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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
para que vivan una vida plena.
Trabajamos en colaboracién con
los Servicios Publicos de Salud

para mejorar la atencién, al mismo
tiempo que con las comunidades
locales para educar sobre la salud y
el valor de la prevencion.

Descubranos:
www.diaverum.com

EDITORIAL

ALCER

Estimad@s amig@s y compaifier@s de ALCER,

ste afio 2021, conme-

moramos que hace 45

afios un grupo de per-

sonas con enfermedad

renal y familiares, se
unieron para reivindicar trata-
mientos de dialisis para todo
aquel que lo necesitara, asi
como promover el trasplante
renal como mejor opcion de
tratamiento sustitutivo renal.
El 45 aniversario de la creacién
de la FNA ALCER va a contar con
varias acciones e iniciativas, re-
cordando la importancia de nues-
tro movimiento asodiativo, pues
hemos creado un logo del 45
aniversario, un programa especial
entrevistas llamado “Personas Re-
nales, Personas Reales” mostran-
do los origenes de la Federacion
Nacional ALCER, asf como el lado
humano de la enfermedad renal.

La pandemia de la COVID-19
esta haciendo que vivamos
una situacién compleja sin pre-
cedentes. Nuestra sociedad debe
proteger a los mas vulnerables
mostrando su lado mas solidario,
comprometido y responsable.

Por todo ello, tras numerosas re-
uniones con Direccion General
de Salud Publica y el comité tec-
nico de vacunacion del consejo
interterritorial, hemos conse-
guido desde la FNA ALCER que
la Comisién de Salud Publica
apruebe incluir como grupo
de alto riesgo en la proxima
actualizacién de la estrategia
de vacunacion a las perso-
nas con trasplante de 6rgano
s6lido, en lista de espera,
personas en hemodialisis y
dialisis peritoneal. Estamos
realmente satisfechos y con-
tentos de ver como se hacen
realidad nuestras reivindica-
ciones, para que durante este
mes de Abril nuestro colecti-
vo pueda estar vacunado y
protegido frente al virus.

Estos ultimos dias hemos
tenido que lamentar la per-
dida de dos extraordinarias
personas de la familia Alcer.
Nuestro querido Fran Alca-
raz, presidente de Alcer Jaen
y vocal de la Federacion, que
nos ha dejado prematura-
mente a pesar de su juventud
dedicando con entusiasmo
su vida a mejorar la de otros,
su legado es muy importante
para Jaen y Alcer. También
nuestro apreciado Pepe Soto,
que fue presidente muchos
anos de Alcer Giralda, traba-
jador incansable por la dona-
cion de érganos. Tendremos
a ambos siempre en nuestros
pensamientos, su labor ha
forjado lo que es hoy Alcer en
Jaen y Sevilla.

Hemos celebrado el Dia Mun-
dial del Rinon, con el lema
“Vivir bien con enfermedad
renal”, donde hemos lanzado
una campafa virtual conjunta-
mente con la SEN (Sociedad Es-
pafiola de Nefrologia), grabando
en video testimonios de perso-

nas con enfermedad renal, con-
tando que significa para ellos
vivir bien con enfermedad renal.
Ademas, el senado aprobé
por unanimidad de todos los
grupos parlamentarios, una
declaracién institucional en-
viada por la FNA ALCER, donde
reflejabamos la situacion de la
enfermedad actual en Espafia y
nuestras principales reivindica-
ciones como colectivo.

Ademas, durante el mes de
marzo, celebramos el Dia Na-
cional del Trasplante, junto a
la ONT (Organizacién Nacio-
nal de Trasplantes) y la UTx
(Unién Trasplantados de Or-
ganos Sdlidos), mediante un
webinar virtual en el que los
profesionales compartieron
sus experiencias y aprendiza-

jes para mantener la activi-

dad del trasplante durante la
pandemia, con 4 testimonios de
personas trasplantadas a pesar
de que la actividad se redujo
entre un 15% y un 20% por la
COVID-19 en Espana.

Por ultimo, la FNA ALCER ha
lanzado la campafa “Vinculos
Vitales” junto a Novartis, para
reflejar la fragilidad de las perso-
nas que viven con un trasplante
real en Espafia. Se ha realizado
una escultura que solo en visible
desde un punto, igual que sucede
con la fragilidad en el trasplante,
que solo es visible si observa con
un equipo multidisciplinar.

Esperamos poder a volver a en-
contrarnos pronto, anunciando
que volvemos a la normalidad.
Sabemos que podemos contar
con vosotr@s, porque forma-
mos parte del movimiento
asociativo ALCER, donde nos
preocupamos mutuamente
un@s de otr@s.

DANIEL GALLEGO
PRESIDENTE FEDERACION NACIONAL ALCER

¢Tienes dudas?, No estas Sol@, estamos aqui para ayudarte.
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_ ALGER GELEBRAEL
DIA MUNDIAL DEL RINON

acientes,  profesionales

sanitarios y celebridades

del ambito cultural, social

y politico de nuestro pals

algunos de ellos también
pacientes renales se han unido en
una campafia con motivo del Dia
Mundial del Rifion, que se celebrd
el pasado 11 de marzo, con el ob-
jetivo de mandar a la sociedad es-
pafiola un mensaje de alerta sobre
el crecimiento de la Enfermedad
Renal Cronica (ERC) en nuestro pais
en los ultimos afios, y concienciar
sobre el manejo eficaz de los sinto-
mas de la enfermedady el empode-
ramiento del paciente, a la vez que
insistir en la importancia del cuida-
do de la salud de los rifiones para la
prevencion y deteccion precoz de
este tipo de enfermedades.

Personajes conocidos como el
actor y director Jose Corbacho, que
es paciente trasplantado renal, el
chef Martin Berasategui, el cantante
Pablo Milanés (también trasplanta-
do de rifion), los deportistas Alfon-
so Reyes (ex jugador de baloncesto)
y Lourdes Mohedano (ex gimnasta
ritmica y subcampeona olimpica),
y el presidente de la Comunidad
de Cantabria, Miguel Angel Revilla,
son algunas de las personas que
protagonizan junto a otros pacien-
tes renales el video de la campafia
oficial del Dia Mundial del Rifidn en
Espafia, una actividad que se desa-
rrolla cada afio en todo el mundo
con el fin de concienciar sobre la
relevancia que estan adquiriendo
las patologias renales y la necesi-
dad de promover la prevenciony el
cuidado de la salud de los rifiones a
través de habitos de vida saludable

para asi evitarla o detectarla de una
manera mas precoz, que permita
un mejor abordaje y tratamiento.

El impacto de la Covid-19 en
pacientes renales

La campafia del Dia Mundial del
Rifidon pretende lanzar un mensa-
je positivo y de estimulo a los pa-
cientes renales, de acuerdo con
el lema mundial de “Vivir bien con
enfermedad renal” e incidiendo en
otros mensajes como “Rifion sano,
mejor vida". “Vivir bien con enferme-
dad renal significa educacion para
lograr un buen manejo de los sin-
tomasy adherencia a los tratamien-
tos, utilizar fuentes de informacion
seguras, fiables y contrastadas, pro-
mover habitos de vida saludables,
aceptar la enfermedad y aprender
avivir con ella, preocuparse por una
buena salud emocional, mantener-
se activo y aprovechar para ayudar

& L

6 ALCER
A

a personas en tu misma situacion’,
seglin Patricia de Sequera.

Daniel Gallego, presidente de la
Federacion Nacional ALCER de pa-
cientes renales, ha indicado que
“Vivir bien con enfermedad renal
en el contexto de la pandemia que
estamos viviendo, significa estar
vacunado frente a la Covid-19, por
ser las personas con enfermedad
renal un colectivo especialmen-
te vulnerable y de riesgo. La cali-
dad de vida de cualquier persona
con enfermedad renal se ha visto
afectada por la disrupcion en la
calidad asistencial de los sistemas
de salud, y han comprometido el
diagndstico, seguimiento y moni-
torizacion de las enfermedades
renales. Queremos poder seguir
con nuestras actividades diarias y
sociales, a pesar de la enfermedad
renal, esa es la Unica manera de
vivir bien con enfermedad renal”.

s
d

Mundial
v )

del RION
11 «. Marzo
2021

) VIVIR BIEN
CON
ENFERMEDAD RENAL
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“sQué significa vivir bien con

enfermedad renal?”

Raymond Vanholder

President of the

European Kidney Health

Alliance (EKHA)

La EKPF para conmemorar el
Dia Mundial del Rifnon que
se celebro el Il de marzo
en todo el mundo organi-
zo un webinar en el dia de
ayer para repasar los temas
de actualidad en el campo
de la nefrologia. Como no
podia ser de otro modo el
impacto que estan sufriendo
las personas con enferme-
dades renales debido a la
pandemia de la COVID-19
y las reivindicaciones que se
vienen realizando desde la
propia federacion europea
de pacientes para conseguir
que los pacientes con enfer-
medad renal sedn colectivo
prioritario para la vacuna-
cion fueron los temas princi-
pales a tratar. Puedes ver el
webinar de nuevo a través
de Youtube en ALCERTV.

10 REVISTA ALCER N°196

Daniel Gallego

El punto de vista de los profesionales

President of the
European Kidney

Patients” Federation
(EKPF)

STELLA KRIAKIDES RECIBE A
LA ALIANZA EUROPEA POR LA
SALUD RENAL

La maxima responsable de la
Salud en la Uniéon Europea, la
chipriota Stella  Kyriakides, ha
mantenido videoconferencia con
los representantes de la Alian-
za Europea por la Salud Renal
(EKHA por sus siglas en ingles).
Por la EKHA han participado su
presidente, Raymond Vanholder,
el presidente de la -
Federacion Europea
de Pacientes Renales
(EKPF), Daniel Callego
y la vicepresidenta
de la EKPE Emily Petri-
des. En la reunion se
ha presentado la ‘lla-
mada a la accion” de
la EKHA en relacion a
las prioridades que
consideran acometer

e,

President of the

International Federation
of Kidney Foundations

(IFKF)

para una adecuada atencion al
tratamiento de las enfermedades
renales. Daniel Gallego, presidente
también de la Federacion Nacio-
nal de Asociaciones ALCER ha
trasladado en la reunion las pre-
ocupaciones de las personas con
enfermedades renales y las dificul-
tades que estén teniendo en esta
situacion de pandemia y con los
problemas de priorizacion de la
vanuna frente al Covid-19.

[} O Daniel Gallego

yar Kalantar-Zadeh
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lllll TEMPORAL FILOMENA

ANA BELEN MARTIN

el 8 al 11 de

enero, Espanfia
vivio unos de
sus peores

temporales de
nieve y frio “Filomena”, con
copiosas nevadas en amplias
zonas del interior de la penin-
sula, dejando incomunicados
a muchas zonas y pueblos del
interior, las zonas que sufrie-
ron mas el temporal fueron
Madrid, Guadalajara, Toledo,
Cuenca, Albacete, Teruel y Za-
ragoza.

