren ali-
mentos ricos en sodio, se incre-
menta la pérdida de calcio en la
orina. Por ello, una dieta rica en
sodio puede aumentar las posi-
bilidades de desarrollar piedras.

Hay muchas fuentes de sodio
“escondido” como los alimentos
enlatados, o procesados, encur-
tidos, comidas preparadas, o

comida rapida, que deben evitar-
se de la dieta. Se puede rebajar
la ingesta de sodio escogiendo
alimentos frescos bajos en sodio
que pueden ayudar a disminuir la
pérdida de calcio en la orinay, en
caso de tener la presion alta, ayu-
daran a su control. Es aconseja-
ble limitar el consumo de cloruro
sodico a 4-5 gramos al dia.

Finalmente, deben evitarse altas
dosis de suplementos de vi-
tamina C (4cido ascorbico). Es-
tudios realizados indican que la
ingesta de dichos suplementos
durante periodos prolongados
puede causar piedras en el rifién,
especialmente en hombres.

La vitamina C se convierte parcial-
mente en oxalato y es excretada
por la orina, con el consiguiente
riesgo potencial de la formacién
de piedras de oxalato calcico. En
un estudio metabdlico en 24 per-
sonas, la toma de 2 gramos de
acido ascorbico al dfa aument? la
excrecion de oxalato por la orina
el 22% aproximadamente.

Por el contrario, no se cree que
la vitamina C que proviene de los
alimentos pueda tener el mismo
riesgo. Tomar la cantidad ade-
cuada de frutas y vegetales de-
berfa proporcionar la dosis de
vitamina C necesaria, sin suple-
mentar la dieta.

La cantidad maxima diaria reco-
mendada de vitamina C es de 75
mg en mujeres y 90 mg en hom-
bres. No debe excederse la canti-
dad de 1000 mg/dia.

Con estas recomendaciones
podra reducir la recurrencia
del célico nefritico, pero si tras
leer este articulo, tiene dudas
acerca de las medidas dieté-
ticas aqui expuestas, le reco-
mendamos que consulte a un
profesional de la salud, quien
puede revisar su estilo de vida y
ayudarle a disminuir sus facto-
res de riesgo.



HERBENSURINA®

Objetivo: Rinones limpios

La formula con “rompe-piedras”

Herbensurina es una formulacién a base de Herniaria, planta

conocida como “rompe-piedras” complementada con ofras plantas  |eooeueim:
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Resistencia bacterian{;a los antibioticos

CAMPANA APPEAR

Awareness Patient Program on anti-InfEctive and Antimicrobial Resistence 4

10 cosas que deberia
saber sobre la resistencia
a los antibidéticos

Los antibidticos tratan las enfermedades
infecciosas producidas por bacterias.

La eficacia de los antibidticos varia en
funcion del tipo de bacteria a tratar.

El cuerpo humano no se hace resistente
a los antibidticos, son las bacterias las

que se vuelven resistentes.

En la situaciéon de pandemia

que vivimos se hace aﬁn La resistencia a los antibidticos puede

afectar a cualquier persona, de cualquier

mas importante que las
personas con patologias
cronicas, como la enferme-
dad renal crénica, tomen
conciencia de la importan-
cia de un uso responsable de
antibidticos y de vacunarse
contra la gripe.

PATROCINA

edad, de cualquier pafis.

Una buena higiene de manos y mantener
el calendario de vacunas al dia, también
previenen las infecciones bacterianas.

No tomar antibiéticos sin receta médica.

No tomar antibiéticos porque le hayan
ido bien a otra persona.

Respetar siempre la duracién del
tratamiento recomendada por su médico.

El uso correcto de los antibidticos previenen
infecciones bacterianas y viricas.

Se estima que la resistencia a los
medicamentos causa a nivel
mundial 700.000 muertes

al afno.

Con el patrocinio

COLABORAN cientifico
1
2 R eimc
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1- “Los antibiéticos son utiles para tratar las enfermedades infecciosas producidas por bacterias.
No todas las infecciones estan causadas por bacterias, hay infecciones causadas por otros mi-
croorganismos como los virus, hongos y parasitos frente a los que no serian Utiles”.

2- “Los antibidticos tienen diferentes formas de actuar por lo que su eficacia varia en funcion del
tipo de bacteria a tratar y de la resistencia que esta bacteria haya podido desarrollar”.

