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Te mereces unas

vacaciones
revitalizantes

Nueva apertura en Mallorca Haz tu reserva

¥« vacaciones@diaverum.com

disponible para tus vacaciones de 2017 \WFEASIERZNTN

|

Centro de Didlisis de Palma

Carrer de Josep Rover Motta, 3. 07008. Palma (Islas Baleares)

Centro de Dialisis de Inca
Av. Rei Jaume II, 25. 07300. Inca (Islas Baleares)

Diaverum esta en los mejores lugares de vacaciones de Espana

Simplemente elija su destino de vacaciones sofado y nosotros gestionaremos su plaza de dialisis en el
lugar de vacaciones elegido. Le proponemos algunos ejemplos y a disfrutar.

Valencia Vinaroz Sevilla
Estepona Mallorca pontevedra
Huelva Pineda del Mar M3laoa
Torremolinos Castellon g5rcelona

Elija su destino en: www.dialisisvacacional.es | No dude en contactar con nosotros: vacaciones@diaverum.com | Tel.: 0034 635 279 660
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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
D. Jesis Angel Molinuevo Tobalina

* Vicepresidente 1°
Diia. Josefa Gomez Ruiz

* Vicepresidente 2°
D. Pablo Le6n Giménez

* Secretario
D. Rafael Rodriguez Martinez

* Tesorero
D. Francisco Carmelo Martin Rodriguez

* Vocales

Dna. Belén Herrera Furones

D. Severiano Gimeno Capdevila
D. Juan Domenech Galarza

D. Daniel Gallego Zurro

D. Gregorio Martinez Garcia

C/ Arquillos, 9 « 01001 Vitoria

Tel. 945 2318 95 / Fax 945 13 39 91
info@alceralava.org

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

02002 Albacete

Tel. 669 0192 73
alceralbacete@gmail.com

D. Roberto Antonio Oliver Jorda

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

Tels. 965 25 14 51 - 601 42 5118

Fax 965 25 53 50
asociacion@alceralicante.org

D. José Fenoy Ibanez

Plaza del Carmen, 8,5° - 2

04003 Almeria

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

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

Dna. Emilia Velasco Garcia de la Losa
Carretera Valladolid 74 » 05004 Avila
Tel. 9202214 34
alceravila@alcer.org

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 Participacién Ciudadana
C/ Isabel La Catdlica, 4

06900 Llerena

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

Dna. Beatriz Silva Franco

C/ Jocs Florals, 159

08014 Barcelona

Tel. 93 331 03 31/ Fax 93 3313262
asociacion@alcerbarcelona.org

Dna. Belén Herrera Furones

Plaza Aro, 1 - bajo « 48006 Bilbao

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

Dna. Alfonsa lllera

C/ Juan de Padilla, 18 - bajo
09006 Burgos

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

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

Tel. 927 21 03 84 / Fax 927 2103 84
administracion@alcer-caceres.org

D. Gregorio Martin Dominguez

C/ Tanguillo n°19 Bajo B

11404 Jerez de la Frontera

Tel. 956 35 56 58 / Movil. 638 779 015
Fax 956 25 51 01
alcercadiz@gmail.com

D. Jesiis Gbmez Gandarillas

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

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

D. Juan Domenech Galarza

C/ Enmedio, 22 -2°E

12001 Castellén

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

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

51001 Ceuta

Tels. 956 51 5183 - 630 7139 30
Fax 956 51 51 83
alcerceuta@hotmail.com

D. Pablo Leén Giménez

Avda Pio XII, Edificio Especialidades
(SESCAM), 3¢ planta. Apartado de Correos 432
13002 Ciudad Real

Tels. 926 2175 32-638 241 238/ Fax 926 21 53 00
alcerciudadreal@hotmail.com

Delegacidnes:

Alcazar de San Juan

Plaza Espafa, S/N
Despacho EI-EI3

13600 Alcazar de San Juan
Tel. 681 255 288
alcercr.alcazar@hotmail.com

Puertollano

Plaza Maria Auxiliadora S/N

13500 Puertollano

Tel. 691159 165
alcerciudadreal.puertollano@hotmail.es

D. José Maria Reifs Trocoli

Plaza del Santuario de la Fuensanta, 2
14010 Cordoba

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

D. Rafael Rodriguez Martinez

Complejo Hospitalario Universitario A Corufa
(CHUAC) Hotel de Pacientes

C/ As Xubias de Arriba, 84, 4° planta

15006 La Coruna

Tel. 98129 87 59 / Fax 98129 87 59
info@alcercoruna.org

Delegaciones:

Ferrol

Casa Solidaria

C/ Velazquez, 44 6° Planta - 15403 Ferrol
Tel. 88193 72 35 / Fax 88193 42 08
info@alcercoruna.org

Santiago de Compostela

Casa del Bienestar Social (CABES)
C/ Manuel Maria, 6, 3° oficina 4
15705 -Santiago de Compostela

Tel. 670 34 39 49 / Fax 881 93 42 08
info@alcercoruna.org

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

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

D. Luis Martinez Sierra

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
Mod. Ay B. 41018 Sevilla

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

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

Dna. Leonor Garcia Munoz

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

Tel. 958152213 / 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 4572 26
alcerguada@hotmail.com

ALCER HUESCA

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

Dna. Manuela de la Vega Llompart

Edificio Palmazenter

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

Tel. 9717232 43 / Fax 971 49 87 78
alcerib@telefonica.net

Delegacioén:

Ibiza

C/ Madrid, 52. 07800 Ibiza
Tel. 625 557 142
danigallegoalcer@gmail.com

ALCER JAEN

D. José Manuel Crespo Cuadra

C/ Sefarad, 10, entreplanta A
23007 Jaén

Tel. 953 252244 / Fax 953 252244
alcerjaen@alcerjaen.org

ALCER LEON

D. Angel Carbajo Lozano

C/ Descalzos, 10 Bajo

24003 Leon

Tel. 987 236640 / Fax 987 236640
alcerleon@gmail.com

Delegacioén:

El Bierzo

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

Tel y fax: 987 417675/ Movil 696 978 600
E-mail: alcerbierzo@gmail.com

ALCER LUGO

Dna. Carmen Berta Garcia Abelairas
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

Dnia. 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 Mahén

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

ADAER MURCIA

Dna. Dolores Guzman Aroca

C/ Carril de la Condomina, 3 - Edificio
Atalayas. Bussines Center, planta 11,
modulo A

30006 Murcia

Tel. 968 20 01 53

Fax 968 23 07 80

ALCER NAVARRA
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info@alcernavarra.org

ALCER ONUBA

Dna. Amalia O'Kelly

Avda. Diego de Morén, 5 + 21005 Huelva
Tels. 95915 72 05

Fax 959 80 54 41
asociacionalcer@outlooR.es

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. Jesus Garcia Hernandez

C/ Salvino Sierra, 4, bajo * 34004 Palencia
Tel. 97975 2715

alcerpalencia@alcer.org

ALCER LAS PALMAS

D. Alejandro Diaz Gongalvez

C/ Domingo Rivero, 7

35004 Las Palmas de Gran Canarias
Tel. 928 23 08 98

Fax 928 24 79 63

alcerlp@yahoo.es
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ALCER PONTEVEDRA

infoalcerpontevedra@gmail.com

ALCER LA RIOJA
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Hospital San Pedro

C/ Monasterio de Yuso, 3 Bajo
26003 Logrono

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

ALCER SALAMANCA

D. Francisco Carmelo Martin Rodriguez
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

CAAV Avda Fernandez Ladreda, 28
entreplanta

Fax 92146 20 16
alcersegovia@gmail.com

ALCER SORIA

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

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

ALCER TARRAGONA

D.Jon Unzueta Saez

C/ Augusto, 20 - despacho 3
43003 Tarragona

Tel. 977 2416 00
alcer@infonegocio.com

ERTE TENERIFE

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

info@erte.es

ALCER TERUEL

D. Vicente Ortiz Hernandez

Centro Social de la Ciudad de Teruel
C/ Yague de Salas, 16 - 5° planta
44002 Teruel

Tel. 978 61 83 88 / 605 81 81 30

Fax 978 61 83 88
alcerteruel@yahoo.es

ALCER TOLEDO

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

Avda. Barber, 30

45005 Toledo

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

ALCER TURIA

Dna. Pilar Soriano Martinez

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

HIPOFAM (Entidad adherida)

D. Antonio Cabrera Cantero

C/ Avenida del Taio, 90

08769 Castellvi de Rosanes (Barcelona)
Tel. 677 752 626
consultas@hipofam.org

REVISTA ALCER N2 181



Durante los dias 24

de junio y 1 de julio,

hemos celebrado en

Elche (Alicante) el 27°

Campamento CRECE.

Este ano han partici-
pado en el mismo 35 ninos y ninas,
procedentes de 13 Comunidades
Auténomas y con edades compren-
didas entre 8 y 17 anos.

Para poder realizar el Campamento
hemos contado con la colaboracion
de 4 profesionales de la Federacion,
6 monitores de ocio y tiempo libre,
8 enfermeras y enfermeros todos
ellos voluntarios y la colaboracion
de técnicos y voluntarios de ALCER
Alicante, entidad coorganizadora
del evento junto con la Federacion
Nacional. El Campamento recibio el
dia 26 la visita de la Dra. M® Dolores
del Pino (Presidentade la SEN.)y
de las autoridades autonomicas,
provinciales y locales de la Comuni-
dad Valenciana.

Como en anos anteriores 10s NiNOSs y
ninas han disfrutado de las activida-
des, han aprendido mas cosas sobre
la enfermedad renal y su manejo,
pero sobre todo se han reencontra-
do con los amigos del ano pasado

y han hecho nuevos amigos para el
futuro. Seguro gue se han conjurado
para encontrarse el ano que viene
en Murcia, lugar donde realizaremos
la 28° edicion de esta actividad em-
blematica de la Federacion Nacional
ALCER.

Durante este trimestre hemos
celebrado, como todos los anos el

6 REVISTA ALCER N 181

primer miércoles del mes de junio,
El DIA NACIONAL DEL DONANTE
gue ha servido también para dar vi-
sibilidad a los XXI| Juegos Mundiales
de Trasplantados que se celebraron
en Malaga del 25 de junio al 2 de
julio. Creo que es importante resenar
que el proximo ano se cumplen 30
anos de su instauracion por parte
de nuestros companeros de ALCER
Ebro en el ano 1979.

Destacamos también este trimestre
la celebracion el pasado 21 de junio
del DIA MUNDIAL DEL CANCER
RENAL, esta es una iniciativa de la
International Kidney Cancer Coali-
tion (IKCC) de la que la Federacion
Nacional ALCER somos miembros
asociados. Para este evento hemos
contado con el apoyo del Grupo
Espanol de Oncologia Genitourinaria
(SOGUG).

Por otro lado el proximo mes de
septiembre presentaremos el
Programa PACIENTE MENTOR de
ALCER. Este es un programa de
voluntariado que pretende forma-
lizar e institucionalizar lo que las
Entidades ALCER llevan haciendo
desde su creacion en sus sedes, que
Nno es olra cosa gque apoyar y ayudar
a aquellas personas con enferme-
dad renal recién diagnosticadas que
se van a ver obligados a iniciar un
nuevo proyecto de vida, a través de
los testimonios de guienes llevan
tiempo viviendo con la enfermedad.
Con este programa perseguimos
formar en habilidades de comu-
nicacion y fortaleza emocional a
aquellos pacientes mas veteranos,

EDITORIAL

para gue con sus vivencias ayuden
a los nuevos. Esperemos que este
programa tenga el éxito que todos
deseamos y que en pocos anos

lo tengamos implementado en los
servicios de nefrologia de los hospi-
tales espanoles.

