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 ALCER LUGO
Dña. María José Otero Diaz
C/ Infanta Elena, 11
Casa Clara Campoamor, local 5 y 7. 
27003 Lugo
Tel. 982 24 32 31 / Fax 982 24 32 31
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Avda. Carlos Haya, 41 - 1º B
29010 Málaga
Tel. 952 64 00 36 / Fax 952 64 12 38
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layas. Bussines Center, planta 11, módulo A
30006 Murcia
Tel. 968 20 01 53
Fax 968 23 07 80
adaer@adaer.org
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Dña. Amalia O’Kelly
Avda. Diego de Morón, 5 • 21005 Huelva
Tels. 959 15 72 05
Fax 959 80 54 41
asociacionalcer@outlook.es

 ALCER ORENSE
Dña. Mª Teresa Pereira González
C/ Rua Recadero Paz, 1  CIS AIXIÑA
32005 Orense
Tel. 988 22 96 15
alcerourense@hotmail.com

 ALCER PALENCIA
D. Jesús García Hernández
C/ Salvino Sierra, 4, bajo • 34004 Palencia
Tel. 979 75 27 15
alcerpalencia@alcer.org

 ALCER LAS PALMAS
D. Alejandro Díaz Gonçalvez
C/ Domingo Rivero, 7
35004 Las Palmas de Gran Canarias
Tel. 928 23 08 98 
Fax 928 24 79 63
alcerlp@yahoo.es

 ALCER PONTEVEDRA
D. Eugenio Sánchez Lucas
Avenida López Ballesteros, 7 - Local 3 
36600 Villagarcía de Arosa (Pontevedra)
Tels. 610 076 233 • 693 714 005
infoalcerpontevedra@gmail.com

 ALCER LA RIOJA
D. Javier Cordon Martínez
Hospital San Pedro
C/ Monasterio de Yuso, 3 Bajo
26003 Logroño
Tels. 941 25 77 66 / 941 25 77 55 
Fax 941 25 77 66
info@alcerrioja.org

 ALCER SALAMANCA
D. Francisco Carmelo Martín Rodríguez
Avda. de Italia, 8 - 1º - of. 6
37006 Salamanca
Tel. 923 25 71 40 / Fax 923 25 71 40
alcersalamanca@alcer.org

 ALCER SEGOVIA
Dña. Elena Torrego Fuentes
CAAV Avda Fernandez Ladreda, 28 entreplanta
40002 Segovia
Tels. 921 46 20 16 / 670 28 95 63
Fax 921 46 20 16 
alcersegovia@gmail.com

 ALCER SORIA
D. Francisco Javier Pérez Redondo
C/ Venerable Carabantes, 9-11 local 
42003 Soria
Tel. 680 81 86 39
presidencia@alcer-soria.es

 ALCER TARRAGONA
D. Jon Unzueta Sáez
C/ Augusto, 20 - despacho 3 
43003 Tarragona
Tel. 977 24 16 00
alcer@infonegocio.com

 ERTE TENERIFE
D. Corviniano Clavijo Rodriguez
C/ San Juan Bautista, 4 - 2ª planta
38002 Santa Cruz de Tenerife
Tel. 922 22 98 96
info@erte.es

 ALCER TERUEL
D. Vicente Ortíz Hernández
Centro Social de la Ciudad de Teruel
C/ Yagüe de Salas, 16 - 5ª 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 García 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
Dña. Pilar Soriano Martínez
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 Peláez Blanco
Ed. La Alhondiga- Plaza Santa Ana, 7
49006 Zamora
Tel. 659 60 04 42
alcerzamora@hotmail.com

 ASHUA (Entidad adherida)
D. Francisco Monfort
C/ Rey Juan Carlos I, 18
12530 Burriana (Castellón)
Tel. 667 76 61 79
info@ashua.es