Como consecuencia nuestro
colectivo de personas con
enfermedad renal que tenian
que acudir a su tratamiento
de hemodialisis se vio muy
afectado por el temporal vy
desde las unidades de dialisis
y las entidades ALCER, tuvie-
ron que ponerse en marcha
para activar un protocolo de
urgencia.

12 REVISTA ALCER N2 196

Se contd con la ayuda de volun-
tari@s 4x4, guardia civil, pro-
teccion civil, como medida ex-
cepcional en Madrid se contd
con dos helicopteros sanita-
rios de emergencias por parte
del SUMMA 112, trasladando
a las personas que lo requirie-
ron a las unidades de dialisis;
ademas del apoyo de la unidad
militar de emergencias.

Desde la Federacion Nacional
ALCER, queremos agradecer
la profesionalidad al personal
sanitario, enfermer@s, doc-
tor@s, auxiliares, por su en-
trega a las personas con enfer-
medad renal durante los dias
de temporal; una vez mes han
demostrado su dedicacion y
vocacion por su profesion y el
cuidado de las personas que lo
necesitan.

Las entidades ALCER mas afectadas por el temporal y que han tenido que trabajar sin
descanso para dar servicio a tod@s companer@s que se han tenido que desplazar a
sus unidades de dialisis, gestionado sus desplazamientos.

FEDERACION ALCER ARAGON

Las zonas mas afectadas por el temporal fue las provincias de Teruel y Huesca , contaron con
la ayuda de los taxistas que realizaron un gran trabajo, paleando para sacar los coches de los
aparcamientos.

En las zonas de Albarracin, Cuenca Minera y Bajo Aragdn, contamos con la ayuda de la guardia
civil para poder recoger a los pacientes para llevarlos a las unidades de didlisis.

En la provincia de Zaragoza contamos con la ayuda de proteccion civil, pudiendo llegar los pa-
cientes a las unidades de didlisis sin problema.

En las unidades de didlisis tuvieron que hacer cambios de turnos, y segun llegaban los pacientes
se les iba dializando.

Queremos agradecer la colaboracion de la Guardia Civil y Proteccion Civil, estando en todo
momento en contacto para recoger a los pacientes y abriendo vias con las quitanieves.

Todos los pacientes de Aragon recibieron su sesion de hemodidlisis.

ALCER MADRID

T
oot

Durante el temporal han mantenido la oficina de coordinacion de transporte sanitario abierta
24 horas, desde el 7 al 11 de enero.

Durante estos dias, hemos atendido en nuestra oficina mas de 6.000 llamadas y hemos ges-
tionado 1.953 peticiones de transporte sanitario. Una gran demostracion de trabajo para la
asociacion de pacientes renales de la Comunidad de Madrid.

ALCER TOLEDO b

Y
w

En la provincia de Toledo, se dio prioridad a las personas que tenian que acudir a tratamien-
to de hemodidlisis.

Los problemas que surgieron por la nula accesibilidad en determinadas zonas de pueblos y
barrios de la ciudad.

Tuvieron que realizar cambios de turnos a los pacientes para que pudieran recibir su sesion
de didlisis; esto tuvo como consecuencia que los sanitarios teniendo que doblar turnos incluso
quedandose a dormir en hoteles cercanos, como algun otro pacientes velando por su seguri-
dad ya que los accesos a sus casas eran muy peligrosos.

Queremos agradecer a todos los medios de seguridad la labor que realizando, facilitando a
las ambulancias los caminos para poder llegar a todos las zonas necesarias.
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Las personas trasplantadas agradecen el esfuerzo de los profesionales sanitarios
durante este aiio de pandemia en el Dia Nacional del Trasplante

La Union de Federaciones de
Trasplantados de Organos So-
lidos (UTxs), compuesta por
ALCER, FETCO, FNETH vy FEFQ,
organizé el pasado 24 de
marzo , junto a la Organizacién
Nacional de Trasplantes (ONT),
el webinar “La pandemia que
desafié a los trasplantes: Un
ano de la crisis COVID-19",
con motivo del Dia Nacional del
Trasplante, que puede verse
de nuevo a través del canal de
Youtube de la ONT.

El objetivo de este dia es agra-
decer a todos los profesionales
que lo hacen posible, su traba-
jo y dedicacion para que miles
de personas cada afio puedan
tener una segunda oportuni-
dad a través de un trasplante
de Organos. La pandemia de
COVID-19 desafio a los tras-
plantes frenando su ritmo de
crecimiento, pero gracias a la
generosidad de los donantes
y al esfuerzo de todos los pro-
fesionales que forman la red
espafiola de donacion vy tras-

14 REVISTA ALCER N2196

plantes, Espafia ha seguido
siendo un referente mundial
y ha conseguido realizar 4425
trasplantes durante 2020. Por
ello, la UTxs y la ONT han queri-
do poner de relevancia el papel
de los profesionales sanitarios
a través de este webinar, en el
afio mas dificil para los tras-
plantes de drganos debido a la
crisis de COVID-19. Y para ello
contaran con el Dr. Domingo
Hernandez, presidente de la

Sociedad Espafiola de Trasplante
(SET), que explicard como se han
tenido que adaptar las listas de
espera por la pandemia. Unas listas
que este afio han reducido discre-
tamente su numero de pacientes
por un descenso en el numero de
inclusiones en 2020 que se atribuye
a la saturacion del sistema sanitario
por la COVID-19. El Dr. Eduardo Mi-
flambres, coordinador de trasplan-
tes del Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla, hablé de como

D)

han podido sacar adelante los
programas de trasplantes, a
pesar de la pandemia. Y el Dr.
Jordi Colmenero, de la Unidad
de Trasplante Hepatico del
Hospital Clinic de Barcelona,
compartié con todos los asis-
tentes los mensajes clave para
el manejo del COVID-19 en el
trasplante de organos soli-
dos, con el fin de reforzar la
seguridad de los pacientes. El
encuentro, estuvo moderado
por Emilio Bautista, presiden-
te de FETCO, y contd también
con los testimonios de dos
personas que han recibido un
trasplante de drganos duran-
te la pandemia, José Corbacho
y Amparo Curt, asi como de
otras dos personas trasplanta-
das que han sufrido COVID-19,
Xavier Caballero y José Antonio
Artega. Daniel Gallego, presi-
dente de Federacion Nacional

de Asociaciones ALCER, expre-
sa “el reconocimiento y grati-
tud en nombre del colectivo
de personas con enfermedad
renal a los profesionales sa-
nitarios que han mantenido
la actividad trasplantadora a
pesar de la pandemia, para
las personas con enfermedad
renal en lista de espera, ha
significado seguir teniendo es-
peranza y confianza plena en
el sistema sanitario espafiol,
pudiendo optar al mejor trata-
miento sustitutivo renal”. Para
clausurar el acto la Dra. Bea-
triz Dominguez Gil, directora
de la Organizaciéon Nacional
de Trasplantes, quien ha que-
rido destacar que, “a pesar de
las dificultades a las que han
tenido que enfrentarse nues-
tros profesionales sanitarios
para proteger el Programa de
Donacion y Trasplante, no se

ALCER

han rendido en ningdn mo-
mento y han peleado por cada
donante y cada trasplante, sin
olvidar nunca la seguridad de
los pacientes. En los momen-
tos mas criticos de la crisis sa-
nitaria han vuelto a demostrar
SU Compromiso y su capaci-
dad de reaccion y adaptacion.
Gracias a ello, hemos podido
reconstruir el Programa vy
aprendido a coexistir con una
situacion de alta complejidad.”

Daniel Gallego, presidente
de Federacion Nacional de
Asociaciones ALCER,
expresa “el reconocimiento
y gratitud en nombre del
colectivo de personas con
enfermedad renal a los
profesionales sanitarios
que han mantenido la
actividad trasplantadora a
pesar de la pandemia

ALCER Y DIAVERUM RENUEVAN SUS COLABORACIONES
PARA EL ANO 2021

r
ALCER o
Federacitn Mational
DIAVERUM

ALCER y Diaverum renuevan sus colaboracio-
nes para el afo 2021 Un afio mas Diaverum
ha renovado su compromiso con la Federacion
Nacional de Asociaciones ALCER para apoyar-
nos en las actividades principales de nuestra
entidad. Con este Convenio Diaverum volvera
a ser colaborador esencial de nuestra entidad
en proyectos clave de comunicacién, como
nuestra revista trimestral ALCER, el Dia Mun-
®= dial del Rifi6n, el Dia Nacional del Donante de
3 Organos y en todos los programas de promo-
cion del turismo en pacientes en hemodialisis.
Nos apoyaran también en labores de educa-
cion sanitaria como las Jornadas Nacionales de
Personas Renales o nuestro campamento CRECE (que en 2021 tendra una novedosa celebracién online), pero
también seran colaboradores esenciales en la formacion a nuestros trabajadores y trabajadoras sociales, asi
como en la formacion a nuestros dirigentes. Por Ultimo con este acuerdo se dotara con 5.000 € al fondo Covid-19
que la Federacién esta reservando para medidas excepcionales producidas por esta pandemia en nuestras en-
tidades federadas, como pueden ser la compra adicional de materiales de proteccion y limpieza o las ayudas
econdmicas puntuales.
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UN ANO DE
PANDEMIA. COVID-19
Y VACUNACION LA
ESPERANZA PARA

LAS PERSONAS GON
ENFERMEDAD RENAL

(® Ana Belén Martin

omo continuacion y

actualizacion de los

datos por pandemia

que llevamos  su-

friendo desde hace
un afio, en el mundo ya hemos
superado los tres millones de
personas infectadas, unos 35 mi-
llones de personas en Europa y
mas de cien mil millones en todo
el mundo. Ademas de las perso-
nas mayores con patologias, las
personas con enfermedad renal
estamos siendo uno de los colec-
tivos mas afectados y vulnerables
ante la Covid-19; principalmente
las personas en tratamiento de
hemodialisis en centro u hos-
pital; por varios factores, uno
es el desplazamiento colectivo
en transporte sanitario y otro el
tener que acudir al menos tres
veces a la semana a un centro
hospitalario estando en contacto
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con otr@s compafier@s y perso-
nal sanitario, ademas las perso-
nas con trasplante renal por su
medicacion inmunosupresora y
los problemas que conlleva esta
medicacion.

El pasado 31 de marzo, el Minis-
terio de Sanidad realizo la quinta
Actualizacion de la Estrategia de
Vacunacion incluye un aparta-
do sobre las personas con con-
diciones de muy alto riesgo.
En el mismo se establece que
estas personas se vacuna-
ran de manera simultanea al
grupo de aquellas con edades
comprendidas entre los 70 y
los 79 afios. En su caso se utili-
zaran vacunas de ARNm (Pfizer y
Moderna).