Todos estos proyectos, COmo es
natural, necesitan recursos para
poder realizarse. Hasta ahora se
podian conseguir, no era facil, a
través de la asignacion tributaria
del O,7% del Impuesto de la Renta
de las Personas Fisicas (IRPF), la X
de la casilla “Otros fines sociales”
de la declaracion de la Renta. Pero
una reciente Sentencia del Tribunal
Constitucional determinando que
solo las Comunidades Auténomas
tienen competencias para gestio-
nar las prestaciones sociales, ha
madificado la forma de gestionar
estas ayudas. Entendemos que la
territorializacion de estos fondos
va a beneficiar a las personas pues
estaran mas cerca de quienes los
necesitan, pero el exiguo tramo
estatal (solo un 20% de los fondos)
provocara el debilitamiento cuando
no la desaparicion de programas
coordinados y coherentes de ambito
supraterritorial, como los que hemos
referido en este articulo. Por ello
desde ALCER exigimos al Gobierno
fuentes alternativas de financiacion
estables, suficientes y seguras para
la continuidad de los programas
sociales de escala estatal.

Jesus A. Molinuevo
PRESIDENTE FEDERACION NACIONAL ALCER



REPORTAJE

H|drataC|6n
en Hemodialisis

Dra. Almudena Vega. Médico Adjunto de Nefrologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafnéon

Elrindn es un drgano complejo que se encarga de filtrar la
sangre y depurarla de toxicos nocivos para la salud, y de fa-
oricar el volumen de orina adecuado para que las personas
estemos en una situacion de adecuada hidratacion.

S por eso gue aunque

tomemos mas o

menos cantidad de

liguido en nuestra vida

cotidiana, el rindn se
encarga de modificar el volumen
de orina para evitar que nos deshi-
dratemos 0 gue Nos sobrecargue-
mos de volumen.

Sin embargo, en una situacion de
enfermedad renal créonica, esta
capacidad se va perdiendo progre-
sivamente, y se ve especialmente
manifiesta en las fases avanzadas
de la enfermedad. La hemodidlisis

es una opcion eficaz de tratamien-

to renal sustitutivo que asegura la
supervivencia de los pacientes con un
funcionamiento de los rinones menor
del 10%. Cuando los pacientes precisan
iniciar tratamiento con hemodialisis, 1o

habitual es gue conserven la capacidad

de fabricar oring, lo que es conocido
como “funcién renal residual”. Lamen-
tablemente a medida gue va pasando
el tiempo, la diuresis disminuye hasta
practicamente desaparecer.

MANTENIMIENTO DE LA FUNCION
RENAL RESIDUAL
Por muy eficaz que sea una sesion

de dialisis, algunas de las moléculas
toxicas de mayor tamano se eliminan
con dificultad a través del dializador,
mientras gue por la orina se eliminan
de forma natural. Este es uno de los
motivos por los cuales el mantener la
funcion renal residual cobra especial
importancia. Otro motivo, relacionado
con la hidratacion, es que si el paciente
orina aungue beba liquido, una parte la
va a poder eliminar con la diuresis, va a
acumular menos liquido de una sesion
aotray puede tener mayor libertad
para ingerir liquido de una sesion a otra.
Es decir, es mas facil ultrafiltrarle en la
dialisis para alcanzar su “peso seco”.

REVISTA ALCER N2 181 1



CONCEPTO DE PESO SECO:

El “peso seco”, como su nombre dice,
es el peso sin agua. Tradicionalmente
el peso seco se definfa y se calculaba
como “el peso mas bajo gue un pa-
ciente tolera siempre y cuando esté
libre de sintomas, como hipotension
o calambres”. Esto significa que es
un concepto clinico gue se calculaba
y modificaba a criterio subjetivo, con
muchas imprecisiones. Logicamente
es modificable en funcién de si el
paciente engorda o adelgaza. Eso
significa gque cuando un paciente
presentaba los sintomas mencio-
nados previamente (hipotension o
calambres), habia engordado y era
aconsejable subir el peso poco a
poco hasta que el paciente queda-

ra libre de sintomas. De la misma
manera, si un paciente tenia edemas
0 hipertension, seria conveniente
subir el peso hasta que los sintomas
se vieran corregidos.

Sin embargo en los Ultimos anos
se han introducido herramientas
gue evallan el “peso seco” de una
manera mas objetiva, como es la
bioimpedancia, descrita a continua-
cion. La consecuencia es que ahora
es una estimacion mucho mas objeti-
va y facil de ajustar y modificar.
HERRAMIENTAS QUE EVALUAN
EL ESTADO DE HIDRATACION:
BIOIMPEDANCIA

La bioimpedancia
es un instrumento
que mediante una
corriente alterna
detecta la compo-
sicion corporal del
paciente, es decir,
tejido magro, teji-
do graso y sobre-
hidratacion.

8 REVISTA ALCER N2 181

En la actualidad disponemos de
herramientas que determinan el
estado de hidratacion en dialisis.
Una de las mejores es la bioimpe-
dancia. Se trata de un instrumento
gue mediante una corriente alterna
detecta la composicion corporal

del paciente, es decir, tejido magro,
tejido graso y sobrehidratacion. La
sobrehidratacion es el agua que

le sobra al paciente y que hay que
ultrafiltrar en la sesion. De esta
manera la definicién de peso seco
se modifica: el peso seco es el peso
resultante tras restar la sobrehidra-
tacion. Gracias al uso de la bioimpe-
dancia en las unidades de dialisis
de forma rutinaria se ha reducido el
porcentaje de episodios de hipoten-
sion y calambres (excesiva ultrafil-
tracion) o de hipertension y edema
agudo de pulmon (por ultrafiltracion
insuficiente). La realizacion de la
bioimpedancia es sencilla, inocua,
indolora y rapida de hacer, muy
semejante a la de un electrocardio-
grama. No obstante, estarfa contra-
indicada en pacientes amputados o
portadores de protesis metalicas o
desfbriladores cardiacos.

En nuestra experiencia, el uso de la
bioimpedancia sirviod para compro-
bar que buena parte de los "pesos
secos” que pautabamos clinicamente

estaban mas por debajo de lo gue les
correspondia a los pacientes. Es por
ello que desde el uso de la bioim-
pedancia, al calcular el peso seco

de una manera mas precisa, hemos
conseguido mantenerla funcion renal
residual @ mas numero de pacientes
y durante un periodo de tiempo mas
prolongado.

HERRAMIENTAS QUE EVALUAN EL
ESTADO DE HIDRATACION: BIO-
SENSORES

Ademas de la bioimpedancia existen
otras herramientas desarrolladas
hace mas de una década, que
ayudan al manejo del volumen, y que
estan incorporadas en los monitores
de dialisis, llamadas biosensores.
Detectan de diferentes maneras el
volumen de agua que hay dentro

del vaso sanguineo y detectan en
tiempo real durante la sesiéon como
va modificdndose. De una manera
simplificada se interpreta que cuando
un vaso sanguineo esta muy “lleno”
de plasma significa que el paciente
tiene sobrecarga de volumen. Lo
I6gico es que a medida gue vayamos
ultrafiltrando al paciente, el vaso
sanguineo “se vacie”. Sin embargo
cuando un paciente tiene un acumu-
|o excesivo de peso, el biosensor de-




tecta gue el vaso no se vacia puesto
gue el agua sobrante atrapado en
otras partes del organismo, pasa al
vaso para poderse eliminar desde
aqui. De forma inversa, cuando un
paciente esta deshidratado el biosen-
sor detecta gue hay poco agua en el
vaso. Con ello podremos ajustar el
peso seco del paciente, en el primer
caso bajando el peso y en el segun-
do, subiéndolo.

CONSECUENCIAS DE MANTENER
UNA EXCESIVA GANANCIA DE
PESO: HIPERTENSION ARTERIAL:

La sobrecarga de volumen se asocia
a mal control tensional. La hiperten-
sion arterial (HTA) puede ser clasifica-
da en dos grandes grupos: volumen
dependiente o no volumen depen-
diente. La hipertension volumen
dependiente aparece hasta en el 85%
de nuestros pacientes en didlisis, y se
debe exclusivamente a un exceso de
agua. Por tanto una escasa ingesta
de sal y de agua por parte del pacien-
te y un buen ajuste del peso seco por
parte del facultativo son necesarios
para el control y tratamiento de este
tipo de hipertension.

CONSECUENCIAS DE MANTENER
UNA EXCESIVA GANANCIA DE
PESO: INSUFICIENCIA CARDIACA:

Al llevar una excesiva ganancia

de peso a la sesion de didlisis, la
prescripcion de la ultrafiltracion
para conseguir mantener el peso
seco es alta. La consecuencia es
gue muchos organos pueden verse
afectados, principalmente el cora-
zon. Es tal el sobreesfuerzo que
tiene que sufrir el corazén cuando
tiene que bombear la sangre con
exceso de agua, por ejemplo, 4 Rg
de mas, y luego tolerar como se
ultrafiltra ese volumen, y adaptarse
a esos cambios, que a largo plazo
el riesgo de agotamiento cardiacoy
desarrollo de insuficiencia cardiaca
es muy alto. Ultrafiltraciones mayo-
res de 12 ml/Rg/h en las sesiones
de dialisis se asocian a mortalidad.
Esto quiere decir gue un paciente
de 70 Rg de peso no deberia de
ultrafiltrarse mas de 840 ml/hora o
o que es o mismo, no deberia de

ultrafiltrarse mas de 3360 ml por
sesion de didlisis. Si trajese un peso
superior, una estrategia adecuada
desde el punto de vista médico es
aumentar el tiempo en dialisis. Sin
embargo esta medida es frustrante
para el paciente vy dificil de asimilar.

ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR
LA GANANCIA DE PESO INTER-
DIALISIS:

Con independencia de si el pa-
ciente conserva la diuresis o no, la
clave para disminuir la ganancia de
peso es eliminar la sal de la dieta.
Es imprescindible que los pacien-
tes se habitlen a comer todos los

ALOER

Siun paciente deja
de tomar sal, la sen-
sacion de sed desa-
parece y el esfuerzo
por llevar menos
peso a dialisis es mu-
cho mas liviano.

alimentos sin sal, y sin sal, significa
sin sal. (Siendo conscientes cuando
lo decimos de la dificultad que
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conlleva acostumbrarse a eliminar
la sal de los alimentos y de lo dificil
que les resulta a algunas perso-
nas). Una buena estrategia puede
ser condimentar los alimentos con
otros productos o especias como
cayena, pimienta, pimenton, perejil...
cada cual a su gusto). Sin duda la
eliminacién de la sal en la dieta es
la opcion mas eficaz.

La eliminacion de agua por ultrafil-
tracion se acompana de eliminacion
de 8 gramos de cloruro sodico (sal)
por litro. Por tanto, la ultrafiltracion
de un litro de volumen en la sesién
de dialisis implica que el paciente
ha ingerido al menos 8 gramos

de sal desde la sesion de didlisis
previa. Si la ganancia de peso son 2
Rg, la ingesta de sal son 16 gramos,
3 Rg corresponden a 24 gramos y
asi sucesivamente. La ingesta de
sal se acompana de mayor sensa-
cion de sed que favorece la ingesta
de agua, la mayor ganancia de peso
interdialisis y l6bgicamente la mayor
dificultad de poderlo eliminar en las
sesiones.

Es recomendable que los pacientes
hagan un balance positivo (toma de
liguidos) no superior a 500-750 cc
al dia (I000-1500 cc de una sesion
a la siguiente). Siun paciente come
con sal e intenta llevar menos peso
a dialisis, va a intentar beber menos
liguido con una gran sensacion

de sed, va a tener sentimientos

de frustracion y rebeldia y puede

sentirse triste, y ademas
muy incapacitado por
su condicion de enfer-
mo renal.

En cambio si un pa-
ciente deja de tomar

sal, la sensacion de sed
desaparece y el esfuerzo
por llevar menos peso

a dialisis es mucho mas
liviano.