HIPOFAM (Entidad adherida)
D. Antonio Cabrera Cantero
C/ Avenida del Taió, 90
08769 Castellvi de Rosanes (Barcelona)
Tel. 677 752 626
consultas@hipofam.org
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n estos últimos días 
del año es obligado 
hacer balance de los 
objetivos que nos 
propusimos cuando 
lo iniciamos. Hemos 

consolidado el CLUB DE OCIO DE 
ALCER con el programa de Litoral 
y Costas del IMSERSO y el éxito 
de la excursión a Atenas, con 59 
participantes, así como el Servicio 
de Piso Asistido para pacientes que 
tengan que desplazarse a Madrid 
para someterse a un trasplante o 
a revisión médica. También hemos 
realizado el Campamento CRECE 
en la Ciudad de Elche (Alicante),  
el Encuentro de Jóvenes en 
Valdepeñas, volviendo a Ciudad 
Real donde se inició esta andadura 
hace 10 años, y la reunión de los 
profesionales de Trabajo Social de 
nuestras entidades que celebramos 
en Madrid en el mes de febrero.

En el ámbito reivindicativo, también 
durante el año 2017 hemos tenido 
actuaciones importantes. Hemos 
conseguido que casi el 100% de 
las personas con enfermedad renal 
en hemodiálisis hayan podido 
desplazarse de vacaciones al lugar 
y en las fechas elegidas por ellos, 
solamente un caso de una persona 
que quería disfrutar con su familia 
en Lleida tuvo que renunciar a ello 
debido a que el Hospital Arnau 
de Villanova de esa localidad 
y las autoridades sanitarias se 
desentendieron de los derechos de 
esta persona. Durante este año se ha 
aprobado y presentado públicamente 
en Castilla León el documento: 
“Proceso Asistencial Integrado 

• La celebración de unas jornadas 
  formativas sobre discapacidad
  y trasplante renal dirigido a los/as 
  Trabajadores/as Sociales de las 
  entidades ALCER.
• Puesta en marcha de un Centro 
  de Orientación Laboral, telemático,  
  dirigido a profesionales de ALCER y 
  sanitarios.
• Diseño de un Plan de Formación 
  continua dirigido a responsables y 
  técnicos de las entidades ALCER.
• Defensa de los derechos de 
  las personas con enfermedad 
  renal crónica trasplantados, en la 
  modificación de la Ley que regula 
  los baremos de la discapacidad, con 
  el de adaptarla a la CIF 2001
• Puesta en marcha de un Plan de 
  Voluntariado de ALCER, donde el 
  principal exponente será el 
  Programa Paciente Mentor de 
  la Federación Nacional ALCER 
  y que en las páginas de esta 
  revista, su responsable nos detalla 
  exhaustivamente.
 
Todo ello sin abandonar nuestras 
actividades habituales (Campamento 
CRECE (Murcia), Encuentro de 
Jóvenes (Pamplona), la celebración 
institucional del Día Mundial del 
Riñón, Día Nacional del Donante y 
los nuevos a los que este año nos 
sumaremos: Día Mundial del Cáncer 
Renal, Día Mundial de la Poliquistosis 
Renal Autosómica Dominante 
(PQRAD) y Día Internacional del 
Síndrome Hemolítico Urémico 
Atípico (SHUA).

EDITORIAL

para las personas con Enfermedad 
Renal Crónica”, equivalente a 
la Estrategia de Abordaje de la 
Enfermedad Renal Crónica, y que 
ha contado con la participación de 
la Federación Castellano Leonesa 
de ALCER y el asesoramiento de la 
Federación Nacional. También hemos 
presentado al Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, así 
como a diferentes Comunidades 
Autónomas el Plan de Prevención 
Primaria de la Poliquistosis Renal 
Autosómica Dominante (PQRAD), 
dirigido especialmente a las personas 
afectadas en edad reproductiva, y 
para finalizar, reseñar la aprobación  
de las Proposiciones No de Ley en 
defensa de los derechos sociales 
y laborales de los donantes en 
vida presentada por el Grupo 
Parlamentario Socialista en el 
Parlamento y por el Grupo Popular en 
el Senado, dónde nuestra Federación 
ha tenido un papel determinante.
Es importante destacar también 
nuestra participación en los Informes 
de Posicionamiento Terapéutico  
(IPT), sobre fármacos para tratamiento 
de afecciones renales, que la Agencia 
Española del Medicamento y 
Productos Sanitarios (AEMPS) emite 
sobre los fármacos nuevos antes de 
ser aprobada su financiación por el 
Sistema Nacional de Salud.