3- “El cuerpo humano no se hace resistente a los antibiéticos, son las bacterias las que se vuel-
ven resistentes. Y no sélo las que producen enfermedad sino también aquellas que conviven en
nuestro organismo habitualmente”.

4- “; A quién afecta la resistencia a los antibi6ticos?. Puede afectar a cualquier persona, de cual-
quier edad, de cualquier pais. La resistencia a los antibi6ticos no afecta solamente a las personas
que toman antibiéticos frecuentemente. Cualquier persona puede infectarse por bacterias multirre-
sistentes”.

5- “; Qué puedo hacer para contribuir en la lucha contra la resistencia a los antibi6ticos? Prevenir
la adquisicién y transmision de infecciones manteniendo una buena higiene de manos y el ca-
lendario de vacunas al dia. Otra medida fundamental es tomar siempre los antibiéticos como se
los prescribe el médico”.

6- “; Qué comportamientos que a veces realizamos provocan resistencia a los antibiéticos y de-
bemos evitar?

Tomar antibi6ticos sin receta médica o la utilizacién de antibidticos sobrantes que tenemos por casa
del tratamiento de otras infecciones”.

7- "No se pueden tomar antibioticos porque le hayan ido bien a otra persona ya que cada an-
tibiético actua para una infecciéon concreta. Ademas existen otros factores individuales como la
edad o el peso, la presencia de alergias, la toma de otras medicaciones o que el paciente presente
alteracion de 6rganos importantes como el rifidn o el higado, que también influyen en la eleccion
del tipo de antibiotico”

8- "Interrumpir el tratamiento con antibi6ticos cuando ya te encuentras bien no reduce la resistencia
sino todo lo contrario. Respete siempre la duracién del tratamiento recomendada por su médico”.

9- “¢ Por qué las vacunas ayudan a evitar la resistencia a los antibiéticos? porque previenen de in-
fecciones bacterianas y viricas. Los sintomas de las infecciones viricas pueden confundirse con los
de infecciones bacterianas y ser causa de la prescripcion de tratamientos antibiéticos innecesarios”.

10- “; Cual es el impacto de la resistencia a los antibi6ticos a nivel mundial?

Se estima que la resistencia a los medicamentos causa a nivel mundial 700.000 muertes al ano
y de no tomar las medidas necesarias en el ano 2050 las infecciones ocasionadas por bacterias
multiresistentes pueden ocasionar mas de 10 millones de muertes al afo a nivel global.

CAMPANA
APPEAR
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DIAVERUM Y ALCER RENUEVAN SU COMPROMISO
POR EL EMPLEO

En tiempos tan dificiles como los que vivimos para la salud y el empleo, es de agradecer que entidades como
Diaverum Servicios Renales, apuesten de nuevo por confiar en la Federacion Nacional de Asociaciones ALCER
y sus entidades federadas, para ayudar a mantener los servicios integrales de empleo que coordina nuestra
Federacion.

Con este motivo se ha firmado el Convenio de colaboracién entre Diaverum Servicios Renales y ALCER para la
gestion de éstos servicios. El Servicio Integral de Empleo es un servicio especializado en orientacion e inter-
mediacion laboral para personas con discapacidad y especializado en personas en tratamiento renal sustituti-
vo con certificado de discapacidad igual o superior al 33%.

El servicio fue creado por la Federacién en el afio 2006 y en él colaboran también 14 de sus entidades federa-
das, a las cuales Diaverum también apoya con este convenio.

El programa atiende a mas de 500 personas con enfermedad renal cronica en busqueda de empleoy en el afio
2020 son 90 las altas nuevas, consiguiéndose a fecha 15 de octubre 48 contratos nuevos de 36 demandantes
de empleo. A pesar de la situacion general de empleo en Espafia por la pandemia por Covid-19 han sido 11 las
nuevas empresas que han confiado en nuestro servicio y nos han realizado mas de 20 ofertas para ayudarnos
a integral laboralmente a las personas que atendemos.