En el caso de los pa-
cientes gue conservan
funcion renal residual,
pese a que la recomen-
dacion de la restriccion
sea la misma, las con-
secuencias difieren al
poder eliminar mediante
la diuresis buena parte
del liquido ingerido. Sin
embargo en los pacien-
tes que no orinan, salvo
un pequeno porcentaje
que se va a eliminar por
la sudoracion, practica-
mente todo el volumen
ha de ser eliminado con
la ultrafiltracion de la
dialisis. En ellos esta practica cobra
especial relevancia.

CONCLUSIONES:

En definitiva, el peso seco de un
paciente en dialisis es un continuo
y variable a lo largo del tiempo. El
nefrélogo tiene herramientas para

Dialisis vacacional en la Costa Blanca
Disfruta de unas vacaciones inolvidables en Dénia

300 metros de superficie,

facilitar su ajuste y sus conse-
cuencias como son evitar riesgo
de fatiga, favorecer el buen control
de la tension arterial, y mantener
la funcion renal residual. Puesto
que el exceso de agua es NOCIVO y
aumenta el riesgo de muerte, una
practica muy recomendable para el
paciente es la de eliminar la sal de
la dieta.
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Noticias

Il Ediciéon del Campamento KREW

Del 15 al 22 de julio de 2017 la ciudad portuguesa de Tocha albergara la Il ediciéon del Campamento KREW, un campa-
mento para nifios y jévenes europeos con enfermedad renal tomando como referencia las directrices del Campamento
CRECE de ALCER. En esta edicién van a participar 20 jévenes, 5 adultos voluntarios y 5 enfermeros/as. Holanda,
Portugal y Espafia seran los paises representados en esta primera edicion del “KREW”. Cada pais aportara 5 jovenes
participantes un adulto voluntario y un enfermero/a.

Matesanz celebra que el relevo sea de la casa

Matesanz, ya jubilado oficialmente, ha celebrado que su sucesor en la ONT sea una persona del propio organismo,
como él mismo habia pedido, ya que conoce el equipo, su estructura y cémo funciona el sistema. “Es artesania pura
lo que hemos ido disefiando aqui en todos estos afios. Cualquiera que se pusiera a reinventarla suponia un riesgo im-
portante y podia echarla al traste, y eso la ministra lo entendi¢”, ha agradecido. El ya exdirector de la entidad ha dado
todo su apoyo a Dominguez-Gil y se ha mostrado convencido de que “su gestién va a ser exitosa y va contar con todo
el apoyo de la ONT y su estructura periférica. “Ha sabido ganarse a todas las comunidades autdénomas”, ha reconcido.
Ademas, ha celebrado también el “ascenso” de la ONT a Direccion General pese a que “el camino no ha sido facil” y
ha confiado en que la nueva directora general contribuya al “relevo generacional” que necesita la institucion.

Las Cortes se preparan para impulsar la donacion en vivo

El portavoz socialista de Sanidad y senador por Granada, José Martinez Olmos, ha pedido a Dolors Monserrat una
regulacion laboral que favorezca la donacién de érganos “inter vivos”. “Lo que quiero es que también se comprometa
usted, le agradezco que diga que lo va a estudiar pero no es suficiente”, ha emplazado. En la pregunta que ha dirigido
a la Ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Dolors Monserrat, ante el Pleno de la Camara Alta, Martinez
Olmos ha destacado el importante trabajo llevado a cabo por la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT), “un
ejemplo en el Sistema Nacional de Salud por el resultado” que ha permitido que Espafia esté “a la cabeza del mundo
en trasplantes”, y también en “donacion de érganos”.
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ACTIVIDADES

Encuentro de
Jovenes

@ Roberto Ortiz Lora

ALCER cumple diez anos formando a jovenes con enfermedad renal. El
Encuentro se celebrd del 5 al 7 de mayo en Valdepenas y fue organizado
en conjunto por la Federacion Nacional ALCERy la asociacion provincial
ALCER Ciudad Real. Contd con la presencia de mas de 100 jovenes.
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ENCUENTRO
DE JOVENES

on el objetivo de enseniar politicos de la Diputaciéon de Ciudad nes ALCER. Los jovenes tuvieron la

a los jovenes y adoles- Real y el Ayuntamiento de Valde- oportunidad de participar durante el

centes a convivir con la penas, ademas en el acto también fin de semana en diferentes talle-

enfermedad renal crénica intervendran D. Pablo Ledn, presiden- res formativos y conferencias de

y de ayudarles a afrontar el te de ALCER Ciudad Real y D. Jesus educacion sanitaria sobre conceptos
tratamiento de forma positiva, se desa- Angel Molinuevo, presidente de la basicos de la enfermedad renal,
rrolld en Valdepenas (Ciudad Real), del Federacion Nacional de Asociacio- programas y técnicas que ayudan
5al 7 de mayo, el X Encuentro Nacional ‘ ) _ ) a la persona con

enfermedad renal a
afrontar la enferme-
dad. Posteriormente
al acto de inaugura-
cion el Dr. D. Alberto
Martinez, nefrélogo
del Hospital Univer-
sitario de Ciudad
Real realizé un
resumen tedrico por
las diferentes fases
de la enfermedad.
[Para cerrar la jornada
Dna. Francisca Mora

de Jovenes con Enfermedad Renal, que
un ano mas, la Federacion Nacional
ALCER organizé conjuntamente con la
Asociacion provincial ALCER Ciudad
Real, en colaboracion con una serie de
entidades institucionales y privadas vy al
que acudieron 100 jovenes de diferentes
Comunidades Autbnomas y con edades
comprendidas entre los 18 y 45 anos.

El acto de inauguracion tuvo lugar
el viernes 5 de mayo en el Hotel &
Spa Veracruz Plaza y conté con la
presencia de varios representantes
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Taller de gestion emocional
especialista en risoterapia rompio el
hielo con la celebracion del taller de
risoterapia.

La jornada del sabado 6 de mayo
comenzo con un taller de yoga, arte
milenario que pretende la concilia-
cion entre el cuerpo y la mente y que
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Presentacion programa Nefralia

Acto de clausura

en esta ocasion pretende ser una
herramienta de relajacién y afron-
tamiento de la enfermedad renal D.
Antonio Sevilla, profesores de yoga.
Helena Garcia, psicologa del Hos-
pital Universitario La Paz de Madrid
impartio un taller sobre la gestion

emocional de las personas a la hora
de afrontar la enfermedad renal.
Gemma Olivares fue la encargada
de presentar el programa Nefralia,
programa especializado en aportar a
la persona con enfermedad renal un
conocimiento mas profundo sobre
la enfermedad, a través de consejos
utiles, opiniones de expertos y buen
humor.

La sesion formativa del domingo
comenzo con un taller de musicote-
rapia impartido por Dna. Eva Munoz,
psicologa y musicoterapia del Centro
Isomus. La musicoterapia es un arte
gue tiene como fin potenciar una
mejor integracion del individuo y
consecuentemente mejorar su cali-
dad de vida.

Posteriormente los jovenes tomaron
la palabra a través del taller titulado
"Super héroes renales” en el que
personas gue hayan convivido con
la enfermedad durante un periodo
largo de su vida expusieron sus
testimonios para posteriormente
abrir un turno de preguntas entre los
asistentes.

Para finalizar y en conmemoracion
del X aniversario de la celebracion del
Encuentro de Jovenes se proyecto
un video que repasara en imagenes
todas las experiencias vividas en las
diez ediciones celebradas.

Tiempo de ocio y tiempo libre

Ademas de informarse y formar-

se sobre la enfermedad renal los
jovenes tuvieron tiempo de disfrutar
de horas de ocio, para ello la organi-
zacion se encargd de preparar varias
actividades, entre las que destaco
una visita guiada a Villanueva de los
Infantes.

La celebracion de
este Encuentro

de Jovenes ha
sido posible
gracias al trabajo
desempenado por
nuestra entidad
provincial ALCER
Ciudad Real



Campamento

CRECE 2017
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CRECE
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" divertida, ademas de realizar
actividades ludicas y socio
culturales.

Entre las actividades que los/as

" ninos y ninas realizarén destaca

la excursion a Terra Mitica y la
visita a Rio Safari de Elche, un
pargue de animales enclavado
en un entorno Unico con mas de
45.000 palmeras, gue cuenta
en su espacio con mas de cien
especies diferentes de animales.

Uno de los aspectos gue toma
gran relevancia en la vida de las
personas con enfermedad renal
son los psicosociales, ya que en
el proceso de adaptacion a la pa-

Del 24 de junio al 1 de julio se ha celebra-
do en Alicante el Campamento CRECE
de ALCER

El objetivo principal del campamento
es formar a los niRos y ninas con
Enfermedad Renal Cronica (ERC)
para que aprendan a convivir con su
enfermedad compartiendo con ninos
y niNas en su misma situacion. Or-
ganizado por la Federacion Nacional
ALCER (Asociaciones para la Lucha
Contra las Enfermedades del Rinon)
desde el ano 1978 y que en 2017 se
celebrard en la Granja Escuela La
Loma de Alicante con la inestimable
colaboracion de ALCER Alicante.

El tratamiento de trasplante es el
mejor tratamiento para la enfer-
medad renal, pero lleva consigo la
responsabilidad de cumplir una serie
de medidas como la adherencia al
tratamiento y cumplir con habitos de
vida saludables y una alimentacion
adecuada.

Para ello ALCER propuso un pro-
grama lleno de actividades donde
estos/as ninos y ninas pudieron
realizar esta formacion de una forma

tologia es uno de los elementos

mas importantes. La gestion de

las emociones y su actitud para
enfrentarse a esta enfermedad.

El equipo de profesionales que
acompana a los ninos durante toda
su estancia en el campamento rea-
liza una labor esencial en el cuidado
de los ninos. En él destaca el grupo
de enfermeria, fundamental en cada
edicion del Campamento CRECE.
Este ano un total de 7 enfermeras

y enfermeros se encargaron de los
cuidados necesarios para que los/as
ninos y ninas de ALCER disfruten de
buena salud, ademas de supervisar
todos los aspectos sanitarios de la
patologia renal. Cabe destacar el se-

guimiento del cumplimiento diario de
la toma de la medicacion, ademas de
supervisar que la ingesta de ésta sea
la correcta. El equipo de enfermeria
realiza cada un importante trabajo
para tratar de concienciar a los ninos
y niNas para gue sean responsables
con su medicacion, un factor muy
importante para evitar el rechazo del
rinon trasplantado.

Mas importante es hacer todo esto
de manera desapercibida para que
los ninos disfruten y se diviertan, y
los padres puedan estar tranguilos

y liberar un poco de sus obligaciones.
Ademas de las actividades ludicas se
encarga cada ano el equipo de moni-
tores, encabezado por una coordina-
dora y cinco monitores, destacando
que dos de ellos son personas con
enfermedad renal, en tratamiento de
trasplante. Los monitores ademas de
organizar las actividades ludicas y
socio deportivas seran los encarga-
dos de transmitir a los participantes
los valores necesarios para el normal
desarrollo y la correcta convivencia
del Campamento CRECE.

Cuatro técnicos de Federacion Nacio-
nal ALCER junto con los técnicos de
ALCER Alicante se han encargado de la
coordinacion del Campamento CRECE
en el ano 2017. En el siguiente numero
de la revista ALCER podran ver un
extenso reportaje tanto escrito como
grafico del Campamento CRECE 2017.
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Hijo de un arquitecto y una ama de casa, Carlos
empezO a ser espectador de teatro gracias a su
madre, muy aficionada, cuya mayor satisfaccion era
Ilevar a sus hijos a ver las funciones del Teatro Maria
Guerrero en Madrid.