Pero la vida continúa y tenemos que 
ir marcándonos nuevos objetivos 
de cara al nuevo 2018. Para este 
nuevo año los esfuerzos de todos 
nosotros, Junta Directiva, técnicos y 
la colaboración imprescindible de las 
entidades ALCER estarán centrados 
de forma prioritaria en:

Jesús A. Molinuevo
PRESIDENTE FEDERACIÓN NACIONAL ALCER

E
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E 
l dolor se presenta con 
mayor frecuencia en pa-
cientes con enfermedad 
renal crónica que en la 
población general, tanto 

en sus estados iniciales como en los 
avanzados. Es uno de los síntomas 
más comunes y afecta a más del 
58% de los pacientes con enferme-
dad renal crónica, siendo moderado 
o severo en el 49%. Se ha reportado 
que hasta el 82% de los pacientes 
sometidos a diálisis sufren de dolor 
crónico. En comparación con los 
pacientes sin dolor, los pacientes en 
diálisis con dolor son tres veces más 
propensos a considerar retirarse de 
la diálisis, lo que puede ser reflejo 
de una disminución en la calidad de 

vida. Un estudio ha demostrado que el 
11,3% de los pacientes con dolor redujo al 
menos una sesión de diálisis. La eviden-
cia sugiere que el tratamiento adecuado 
del dolor dará como resultado una mejor 
la calidad de vida (menor tasa de depre-
sión, insomnio, irritabilidad, etc.) y mayor 
adherencia al tratamiento de diálisis.

Este dolor puede ser secundario a 
la propia patología renal o derivar de 
otros factores, la importancia de este 
tema radica en el grado de incapaci-
dad que puede llegar a producir y las 
serias consecuencias que tiene tanto 
en las esferas psicológica y emocio-
nal, como en la calidad de vida del 
paciente y en su actividad diaria.
Para empezar, es importante enten-

der el concepto de dolor y la diferen-
cia entre el dolor agudo y crónico:
La Asociación Internacional para 
el Estudio del Dolor (IASP, por sus 
siglas en inglés) define el dolor como 
una experiencia desagradable que se 
asocia a un daño real o potencial de 
los tejidos del organismo, y que tiene 
componentes sensitivos, emociona-
les, cognitivos y sociales asociados.

El dolor agudo es aquel que se 
presenta en respuesta a una lesión 
o estímulo, aparece como un signo 
de alarma que produce el cuerpo 
para protegerse de ese estímulo. Es 
una reacción normal del organismo 
y su intensidad se relaciona con la 
de la estimulación nociva. Suele ser 

El dolor se presenta con mayor frecuencia en pacientes con enfer-
medad renal crónica que en la población general, tanto en sus esta-
dos iniciales como en los avanzados

erc 

EL DOLOR 
Dra. Sara Arango Uribe, Dr. Carlos Horas Barrera, Dr. David Abejón González (Unidad del dolor Dr. Abejón)

en la enfermedad renal   
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autolimitado, desaparece en cuanto 
se acaba la lesión. Normalmente no 
debería prolongarse por más de 3-6 
meses.

El dolor crónico es una respuesta 
desproporcionada con relación a 
la lesión inicial, y que se mantiene 
aun cuando ésta ha desaparecido. 
Actualmente se considera como 
una enfermedad, ya que no cumple 
ninguna función de protección para 
el organismo. Su duración suele ser 
mayor a seis meses.

Cabe también destacar la diferencia 
entre el dolor nociceptivo, que es el 
dolor ya descrito, que padecemos 
con un daño musculoesquelético o 
visceral; y el dolor neuropático

Dolor neuropático: según la IASP, es 
una afección neurológica que apare-
ce como consecuencia de alteracio-
nes del sistema nervioso, tanto peri-
férico (dolor neuropático periférico) 
como central (dolor neuropático cen-
tral). Se debe a un mal funcionamien-
to de las vías nerviosas, y no siem-
pre es por un daño actual, ni tiene 
función de aviso.  Además, presenta 
unas características especiales, como 
que recorre el territorio del nervio 
afectado, y presenta características 
como quemazón, hormigueo, corrien-
te eléctrica, acorchamiento, etc.