Dentro de este grupo se encuen-
tran: las personas con trasplan-

te de progenitores hematopo-
yéticos, trasplante de 6rgano
sélido y lista de espera para
este, personas en hemodia-
lisis y dialisis peritoneal, en-
fermedad oncohematoldgica,
cancer de érgano solido en tra-
tamiento con quimioterapia ci-
totdxica, cancer de pulmén en
tratamiento con quimioterapia o
inmunoterapia, infeccion con VIH
inmunodeprimidos,  personas
con inmunodeficiencia primaria 'y
personas con Sindrome de Down
mayores de 40 afos.

El documento ha actua-
lizado algunos de los
grupos de riesgo a vacu-
nar y las caracteristicas
de la vacuna unidosis de
Janssen, |la cuarta autoriza-
da por la UE y cuya llegada
a nuestro paifs esta proxima.

De este modo, cuando haya
disponibilidad se podra usar
de forma paralela a las de
Pfizer y Moderna para incre-
mentar el ritmo de vacuna-
cién de los grupos de mas
edad.

La S.E.N. (sociedad espa-
fola de nefrologia), con
la colaboraciéon de ALCER,
resuelve las dudas en la
siguiente imagen sobre
la vacunacion frente a la
COVID-19 en pacientes
renales. Podras descar-
garte toda la informacion
a través del siguiente
cédigo QR:

ALCER

LA COMISION DE SALUD PUBLICA APRUEBA INCLUIR A LOS
PACIENTES EN DIALISIS Y TRASPLANTADOS EN LA PROXI-
MA ACTUALIZACION DE LA ESTRATEGIA DE VACUNACION

La Comision de Salud Publica, en la que se encuentran representadas
todas las comunidades y ciudades auténomas y el Ministerio de Sa-
nidad, aprobd el pasado 11 de marzo tras el trabajo realizado por la
Ponencia de Vacunas y con la colaboracion de FACME, los grupos de
alto riesgo para enfermedad grave por COVID-19 que se vacunaran de
forma simultanea al grupo de edad de 70 a 79 afios. El Ministerio de
Sanidad ha dado prioridad para la vacunacion de personas con cancer,
trasplantes, VIH o sindrome de Down. En total, mas de 366.000 per-
sonas, que se inmunizaran al mismo tiempo que quienes tienen entre
70y 79 afios. De esta forma, comenzaran a vacunarse en los proximos
dias en varias comunidades, que ya han anunciado que estan prepara-
das para inocular los compuestos en esa franja de edad. En la quinta
actualizacion de la estrategia nacional de vacunacion, Sanidad man-
tiene su clasificacion por grupos de vacunacion. Los nuevos colectivos
prioritarios pasan a formar parte del grupo 7 (el ministerio los califica
como ‘Personas con condiciones de muy alto riesgo’) y se inmunizaran
con cualquiera de las vacunas autorizadas, aunque preferiblemente,
con las que utilizan la tecnologia ARN mensajero (Pfizer y Moderna),
pero siempre «con la finalidad de alcanzar la inmunidad completa
en un periodo de tiempo menor», segun detalla el documento, pu-
blicado el miércoles por la noche por el Ministerio de Sanidad.
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ALCER

Federackin Kackanal

* % INFECCION ACUMULADA
EN LAS TRES OLAS DE LA
PANDEMIA
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PACIENTES RENALES
COVID-19 TRS
5.003

FALLECIDOS
1.001 (20%)

CURADOS
3.600 (72%)

64.500 NUMERO TOTAL PACIENTES EN

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL (TRS) EN ESPANA

* REGISTRO SEN

. N2 PACIENTES
PORCENTAJE (%)

5.003 2.802 150/ 20 2.001
56% 3%/0,4% 40%

DATOS DEL REGISTRO COVID-19 DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

Segun los datos recogidos por el
registro de la Sociedad Espafiola
de Nefrologia con fecha 3 de abril
de 2021, indican que son 5.003 las
personas con enfermedad renal
crénica infectadas de COVID-19.
Desgraciadamente hemos de la-
mentar que el nUmero de perso-
nas que han perdido la vida duran-
te la pandemia son 1001, lo que
supone el 20% de los pacientes
infectados. Una vez mas debemos
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indicar que los pacientes mas gol-
peados por el virus son los que se
encuentran en tratamiento de he-
modialisis con un total de 2.802 in-
fectados, el 56% del total.

Menor incidencia se encuentra
en los pacientes que realizan el
tratamiento renal sustitutivo en
casa, acumulando un 3% del to-
tal de los pacientes infectados
en tratamiento de dialisis perito-

neal. Mientras que el 0,4%, estan
en tratamiento de hemodialisis
domiciliaria. El 40% de las perso-
nas con enfermedad renal cronica
que se han visto afectados por las
consecuencias del COVID-19 es-
tan trasplantadas.

La nota positiva es que 3.600 per-
sonas con enfermedad renal han
superado con éxito al COVID-19 lo
que supone el 72% del total.

ENLACES DE INTERES

WEBINAR “VACUNACION FRENTE A LA COVID-19”

Daniel Gallego (Presiente de la Federacion Nacional ALCER), estuvo presente como moderador
en la Webinar de la Sociedad Valenciana de Nefrologia, sobre Vacunacion frente a la Covid-19.

Enfermedad Renal.

Para poder acceder a la grabacion puede hacerlo a través del siguinte cédigo QR

El Presidente de la Federacién Nacio-
nal alLCER, Daniel Gallego, reclama
publicamente la vacunacién lo antes
posible para las personas con enfer-
medad renal:

Accede a través del codigo QR

Estrategia de la vacunacién de
covid-19:

Accede a través del cdédigo QR

Recursos sobre vacunaciéon de ALCER:

Accede a través del cédigo QR

=]

Recomendaciones para utilizar con
seguridad las vacunas frente a la
covid-19:

Accede a través del codigo QR

Actualizacion de las dosis administra-
das de la vacunacion:

Accede a través del cdédigo QR

Recursos sobre COVID-19 de ALCER:

Accede a través del cédigo QR




Il EMPLEO

~ CPUEDE INFLUIR EL INTERCAMBIO DE
TECNICAS DE TRATAMIENTO EN LAS POSIBILIDADES
DE MANTENER UN EMPLEQ?

@ Juan Carlos Julian. Director General de Federacion Nacional ALCER

Un poco antes de comenzar la cri-
sis producida por la pandemia de
Coronavirus, desde la Federacion
Nacional de Asociaciones ALCER vy
sus entidades federadas estuvimos
recopilando los datos de las per-
sonas que accedfan al Servicio In-
tegral de Empleo, entre los meses
de enero y febrero de 2020. Los
datos fueron recopilados mediante
la contestacion a un formulario di-
sefiado a tal efecto. Fueron 221 la
personas en edad laboral, en dife-
rentes opciones de tratamiento re-
nal sustitutivo, las que contestaron
a dicho cuestionario. El presente
analisis ofrece un estudio prelimi-
nar de los datos, ofreciendo algu-
nas claves para poder dar un poco
de luz a la pregunta planteada en el
titular de este articulo.

La muestra de pacientes conté con
una distribucion por sexos simi-
lar a la que tiene la poblacion con
enfermedad renal crénica en trata-
miento renal sustitutivo (TRS), con
un 41% de la muestra de mujeresy
un 59% de varones. En cuanto a su
distribucién por tratamientos fue
similar entre sexos, pero con algu-
nas diferencias (Imagen 1), siendo
mayoritarios en ambos grupos las
personas trasplantadas (49% en
los varones y 51% en mujeres), con
mayor tratamiento domiciliario
(Hemodialisis Domiciliaria + Dialisis
Peritoneal) en mujeres (20%) que
en los varones (14%) y mayor pro-
porcion de hemodialisis en centro
para los varones (36%) que la mu-
jeres (28%)

En cuanto a la situacion laboral, los
resultados de la muestra son los
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mismos que en estudios anteriores
y volvemos a encontrarnos con una
tasas de empleo muy bajas entre
el colectivo de personas con enfer-
medad renal crénica (poco mas del
25%), en este caso con diferencias
entre sexos, debido a la mayor tasa
de ocupacion en varones (28%) que
en mujeres (23%). Sin embargo
en el estudio quisimos profundiza
mas y conocer como habia sido la
trayectoria de las personas en fun-
cion del inicio en TRS, cual fue su
situacion dependiendo de en qué
técnica comenzara y como habia
sido su situacion laboral en el cam-
bio a otra opcion de TRS. Para ello
dividimos la muestra en 3 grandes
blogues: los que iniciaron trata-
miento directamente en trasplante
renal (TX), los que comenzaron en
hemodidlisis en centro sanitario
(HD)y los que comenzaron en algu-
na opcion de tratamiento de dialisis
domiciliario (inicialmente juntamos
la muestra de las personas en tra-
tamientos de dialisis peritoneal: DP
y la opcion de hemodialisis domici-

HOMBRES

HERCA
Il TRAT. HOSP

m TRAT. DOMI
TRAT. TX

liaria: HDD). En ese primer andlisis
de la técnica de inicio ya vimos un
dato importante para la trayectoria
laboral y fue la calificacién de Inca-
pacidad Laboral Permanente (ILP),
gque en mayor porcentaje era con-
cedida a las personas en HD, con
un 31,6% de los que eligieron esa
técnica, por un 20,8% de las perso-
nas en DP y un 0% de los que pu-
dieron optar por TX anticipado. Asi
pues el primer dato clave es que
el TX anticipado, sin pasar por dia-
lisis, ofrece claramente menor ILP,
pero no afiade todas las garantias
esperadas de seguir manteniendo
el puesto de trabajo, puesto que
casi un 40% tuvo que dejar su tra-
bajo debido a las consecuencias de
la enfermedad renal y sélo un 23%
continla trabajando en la actuali-
dad (Imagen 2). No podemos sacar
conclusiones de una muestra tan
pequefia (son muy pocos los que
pueden optar al TX anticipado, solo
8 de 221 en nuestra muestra), pero
si daindicios de una tendencia inte-
resante a indagar en futuros estu-

W ERCA
W TRAT. HOSP

m TRAT. DOMI
TRAT. TX

Imagen 1

dios. Respecto a las opcio-
nes de didlisis, las opciones
domiciliarias ofrecieron me-
nor ILP (20,8% en DP frente
al 31,6% en HDD).

En nuestra muestra pregun-
tamos cual era su situacion
laboral antes de entrar en D
tratamiento renal sustitutivo

y el resultado fue que el 77%
de los pacientes estaban tra-
bajando antes del tratamien-
to, (qué paso entre medias si
actualmente solo el 25 sigue
trabajando?. Para contestar D
a esa respuesta analizamos
el inicio en las diferentes op-
ciones y lo que sucedié en los
cambios de opcion terapéutica y el
resultado fue que las personas que
iniciaron en TX anticipado y luego
cambiaron a opciones de didlisis
fueron los que mas conservaron
su empleo, mientras que los que
iniciaron en opciones de didlisis,
aunque luego fueran trasplanta-
dos, seguian con tasas menores de
empleo, aunque las opciones de
HD (Imagen 3). Todo ello a pesar de
contar con edades medias simila-
res: 48,8 afios de las personas en
HD, 47,8 en DPy 47,5 en TX.