Desde que en 1976 subio profesionalmente a un
escenario teatral, a lo largo de toda su carrera nu-
merosos premios han proclamado la maestria de su
trabajo de intérprete en los mas diversos géneros
dramaticos. Cabe destacar tres obras en su carrera:
Arte, de Yasmina Reza, El método Gronholm, de Jordi
Galceran y Todos eran mis hijos, de Arthur Miller.
Actor de talento versatil, también ha intervenido con
frecuencia en las mas variadas series de television
y cine, inolvidable su presencia en Mi hermano del
alma, de Mariano Barroso y Ninette, de José Luis
Garci, con quién ha trabajado en la mayoria de sus
peliculas, como You're the One (una historia de
entonces), Historia de un beso -siendo nominado

al Premio Goya-, Tiovivo c. 1950, Sangre de mayo y
Holmes & Watson. Madrid Days.

Interpreta, desde 2001, la voz de adulto de Carlos
Alcantara Fernandez en la serie de television emitida
por TVEI, Cuéntame coémo paso.

1.- ¢Cudando decidio ser actor, como fueron sus co-
mienzos?

Ya que mi padre fue arquitecto, compagine mis
estudios de arquitectura con el teatro,; el teatro me

@ Ana Belén Martin
Federacion Nacional ALCER.

apasionaba, mis padres eran muy aficionados y me
habian llevado mucho al teatro de pegueno.

Durante tres anos estuve compaginando ambos
estudios, hasta que deje la carrera de arguitectura
para dedicarme al teatro, y comenzaron a llamarme
para los primeros papeles y de esta manera comenzo
todo.

2.- sCual fue su mejor apoyo en los comienzos de su
carrera?

Fundamentalmente mi familia, que siempre me apoyo
muchisimo, a pesar de que mi padre era arquitecto y
le hubiera gustado también tener un hijo arquitecto,
pero sin embargo me apoyaron con todo el carino 'y
la fuerza del mundo a que hiciera lo que realmente
me gustaba.

En el terreno profesional mis primeros maestros, José
Carlos Plaza, Miguel Narros, Arnold Taraborrelli y
Willian Layton; fueron mis maestros y mis directores
en los primeros espectaculos.

3.- Para las nuevas generaciones de actores y actri-
ces, ¢Qué le recomendaria, qué consejos le daria?

Que tengan mucha paciencia, hasta que llega tu mo-
mento, UNno parece gue es invisible durante un tiempo
y de pronto un dia no se sabe muy bien porque todo
el mundo empieza hablar de ti. A pesar de las dificul-
tades no dejen de luchar por conseguir su sueno.
Paciencia, constancia y mucho amor por este trabajo.
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Curro Cuervo

‘Las asociaciones de pacientes hacen una lalbor es-
tupenda informando, concienciando a la poblacion.”

4.- Si tuviera que
elegir entre cine
o teatro, ¢Por
cual se decan-
taria?

Es muy dificil,

es como decir

a quién quieres
mas a mama o
papa, el ciney
teatro te regala
momentos ma-
ravillosos, cada
medio tiene su
magia, aliciente y

estimulo para trabajar.

El teatro tiene la magia del directo, tienes la respuesta
inmediata a tu trabajo si estas comunicando o no con el
espectador en tiempo real.

El cine te permite el primer plano donde puedes contar
mucho de tu personaje.

5.- Usted desde 2001, es la voz de Carlos Alcantara en la
serie “cuéntame”, iqué es lo que destacaria en la seria?,
Jqueé significa para usted trabajar con el equipazo de
actores?

Una gran alegria y orgullo enorme, cuando comenzo la
serie nadie pensaba que iba a durar tantisimos anos, se ha
convertido en serie de bugue insignia que sigue siempre
Su recorrido y camino y parece que no va a terminar
nunca.

LLa serie a conectado con muchisimos espectadores y
gue simplemente con una voz en OFF hemos conseguido
crear un personaje de la serie aunque no aparece en
imagen.

6.- iComo ve el panorama actual del cine espafniol?

Complicado, el cine llega un tiempo atravesando una
crisis muy grande, los espectadores acuden menos a

las salas de cines porque el cine se ve ahora en otros
soportes (ordenador, casa,..), la forma de exhibir el cine
esta cambiando de esta manera es dificil que las peliculas
sean rentables como consecuencia es mas dificil poder
levantar una pelicula.

Ademas el cine americano nos invade y los exhibidores
guitan espanolas para poner americanas, y posiblemente
Nno sean ni mejores.
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El cine espanol actualmente en creatividad esta en buen
momento cada vez hay mas directores con miradas dife-
rentes y muchas historias que contar, mucha variedad de
género.

7.- éCon qué suena Carlos?

Con poder seguir trabajando en mi oficio durante mucho
tiempo, mi familia sea feliz, sanos y mi mujer e hija estén
bien.

8.- sQué opinion tiene de las asociaciones de pacientes,
qué aportamos a la sociedad?

Es una aportacion importante es una manera de visualizar
conflictos que la gente a veces no les atana de manera
directa y de esta manera se visualizar problemas que
padecen personas.

LLas asociaciones de pacientes hacen una labor estupenda
informando, concienciando a la poblacion.

9.- éQué opinidn tiene de la donacion de 6rganos?

Es fundamental, la vida es una cadena, desde luego
cuando uno fallece la donacién es basica y fundamental
para cualguier persona que tenga un minimo de
sensibilidad.

10.- ¢Qué mensaje enviaria a las personas que estan a la
espera de un trasplante?

Aunque la espera es dura no hay que perder nunca la
esperanza, porque a veces los milagros ocurren en el
momento Mas insospechado.

El estado psicologico del paciente es muy importante hay
gue mantenerse siempre con esperanza y dentro de los
posible con una alegria eso ayuda a gue la situacion del
paciente No se empeore.

11.- Y para terminar, écuales son sus proyectos de futuro?

Actualmente estoy en el teatro con una obra que se titula
"la mentira”, estaremos hasta el mes de septiembre en

el Teatro Maravillas de Madrid. Compagino la funcién de
teatro con los ensayos del musical “mini helios”, que se
estrenara en octubre en el teatro Nuevo Alcala de Madrid,
donde hare el personaje del padre de Lili. Ademas ahora
estoy rondando una nueva serie de television para Teleb
gue se va a llamar "vivir sin permiso”, una serie gue trata el
tema de narcotrafico.



Noticias

ALCER aborda el cancer renal a
través de una terapia personalizada

La Federacion Nacional de Asociaciones
ALCER pone en marcha una campafa para
estudiar las necesidades de los pacientes y
familiares con cancer renal y promocionar la
investigacion con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de los pacientes que sufren
esta patologia.

El cancer renal es un tipo de cancer que
surge de las células del rifidn. También se
denomina “carcinoma renal”. El tipo mas
frecuente de céancer renal es el “carcinoma
de células claras”. Si el cancer renal se trata
en sus estadios iniciales tiene mas proba-
bilidades de curarse pero si las células del
cancer renal se diseminan, pueden disemi-
narse al tejido circundante o a otras partes
del cuerpo. El pasado dia 30 de marzo,
la Federacion Nacional de Asociaciones
ALCER, llevé a cabo la primera accién con
la celebracion de un taller en Madrid en el
que participaron activamente pacientes y
familiares afectados de cancer renal. Dicho
taller, basado en la experiencia “time2talk”
de la asociacion alemana de pacientes con
cancer de rifidn, se trata de un programa de
empoderamiento a pacientes con cancer
renal que consta de 2 partes. En la primera
de ellas el prestigioso investigador el Dr. D.
Oriol Casanovas, jefe del grupo de investi-
gaciéon en angiogénesis tumoral del Idibell.
Casanovas dio a conocer la actualidad de
los ultimos avances en la investigacion de
cancer renal y expuso a los asistentes los
estudios. Los propios pacientes poduie-
ron resolver sus dudas y analizar con el Dr.
Casanovas como participar para colaborar
con la investigacion de esta patologia. En la
segunda parte del taller fueron los propios
pacientes y sus familiares los que compar-
tieron sus experiencias en una sesion de
ayuda mutua.

8° reunion de la International Kidney
Cancer Coalition (IKCC)

Del 5 al 8 de abril de 2017 se celebré en Varsovia (Polonia) la 8%
reunion internacional de esta coalicion a la que pertenece la Federa-
cion Nacional ALCER. La reunioén se dividié como en afios anteriores
en 3 sesiones. El jueves 6 comenzaron las sesiones de formacion
destacando una interesante charla sobre la prevencion y factores
de riesgo de cancer renal, dénde se incluyé una demostracion de
screening renal. Destaco igualmente la presentacion por parte de la
secretaria de la IKCC, la australiana Anie Wilson, del Dia Mundial del
Cancer de Rifidn el 22 de junio. Con motivo de este proyecto la IKCC
proporciond a los delegados un ejemplar del material disefiado para
el evento y las ayudas que desde la Coalicién se implementaran
para su celebracion.

Para terminar el dia, en la sesién de la tarde, se realizd un taller “face
to face” para que todos los delegados se conocieran entre si y la
labor que desarrolla las entidades que representantes.

El Segundo dia de formacién, el viernes 7, contd con varios aspectos
novedosos y un interesante taller de puesta en comun de ideas para im-
plementar en cada pais. Otra de las novedades interesantes fue la pre-
sentacion de una guia informativa y de ayuda a la toma de decisiones.

Por ultimo la sesion del sébado 8, se ofrecid una interesante vision
sobre la epidemiologia de Céancer Renal a nivel europeo, donde
Espafa se encuentra dentro de la media; eso si con alto riesgo
debido al alto indice de tabaquismo de nuestro pais, el principal
factor de riesgo del Cancer Renal. Destacaron también entre esos
factores de riesgo el estar en tratamiento de didlisis y tener un rifidn
trasplantado. Durante toda la reunién pudimos intercambiar opinio-
nes con representantes de otros paises.

Fallece el Dr. Luis Hernando,
padre de la nefrologia en Espana

El doctor Hernando, ha fallecido en Madrid a los 91 afios. Prestigioso
nefrélogo, cursé la licenciatura y el Doctorado en Medicina en la Uni-
versidad Complutense de Madrid. Entre 1947 y 1955 desarrollé su tra-
bajo en Oxford, Hamburgo y Boston para regresar a Espafia en 1956
como Jefe Asociado de Medicina Interna en la Clinica de Ntra. Sra. de
la Concepcién de Madrid. Entre 1962 y 1991 trabajé como Jefe de Ser-
vicio de Nefrologia en la Fundacion Jiménez Diaz de Madrid, primer
servicio con ese nombre en Espana, institucion en la que desarrollara
toda su actividad profesional. El doctor Hernando fue una de las figu-
ras claves para la creacion de ALCER en la década de los arios 70.
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Dia Nacional 'del
Donante de Organos

@ Natalia Santamarina y Roberto Ortiz Lora

LCER conmemoro el

pasado dia 7 de junio el

Dia Nacional del Donante

de Organos, un dia instau-

rado por la entidad hace
casi 40 anos con el objetivo principal, ho-
menajear a todos los donantes anénimos
Que con su gesto altruista han permitido
mejorar la calidad de vida de muchas per-
sonas a través de un trasplante.

Y es que, gracias a este gesto solida-
rio, Espana ha alcanzado 43,8 donan-
tes por millén de poblacion, cifra

gue se traduce en 2018 donantes, a
través de los cuales se han realizado
un total de 4.818 trasplantes.

En cuanto a trasplantes renales la
ONT, (Organizacion Nacional de Tras-
plantes), registro en 2016 maximos
de actividad trasplantadora.

— i ===

e

DIR DEL DONANTE ."-"

ALCER Alava
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Espana, potencia mundial

Estados Unidos ocupa la segunda
posicion con cifras muy por debajo
ya gue obtienen 28,2 donantes por
millén de poblacion.

Sila comparacion la realizamos con el
resto de paises europeos la diferencia
sigue aumentando ya que Francia ha
obtenido en 2016, 28,1 donantes por
millén de poblacion. La terna europea
la completa Italia con 22,9 donantes
por millén de poblacion.