El dolor neuropático en los pacien-
tes renales aparece en su mayoría 
secundario a alguna otra enfermedad 
crónica como la diabetes, y en un 
pequeño porcentaje es atribuible a la 
neuropatía urémica (altos niveles de 
ácido úrico).
El síndrome del túnel carpiano apa-
rece en un cuarto de los pacientes 
en diálisis, y está relacionado con el 
tiempo de diálisis. El nervio mediano 
se comprime a su paso por el túnel 
de carpo (en la muñeca) generalmen-
te por el edema o hinchazón en las 
manos y el aumento de la presión 
venosa (por la misma compresión de 
las venas).

Dolor Intradiálisis
• Acceso vía venosa: más común en 
pacientes con fístula arterio-venosa 
de menos de un año, y más en la 

braqui-basílica. En casi el 50% es por 
una lesión estructural que se solucio-
na con intervención como revascula-
rización. Como tratamiento se puede 
usar anestésico tópico o cloretilo en 
aerosol.
 
• Dolor de cabeza: es un síndrome 
que tiene que tener los siguientes 
criterios: al menos tres ataques 
agudos durante la diálisis, que dure al 
menos la mitad de la diálisis, que se 
resuelven en 72 horas o tras tras-
plante renal.

• Calambres musculares: contrac-
ciones musculares involuntarias, 
probablemente de origen neuroló-
gico, que usualmente involucran las 
extremidades inferiores, pero tam-
bién pueden afectar el abdomen, los 
brazos y las manos. Contribuyen al 
abandono del tratamiento temprano. 
En algunos estudios se ha visto que 
la vitamina C y E pueden disminuir 
los calambres intradiálisis, pero estas 
deben estar pautadas siempre por el 
médico tratante, para prevenir sobre 
o infradosificaciones.

El dolor más frecuente en los pacien-
tes con patología renal crónica es 
el musculoesquelético, que parece 
estar relacionado con la hiperurice-
mia (aumento del ácido úrico en la 
sangre) y los niveles elevados de 
calcio y fosfato. También se ha visto 
que las patologías degenerativas de 
la columna lumbar se asocian a un 
mayor número de pacientes renales 
con dolor musculoesquelético. Otras 

posibles causas de dolor en estos 
pacientes son los ataques de gota, la 
patología ósea secundaria a la enfer-
medad renal y el dolor por isquemia 
de los huesos (falta de riego sanguí-
neo que causa la muerte de algunas 
de las células en los huesos, y que 
produce dolor).

La mayoría de los medicamentos 
que se usan para el manejo del dolor 
tienen metabolismo renal o bien se 
eliminan a través del riñón, por esto 
es muy importante que los pacientes 
con enfermedad renal crónica no 
acudan a la autoprescripción como 
método para paliar su dolor. En todo 
caso deben siempre consultar con 
su médico tratante o un especialista 
en el tratamiento del dolor antes 
de hacer uso de cualquier fármaco 
analgésico.

Los fármacos que se ven afectados 
por el deterioro de la función renal 
pueden acumularse en el organismo 
causando efectos nocivos para el 
paciente, empeorando su estado, 
por lo cual es importante que sean 
prescritos por un especialista y que 
el paciente tenga un seguimiento 
minucioso, sobre todo en las fases 
iniciales de su uso. Además, hay me-
dicamentos diferentes para el dolor 
neuropático y el nociceptivo, y sólo el 
médico especialista tiene la capaci-
dad de elegir el más apropiado y de 
hacer las combinaciones precisas en 
caso de que haga falta. Los medica-
mentos que se ven afectados en la 
patología renal son los siguientes:

8 REVISTA ALCER Nº 183
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- Los opiáceos se metabolizan en el 
hígado y muchos de ellos se eliminan 
a través del riñón, por lo que pueden 
acumularse en el organismo y causar 
daño al paciente. El tramadol, por 
ejemplo, necesitaría un ajuste de 
dosis y del número de veces que se 
toma en el día. A pesar de esto siguen 
siendo los analgésicos más recomen-
dados, ya que se pueden usar a largo 
plazo y tienen menos efectos adver-
sos que los antiinflamatorios.