Continué trabajando y sigo
asi en la actualidad

Estuve trabajando un
tiempo y tuve que dejarlo
por mi enfermedad

Me concedieron una
incapacidad laboral

No pude continuar con mi
actividad laboral

Otra situacién

ALCER

Imagen 3

Sin embargo, cuando analiza-
mos por separado la opcion de
DP Automatizada, con cicladora,
nos encontramos que las opcio-
nes de mantener el empleo son
mayores incluso que los que co-
mienzan por trasplante (Imagen
3), lo que nos lleva a pensar que
es la eleccion de la técnica y la
decision de la persona lo mas de-
terminante en el mantenimiento
del puesto de trabajo, dado que
son éstas personas (las que pro-
bablemente muestran

0207 TX-SI (18)

/ 0,462
HD (39)
0,269

TX-NO (21)

Antes TRS

sI(170)

X (5)

51{170) DP& (23)
o8 088
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0,330 TX-SI (10)
—_ DP(27) " om0
0,769 0,429 \

TH-NO [17)

0,620

0,513 TSI (3)
0,375

0,667 \
TH-NO (5)

0,625
0,681 T¥-51 (B)
0,261

Imagen 3

mas decision por seguir trabajan-
do, las que elijen la opcion de DP
automatizada). Sin embargo esto
requiere mas estudio, analisis y re-
visar las motivaciones y expectati-
vas de estas personas, para deter-
minar realmente las ventajas que
pueda tener la opcion de DP au-
tomatizada en el mantenimiento
del puesto de trabajo, aspecto que
también se apunta con este anali-
sis y también el efecto beneficioso
del TX anticipado como puede ser
el TX proveniente de donante vivo.

Para terminar,
contestando ala
pregunta inicial: épuede
influir el intercambio de
técnicas enla
probabilidad de
mantener el empleo?:
segun los datos de la
muestra claramente Si
influyen, pero la
explicacion de ello y
céomo intervenir para
aumentar esas
proporciones precisa de
mas estudios y analisis
para sacar conclusiones
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Il ENTREVISTA

JUAN CARLOS

RIVERO
PERIODISTA

"LA DONACION DE ORGANOS ES UN

EXTRAORDINARIO EJERCICIO DE

SOLIDARIDAD. DEBERIA SER MATERIA

(® Roberto Ortiz Lora

1.;Dedénde le viene la vocacién
por el periodismo?, ;Recuerda
sus inicios?

Siempre me gustd la actualidad, me
llamaban la atencion los aconteci-
mientos y mostraba mucho interés
por lo que se publicaba en los pe-
riodicos, por ahf vino mi interés por
el periodismo aunque mi padre me
pedia que estudiara medicina por
mi abuelo, que era médico.

2. A lo largo de su trayectoria,
¢Qué persona o personas destaca-
ria como las mas importantes en
su trayectoria como periodista?

Hay varias personas, algunas de
ellas ya no estan, aunque viven en
mi memoria. Recuerdo especial-
mente a Javier Valdivieso, que fue mi
primer jefe cuando empecé a traba-
jar en Radio Cadena Espafiola, una
emisora que ya no existe. Alli cono-
cf a una persona formidable y gran
profesional llamado Rafael Pascual;
luego cuando pasé a TVE me encon-
tré grandes compafieros, Luis Fer-
nandez, Rafael Recio y aqui conoci a
José Angel de la Casa, que me dio la
oportunidad de comentar partidos,
de presentar Estudio Estadio y hasta
de ser jefe. El es, sin duda, la perso-

22 REVISTA ALCER N°196

DE ESTUDIO EN PRIMARIA"

na que mas ha influido en la trayec-
toria por la que me preguntais.

3. Ha narrado multitud de even-
tos deportivos ¢Cual es el mo-
mento mas importante que ha
vivido en su carrera profesional?
La final de Lisboa, Champions, de
2014 que jugaron Real Madrid vy
Atlético de Madrid. El gol de Ramos
en el 93, la prérroga entre dos equi-
pos de la misma ciudad, el ambien-
te en Lisboa, el estadio...fue todo
grandioso, independientemente de
quién gand. Nunca jamas he senti-
do tanta emocion en un aconteci-
miento deportivo salvo en la final
olimpica de futbol de Barcelona.

4. ;Qué recuerdos le trae la na-
rracién de la final de fatbol de
los Juegos Olimpicos de Barcelo-
na 92?

Es una experiencia eterna en mi me-
moria. Tuve la inmensa fortuna de
narrar aquel partido resuelto con un
gol de Kiko en el Ultimo momento.
Lo hice sélo, entonces no se estilaba
tanto tener comentaristas en todas
las transmisiones. A mi lado esta-
ba Mari Carmen Izquierdo, que fue
jefa mia en la radio y en TVE, y un

productor ya jubilado que se llama
Manolo Pequefio. Recuerdo hablar
con ellos durante el partido, el Camp
Nou lleno, fue un partido memora-
ble. Es la Unica medalla de oro que
tiene el futbol espafiol en los Juegos.

5. ¢Cual es el secreto de un pro-
grama tan longevo como Estu-
dio Estadio Estadio para mante-
nerse tantos afios emitiéndose?
Siempre digo que Estudio Estadio
es un ejercicio de supervivencia, de
manual. Mucha gente nos escribe
en twitter afforando el programa de
hace afios, pero es que el escenario
es distinto, los derechos del futbol
muy diferentes y en general nada
puede ser como entonces. La base
del programa ya no son los resu-
menes, cuando los goles se ven en
muchas plataformas. Asi que es un
programa que ha ido adaptandose
a los tiempos con una gran capaci-
dad. Ademas tiene una marca Unica
e inconfundible, su nombre no pasa
desapercibido para nadie. Forma
parte de la historia de la television,
con toda la humildad lo digo.

6. :Como es un dia en la redaccion
de deportes de RTVE?

Muy agradable. Nos reimos mucho.
No disponemos de muchos recur-
sos porque RTVE es muy grande y
ha de afrontar muchos frentes, asi
que somos un grupo reducido pero
mantenemos muy buena relacién.
A Estudio Estadio llegan los beca-
rios y es un placer porque aprende-
mos mucho con la gente joven, no
hay nada mas satisfactorio que tra-
bajar con los jovenes. Esto ya lo dijo
Luis Aragonés y tenia mucha razoén.

7. :Qué evento le gustaria narrar
en el futuro?

Buf, me encantaria regresar a las Eu-
rocopas y Campeonatos del Mundo
y no te digo a la Champions, pero el

LA LABOR DE ALCER
EN LA SOCIEDAD:

La sociedad
civil debe estar
organizada en
asociaciones
como la vuestra.
Tenéis mucho
mérito. Todas
las situaciones
deben tener una
plataforma de
defensa. Os admiro
mucho

—— _ e el ey v e =
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presupuesto de TVE no le permite
llegar a esos eventos. Es lo que os
decia la principio, el mundo de los
derechos audiovisuales ha cambia-
do, era muy previsible, y es un lujo
que siga habiendo futbol en abierto.
Asf que disfrutamos lo que tenemos,
vivimos el presente, que es el mejor
dia del resto de nuestras vidas.

EL COVID-19: Vivo
esta situacion con
mucha preocupacion
pero sin obsesiones.
El COVID no es
ninguna broma asi
que todas las
precauciones son
necesarias.

8. ;Qué opina sobre la labor que
realizan las entidades sociales
como ALCER en la sociedad?

La sociedad civil debe estar organiza-
da en asociaciones como la vuestra.
Tenéis mucho mérito. Todas las si-
tuaciones deben tener una platafor-
ma de defensa. Os admiro mucho. '

DE ORGANOS

DONACION

Me parece estupendo, un extraordinario
ejercicio de solidaridad. A veces pienso
que deberia ser materia de estudio en
la ensefianza primaria para que nuestros

chavales estuvieran sensibilizados sobre
la importancia de donar para salvar vidas.
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@ Dra. Sonsoles Hernandez Sanchez. Directora en Trainsplant

A1 %] no es una barrera |
para hacer ejercicio fisico

0s pacientes con tras-

plante renal tienen

bajos niveles de ca-

pacidad aerdbica vy

suelen tener un estilo
de vida sedentario. Sin embargo,
se ha observado que las perso-
nas trasplantadas que practican
actividad fisica de forma regular
presentan mayores niveles de
capacidad aerdbica y fuerza mus-
cula, ademas de una mejor cali-
dad de vida comparado con pa-
cientes trasplantados inactivos.
Esto conduce a una reduccion
de la morbilidad y la mortalidad
asf como a una mejor calidad de
vida. Ademas, la inactividad fisica
en estos los pacientes se ha aso-
ciado con una mala funcion renal
y aumento del riesgo de muerte.
Existe consenso general acerca
de que el ejercicio es protectory
puede contrarrestar la aparicion
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de enfermedades cardiovascula-
res y metabodlicas, la osteoporo-
sis y la sarcopenia, entre otras..
El ejercicio también mejora la
funcion del musculo esquelético
y sistema cardiovascular.

Se ha observado que adultos
trasplantados de rifién pierden
su funcion fisica en parte debido
a atrofia de las fibras de tipo Iy I,
y a la presencia de neuropatia. El
uso de medicacion inmunosupre-
sora y la funcion renal reducida
del injerto pueden afectar nega-
tivamente la masa muscular, la
estructura muscular y el metabo-
lismo muscular. Ademas, la tera-
pia inmunosupresora promueve
el desarrollo de dismetabolismo y
un mayor riesgo de sufrir sarco-
penia. A todo lo anterior se suma
que estos pacientes realizan un
reposo prolongado en cama vy

una ingesta de diferentes farma-
cos, ademas de los inmunosu-
presores. Todo ello conduce a un
aumento de peso, una objetiva
pérdida de masa muscular y una
baja tolerancia al ejercicio ffsico.

En la actualidad existe eviden-
Cia sobre el impacto de los pro-
gramas de rehabilitacion fisica y
entrenamiento deportivo en pa-
cientes con trasplante renal. La
mayoria de las gufas de practica
clinica recomiendan la practica
de ejercicio como la atencién
estandar para los receptores de
trasplante de érganos solidos.

Si bien es cierto que la patolo-
gia cardiaca es la mas extendida
entre la poblacion con enferme-
dad renal, por lo que la intensi-
dad de entrenamiento de resis-
tencia y de fuerza muscular, no
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debera exceder del 80-85% del
maximo. Estos valores deberan
subestimarse en situaciones de
riesgo cardiovascular elevado vy
en pacientes con HTA descon-
trolada, siendo una de las pautas
mas importantes en el proceso de
planificacion del entrenamiento
para enfermos renales el conoci-
miento de los farmacos ingeridos
por el paciente y los efectos que,
tanto en reposo como en ejerci-
cio, puedan causar. En personas
con tratamiento en HD que pre-
senten una fistula en el brazo, la
presion sanguinea excesiva en
esa zonay los golpes o dafios que
pueda sufrir en la misma, podrian
suponer situaciones contraprodu-
centes para la salud del paciente.