A pesar de estas cifras tan positivas
seguimos necesitando la solidaridad
de la poblacion espanola, ya que en
la actualidad mas de 5000 personas
se encuentran a la espera de recibir
un trasplante gue le permita mejorar
su calidad de vida.

Elreto de ALCER en la actualidad es
trabajar para lograr la proteccion social
y laboral de las personas que deciden
donar un érgano en vida.

Durante el tiempo que dura el proce-
S0, estos donantes tienen que perder
muchos dias de trabajo por las prue-
bas médicas, cuando no son enfer-
mMOosS, pero si necesitan un periodo de
recuperacion tras la intervencion que
puede traer problemas laborales serios.

Un afno mas la mejor noticia, cada dia
somos mas

Un ano mas contamos con el apoyo
y la solidaridad de dos de los medios
de comunicacion mas importantes
de nuestro pais. Las caras mas co-
nocidas de los informativos de RTVE,
Raquel Martinez, Marta Jaumaan-
dreu, Monica Lopez, Ana Belén Roy,
Pilar Garcia Muniz o Sergio Sauca
han querido prestar su imagen para
sensibilizar a la sociedad sobre la im-
portancia de la donacion de organos.
De la misma forma 'y con el mismo
motivo Mediaset a través de Carme
Chaparro, Marta Reyero y Miguel
Angel Oliver se une a ALCER para
seguir fomentando la donacién de
organos.

La empresa publica espanola
NAVANTIA se unié a ALCER en el
Dia Nacional del Donante de Orga-
nos con la realizaciéon de la campa-
na “Maraton jHazte Donante!, una
jornada disenada con sus propios

medios internos que tuvo lugar el 7
de junio encaminada a sensibilizar
a los profesionales de la empresa
de la importancia de la donacion de
organos y con el objetivo de conse-
guir el mayor numero de tarjetas de
donantes posible.

i
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ALCER llles Balears

& ]
ALCER Melilla ALCER Menorca
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ALLADOL
ALCER Toledo ALCER Valladolid
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CALCULOS RENALES

@ Dr. Juan Manuel Lépez. Medico Adjunto del Servicio de Urologia. Hospital Clinic de Barcelona.

—Hlesgo de litasis rena

| a patologia litiasica renal es una de las enfermedades con mayor preva-
lencia en urologia, suponiendo la tercera enfermedad en urclogia en orden
de frecuencia y la segunda causa de consulta en urgencias por patologia
urologica. La manifestacion clinica mas frecuente sera el colico nefritico
con una prevalencia superior al 10% y una probabilidad de recurrencia del

50%.

a enfermedad litidsica
renal no debe ser entendi-
da como una sola entidad
ya que la formacion de
calculos urinarios puede
ser consecuencia de alteraciones
metabdlicas, transgresiones dietéti-
cas, efectos secundarios de farma-
cos, etc. Ademas, la coexistencia
en muchos casos de diferentes
factores predisponentes, justifica
gue esta patologia deba ser entendi-
da como multifactorial.

En la formacién de cada tipo de
calculo intervendran diferentes me-
canismos fisico-quimicos. Una fase
comun en los diferentes tipos de
litiasis sera la sobresaturacion de la
orina, concentracion a partir de la cual
se produce la precipitacion de las
sales que configuran dicho calculo.
Esta concentracion puede modificar-
se intentando disminuir la concentra-

cion de estos solutos o aumentando
la dilucion de los mismos. Es por ello
que la medida dietética que se ha
demostrado mas eficaz en la preven-
cion de la formacion y crecimiento de
cualqguier tipo de calculo es la ingesta
de agua.

La hipotesis de gue el riesgo de
formar nuevos calculos sea mayor en
periodos en los que se produce un
aumento de la temperatura ambien-
tal ha sido confirmada también en
multiples estudios poblacionales. El
periodo del ano o la localizacion geo-
grafica asociada a un clima caluroso,
se han demostrado como factores de
riesgo independientes en la enfer-
medad litiasica renal. Un aumento en
el numero de visitas a urgencias por
colicos nefriticos durante el verano

y meses posteriores ha sido de-
mostrado en Japon, Estados Unidos,
Espana, Italia, Malta, Nueva Zelanda y

Australia. Esto resulta mas evidente
al analizar los datos entre paises de
diferentes hemisferios. Los meses
con mayor numero de visitas a los
servicios de urgencias por colicos
nefriticos en el hemisferio Norte son
de Julio a Septiembre mientras que
en el hemisferio Sur dicha preva-
lencia se desplaza a los meses de
Enero a Marzo. Esto demuestra que
la temperatura ambiental y su fluc-
tuacion alo largo de las estaciones
es un factor de riesgo importante
en esta enfermedad. El aumento de
temperatura favorece una mayor
traspiracion y por tanto una mayor
deshidratacion. Todo esto conlleva
una mayor concentracion de solutos
y sales minerales que favorecen la
sobresaturacion de la orina.

Recientemente se esta empezando
a plantear cual puede ser la repercu-
sion del aumento de la temperatura
global en la prevalencia de la enfer-
medad litiasica renal. En los proxi-
mMOosS anos se vera si ademas de los
cambios en la dieta y actividad fisica
en la poblacion, el calentamiento
global puede contribuir a un aumento
de visitas a urgencias y asistencia
sanitaria derivado del aumento de
complicaciones por litiasis renales.

Aunque el mecanismo concreto que
justifica el aumento en la formacion
de litiasis y colicos nefriticos con un am-
biente mas calido no ha sido demostra-
do, la deshidratacion se ha postulado
como el principal factor de
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riesgo. Por otro lado, los niveles de
vitamina D también podrian influir en
el mayor riesgo de presentar un colico
nefritico en esta época del ano. Ya que
mayor parte de esta vitamina es de pro-
duccion enddgena y uno de los pasos
fundamentales en su sintesis depende
de la exposicion solar. Una mayor
exposicion a los rayos ultravioletas del
sol aumentara la sintesis de vitamina
D en nuestro cuerpo. Mayores niveles
de vitamina D en el torrente sanguineo
pueden asociarse a un aumento en la
presencia de calcio en la oring, actuan-
do como factor favorecedor para la
formacion de calculos.

Llegados a este punto cabe destacar
gue la importancia en la ingesta de
agua no radica en cuanta agua se
bebe, sino en la cantidad de orina

gue se genera. En diferentes estudios
se ha analizado el volumen de orina
generado por el paciente durante
veinticuatro horas y el riesgo formar cal-
culos, demostrandose una reduccion
significativa en el riesgo de formacion
de nuevas litiasis cuando se alcanzaba
una diuresis de al menos dos litros
diarios. [Por tanto, es 16gico pensar que
las necesidades en cuanto al aporte
de liquidos en la dieta sea tanto mayor
cuanto mayor es el riesgo de deshidra-
tacion.

Es por ello y simplificando, que se
aconseja la ingesta de al menos dos
litros de agua al dia en invierno, debien-
do aumentarse hasta tres litros durante
los meses mas calurosos del ano.
Debemos insistir en gue este aporte
de liquido sea constante a lo largo del
dia, consiguiendo asi una dilucion de

la orina el mayor numero de horas a lo
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largo del dia. Aunque parezca logico
pensar gue aguas de mineralizacion
mas baja serian mas beneficiosas
COMO eslrategia preventiva, No existe
una evidencia cientifica lo suficiente-
mente robusta para poyar esta afirma-
cion. Si gue se debe destacar que el
alto contenido en sodio de las aguas
carbonatadas hacen desaconsejable su
consumo para la mayoria de pacientes
con riesgo de formar calculos urinarios.
Ortros tipos de bebidas también han
sido analizadas en cuanto a su poten-
cial efecto beneficioso o perjudicial. En
estudios randomizados se pone de
manifiesto que el consumo de refres-
cos puede actuar como favorecedor en
la formacion de litiasis por su alto con-
tenido en fructosa, pudiendo desenca-
denar una mayor excrecion de oxalato,
urato y calcio en la orina. Los azucares
anadidos a un importante numero de
zumos industriales igualmente hacen
desaconsejable su consumo. Ademas,
el uso de acido fosférico como acidi-
ficante en algunas bebidas, justifican
gue podamos catalogar como perjudi-
cial su consumo para el paciente con
litiasis renal.

Es importante resaltar que los alimen-
tos liquidos no son la Unica fuente de
agua a nuestro organismo. Las frutas y
verduras nos ayudaran a completar la
ingesta extra de agua necesaria, apor-
tando ademas a nuestra orina en algu-
NOS Casos sustancias protectoras frente
a la formacion de calculos renales.

Tal es el caso del citrato aportado por
los citricos. El citrato es uno de los
principales elementos protectores
frente a la precipitacion de sales en
nuestra orina y ademas compensa el

aumento en la acidez urinaria durante
los meses de mayor temperatura. De-
bemos destacar que no solo los citricos
suponen un aporte extra en la dieta de
este componente, otras frutas como

el meldn también nos lo aportaran en
la dieta con el beneficio anadido de

su alto contenido en liquido. Aguellos
pacientes gue deben controlar el pH de
Su orina (como ocurre en los pacientes
con litiasis de acido Urico o de cistina)
son mas conscientes del descenso en
el pH de la orina que se produce como
consecuencia del calor. Unos requeri-
mientos mayores de citrato tanto en la
dieta como a base de citrato potasico
son aconsejables para compensar este
fenémeno.

Debemos destacar que actualmente
disponemos en el mercado de diferen-
tes formulaciones que ayudan en la
prevencion en la generacion de crista-
les de sales en la orina que favorecen la
formacion de calculos o la agregacion
de los mismos, actuando como un
refuerzo preventivo aln mas durante
este periodo del ano.

Un reciente estudio publicado en una
revista espanola de urologia demuestra
el efecto preventivo, con una formu-
lacion a base de extractos de plantas
naturales (Herniaria glabra, Agropyron
repens, Equisetum arvense y Sambu-
Cus nigra; Herbensurina ®). Consiguien-
do disminuir la formacion de cristales
de oxalato calcico.

Igualmente, debemos recordar que
todas aguellas medidas que nos pro-
tejan de la deshidratacion como evitar
realizar actividad fisica en los periodos
de mayor temperatura del dia o evitar
pasar excesivo tiempo bajo el sol, son
especialmente importantes en aquellas
personas que sufran esta enfermedad.

LLa época estival, por tanto, se presen-
ta como un periodo critico para las
personas con riesgo de formar calculos
renales. La principal estrategia para la
prevencion de la formacion de litiasis
sera conseguir volumenes de diuresis
de al menos dos litros para lo cual sera
fundamental la ingesta de dos litros de
agua al dia y reforzar la dieta con frutas
gue aumenten la concentracion de
citrato y contribuyan al aporte de agua,
como los citricos o el meldn.



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 HERBENSURINAY

con accion diurética y remineralizante. Puede tomarse en infusion,
en liquido para diluir en agua o en comprimidos.

Mas de 60 afios de experiencia avalan
los buenos resultados de Herbensurina. i
; HERBENSURBIY

HERBENSURINA®

.