Los antiinflamatorios, como el ibupro-
feno, dexketoprofeno, ketorolaco, na-
proxeno, entre otros, son nefrotóxicos 
directos (tienen la capacidad de dañar 
el riñón), todos ellos; Incluso los más 
novedosos (COX-2), de tipo etoricoxib 
o celecoxib tienen el mismo potencial 
de causar daño renal. 

Además, aumentan el riesgo de san-
grado. Por esto sólo deben usarse por 
periodos cortos de tiempo.

El paracetamol no requiere ajuste de 
dosis en la enfermedad renal.

Los fármacos más específicos para el 
dolor neuropático, tales como algunos 
antidepresivos (amitriptilina, venlafaxi-
na, etc.) o la pregabalina o gabapentina, 
también requieren un ajuste de dosis 
y del intervalo de tomas en el día, y 
deben ser monitorizados de forma es-
trecha al menos durante las primeras 
semanas de uso, para poder detectar 
cualquier efecto secundario y minimi-
zar los riesgos.

Los medicamentos tópicos (para uso 
en la piel), de tipo capsaicina o anesté-
sicos locales, tienen menor potencial 
de daño, no obstante, deben usarse 
bajo supervisión médica.

Aparte de los analgésicos existen 
otras opciones de tratamiento, que van 
desde las menos invasivas, como el 
TENS (estimulación eléctrica transcu-
tánea) y la iontoforesis (uso de cargas 
eléctricas para promover la absorción 
de medicamentos en la piel), hasta las 
técnicas intervencionistas, que están 
contempladas en el algoritmo de la 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS). Anexo 1.

Estas técnicas son procedimientos 
menores y poco invasivos, y los más 
frecuentes consisten en el bloqueo de 
nervios específicos o de partes blan-
das musculoesqueléticas (músculos, 
tendones, etc.); se realizan con ayuda 
ecográfica o de rayos X para localizar la 
zona a tratar, y a través de una sonda 
se accede al sitio y se infiltran corticoi-
des o se realiza radiofrecuencia. 

Son procedimientos cortos que se 
realizan de forma ambulante y sólo 
requieren anestesia local o una se-
dación ligera. Al intervenir la zona de 
origen del dolor producen una mejoría 
rápida y si están bien indicados, una 
efectividad bastante alta. Todas estas 
características hacen que estos trata-
mientos sean una alternativa segura, 
rápida y eficaz para los pacientes 
renales crónicos. Cuando se realizan 
con los debidos estándares de calidad 
y en manos expertas suelen ser muy 
seguras, además tienen la ventaja de 
evitar el uso de medicación por vía 
sistémica.

Cada vez hay más Unidades es-
pecializadas en el Tratamiento del 
Dolor, aunque muchos pacientes 
desconocen aún su existencia o las 
asocian únicamente al tratamiento de 
pacientes oncológicos, pero no hay 
nada más lejos de esa realidad. Al 
convertirse el Dolor Crónico en una 
enfermedad por si mismo, es muy 
importante que se empiece a tratar 
como tal, y dicho tratamiento debe ser 

llevado por médicos y personal de la 
salud especializados en el tema.

CONCLUSIONES FINALES 

El dolor es una patología muy frecuen-

te en los pacientes que padecen una 

enfermedad renal crónica.

Una vez aparezca este síntoma debe 

consultarse con el médico tratante 

para iniciar su tratamiento oportuno 

o para ser derivado a un especialista, 

y de esta forma prevenir que dicho 

síntoma se convierta en una patología 

crónica.

Los principales objetivos del trata-

miento de la enfermedad renal crónica 

son: prolongar la vida del paciente y 

mantener una buena calidad de vida, 

dentro de la cual el parámetro más in-

fluyente es el control del dolor.

La prescripción de medicamentos 

analgésicos debe hacerla un médico 

especialista, además el paciente debe 

tener un seguimiento estricto, sobre 

todo durante las primeras semanas de 

uso de cualquier tipo de fármaco.