Los programas de entrenamiento
fisico y el aumento de la actividad
fisica podrian considerarse parala
prevencion cardiovascular, dado
que pueden mejorar el perfil lipi-
dico, la presion arterial, la sensibi-

lidad a la insulina y la composicion
corporal.

La mayor parte de la literatura
cientifica destinada a la mejora de
la calidad de vida en estos pacien-
tes mediante el ejercicio fisico, es
desarrollada con sistemas de en-
trenamiento aerdbico para que
los pacientes puedan alcanzar
una mayor eficiencia cardiorrespi-
ratoria. A continuacion se expone
una forma de planificar un entre-
namiento aerdbico para personas
trasplantadas de rifion:

DISPONES DE APP ESPECILIZA-
DA PARA GESTIONAR TUS EN-
TRENAMIENTOS.

La estructura de una plataforma
digital como Renal & Go tiene gran
importancia, ya que optimizara los
resultados de salud, promovera la
actividad fisica en esta poblacion
y facilitara datos fiables para la in-
vestigacion sobre ejercicio fisico
y enfermedad renal en todos los

tratamientos renales sustitutivos.
Dicha App ha sido creada por la
empresas iDavinci y Trainsplant y
la puedes descargar gratuitamente
desde dispositivos i0S y Android.

Cada seccion inicial de la App
Renal & Go permite a los pacien-
tes y personal sanitario identificar
su situacion previa ante la poste-
rior recomendaciéon y contraindi-
cacion de ejercicio.

El sistema de Renal & Go propor-
ciona informacién personalizada
de la situacion clinica, deporti-
va, fisiolégica y bioquimica de su
estado actual. Desde la propia pla-
taforma proceso de introduccion
de datos es sencillo e intuitivo y
permite abastecer de la mayor in-
formacion posible al paciente tras-
plantado en un formato agrada-
ble. El paciente puede manejar su
propia informacion y esta es una
forma de crear adherencia a la
plataformay a las pautas de ejerci-
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cio fisico expuestas en la misma.
La sensacion de control de su
propia situacion de enfermedad
hace que Renal & Go los facilite
la introduccion, el seguimiento y
la valoracion de su estado fisico
actual y futuro.

Dado que una gran parte de las
personas que sufren enfermedad
renal son mayores de 60 afios, el
formato de Renal & Go es senci-
lloy facil de utilizar. Incluso, para
los pacientes que no tienen un
teléfono inteligente o no pueden

ver lo suficientemente bien como
para usar una aplicacion, puede
ser Util que un cuidador o un fa-
miliar guarde la informacion para
ellos en la aplicacion.

El disefio del sistema para el
caso de predialisis, dialisis peri-
toneal, hemodidlisis y trasplante
renal se establece en base a las
caracteristicas propias de cada
poblacion. Por esta razon el sis-
tema creado propone una serie
de preguntas que sera respon-
didas por el paciente y que le

seran de total utilidad para la si-
tuacion clinica y fisica de en cada
caso. El disefio abarca aspectos
personales, clinicos, fisiologicos
y de deporte previo y actual que
se relacionaran con los datos
recogidos posteriormente en la
fase de test o valoracion fisica
para establecer el ejercicio mas
recomendado en cada situacion.
El objetivo principal de la App es
facilitar al usuario informacion
veraz y organizada de su situa-
cion actual comparandola con
poblacion general y con sus va-
lores posteriores, una vez rea-
lizado el programa de ejercicio
fisico.

Con la App Renal & Go todos
los pacientes con enfermedad
renal cronica de Espafia pueden
aprovecharse de la tecnologia ,
la ciencia y la experiencia con el
fin de facilitar una mayor infor-
macion personalizada y de gran
interés por parte del propio pa-
ciente y de los profesionales que
abordan la enfermedad.

Planifica un entrenamiento aerébico para personas trasplantadas de rindén

Entrenamiento

Frecuencia

Intensidad

Tiempo

Progresion
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Objetivo inicial
3 dias por semana
No llegar a la fatiga
Percepcion de esfuerzo: 11 0

30-50% de la frecuencia car-
diaca de reserva.

« Entrenamiento intervalico
hasta 30 minutos o sesiones
continuas de ejercicio.

+ 2x5-10 minutos veces al dia.

+ 45 minutos por semana en
pacientes con enfermedad
cardiaca cronica.

+ 45-90 minutos por semana.

Incrementar 5 minutos o 5% la

intensidad por semana

Objetivo final
5 dias por semana (7 dias si el

objetivo principal es la pérdida de

peso, hipertension o diabetes)

Percepcion de esfuerzo: hasta
8 sobre 10; 60-70% de la fre-
cuencia cardiaca de reserva.

30-60 minutos de ejercicio
continuo (90 minutos si el

objetivo principal es la pérdida

de peso)

180 minutos por semana (300
minutos si el objetivo principal

es la pérdida de peso)

Primero progresar en la dura-

cion y después en intensidad.

Changing

En Astellas estamos comprometidos en
convertir la innovacion cientifica en soluciones
médicas que aporten valor y esperanza a

pacientes de todo el mundo.

ogia, Antinleccioso

LIFCHOGIa, A

mios diariamente para hacer frente

OO T TN

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

astellas.es

7"&:’%10]1:}%




{VIVE LA VIDA
DESPUES DONAL

| 7TE DONANTE DE ©

HAZTE SOCIC

» DE

ALCER JAE

R ABAJAR

60 ECARIS

WWW.ECARIS.EU

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

CELEBRANDO EL DiA MUNDIAL DEL RINON DURANTE EL COVID-19
EL IMPACTO EN CUIDADORES Y EN LOS PACIENTES QUE ATIENDEN

La celebracion del Dia Mundial del
Rifion en 2021, promoviendo la
concienciacion sobre la enferme-
dad renal y la vida de estos pacien-
tes, no puede ignorar las implicacio-
nes que ha tenido la pandemia de
Covid-19 para los pacientes en dia-
lisis o trasplantes y sus cuidadores.

Se organizany promueven dos series
de webinars sobre este tema desde el
consorcio del proyecto ECARIS (finan-
ciado por la Unidn Europea a través
del programa Erasmus +, Proyecto
n°® 2019-1-ELO1-KA204-062967), que
se centran en las necesidades y pro-
blemas que enfrentan los cuidadores
familiares y los profesionales que tra-
bajan con pacientes con enfermedad
renal crénica (ERC) en tratamiento
renal sustitutivo (TRS) de Grecia,
Espafia, Dinamarca e Italia.

La primera serie de webinars tuvo
lugar en Noviembre con el objetivo
de informar y poner de relieve la difi-
cil situacion por la que atraviesan pa-
cientes y cuidadores en este comple-
jo periodo, con un enfoque especifico
en los pacientes con ERC. La segunda
serie tendra lugar en marzo 23, 24,
26y explorara otros temas como la
vacunacion para pacientes con ERC.

¢Qué testimonios se recopila-
ron durante la primera serie de
seminarios web?

La alianza intentd ofrecer una gran
heterogeneidad de informacion vy
conocimiento a través de estos se-
minarios, y es por ello que entre los
profesionales se encontraban nutri-
cionistas, representantes del perso-
nal de salud, presidentes de asocia-
ciones y cooperativas de cuidadores.

¢Qué se discutié en estos
seminarios?

Se centraron principalmente en el im-
pacto de Covid-19 en la vida de los pa-
cientes, sus cuidadores y el trabajo de
los profesionales de la salud. Se hizo
mas hincapié en la nutricion de los pa-
cientes con ERC y en el establecimien-
to de una comunicacion eficaz entre el
médico y el paciente/cuidador. Cree-
MOoS que estos temas son extremada-
mente relevantes no solo para los pa-
cientes renales, sino también para sus
cuidadores, quienes a menudo tienen
que brindar unimportante apoyo prac-
tico y psicoldgico a sus seres queridos.

¢Qué papel ha jugado Covid-19
en la vida de los cuidadores?

Se han realizado investigaciones
recientes en este campo, ya que
los cuidadores y pacientes tuvie-
ron que modificar y en ocasiones
trastocar su vida diaria, tratando
de gestionar el riesgo y adaptarse a
nuevas situaciones y necesidades.
Elimpacto no solo ha sido practico,
por ejemplo en términos de pérdi-
da de atencion domiciliaria y cierre
de muchos servicios de apoyo, sino
también y sobre todo fisico y psi-
colégico. Por un lado,
los cuidadores han
informado a menudo
de un aumento de
la fatiga, pérdida de
suefio y dolores y mo-
lestias musculares, vy
por otro lado, el estrés,
los miedos y la frustra-
cion han aumentado
debido al aumento de
la preocupacion por su
ser querido y el miedo
a enfermarse.

Daniel Gallego, presidente de la Fe-
deracion Nacional de Asociaciones
ALCER, ha declarado: “Covid-19 ha
tenido un fuerte impacto negativo
en los cuidadores familiares, au-
mentando la carga que éstos ya
tenfan en su vida diaria por el cui-
dado de pacientes renales en TRS.
La experiencia ahora deberia en-
seflarnos a considerar el papel de
los cuidadores en situaciones de
emergencia, invirtiendo en hacer
que los servicios sean mas flexibles
y resistentes”.

¢Qué podemos hacer en res-
puesta a esta emergencia?
Creemos que es de suma impor-
tancia fortalecer las redes, aumen-
tar el apoyo de proximidad para
evitar el aislamiento de cuidadores
y pacientes. Hay varias herramien-
tas que permiten que las perso-
nas se conozcan de forma segura
y pensamos que se debe fomentar
el uso y desarrollo de estas herra-
mientas. No debemos subestimar
la importancia de la cercania de
los seres queridos para los pacien-
tesy cuidadores en este momento
dificil.
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os calculos renales

(también llamados

nefrolitiasis,  uro-

litiasis, o comun-

mente piedras) son
depositos duros hechos de
minerales y sales que se
forman dentro de los rifio-
nes y deterioran su funcio-
namiento normal. Cualquie-
ra puede tener un calculo
renal, pero algunas perso-
nas son Mas propensas que
otras a tenerlos.

¢Cuales son los factores de
riesgo de calculos renales?

(j) Dra. Laura Torres. Farmacéutica especialista en Analisis y Control de Medicamentos y Drogas

Edad, raza

Aunque los jovenes no estan
libres de calculos renales, la tasa
de incidencia mas alta se presen-
ta en personas de entre 40 y 65
afios. Ademas, su desarrollo es
mas comun en hombres que en
mujeres, aunque se esta viendo
un claro aumento en este segun-
do grupo.

Todas las etnias estan representa-
das por igual en la poblacion afec-
tada. Sin embargo, en un estudio
realizado en hombres y mujeres
adultos blancos y negros de los
Estados Unidos, se ha comproba-
do que los adultos blancos tienen
un mayor riesgo de tener calculos
renales que los adultos negros.