IBEANEY
PEr Ty

Infusién 20 filtros Concentrado 30 comprimidos
CN 157078.9 para diluir 250 ml CN 166911.7
CN 175329.8

DEITERS

www.labdeiters.com Infusién 40 filtros
CN 157079.6




CAMPARA DE
CLUB DE OCIO ALCER

Ana Belén Martin

Esta comprobado que salir a conocer nuevos lugares y culturas, que
relacionarse con gente de otros paises e incluso de otras ciudades o
regiones tiene efectos positivos en las personas.

star en contacto con

la naturaleza, visitar

museos y monumentos

y en general cambiar

del entorno en el cual
se vive habitualmente tiene efectos
positivos y saludables. Viajar implica
entretener la mente en algo diferente
porgue primero se planea el viaje,
luego se prepara, se viaja y se llega a
un lugar en el que se conocen cosas
nuevas. [Para los pacientes renales
gue se encuentran en tratamiento de
hemodialisis, romper con la rutina de
los mismos companeros, enfermeras
y en general con lo cotidiano ayu-
dara a llevar su tratamiento con mas
optimismo, en definitiva en didlisis se
puede y se debe de viajar, pero son
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muchos |los pacientes gue tienen
miedo a los desconocido, como

sera el centro, las maguinas, como
me pinchara la enfermera o me
comprendera los médicos si tengo
alguna dolencia. Con este articulo
queremos informar a las personas
con enfermedad renal cronica en
tratamiento de dialisis, los beneficios
de viajar, solventando y aclarando
todo los aspectos y complicaciones,
gue se pueden desarrollar durante el
tratamiento de dialisis en un despla-
zamiento. A continuacion detallamos
los miedos que pueden padecer

los pacientes y familiares, cuando
planifican un viaje, y de igual manera
buscamos la solucion y el lado posi-
tivo de los beneficios del ocio.




Cambio del centro de dialisis:

Hay que romper el miedo al cambio
del centro de didlisis, piensa que
detras de cada unidad de dialisis
hay un equipo médico y de enfer-
meria con mucha experiencia, que
no sea determinante para el disfrute
de tus vacaciones.

Trato del personal de enfermeria:

Confia en los profesionales de
enfermeria, aunque no sea el
enfermero/a habitual, estan sufi-
cientemente entrenados para poder
[levar tu tratamiento con normalidad.

/K

Beneficio medioambiental del paciente:

El cambio ambiental, al entorno
habitual para los pacientes créonicos
es muy beneficioso, viaja y sal de la
ruting, tu salud mejorara.

Complicaciones durante el tratamiento:

Durante el tratamiento puede haber
complicaciones, sea en tu centro ha-
bitual o vacacional, pero no por ello
dejes de viajar, confia en los profesio-
nales sanitarios.

Conciliacién alojamiento (centro de
didlisis):

[Para una mayor comodidad de
paciente y familiares, es importante
conciliar la distancia del alojamiento
y centro de dialisis.
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Respiro familiar:

Familiares y cuidadores, es muy
importante el disfrute del tiempo libre
y vacacional, por ese motivo los pa-
cientes deben entender la importan-
Cia gue supone para sus familiares el
respiro familiar, y quitarse los miedos
al cambio del centro de dialisis.

Compatibilidad horario entre ocio y
tratamiento:

Los acompanantes del paciente
durante el periodo de vacaciones,
deben adaptar las actividades que
vayan a realizar al horario de trata-
miento, de esta manera todos podran
disfrutar.

Mantenimiento de la medicacion:

Antes de viajar, hay que planificar la
medicacion necesaria, asi como la
conservacion de los medicamentos,
llevando consigo un informe médico
actualizado, por si lo solicitan en
algun momento del viaje (vuelos,
embarque...).
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Tramitacion informes médicos y
disfrute vacacional:

Los profesionales sanitarios deben
de poner todos los medios para

gue pacientes y familiares, puedan
disfrutar de sus vacaciones, informa-
cion del hospital de la zona, informe
meédico, medicacion, si hubiese algun
problema que interfiera la salud del
paciente en la zona gue se visite....

Transporte sanitario:

La concesion del transporte sanitario
es un gran aliado, para el bienestar
del paciente durante sus desplaza-
mientos, ya gue en ocasiones las
distancia son largas y los medios de
transporte publicos son escasos.

Disponibilidad y negativas para el
tratamiento en el destino:

La Federacion Nacional ALCER,
pone todos los medios para que los
pacientes puedan viajar al destino
elegido, por ese motivo desde el ano
2016, se creo el servicio para recurrir

las negativas de las plazas de dialisis,

tan necesarias para pacientes y
familiares.

Problemas de adaptacion de la dieta
durante los desplazamientos:

Durante el disfrute vacacional y fuera
del entorno habitual, puede ocasionar
para los pacientes desarreglos en la
diera, es importante no despistarse y
continuar lo mas aproximado posible
con las pautas de la dieta que nos ha
marcado el/la nefrélogo/a.

Beneficios psicologicos:

Esta comprobado que viajar, conocer
nuevos lugares, otras culturas, y salir
de la ruting, tiene grandes benefi-
cios psicolégicos, para pacientes y
familiares.




ALOER

9 Testimonios

“Uno de los cambios mas importantes que he observado respecto a mi anterior etapa en dialisis, es que Federacion Na-
cional ALCER organiza viajes y actividades, como el Camino de Santiago, coordinadas con la plaza de hemodialisis gue te
permiten ademas de hacer una vida saludable, conocer personas y lugares distintos.

Considero que es necesario, siempre, el poder desplazarse a otros lugares para pasar unos dias de vacaciones. Sobre todo
para los familiares y cuidadores que nos acompanan en nuestra enfermedad.

Pese a que todos somos al principio reacios a abandonar nuestro centro de hemodialisis, por temor a lo desconocido, lo
clerto es gue nuestro tratamiento esta bastante estandarizado y en la mayoria de los centros la calidad del servicio es la
adecuada.

Recomiendo el desplazarse a otros lugares, vencer miedos y sobre todo viajar a lugares y nos reporten tanto a N0sotros
como a nuestros familiares un cambio de ambiente y descanso merecido durante unos dias al ano”.

Pau Soler. (Barcelona)

"Viajar estando en hemodialisis, me hace desconectar un poco de mi centro aungue les quiera muchisimo. Para mi viajar
siempre ha sido mi sueno, por eso NUNCA DEJARE DE INTENTAR ALCANZARLO, hace que me enfrente y sea mas fuerte
gue mi enfermedad, estar en dialisis no es un obstaculo, sino una superacion y en la mayoria de los sitios que he estado
me han tratado “igual” gue en mi centro”.

Elisa Monasterio (Madrid)

“Mi valoracion es totalmente positiva. Poder viajar en grupo es poder hacer algo que yo creia imposible; que una persona
gue depende de una maquina para vivir pueda viajar fuera de Espana casi como una persona “normal”. Y ademas pode
hacerlo en grupo es muy enriquecedor, me he encontrado con personas de una alto nivel humano; Aliento también a que

se anime la gente joven a estos viajes, hay que perder el miedo a salir”.

Leandro Sampedro (Asturias)

D IAL I S IS Tus vacaciones en Benidorm,

con la maxima atencion a tu salud
VACAC I 0 NAL en Hospital Clinica Benidorm
a= Tarifas especiales en hotel o apartamento durante
todo el ano para pacientes ALCER.

i Descuentos ninos de 2 a 12 anos.

# Sesiones programadas de forma personalizada en HCB,
hospital privado con 30 anos de experiencia.

‘@-m.&‘s oLVmMP1A Informacion, reservas y planificacion

o de sesiones escribanos a: :\'d?& Alfonso Fuchades, 8
Y para organizar sus vacaciones dialisis@clinicabenidorm.com HOSPITALCLINICA h::;it';rlgclini T TS
pongase en contaclo con Ana, en  y nos pondremos en contacto con usted :
Viajes Olympia: BE N I DO R M 94 585 38 50

C/ Cuenca 14 - 03503 Benidorm g |5 prefiere, llame al 96 585 38 50

1.:96 683 00 45 y erequnte por Maria del Servicio de Dislisis  WWW.Clinicabenidorm.com




CONVIDA

JUAN GARILOS
ALCARAZ

(» Ana Belén Martin

Juan Carlos Alcaraz, valenciano de 53 anos, estuvo en didlisis casi

3 anosy desde julio del 2017 esta trasplantado. Amante del deporte,
alegre y siempre con una sonrisa, Nos cuenta como ha sido su expe-
riencia desde que le detectaron la enfermedad renal cronica.

1. éCémo y cuando le detectaron su
enfermedad renal?

Me detectaron la enfermedad en
julio de 2014, yo sabia que algo no
funciona bien ya que me encontraba
bastante mal, estuve aguantando un
mes hasta que no pude Mas porgue
vomitaba constantemente, tenia

las manos, piernas hinchadas, fui a
urgencia y directamente a dialisis.

2. La enfermedad renal, sCémo te
cambio la vida?

Me cambio la vida totalmente, me
consto mucho asimilar mi nueva
situacion al principio ya que todo
paso muy rapido, te limita mucho la
vida. Al principio era salir de dialisis y
meterme en la cama.

3. ¢La enfermedad te la permitido
llevar una vida social y laboral con
normalidad?

Laboral tuve que dejar mi trabajo,
intente trabajar durante 4 meses

pero era imposible porque mi trabajo
era a turnos y cuando me coincidia
después de la didlisis era insopor-
table. Socialmente no tuve ningun
cambio, mi familia, pareja, amigos me
apoyaron.

4. iCuando recibiste la noticia del
trasplante, scomo se desarrollé
todo?

Cuando recibi la noticia tuve gue asi-
milarlo poco a poco, cuando llegue
al hospital fue
cuando me di
cuenta gue iba
en serio, todo
fue muy bien, el
cambio de vida
ha sido brutal,
mi calidad de
vida es increible.

5. éCudles

, fueron los me-
jores y peores
momentos
mientras estuvo
hospitalizado?

Los peores mo-
mentos fueron
los dos dias
posteriores al
trasplante y los

“Viajar en grupo para pacientes renales,
se lo recomendaria a todos los pacientes
sin ninguna duda, no solo por el hecho de
viajar si no por convivir con otras personas
que tiene también tu misma enfermedad y
poder hablar con ellos”
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“Cuando me detectaron la enfermedad me
cambio la vida totalmente, me consto mucho
asimilar mi nueva situacién al principio”

mejores fue después de la opera-
cion y me desperté y me di cuenta
que orinaba igual que antes de estar
enfermo y a partir de ahi me cuido
mucho con la alimentacion, deporte y
con las pautas de la medicacion.

6. sQué ha significado para usted, le
poder participado en el viaje inter-
nacional en grupo que gestiona la
Federacion, si tuvieras que destacar
algo, qué seria?

Se |lo recomendaria a todos los pa-
cientes sin ninguna duda, no solo por
el hecho de viajar si no por convivir
con otras personas gue tiene tam-
bién tu misma enfermedad y poder
hablar con ellos.

El viaje ve vino muy bien y sobre
todo conocer a otros pacientes en

mi misma situacion. De hecho no os
vais a librar de mi.

7. :Como conociste a ALCER?

[Porque directamente comence diali-
sis en un centro de dialisis de Alcer
Turia, y me hablaron de la asociacion,
conoci al nutricionista, psicologo,
trabajadora social. Desde entonces
soy socio de ALCER.

8. iQué opinas de la labor de
ALCER?

Me parece una labor buenisima y
ademas es una asociacion sin animo
de lucro para ayudar a los pacientes
renales.

9. éQué hobbies realizadas?

Realiz6 mucho deporte, cine y
musica.

g .
“Si todo va bien como hasta
ahora me gustaria volver a
trabajar”
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CANCER

Dia Mundial

del Cancer Renal

El cancer de rindn es una enfermedad grave que afecta a
cientos de miles de personas en todo el mundo. Sin embargo,
Muy pocas personas en Espana saben incluso lo basico sobre
el cancer de rindn — gué lo causa, coMo prevenirlo, o por quée

esta en aumento

s por eso que la Fe-
deracion Nacional de
Asociaciones ALCER
esta uniendo fuerzas
con organizaciones de
cancer de rindn en todo el mundo
para marcar el primer Dia Mundial,
aportando Preguntas y Respuestas
sobre el cancer de rindn. El 22 de
junio, los pacientes, los cuidadores,
los profesionales de la salud repre-
sentados por el Grupo Espanol de
Oncologia Genitourinaria (SOGUQ) y
las organizaciones locales de Espana
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y en todo el mundo se unieron para
sensibilizar sobre la enfermedad.
Aumentar la informacién y con-
cienciar de la enfermedad, es una
diferencia significativa en la vida de
los pacientes- conocer los sintomas,
conocer las opciones de tratamiento
y saber dénde encontrar apoyo”,
dice Jesus Molinuevo, presidente de
la Federacion Nacional de Asocia-
ciones de Lucha Contra las Enfer-
medades del RinoN. “Los expertos
medicos estan de acuerdo en que es
una oportunidad para la colaboracion

global y aumentar la concienciacion
sobre el cancer de rindn; porque
cuando todos trabajamos juntos
somos Mas fuertes y podemos tener
un mayor impacto”.