Además del tratamiento farmacoló-

gico existen alternativas intervencio-

nistas para el manejo del dolor, que 

tienen la ventaja de ser tratamientos 

dirigidos con menor probabilidad de 

empeorar el deterioro renal.



Natalia Santamarina y Roberto Ortiz

riñón biónico; y el doctor Fernando 
Caravaca, Nefrólogo del Hospital 12 
de Octubre de Madrid, expuso las 
novedades sobre investigación en 
en glomerulonefritis. Las Jornadas 
finalizaron con sendas charlas sobre 
“Cuidados y recomendaciones en la 
enfermedad renal”. Montse Martínez, 
Doctora y profesora asociada en el 
grado de Nutrición Humana y Dieté-
tica de la Universidad de Zaragoza, 
mostró los últimos avances en las 
recomendaciones dietéticas en la 
enfermedad renal crónica; y el doctor 
Federic Oppenheimer, Jefe de Nefro-
logía del Hospital Clinic de Barcelona, 
habló de la donación en vida y de los 
cuidados en el paciente y el receptor.

Los técnicos de ALCER aprove-
charon las Jornadas para presentar 
las nuevas iniciativas de la entidad, 
con especial mención a la puesta 
en marcha del Programa Paciente 
Mentor, un servicio donde pacientes 
renales experimentados formarán 
a aquellos que están a punto de 
recibir tratamiento de hemodiálisis. 
Los pacientes más experimentados 
que se encuentren en cualquiera de 
las opciones de tratamiento renal 
sustitutivo con una larga trayectoria 
y formados en habilidades comuni-
cativas y gestión emocional serán los 
encargados de dar voz al programa 
de Paciente Mentor. Sobre las últi-
mas investigaciones en cáncer renal, 
la ciencia apuesta por una nueva 
forma de hacer medicina llamada 
medicina personalizada, para así con-
tribuir a aumentar la supervivencia 
de aquellas personas que han sido 
diagnosticadas de cáncer.
Así lo explicó   la doctora Mar Martí-
nez, del Grupo de Angiogénesis del 
Instituto Catalán de Oncología. “Se 
realizan en modelos animales”, aclaró 
la doctora, “a los que implantamos un 
pequeño fragmento extraído quirúrgi-
camente del tumor renal del paciente. 

De esta forma, el cáncer seguirá 
creciendo en los animales conser-
vando las propiedades del tumor 
del paciente. En esta misma línea, el 
doctor Alberto Ortiz, Jefe del Servicio 
de Nefrología de la Fundación Jimé-
nez Díaz de Madrid, dio a conocer 
las últimas investigaciones sobre el 

La Federación Nacional De Asocia-
ciones ALCER celebró en el Auditorio 
de CaixaForum de Madrid las 30 
Jornadas Nacionales de Personas 
con Enfermedades Renales. En esta 
edición, los ponentes han apostado 
por la medicina personalizada, han 
abordado la relación entre la enferme-
dad renal y diversas enfermedades 
como la diabetes y la hipertensión; 
los nuevos avances en investigación 
y las nuevas propuestas en nutrición; 
así como la puesta en marcha del 
Programa Paciente Mentor.  El objeti-
vo de estas Jornadas  es recoger las 
diferentes facetas de la enfermedad 
renal desde el aspecto clínico hasta 
cómo la enfermedad afecta a nuestra 
calidad de vida. Al mismo tiempo, 
queremos mostrar que estamos ha-
ciendo desde la Federación en defen-
sa de los intereses de las personas 
con enfermedad renal crónica”. Las 
Jornadas, a las que asistieron alrede-
dor de 300 personas, fueron inaugu-
radas por la doctora Beatriz Domín-
guez-Gil, Directora de la Organización 
Nacional de Trasplantes (ONT), quien 
reconoció que España tiene el mejor 
sistema de trasplantes del mundo 
y que “nos hemos convertido en un 
ejemplo para multitud de países”. 
“Nuestro éxito”, admitió la doctora, 
“muestra la punta del iceberg de 
nuestro estado de bienestar y de la 
excelencia de nuestro Sistema Nacio-
nal de Salud”. Por otro lado, la doctora 
Domínguez-Gil, subrayó la impor-
tancia de la donación en asistolia o 
a “corazón parado”, donación que ha 
contribuido de manera muy impor-
tante a aumentar las probabilidades 
de trasplante y muy particularmente, 
el trasplante renal. Por otro lado, el 
doctor Robles, Jefe de la Unidad de 
Hipertensión Arterial del Complejo 
Universitario Infanta Cristina de Bada-
joz, habló sobre la hipertensión y las 
medidas a llevar a cabo para contro-
larla. Sobre este aspecto, el doctor 
Martínez destacó que la diabetes “es 
la causa más frecuente de insuficien-
cia renal avanzada, una enfermedad 
que en algún momento va a requerir 
el tratamiento renal sustitutivo”.