LOS PACIENTES RENALES COLECTIVO PRIORITARIO EN LA
VACUNACION FRENTE AL COVID-19

Tras la notificacion por parte del Ministerio de Sanidad del inicio de la vacu-
nacion en nuestro pafs, la Sociedad Espafiola de Nefrologia envid un escri-
to interesandose por la cronologia y las indicaciones en los pacientes con
enfermedad renal cronica, aportando la evidencia cientifica que han ido
recogiendo. La respuesta recibida del Ministerio confirma la inclusion de
las personas en tratamiento renal sustitutivo como colectivo prioritario en
la vacunacion frente al COVID-19. El texto recibido asf lo indica:

“Existen evidencia cientifica solida de que las personas con enfermedad
*! renal crénica (particularmente las que se encuentran en tratamiento sus-
titutivo de la funoon renal d|aI|S|s o0 trasplante-) tienen mayor riesgo de enfermedad grave por COVID-19. La

estrategia de vacunacion frente a COVID-19 contempla la vacunacién prioritaria de aquellas personas que tienen
patologias o condiciones con evidencia cientifica sélida de mayor riesgo de enfermedad grave, por lo que se ha
tenido en cuenta a estas personas entre los grupos de vacunacion prioritarios que se vacunaran en la segunda
etapa de la estrategia.”

Por su parte, la AEMPS ha creado un espacio en la web para proporcionar toda informacion relativa a las vacu-
nas, para concienciar sobre la calidad, seguridad y eficacia de las vacunas frente a la COVID-19.

Para mas informacién: www.aemps.gob.es
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FUNDACION SOGUG

¢le han

diagnosticado

O marsans an v miama sremien =l CANCET de rinon

Si eres paciente en: 0 eres 'ram"ial‘
' (e una persona

con cancer

de rinon?

Si tu respuesta es afirmativa, necesitamos tu ayuda.
La Federacion de Asociaciones para las

Lucha Contra las Enfermedades del Rifion (ALCER)

quiere atenderos mejor y para ello necesita
conocer vuestra situacion y necesidades.

O en nuestra pagina web:  Programa UNCOVER: deteccion de necesidades informativas no cubiertas en cancer renal.
www.alcer.org

Con la colaboracién de:
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ALCER

CATEGORIA TRASPLANTE 2020

Al Dr. Eduardo Minambres, por su labor profesional en la Coordinacién de Trasplan-
tes de Cantabria, al haber preservado la actividad del trasplante renal durante la
pandemia COVID-19 con garantias y seguridad.

CATEGORIA ERCA Y DIALISIS 2020

Al Registro Covid-19 de la S.E.N., por el valor que tiene reportar los datos y el enor-
me esfuerzo de mantener actualizado el registro en tiempos dificiles.

P
= f‘.’.f-; y H
r 4 Sociedad

“ § Espanola de
Nefrologia

(LI D)

RECONOCIMIENTO SOCIAL 2020

Al Programa HUCI (Humanizando los cuidados intensivos), por
la importancia que tiene para los pacientes un trato humano y digno en
las Unidades de Cuidados Intensivos

Humanizando
los Cuidados
Intensivos




Una iniciativa de:

Juntod sumamaos en salud

. € swesen
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._ Adquiere la guia de alimentacion para
pacientes y familiares en:

www.alcer.org

e
L
o

Una buena alimentacién permite mantener un correcto estado nutricional
y esto repercute de manera favorable en la evolucion del cdncer renal, asi

como en la tolerancia y efectividad de los tratamientos oncoldgicos
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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 O1
alcercadiz@gmail.com

ALCER CANTABRIA

D. Jesus Gomez 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 51 51 83 / 630 71 39 30
Fax 956 51 51 83
alcerceuta@hotmail.com

ALCER CIUDAD REAL

D. Pablo Le6n 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

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

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. Julio Antonio Gonzalez

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

Delegacioén:

Tafalla

Centro Civico

Paseo Padre Calatayud, 7

31300 Tafalla

Movil 680 29 07 09

E-mail: vicentepellicer59@gmail.com

ALCER ORENSE

Dna. 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

Dna. Paula Suarez Suarez

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 Benito Corbal, 45 (Portal Lateral,

Rua Javier Puig Llamas, 1 - Planta 3°- Oficina 1)
36001 Pontevedra

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

ALCER LA RIOJA

D. Cesar Ceniceros

Hospital San Pedro

C/ Monasterio de Yuso, 3 Bajo
26003 Logrono

Tels. 94125 77 66 / 9412577 55
Fax 94125 77 66
info@alcerrioja.org

ALCER SALAMANCA

Dna. M? 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

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

ERTE TENERIFE

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

ALCER

D. Eduardo Miguel Repullés
Centro Social Ciudad de Teruel
C/ Yague 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

Hospital Virgen de la Salud

Avda. Barber, 30 - 3° planta (Hemodidlisis)
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 Pelaez 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 (Castellén)
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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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

¥
8.,

O mientras espera
su trasplante.

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

Nuevas 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