Obesidad

Trastorno metabdlico que provo-
ca problemas médicos graves y
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a largo plazo enfermedades car-
diovasculares, trastornos mus-
culoesqueléticos y enfermedad
renal cronica.

Se ha demostrado una relacion di-
recta entre los pacientes obesos,
con sobrepeso y con porcentajes
mas altos de grasa corporal y el
desarrollo de calculos de calcio. La
obesidad afecta a los niveles gene-
rales de excrecion de calcio, sodio,
acido Urico y citrato, aumentando
también el riesgo de desarrollar
calculos de acido Urico.

Sedentarismo

El estilo de vida sedentario, que
se da principalmente en personas
de mediana edad de paises ricos
e industrializados, se ha relacio-
nado con el desarrollo de calculos
en contraste con la actividad fisica
moderada, que tiene un impacto

directo en los mecanismos de ex-
crecion de desechos fisiolégicos
del cuerpo, al promocionar la in-
gesta de agua y aumentar la fre-
cuencia de la excreciéon de orina.

Dieta

1. Sodio y oxalato
Un factor de riesgo muy impor-
tante es la dieta, cuando contiene
niveles altos de sodio u oxalato,
que intervienen en el desarrollo
de célculos renales.

El nivel de sodio afecta a la con-
centracion de urea e influye en
el grado de sobresaturacion de
otros minerales al atraer molé-
culas de agua circundantes. A
su vez, eleva la concentracion de
otras sales peligrosas en la orina
como el oxalato calcico, el fosfato
calcicoy el acido Urico.

El oxalato es una molécula de
desecho organico que a niveles
altos puede ser peligrosa, ya que
se une facilmente con el calcio en
los rifiones para formar cristales
de oxalato cdlcico y, por agrega-
cion, cdlculos. La ingesta de ali-
mentos que contienen oxalato
tiene una gran influencia en los
niveles de oxalato urinario.

2. Proteinas animales

El consumo excesivo de protel-
nas animales es uno de los prin-
cipales contribuyentes dietéticos
al desarrollo de los calculos.
Cuando se consumen proteinas
el cuerpo las metaboliza y libera
los aminoacidos constituyentes
y los convierte en moléculas de
desecho organico dafiinas como
el oxalato, que en la sangre
llegan al rifion a través de su
funcién de filtracion. Los niveles
elevados de dichas moléculas en
la orina facilitan su cristalizacion
con iones de calcio circundantes
gue no han sido absorbidos.

Ademas, el metabolismo de los
aminoacidos aumenta la acidez
del entorno, disminuyendo el
pH del cuerpo y orina y aumen-
tando las concentraciones en
sangre de las moléculas de re-
siduos organicos que cristalizan
con calcio iénico.

3. Azucares y edulcorantes
La ingesta elevada de azUcares
conduce a un mayor trabajo del
pancreasy puede llevar a un au-
mento de la enfermedad cardia-
ca, la diabetes y la enfermedad
renal cronica. Tanto el azucar
como los edulcorantes reducen
la disponibilidad de agua en la
orina si la sangre esta sobresa-
turada con azdcar, y aumentan
el riesgo de formacién de crista-
les que se pueden agregar para
formar calculos.

Volumen bajo de orina

La deshidratacion o la escasa in-
gesta de liquidos puede provocar
un volumen de orina bajo, factor
de riesgo para desarrollar calcu-
los renales. Se ha observado un
volumen de orina inferior a 1 litro/
dia en un 10 % de los formadores
recurrentes de calculos y un volu-
men de orina inferior a 1,5 litros/
dia en el 40 % de los formadores
recurrentes, o que hayan padeci-
do su primer calculo.

Un volumen de orina bajo genera
concentraciones mas altas de
compuestos urinarios y puede re-
sultar en sobresaturacién urinaria.

Temperatura y humedad

El entorno geografico tiene un
efecto variable en la funcion me-
tabdlica y fisiolégica. El sistema
urinario cambia en funcién de la
temperatura y la sequedad del
entorno circundante. Las con-
centraciones de iones urinarios
se alteran por la temperatura al
reducirse el volumen de excre-
cion urinaria. Cuanto mas tiempo
se expone una persona a las
temperaturas altas, mas riesgo
corre de desarrollar calculos.

Tabaco

En relacién con su consumo, hay
bibliografia que explica un au-
mento de cdlculos renales como
consecuencia de unos niveles
sanguineos elevados de cadmio
y plomo y un descenso de la diu-
resis en los usuarios que fuman.

Genética

Los antecedentes familiares de
calculos renales son un factor
de riesgo confirmado. Existe, por
tanto, una predisposicion heredi-
taria a padecer calculos renales.

Enfermedades relacionadas con
la produccién de calculos

ALEER

Hay evidencias de que enferme-
dades como la hipertension y la
diabetes, pueden aumentar el
riesgo de formacion de calculos.
La diabetes tipo 2 es un factor
de riesgo porque el desarrollo
de resistencia a la insulina afecta
al transporte y la produccion de
amoniaco, alterando el pH de la
orina y aumentando la concen-
tracion de acido urico, citrato y
sodio, y con ello la formacion de
calculos de acido urico vy calcio.

Asimismo, se ha comprobado
que la hipertension esta rela-
cionada con un mayor riesgo
de padecer calculos renales.
Los parametros urinarios de las
personas hipertensas, en com-
paracion con las normotensas,
presentan una mayor sobresa-
turacion urinaria de oxalato cal-
cico en las mujeres y de oxalato
y fosfato calcico en los hombres.

Existen otros factores de riesgo
especificos, como:

La acidosis tubular renal, que
provoca la formacion de calcu-
los de fosfato calcico.

El hiperparatiroidismo pri-
mario es una de las causas prin-
cipales de calculos de calcio. Se
da con mas frecuencia en el sexo
femenino y va asociada entre
otros sintomas a valores altos de
hormona paratiroidea. También
causa calculos calcicos la hiper-
calciuria idiopatica, anomalia
metabdlica de origen genético.

En la hiperoxaluria el oxalato pre-
sente en la orina es causa de cal-
culos de oxalato calcico. También
la hiperuricosuria es responsable
de la formacion de dichos calcu-
los. Suele aparecer en personas
que ingieren grandes cantidades
de proteinas, con aumento de la
sintesis de acido urico y disminu-
cion del pH de la orina.
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La hipocitraturia es otro factor
para la formacion de calculos de
oxalato calcico, especialmen-
te en mujeres. La disminucion
del citrato calcico da lugar a un
incremento del ion calcio en la
orina.

La gota, enfermedades mie-
loproliferativas, o tratamien-
tos con quimioterapia pueden
ser causa de calculos de 4cido
Urico. También las alteraciones
gastrointestinales, como los
estados diarreicos y las enfer-
medades inflamatorias cronicas,
al producirse un aumento de la
concentracion urinaria de acido
Urico por disminuciéon del volu-
men de orina. A consecuencia de
la pérdida de bicarbonato por las
heces, se produce deshidrata-
cion y disminucion del pH.

La cistinuria es un trastorno
genético, causante de que gran-
des cantidades de cistina se
excreten en la orina, incremen-
tandose su concentracion y fa-
voreciéndose la produccién de
calculos de cistina.

Finalmente, la infeccién por
bacterias productoras de
ureasa, que hidrolizan la urea,
transformandola en amoniaco y
dioxido de carbono, causan los
calculos de estruvita. Este proce-
so produce una alta concentra-
cion de bicarbonato y alcaliniza
el pH, lo que favorece la forma-
cion de calculos.
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Alteraciones anatomicas

Hay alteraciones anatomicas que favorecen la formacion de cal-
culos. Algunas son la ectasia tubular renal o rifion en esponja, la
estenosis de la union pieloureteral, el diverticulo calicial, los quis-
tes en los calices renales, la estrechez ureteral, el ureterocele y el
rifdn en herradura.

Como consecuencia se produce estasis urinaria (obstruccion en
algun lugar de las vias urinarias), que comporta condensacion del
sedimento y finalmente cristalizacion y formacion del calculo.

Medicamentos

Los calculos provocados por farmacos representan el 1-2% de to-
dos los calculos renales. Los medicamentos que los producen se
pueden dividir en diversos grupos.

El primero incluye medicamentos poco solubles, que favorecen la
cristalizacion en la orina por la precipitacion del farmaco o de su
metabolito en el tracto urinario. Entre ellos, los farmacos utilizados
para el tratamiento de pacientes con inmunodeficiencia humana:
Indinavir, Atazanavir y otros inhibidores de la proteasa, y la Sulfa-
diazina, utilizada como bacteriostatico, son los mas frecuentes.

El segundo grupo incluye medicamentos que provocan la for-

macion de calculos urinarios como consecuencia de sus efectos
metabdlicos en el pH urinario y/o la excrecion de calcio, fosfato,
oxalato, citrato, acido Urico u otras purinas.

Es el caso de los suplementos de calcio tomados en grandes can-
tidades. La ingesta de calcio recomendada es de 1 a 1,2 g al dia,
en forma de 2 a 3 porciones de productos lacteos en las comidas.
Sin embargo, se recomienda no sobrepasar los 2,5 g al dia. El cal-
cio se absorbe en el intestino delgado y muy poco en el rifidn, lo
que conduce a concentraciones mas altas de iones de calcio en
la orina. Como consecuencia, hay una mayor probabilidad de que
se unan a otros promotores dietéticos de calculos, para formar
cristales que pueden agregarse como calculos renales.

También se incluyen en este grupo los inhibidores de la anhidra-
sa carbonica como la Acetazolamida (diurético) o el Topiramato
(antiepiléptico). Este ultimo provoca hipocitraturia y aumento del
pH de la orina, con aumento de la sobresaturacion de fosfato de
calcio.

Finalmente, existe evidencia de que la excesiva ingesta de vita-
mina D o de vitamina C, puede ser causa de calculos renales. La
vitamina C se convierte parcialmente en oxalato y es excretada
por la orina, con el consiguiente riesgo de formacion de calculos
de oxalato calcico. La cantidad maxima diaria recomendada es de
75 mg en mujeres y 90 mg en hombres. No debe excederse la
cantidad de 1 g al dia.

HERBENSURINA®

Objetivo: Rinones limpios

La formula con “rompe-piedras”

Herbensurina es una formulacion a base de Herniaria, planta

conocida como “rompe-piedras” complementada con otras plantas

HERBENSURINAR

con accion diuretica y remineralizante. Fuede tomarse en infusion,
en liquido para diluir en agua o en comprimidos.