La Federacion Nacional de Asocia-
ciones ALCER, junto con el Grupo
Espanol de Oncologia Genitourina-
ria (SOGUQG) y con la colaboracion

de Ipsen vy Pfizer han puesto en
marcha una campana en Espana
para concienciar sobre el cancer
renal y apoyar la investigacion, con la
edicion de carteles vy folletos informa-



tivos gue repartiran en toda Espana
y que difundiran también en redes
sociales.

Respuestas sobre el cancer de rinén
Como parte del Dia Mundial del
Cancer del Rinon, la Coalicion Inter-

de Rindn. "El cuestionario ayudara

a ensenar a la gente mas sobre la
enfermedad, pero los fondos recau-
dados seran dirigidos a un proyecto
de investigacion de alta prioridad gque
beneficiard a pacientes en todo el
mundo”.

nacional del Cancer del Rinon (IKCC
en sus siglas en inglés) ha lanzado un
cuestionario el Dia Mundial del Cancer
del Rinén. Es un cuestionario interac-
tivo de siete preguntas gue prueba

|o que sabes — vy lo que debes saber
— sobre el cancer de rindn. Desde que
se lanzd mas de 20.000 personas
han respondido al cuestionario y los
resultados muestran una gran necesi-
dad de una mayor conciencia publica.
"A pesar del efecto que el cancer de
rinon tiene sobre los pacientes y los
sistemas de salud en todo el mundo,
es un tipo poco conocido de cancer
con muchas preguntas sin respuesta
relacionadas con la prevencion, los
factores de riesgo, las practicas de
tratamiento y las tasas de mortalidad”
indica Rachel Giles, Presidenta de la
Coalicion Internacional de Cancer

[Por cada cuestionario que se
complete en linea, 5% (45 €) seran
donados para ayudar a encontrar
respuestas a preguntas vitales sobre
el cancer de rindn. El cuestionario
esta disponible en varios idiomas,
incluyendo inglés, francés, espanol,
portugueés, aleman, holandés, polaco,
griego y arabe. Alzar la voz para una
gran causa

La embajadora Global de la campana
es la actriz Juliet Ibrahim, nacida en
Ghana, “Al'igual que el arte, el cancer
de rindn no conoce fronteras. Traba-
jando juntos — compartiendo nuestra
experiencia y nuestro conocimiento
— marcamos la diferencia para las
personas afectadas por el cancer de
rinén “, dice Juliet.

La Coalicion
Internacional de Cancer
del Rinon, una entidad
sin animo de lucro
internacional con mas
de 30 organizaciones
dedicadas a mejorar

las vidas de las
personas afectadas
por el cancer de rinodn,
ha establecido el Dia
Mundial y las Preguntas
y Respuestas sobre el
Cancer de Rinon. La
Federacion Nacional de
Asociaciones ALCER
es miembro afiliado de
IKCC desde el ano 2015.

El 22 de junio, los pacientes, los cuidadores,
los profesionales de la salud representados
por el Grupo Espanol de Oncologia
Genitourinaria (SOGUG) y las
organizaciones locales de Espana y en
todo el mundo se uniran para sensibilizar
sobre la enfermedad.

REVISTA ALCERN2 181 35



POLIQUISTOSIS RENAL

Imagina que tus
rinones tuvieran
el tamano de

balones de rugby

':b) Ana Belén Martin

a Federacion Nacional
ALCER junto con las en-
tidades ALCER provincia-
les, comenzo el pasado
a ano y ha continuado
durante el 2017, |a realizacion de
jornadas sobre poliquistosis Renal
Autosomica Dominante (PQRAD).

El objetivo de las jornadas es dar a
conocer, las causas, problemas, tra-
tamientos de la enfermedad, ya que
es de gran importancia tanto para el
paciente como para los familiares al
ser hereditaria.

Los temas mas relevantes que se
han tratado en las jornadas son:
sintomas de la PQRAD, la enferme-
dad en los estadios finales, habi-
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Polycystic
@ Kidney
Disease

v 0 i Pobgquisiosis Renc

seleccion de embriones en PQRAD;
ademas contamos en cada jornada
con el testimonio de paciente afecta-
do de poliquistosis.

tos saludables, calidad de vida, la
enfermedad en el paciente pediatrico,
los aspectos psico-sociales, gene-
tica y diagnostico pre-implantacion,
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TALLER SOBRE POLIQUISTOSIS RENAL

Ademas el 27 de abril, la Federacion Nacional ALCER y la
Escuela Andaluza de Salud Publica, realizd una sesiéon de
trabajo para la creacién de un aula de formacion virtual,
para pacientes con Poliquistosisi Renal Autosomica Do-
minante (PORAD).

El objetivo de esta aula es mejorar el conocimiento y

el autocuidado de las personas que conviven con esta
patologia, identificando las necesidades, el manejo de la
enfermedad.

Han participado en dicha aula 5 pacientes con PQRAD, de
distintas Comunidades Auténomas y diferentes perfiles;
Olivia Pérez (Escuela Andaluza de Salud Publica), Juan
Carlos Julian (director General de la Federacion Nacional
ALCER)y Helena Garcia (psicologa del Hospital de la Paz
de Madrid).

LLa jornada de trabajo ha sido muy fructifera, siendo el
comienzo de un trabajo conjunto, llegando entre

todos los/as participantes a debatir la informacion y nece-
sidades de los pacientes con PQRAD.
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Llevo 26 anos trasplantado y 6 como jubilado y sigo haciendo

una vida activa dentro de mis posibilidades

1. Al ser una enfermedad hereditaria,
édHabia antecedentes familiares?

Sl, mi padre habia fallecido con 51 anos,
pero desconociamos las causas de su
muerte, al detectarnos la enfermedad,
entendimos que padecia poliquistosis
renal, ya que ninguin informe meédico,
nombraba la enfermedad.

2. iTomo alguna prevencion, para
ralentizar la enfermedad?
Simplemente segui las pautas gue los
nefrélogos del Complejo Hospitalario
me indicaban en todo momento.
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3. éLeinformaron en
su hospital, sobre los
problemas hereditarios
de la enfermedad?

Si, en todo momento
estuve informado de

la enfermedad vy del
caracter hereditario de la
misma.

4. sQué calidad de vida
tuvo antes del trasplan-
te?

Hasta un ano antes del
trasplante, realice una
vida laboral completa-
mente normal, después
y hasta empezar la he-
modialisis, muy limitado
por no poder comer ni beber todo lo
gue a uno le apetece, pero bastante
bien de animo.

5. ¢Cémo le cambio la vida, una vez
trasplantado?

La vida da un giro de 180 grados, de
estar muy limitado para hacer una vida
normal, pasas a tener muchas ganas
de hacer cosas, andar, salir de vacacio-
nes con la familia, realizar actividades
gue siempre te han gustado y poder
llevar un régimen de vida como una

persona sana, con las limitaciones mo-
mentaneas gue el trasplante conlleva,
pero sobre todo, poder reemprender
(pasado un tiempo) una actividad
laboral diaria.

6. éiLa enfermedad le ha limitado
socialmente?

No, he tenido una vida laboral y social
despueés del trasplante completamente
normal hasta mi jubilacion a los 63
anos, llevo 26 anos trasplantado y 6
como jubilado y sigo haciendo una
vida activa dentro de mis posibilidades.

7. ¢Hay mas afectados en su familia,
les han realizado las pruebas genéti-
cas?

Somos tres hermanos, los tres con la
enfermedad y todos con injerto renal.
En lo que a mi familia propia se refiere,
tengo una hija, se ha realizado las
pruebas y por suerte, no ha heredado
la enfermedad.

La vida da un giro de 180
grados, de estar muy
limitado para hacer una
vida normal, pasas a tener
muchas ganas de hacer
COsas



Noticias

Fallece nuestra colaboradora
Natividad Conde

En la mafana
del 19 de junio
hemos recibido la
triste noticia del
fallecimiento de
Natividad Conde,
profesora de hos-
teleria y habitual
colaboradora de
nuestra Federa-
cion en todo lo
que tiene que
ver con adaptar
la alimentacion vy
hacerla atractiva
a las personas con enfermedades renales.
Nati conocia muy bien las limitaciones que
tienen las personas con enfermedades re-
nales croénicas y sus familias a la hora de
disefiar su dieta y adaptarla a las caracte-
ristica e ésta enfermedad, con la dificultad
que tiene en funcion del tratamiento renal
sustitutivo del que se trate. Lo conocia muy
bien porque desde muy joven padecia de
ésta enfermedad y vivié la mayor parte de
su vida en tratamiento de hemodidlisis. Ello
no le impedia disfrutar de la comida y seguir
desarrollando su labor profesional, que ha
sido durante muchos afios la de profesora
de hosteleria de la Comunidad de Madrid.
Como colaboradora habitual de ALCER, de-
sarrolld el libro “la alimentacion en la enfer-
medad renal: recetario practico de cocina
para el enfermo renal y su familia”, junto a
Sergio Fernandez (cocinero de TVE y exa-
lumno suyo), Alberto Caverni (dietista) y
Antonio Ochando (enfermero de nefrologia).
Ademéas ha sido colaboradora habitual en
talleres de cocina en nuestro campamento
CRECE (vacaciones socioeducativas para
nifios y nifias con enfermedades renales) y
de los Encuentros de Jévenes con Enferme-
dad Renal.

Sin duda se trata de una enorme pérdida
para nuestra Federacion. El equipo técnico
y la Junta Directiva de la Federacion Nacio-
nal de Asociaciones ALCER se une al dolor
de sus familiares y seres queridos en estos
duros momentos.

La nueva directora de la ONT trabaja-
ra para que Espana sea lider mundial en
trasplantes “otros 25 afnos mas”

La nueva directora general de la Organi-
zacion Nacional de Trasplantes (ONT),
Beatriz Dominguez-Gil, se ha compro-
metido a trabajar por continuar e incluso
mejorar el trabajo de su predecesor en
el cargo, Rafael Matesanz, para conse-
guir que Espafia sea lider mundial en
esta materia “otros 25 afios mas”.

“Tenemos un objetivo claro: que cual-
quier ciudadano espafnol que necesi-
te un trasplante lo consiga, lo consiga
pronto y con las maximas garantias de
calidad y seguridad”, ha destacado durante un acto en la sede de
la ONT con motivo de su nombramiento, que ha estado presidido
por la ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Dolors
Montserrat.

Dominguez-Gil ha asegurado que si Espafia es una referencia a
nivel mundial en esta materia es gracias al “magnifico” equipo de la
ONT vy toda su red periférica, asi como por la solidaridad de todos
los ciudadanos y sus familias.

“Cuando se habla de que cualquier tiempo pasado fue mejor no
es cierto, tenemos una sociedad llena de valores, generosidad, al-
truismo y enorme valor social que hemos demostrado en momentos
muy duros”, ha destacado.

Ademas, ha agradecido a Matesanz que le aceptara en su equipo
hace diez afios ya que, segun ha reconocido, de él ha aprendido
todo lo que sabe sobre trasplantes. “A él se lo debo todo”, ha ad-
mitido.