Mas de 60 afios de experiencia avalan
los buenos resultados de Herbensurina.
IR N < e

s | HERBENSURINA®
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Infusion 20 filtros Cencentrado 30 comprimidos

dDelters — CN 157078.9 para diluir 250 ml CN 1669117

G 1753708

Infusion 40 filtros
www.labdeiters.com CH 1470796
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UN ANO DEGLARADO

UN ANO MARCADO POR LA PANDEMIA

| 2020 ha sido un pe-

riodo marcado por la

pandemia que asola a

todo el mundo. El afio

declarado como “Afio
de la Enfermerfa” conmemoran-
do el bicentenario del nacimien-
to de Florence Nightinale, donde
se pretendia dar visibilidad a la
profesién enfermera, se ha con-
vertido en un escenario tenebro-
so donde las enfermeras juegan
un papel principal. Desde el mes
de marzo las enfermeras, como
parte de los profesionales sani-
tarios, no han dejado de luchar
contra esta pandemia y sus
devastadoras  consecuencias.
Desde la SEDEN se trabajé sobre
el 45 congreso, en principio con
celebracion en la ciudad de Gra-
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nada y posteriormente en forma-
to virtual. En ninglin momento se
contempld la posibilidad de sus-
penderlo y posponerlo para el
proximo afo, éramos conscien-
tes del esfuerzo que conllevaba
su realizacion, tanto para la en-
tidad que representamos como
de los socios, debido al esfuerzo
personal-profesional que todos
venimos realizando a lo largo de
este afo pero la SEDEN asumid
el riesgo y apostd por un forma-
to desconocido pero innovador
para asi cumplir uno de los obje-
tivos de la Sociedad que es crear
un espacio en el que la Enferme-
ria Nefrologica Espafiola pueda
analizar, debatir y aprender las
técnicas de tratamiento y cuida-
dos para nuestros pacientes en

las diferentes etapas de evolu-
cion de la Enfermedad Renal.

Desde el 12 al 15 de noviembre
ha tenido lugar la reunion virtual
para la celebracion del 45 con-
greso SEDEN con el lema “Enfer-
merfa Nefroldgica: avanzando en
el cuidado”, que reunié a mas de
650 profesionales de Enfermeria
Nefroldgica, representantes de
la industria y otras asociaciones
y sociedades.

El comité organizador presidido
por la junta directiva y vocales de
SEDEN se encarg6 de los detalles
de esta cita anual para que este
aflo, mas que nunca, compartiéra-
mos, aprendiéramos v disfrutase-
mos aungue fuera de forma virtual.

Comenzamos  con la inaugura-
cién por parte del Presidente de
la SEDEN D. Juan Francisco Pulido
Pulido, que contd con la colabora-
cién de los presidentes de diferen-
tes asociaciones y sociedades, D.
Daniel Gallego (ALCER), Dfia. Beatriz
Dominguez Gil (ONT) y Dfia. Patricia
de Sequera Ortiz (SEN). Durante el
acto inaugural fueron mencionados
los premios de investigacion por
Dfa. Patricia Arribas Cobos Vice-
presidenta de SEDEN y posterior-
mente presentados en sesion de
comunicaciones por parte de los
premiados. Termind, el acto inau-
gural con la conferencia “Fragilidad
un reto asistencial en las personas
mayores” que corrié a cargo de D.
Leocadio Rodriguez Mafias, Jefe de
geriatria del Hospital Universitario
de Getafe de Madrid. El formato se
habia estructurado en mesas re-
dondas, simposios, cursos Y talleres
que se realizaban en directo y co-
municaciones orales y poster, que
grabadas con antelacion, tenian
acceso durante todo el congreso.

» Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefrolégica

Las mesas redondas, centradas
en aspectos mas cientificos, tra-
taron temas de actualidad como
Nursing Now. Enfermeria del
2020, donde se habld del lide-
razgo de la profesion, del papel
de la Enfermeria desde la politica
y el impacto de la investigacion
en el desarrollo profesional y la
otra mesa, Covid-19 donde nos
hablaron de la actualizacion del
covid en el trasplante renal, lo
acontecido durante la pandemia
en dialisis peritoneal en Brasil y
de como se gestiond una unidad
de hemodialisis durante el perio-
do de inicio y hasta la actualidad.

“La implicacion de la Enferme-
ria en los distintos escenarios

del trasplante renal” fue el titulo
otorgado a la mesa redonda que
nos hablaria del programa de
reduccion de la infeccion noso-
comial en Trasplante renal y el
papel que ejerce la Enfermeria
en dicho programa, asi como de
la controversia entre donante
vivo, mayores de 60 afios.

Dos mesas redondas recogieron
la actualidad en la hemodialisis,
“Humanizando la hemodialisis.
Qué mas podemos hacer” donde
nos hablaron de lo esencial
para humanizar desde el punto
de vista de Enfermeria y del pa-
ciente renal, nos ensefiaron la
implantacion de un plan de hu-
manizaciéon en una unidad de
hemodialisis y las habilidades
de comunicacion terapéutica
para Enfermeria. Por otra parte
la mesa "Monitorizacion del pa-
ciente e individualizacion del tra-
tamiento de hemodialisis” nos
hablé sobre la gestion de datos e
importancia de una historia clini-
ca electrénica para la Enfermeria
en una unidad de hemodidlisis,
la individualizacion en la dosis

— —

ALCER

y frecuencia del tratamiento y
la utilizacidon de los biosensores
COMO un paso mMas para la indi-
vidualizacién del tratamiento en
hemodialisis.

La mesa redonda sobre didlisis
peritoneal centrada en “Dialisis
a domicilio..¢Nos la pedimos?
abordd la dialisis domiciliaria
como un regreso al futuro asi
como la importancia de la cuida-
doray los entrenamientos impo-
sibles, con dolor pero con gloria.

Otra de las mesas redondas cuyo
titulo “El paciente critico con en-
fermedad renal Aguda. Alter-
nativas terapéuticas” nos hablo
sobre el diagndstico y tratamien-
tos en pacientes renales agudos
en criticos y distintas modalida-
des de tratamiento hemodialisis
intermitente y técnicas continuas
de depuracion extrarenal.

La ultima mesa redonda abordd
el Covid-19 donde se tratd la
enfermedad en pacientes tras-
plantados renales, en una unidad
de hemodialisis y desde Brasil la

T
-
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repercusion y gestion en dialisis
peritoneal.

Este afio hemos contado con
simposios avalados por casas
comerciales que nos contaron
cosas actuales e interesantes
para la profesion sobre la Gestion
integral del impacto emocional
de la enfermedad renal cronica
y su tratamiento, Nephroflow; un
nuevo dispositivo para la medida
del flujo de acceso, Innovaciones
en hemodialisis, la importancia
de la Enfermeria nefroldgica en
tiempos de pandemia, Proyec-
to ACERCA, hemofiltracion con
reinfusion enddgena, técnica de
presente y futuro y puncion FAV:
saguja o catéter fistula?.

Durante el congreso se han im-
partido cursos y talleres dirigidos
a mejorar la practica enfermera
tanto en la labor de investiga-
cion; metodologia de la investi-
gacion aplicada a los cuidados
nefroldgicos, introduccion a la
redaccion cientifica y pautas para
realizar un poster, como en areas
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de mejora asistencial en las uni-
dades de didlisis; ecografia vas-
cular y uso de bioimpedancia
para la Enfermeria nefroldgica y
por ultimo cuidando aspectos fi-
sicos y psicolégicos del paciente
con la Ejecucion y recuperacion
de habilidades psicomotrices del
paciente en dialisis peritoneal:
facilitando el entrenamiento vy
la entrevista motivacional: de la
teorfa a la practica.

Se presentaron 109 trabajos
de investigacion, de los que 43
fueron aceptados como comuni-
caciones oralesy 36 como poster,
que trataron diferentes temas
como los accesos vasculares para
HD, didlisis peritoneal, trasplante
renal, Enfermedad Renal Crénica
Avanzada, hemodidlisis, nutricion,
calidad de vida, Covid, atencion
emocional y atencion integral.

El acto de clausura fue llevado
a cabo por D* Carmen Sego-
via Gomez miembro del comité
ejecutivo del proyecto HUCI vy
responsable del drea de comu-

nicacion terapéutica dénde nos
habld sobre el duelo v literatura.

En estos difas de congreso se
reafirmd la labor investigadora
de la Enfermeria nefrolégica y la
SEDEN alcanzd sus objetivos al
analizar las Ultimas innovaciones
cientificas y tecnoldgicas, desa-
rrollando nuevas vias de comu-
nicacion y formacion para seguir
manteniendo el espiritu luchador
e innovador en la Enfermeria ne-
frolégica consiguiendo mantener
y ampliar los cuidados de calidad
para el paciente renal.

En el proximo mes de octubre
de 2021 se celebrara el XLVI
Congreso Nacional de la SEDEN
que se llevara a cabo en Grana-
da. Nuestros deseos se basan
en poder reunirnos en un foro
presencial donde los asistentes
puedan practicar y compartir co-
nocimientos e inquietudes siem-
pre con el objetivo de mejorar los
cuidados al paciente renal en las
diferentes etapas de evolucion
de la Enfermedad Renal.

ALCER

FRAGILIDAD EN EL TRASPLANTE RENAL

La Federacion Nacional de Asociaciones
para la Lucha contra las Enfermedades
de Rifidn (ALCER), junto a la compafiia
farmacéutica Novartis y a su division de
medicamentos genéricos Sandoz, han
lanzado la campafia ‘Vinculos Vitales',
para concienciar acerca de la fragilidad
del paciente trasplantado. Esta iniciativa
nace con motivo del Dia Mundial del Ri-
fion, que se celebrd cada 11 de marzo, y
es previa a la celebracion del Dia Nacio-
nal del Trasplante, que se conmemora
este miércoles, 24 del mismo mes. La
campafa cuenta con el aval cientifico
de la Sociedad Espafiola de Trasplante
(SET) y el apoyo de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica (SEDEN). La fragilidad, un estado clinico que
aumenta la vulnerabilidad de un individuo para desarrollar dependencia, se caracteriza por la falta de reservas
funcionales de un individuo que, ante un evento estresante, como un ingreso prolongado, una enfermedad
crénica o una intervencion, como podria ser el trasplante de rifién, aumenta el riesgo de complicaciones, rein-
gresos e incluso de mortalidad. Para Daniel Gallego, presidente de ALCER: “La fragilidad en trasplante renal es
un aspecto de la enfermedad muy poco conocido y que es clave en la calidad de vida de la persona que recibe
un trasplante de rifidn. Para dar a conocer la fragilidad en el trasplante renal y que sea abordado de una manera
integral, se ha creado esta campafia magnificamente protagonizada por nuestra compafiera Odu”.

DESCUBRE LA ESENCIA DE LA

FRAGILIDAD

Navega par 5 imagany dascubre otra forma
daver & fragilidsd o el trasplants wnal

I NOVARTIS SANDOZ .=

EL GRUPO DE PSICOLOGOS ALCER ESTUDIA LA INVESTIGACION
DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL PACIENTE

La enfermedad renal cronica no de la enfermedad
solo alteran al paciente por el y/o el tratamiento a
proceso de adaptacion que im- un nivel relevante,
plican, sino que pueden producir diferente y comple-
dificultades econdmicas, cambiar mentario al del or-
la visién que la persona tiene de ganismo;  conocer
si misma, afectar las relaciones mejor a la persona
con los miembros de la familiay enferma, su evolu-
amigos. En esta situacion de cam-  cidon y su adaptacion
bio, se ven implicados todos los a la enfermedad,
componentes de la salud de la conocer mejor 10s [H9PS
persona. La gran cantidad de as- efectos secundarios
pectos psicosociales que hacen delos tratamientosy

Investignclén desde el punto de
vista del Paclente

e e e et e ]
v dr vl
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en las Asociaciones de Pacientes

parte de los cuidados en las en-
fermedades cronicas surgen de
las respuestas individuales de los
pacientes, las familias, los amigos
y la sociedad frente al diagnos-
tico y al prondstico. Investigar y
evaluar la calidad de vida del pa-
ciente renal es importante por-
que permite conocer el impacto

evaluar mejor la terapia paliativa.
En la dltima sesion de Formacion
a Profesionales de la Psicologia,
el profesor D. Miguel Ruiz, Doctor
en Psicologia y Profesor Titular
del Departamento de Psicologfa
Social en la Universidad Auténo-
ma de Madrid, nos hablo de la
importancia de la investigaciones

y de los mecanismos de medicion
de Experiencia Reportada por el
Paciente (Patient Reported Expe-
rience, Prems) y de los Resulta-
dos Reportados por el Paciente
(Patient-Reported Outcome Me-
asure, Proms) como instrumen-
tos para la obtencién de medias
informadas.
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Ana Martin y Sara Muhoz

ALCER

Animamos al resto de
Entidades ALCERy a la
sociedad en general, a

Alf A

Economea

ALcé Doweéstica

Desde el dia 03 hasta el 08 de marzo, el Grupo Mujer de la
Federacion Nacional ALCER estuvo trabajando en la campana
“DANDO VOZ A OTRAS LIiDERES” en consonancia con el lema
de este ano del Dia Internacional de la Mujer “Mujeres lideres:

por un futuro igualitario en el mundo de la Covid-19”

En ella se presentaban los testimo-
nios de algunas de las presidentas
de las entidades ALCER provincia-
les, que voluntariamente quisieron
participa.

Gracias a la campafia se ha lo-
grando mas de 250 visitas a su red
social y mas de 1500 personas in-
teractuando con las distintas publi-
caciones, logrando el objetivo prin-
cipal del Grupo que era visibilizar
el esfuerzo diario que conlleva vivir
con una enfermedad cronica y se-
guir luchando por conseguir metas
0 propositos, liderando una Asocia-
cion, mas si cabe en esta situacion
de pandemia, donde presidentas/
es y equipo técnico de las Entida-
des ALCER han tenido que lidiar y
reinventarse nuevas formas de tra-
bajar para poder seguir ofreciendo
ayuda e informacién al colectivo de
personas renales y familiares. Po-
dras encontrar toda la informacion
en facebook/grupomujeralcer.

Ademas algunas de nuestras en-
tidades ALCER han desarrollado
durante el afio 2020 para la conse-
cucion de una mayory mejor partici-
pacion de las mujeres en diferentes
ambitos de la vida, algunas activida-
des o programas, una muestra de
ellas las encontrais aqui.
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ALCER Cadiz
realiza un ta-
ller de mujer
empoderada
frente a la
enfermedad a0
renal: Se tra- '
baja  desde
la  perspecti-
va de género
tanto con las
mujeres qgue
padecen la *
Enfermedad
Renal como
aquellas que
ejercen de
cuidadoras
de familiares que sufren una Insu-
ficiencia Renal cronica (IRC), para
que adquieran la confianza, la fuer-
za y los recursos necesarios para
enfrentarse a sus condiciones de
desigualdad. Los objetivos princi-
pales son; contribuir a generar la
toma de conciencia sobre la impor-
tancia de ser mujer que se cuida
por encima de cualquier discapaci-
dad o desigualdad social y mejorar
la autoestima de las mujeres. Ade-
mas dentro de este programa se ha
desarrollado una actividad ludica
y han organizado un Concurso De
Maquillaje Catrina para homena-
jear a tod@s las mujeres.
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ALCER Castalia promueve un
taller de economia doméstica
como forma de empoderamien-
to de las mujeres del colectivo de
enfermedad renal en Castell6 de
la Planay provincia:

Este proyecto quiere visibilizar la bre-
cha de desigualdad que comporta
la economia y que afecta mayorita-
riamente a la mujer, y por otro lado
aportar una oportunidad de empo-
derar a las mujeres para que puedan
abandonar la situacién de riesgo y
exclusion social en la que se encuen-
tran, dotandolas de habilidades per-
sonales para conseguir abandonar la
situacion de vulnerabilidad en la que
se encuentran, ofrecerles un espacio
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de crecimiento personal El taller, te-
niendo en cuenta la situaciéon actual,
se ha realizado online.

ALCER Granada desarrolla un
programa personal a través del
uso del ocio para mujeres con
enfermedad renal en tratamien-
to:

Su principal finalidad es la de com-
plementar las actividades de ocio te-
rapéutico con actividades de apoyo
emocional para asi promover el de-
sarrollo personal de las mujeres con
enfermedad renal en tratamiento,
fomentando ademas de su empo-
deramiento y plena participacion en
la vida publica, social y comunitaria.

Para llevar a cabo el programa se
disefio una encuesta para el estu-
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atencion psicoldgica. Por dltimo, se
realiz6 una micro encuesta donde
se evaluaba y valoraba la actividad
0 actuacion.

ALCER Malaga desarrolla el proyec-
to empodérate frente a la enferme-
dad renal:
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ideary desarrollar

programas que busquen
|a igualdad de hombres y

mujeres

Se viene desarrollando desde el
afio 2008, se impulsa y desarrolla
un curso formativo dirigido a mu-
jeres y hombres que padecen ERC,
asf como a sus familiares, que se
corresponde  generalmente con
las/os cuidadoras/res.

Son grupos maximos de diez perso-
nas; mujeresy hombres los que par-
ticipan para favorecer su implicacion
en la consecucion de la igualdad de
género erradicando asi la discrimina-
cién que sufren las mujeres en el am-
bito laboral, social y personal debido
a su Enfermedad Crdnica. Se cuenta
con la colaboracion de la psicéloga y
la trabajadora social, que son las que
gufan al grupo, ya que el objetivo es
crear un grupo de discusion y por
tanto de autoayuda para alcanzar un
mismo objetivo, el empoderamiento.
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DIRECTORIO

FEDERACION NACIONAL

DE ASOCIACIONES ALCER

C/ Constancia, 35.

28002 Madrid

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

* Presidente de Honor

Prof. D.Carlos Maria Romeo Casabona
* Presidente

D. Daniel Gallego Zurro

* Vicepresidente 1°

D. Manuel Arellano Armisen

* Vicepresidenta 2°

Dna. Josefa Gomez Ruiz

* Secretario

D. Clemente Gémez Gémez

+ Tesorero

D. Santiago Albaladejo Lopez

* Vocales

D. José Manuel Martin Orgaz

Dna. Pilar Pérez Bermudez

D. Francisco Alcaraz Martinez

Dna. Inmaculada Gutierrez de la Parte

ALCER ALAVA

D. José Fernando Lois

C/ Arquillos, 9 + 01001 Vitoria
Tel y Fax. 945 2318 95
info@alceralava.org

ALCER ALBACETE

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

02001 Albacete

Tel. 669 0192 73
alceralbacete@gmail.com

ALCER ALICANTE

D. Roberto Antonio Oliver Jorda

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

Tels. 965 2514 51 / 601 42 5118

Fax 965 25 53 50
asociacion@alceralicante.org

ALCER ALMERIA

Dna. Marta Moreno Barén

Plaza del Carmen, 8,5° - 2

04003 Almeria

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

ALCER ASTURIAS

D. Rogelio Garcia Suarez

Avda. Roma, 4, Oficina 5-6

33011 Oviedo

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

ALCER AVILA
Dna. Vanesa Belmar Gonzalez
Carretera Valladolid 74 - 05004 Avila

Tel. 920 2214 34
alceravila@alcer.org

ALCER BADAJOZ

D. Melchor Trejo Balsera
C/ Padre Tomas, 2
06011 Badajoz
Tel. 924 23 34 65 / Fax 924 26 04 49
alcerbad@alcerbadajoz.org

Delegaciones:

Villanueva de la Serena

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

Centro de Participacion Ciudadana
C/ Isabel La Catolica, 4

06900 Llerena

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

ALCER BARCELONA

Dna. Beatriz Silva Franco

C/ Jocs Florals, 159

08014 Barcelona

Tel. 93 33103 31/ Fax 93 33132 62
asociacion@alcerbarcelona.org

ALCER BIZKAIA

Dna. Belén Herrera Furones

Plaza Aro, | - bajo * 48006 Bilbao

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

ALCER BURGOS

D. Antonio Ortiz

C/ Juan de Padilla, 18 - bajo
09006 Burgos

Tel. 947 22 97 Ol / Fax 947 22 97 01
administracion@alcerburgos.org

ALCER CACERES

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

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

ALCER CADIZ

D. Gregorio Martin Dominguez

C/ Tanguillo n°19 Bajo B

11404 Jerez de la Frontera

Tel. 956 35 56 58 / Movil. 638 77 90 15
Fax 956 25 51 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.org

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
Urbanizacién 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

D. Alfredo Barrado

Centro Social Municipal

C/ Cifuentes, 26

19003 Guadalajara

Tel. 606 457226 / 677 4253 50
alcerguada@hotmail.com

ALCER HUESCA

D. Eric Guardanino

C/ Alcalde J. A. LIanas Almudevar, 25 bajo 1
22004 Huesca

Tel. 974 24 09 93 / Fax 974 24 09 93
Movil: 675 66 66 11

info@alcerhuesca.com

ALCER ILLES BALEARS

Dia. Irene San Gil

Edificio Palmazenter

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

Tel. 97172 32 43 / Fax 97149 87 78
informacion@alcerib.org

ALCER JAEN
D. Francisco Alcaraz Martinez
C/ Ubeda, 6, sotano derecha

alcerjaen@alcerjaen.org
presidente@alcerjaen.org

ALCER LEON

D. Julio Antonio Gonzalez

C/ Descalzos, 10 Bajo

24003 Leoén

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

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

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

ALCER LUGO

Dna. Maria José Otero Diaz

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. luminada 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

Dna. Josefa Gémez Ruiz

Avda. Carlos Haya, 41-1° B

29010 Malaga

Tel. 952 64 00 36 / Fax 952 6412 38
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 Mahon

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

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
DiAa. Inmaculada Gutierrez de la Parte

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 941 25 77 66
info@alcerrioja.org

ALCER SALAMANCA

D. Juan Carlos Sanchez Mata

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 “El 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
4400I 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 (Hemodidalisis)
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 (Castellon)
Tel. 667 76 6179
info@ashua.es

HIPOFAM (Entidad adherida)

D. Antonio Cabrera Cantero

C/ Avenida del Tai6, 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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EN EL SIGUIENTE NUMERO

COVID-19 Y
VACUNACION

-J 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.

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