La ministra, por su parte, se ha mostrado convencida de que la “ex-
periencia” de la nueva directora de la ONT va a permitir que Espafia
siga siendo el pais del mundo donde “los ciudadanos que necesitan
un trasplante tienen mas posibilidades de acceder a este tipo de
terapia”.

“LO QUE FUNCIONA NO SE CAMBIA”, SEGUN LA MINISTRA

“Lo que funciona no se cambia, por eso el nombramiento es una
garantia de continuidad y éxito”, segun Montserrat en referencia a
que Dominguez-Gil sea una persona del equipo de Matesanz, des-
tacando ademas que incorpora a “una nueva mujer preparada” a la
cupula de su Ministerio.

El Grupo Europeo de Etica de las Ciencias incorpora a Carlos Romeo Casabona

La Comisién Europea ha nombrado al espafiol Carlos Romeo Casabona, director de la Catedra de Derecho y Genoma
Humano de la Universidad del Pais Vasco, miembro del Grupo Europeo de Etica de las Ciencias. Su duracion sera de
dos afios y medio renovables. El Profesor Carlos Romeo Casabona fue el primer secretario de Federacién Nacional
ALCER y uno de los impulsores de la actual ley de trasplantes. actualmente es Patrono de la Fundacion Renal ALCER,
La Comision Europea ha relanzado oficialmente su Grupo Europeo de Etica de las Ciencias y las Nuevas Tecnologias
con la designacion de sus quince miembros, nombrados por un periodo de dos afios y medio renovables por otro periodo
igual. Carlos Moedas, comisario de Investigacion, Ciencia e Innovacion, ha puesto de relieve el papel de este organismo:
“La innovacion esta generando cambios de manera acelerada y es responsabilidad nuestra asegurar que estos sean

buenos para la humanidad.
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EMPLEO

—Ntrevista a

Luis Miguel Ortiz

TECNICO PSICOSOCIAL DE ADECUACION DE ALTERNATIVAS.

decuacion de Al-
ternativas es una
sociedad fundada en
2002 comprometida
con sus clientes vy
especialmente su capital humano,
pilares esenciales de Adecuacion
de Alternativas. Se cre6 como so-
porte tanto a las Administraciones
Publicas como a empresas privadas
gue requieran de una externaliza-
cion de diferentes servicios espe-
cializados mediante una atencion
personalizada y de calidad.

La finalidad o politica de Adecuacién
es crecer para alcanzar una estabi-
lidad que permita su sostenibilidad,
logrando transmitir seguridad tanto
a sus clientes como a sus colabo-
radores que hacen capaz gque los
resultados satisfagan los objetivos
exigidos sin mermar nuestra capa-
cidad de innovacion, flexibilidad y
calidad.
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Adecuacion de Alternativas es una
empresa emprendedora, COmo
Centro Especial de Empleo traba-
jJamos por la insercion laboral de
personas con diversidad funcional
con la finalidad de proporcionar una
normalizacién de la actividad laboral
de aquellas personas mediante un
empleo remunerado y participando
en actividades de libre mercado.

1- ¢Cual es tu funcién como téc-
nico psicosocial en Adecuaciéon de
Alternativas?

Podriamos dividirlo en dos partes
claramente diferenciadas:

A. Proceso de captacion de
trabajador@s potenciales.

Es decir, proceso de seleccion

se inicia una vez se conocen las
vacantes a cubrir, de manera gue las
personas con las que se contacta
obtengan una informacién comple-
ta sobre la empresa, y procurando
mantener una nueva oportunidad
para proximas convocatorias.

B. El/la trabajador/a dentro de la
empresa

Esta parte comienza como bienve-
nida a la empresa, realizando una
presentacion de la misma y de sus
actividades y acompanamiento
visitando las distintas estancias de
la empresa.

Se trabaja para que el desarro-
llo profesional constante de I@s
trabajador@s sea su motivacion y
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les permita sentirse orgullosos de
los logros conseguidos, mejorando
asi su autoestima y aumentando su
nivel de satisfaccion laboral pudien-
do optar a una promociéon y a un
plan de carrera profesional.

Con todo ello pretendemos desa-
rrollar las potencialidades social y
laborales del/la trabajador/a, adop-
tando medidas de ajuste personal y
social, que incidan en el puesto de
trabajo de la persona con diversidad
funcional. Una intervencion directa
e individualizada para trabajar sobre
distintos aspectos, del bienestar
emocional y psicosocial de la perso-
na, incluso en ocasiones colabo-
rando con su entorno mas cercano
y/0 entidades de apoyo.

2- SEn qué sector se marca la activi-
dad de Adecuacion de Alternativas?

Actualmente Adecuacion de
Alternativas ha diversificado sus
actividades y servicios a desarrollar
contando con una infraestructura
tecnologica capaz de desarrollar
tareas de grabacion de datos, es-
caneado.., y atencion telefonica

Sin olvidar aquellas otras acti-
vidades que requieren de profesio-
nales con cualidades personales
especificas y gue son insustituibles
en la vida cotidiana de tod@s y cada
uno de nosotr@s: porteria, conserje-
ria, conductores, peonaje.

Todo ello orientado tanto a la Admi-
nistracion Publica como a empresas
privadas para contribuir en el desa-
rrollo de su actividad habitual.



3- ¢Qué perfiles son los mas busca-
dos en vuestro centro?

Debido a la variedad de actividades
la empresa busca todo tipo de perfi-
les en el sector servicios, desde
altas cualificaciones como inge-
nieros informaticos, teleoperadores,
auxiliar administrativos etc.

4- iQué procedimiento utilizas para
la criba curricular?

Nuestro proceso de seleccion parte
del trabajo coordinado con diversas
Asociaciones y Fundaciones, Federa-
ciones como Alcer, como fuentes de
reclutamiento.

La criba curricular la realizamos
centrando las miras en dos aspectos
importantes de los candidatos la
Experiencia y la formacion

5- GEn qué consiste y como se desa-
rrolla la entrevista de seleccién en
Adecuacion de Alternativas?

LLa entrevista es un proceso de
intercambio de informacion, donde
el candidato nos reporta su expe-
riencia y nosotros le ofrecemos las
condiciones especificas del puesto
esperando gue cumpla sus expecta-
tivas laborales.

6- Realizais test psicotécnicos
o pruebas fisicas para estudiar el
ajuste al puesto?

Si, realizamos un test de competen-
cias del candidato al igual que nues-
tros clientes nos detallan en un for-
mulario las competencias requeridas
para el cumplimiento adecuado asi
como el desarrollo profesional del
puesto |@s trabajador@s ademas
de otras cuestiones gue nos facili-
ten realizar un analisis del puesto lo
mas exhaustivo posible para poder
encontrar el candidato idoneo.

7- JRealizais entrevistas grupales o
sélo entrevistas individuales?

Realizamos de los dos tipos de-
pendiendo del puesto a cubrir. Si
el puesto requiere fluidez verbal se
utilizan dinamicas de debate donde
el/la trabajador/a defiende sus ideas,

observamos su comportamiento
tono como puede aportar cohesion
grupal etc.

8- ¢En qué consisten las dinamicas
que realizais?

Dinamicas donde el candidato
muestra aspectos personales que
influirdn en las competencias para el
puesto, es muy importante que con-
sidere |a discapacidad como un valor
anadido, no como una limitacion

9- &Qué resultados queréis encon-
trar u observar a través de estas
dinamicas?

Aspectos gue influirdn en las com-
petencias para el puesto, es muy
importante que no vean limitaciones
en sus capacidades sino aspectos
positivos que reflejen su gran capa-
cidad y potencialidades. Es mas im-
portante que el candidato manifieste
Su capacidad y sus motivaciones.

Otro aspecto gue valoramos muchi-
simo, es el respeto a los companeros
y la tolerancia al diferente, pensamos
gue si estamos trabajando para la
sensibilizacion del mundo empre-
sarial hacia la diversidad funcional
no podemos ser Nosotros quienes
tengamos actitudes discriminatorias
hacia otras personas o colectivos.

Nuestro proceso de seleccion
parte del trabajo coordina-
do con diversas Asociaciones
y Fundaciones, Federaciones
como Alcer, como fuentes de
reclutamiento.
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10- En tu opinidn, sCuales crees que
son los errores mas comunes que
cometen las personas con discapa-
cidad a la hora de enfrentarse a una
entrevista?

Sobre todo la falta de confianza, el
pensar gue no eres capaz y gue no
vas a conseguir los objetivos que
se propongan, porgue con esfuerzo
todo se consigue. Ser capaz de ver-
balizar en una entrevista aspectos
de actitud positiva es lo que puede
determinar el éxito o el fracaso.

11- En tu opinién, sCuales son las
mayores dificultades a las que se
enfrentan las personas con discapa-
cidad a la hora de enfrentarse a una
entrevista?

El sobre proteccionismo del entorno
hacia la diversidad funcional, hace
gue la persona no desarrolle sus po-
tencialidades y limite su capacidad
de crecimiento.

12- ¢A qué dificultades te has en-
contrado td, a la hora de entrevis-

tar a una persona con discapacidad?

La verdad es gue no tengo ninguna
dificultad a la hora de entrevistar a
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personas con discapacidad, tal vez
sea porque yo también la tengo. En
ocasiones se puede percibir cierto
hermetismo de los candidatos, pero
no considero que sea un aspecto
exclusivo de la discapacidad, porque
las personas que no la tienen y he
entrevistado también caen en esas
cuestiones.

“Todos somos diferentes a la vez
gue iguales en diversos aspectos”

13- ¢Qué dificultades encuentras a
la hora de realizar bisquedas y/o
captacion de candidatos?

Los salarios hoy en dia no son muy
boyantes para nadie, todos somos
muy conscientes de que han
sufrido una importante caida y
es0 sumado a ciertas ayudas que da
el Estado y a la temporalidad de los
contratos, hace que haya perso-
nas gue No estén interesadas en
conocer el alcance completo de lo
gue se les ofrece, que en algunos
Casos, puedes comprender porgue
tal vez sean los Unicos ingresos

gue estén manteniendo una unidad
familiar, pero que en otros casos no
ven como una oportunidad para pro-
mocionarse y adquirir experiencia.

Por otro lado, actualmente se
exige mucho, tanto por parte de la
empresa privada como de la
Administracion Publica, exi-
giendo requisitos como tener una
formacion minima que pueda ser
acreditada asi como una expe-
riencia que igualmente pueda ser
documentada, lo que en ocasiones
provoca que una entrevista que ha
resultado satisfactoria se vea frus-
trada por no disponer de ello.

14- Por ultimo, égquerria enviar
algun mensaje a todas esas
personas que se encuentran en
busqueda activa de empleo y que
tienen discapacidad?

Sé que es uno de los momentos
mas complicados, en los que en
esta sociedad de riesgo, todos nos
podemos encontrar, pero aprove-
chemos un momento de crisis y
veamosla como una oportunidad,
es un buen momento para formar-
se. Pero lo mas importante es no
perder la fe en nosotros mismos,
y nuestro momento llegara. No
es fruto de la casualidad, sino
del trabajo y el esfuerzo. El estar
en desempleo no implica estar
inactivo.



1Za de un futura mejor, queremos liderar
el camino en las areas terapéuticas donde ya somos expertos, concentrandonos
en aquellas necesidades médicas que adn no han sido satisfechas.

Astellas, en su busqueda constante de |2 innovacion, continuara

y desarrollando nuevas formas de m

Hles.

war fa salud de los pacier

Aspiramos a descubrir las soluciones meédicas del futuro para los problemas
de salud de hoy. Astellas tiene el compromiso de alcanzar el éxito que

conlleva cambiar el manana.
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Si tiene que elegir un
tratamiento de dialisis

o
1.

O mientras espera
su trasplante.

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

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

Opciones de Tratamiento
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Adapte el tratamiento a su vida,
no su vida al tratamiento