JORNADAS NACIONALES DE PERSONAS 
CON ENFERMEDADES RENALES 30
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Mesa inaugural

Dra. Beatriz Domínguez-Gil

Dr. Roberto Robles
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INSIGNIA DE ORO 

La entrega de la insignia de oro es 
una condecoración que realiza la 
Federación Nacional de Asociacio-
nes ALCER que reconocieron la labor 
de las figuras representativas por su 
trayectoria en el movimiento asociati-
vo ALCER. En 2017 recayó en: 
D. José Soto Cobos de ALCER Giralda 
y D. José Manuel Crespo Cuadra de 
ALCER Jaén.   

OTROS RECONOCIMIENTOS  

A ALCER Ciudad Real por la organi-
zación del X Encuentro de Jóvenes 
Valdepeñas 2017.

A ALCER Alicante por la organización 
del Campamento CRECE 2017.    

PREMIOS DE LA FRAE 
Como todos los años, aprovechando 

El marco de las Jornadas Nacionales, 

Alcer realizó la entrega de los XII Pre-

mios de la Fundación Renal Alcer 

España (FRAE). Esta edición, los galar-

donados han sido:

Categoría Trasplante 2017: 

Al equipo de comunicación de la ONT 

Por su labor de promoción y difusión 

de la donación de órganos.

A la coordinación autonómica de Tras-

plantes de la Comunidad Valenciana. 

Por sus éxitos alcanzados en los últi-

mos años. 

Categoría Reconocimiento Social 2017

A Dña. Natividad Conde Herrero, a 

titulo postumo. En reconocimiento a su 

trabajo, dedicación y cariño para mejo-

rar la calidad de vida de las personas 

con enfermedad renal.

Categoría Prevención de la enferme-

dad renal crónica y diálisis 2017

Al equipo de investigación del Hospital 

General Universitario Gregorio Mara-

ñón Por sus investigaciones en el fra-

caso renal agudo y el descubrimiento 

de la molécula cilastatina.  

D. José Manuel Crespo

D. José Soto

Entrega placa X Encuentros  de Jovenes

Entrega placa Campamento Crece

Mesa Calidad ERC

Mesa Tecnicos FNA

Dra. Mar Martínez

Dña. Gemma Oliveras

Dr. Fernando Caravaca-Fontán 

Mesa Cuidado ERC

Entrega Premios FRAE

Entrega insignia a titulo postumo a 
Natividad Conde
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PONENCIAS VALORACIÓN

SÁBADO

Conferencia Inaugural

Donación en Asistolia ¿Qué es y qué significa? 4.66

Primera Mesa

Hipertensión Arterial, Diabetes y Calidad de Vida 4.36

Ventajas de enviar tempranamente al nefrólogo al paciente con diabetes y en-
fermedad renal diabética

4.45

Calidad de vida y enfermedad renal 4.21

Segunda Mesa

Encuesta Atención Integral IRPF 4.19

Club de Ocio ALCER 4.31

Programa Paciente Mentor 4.45

DOMINGO

Tercera Mesa

Investigación en Enfermedad Renal 4.53

Novedades de investigación. Riñón Biónico 4.74

Novedades en investigación en glomerulonefritis 4.36
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Avances en las recomendaciones dietéticas en la ERC 4.66
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INnetCampus es una acción conjunta 
de Fundación ONCE, como coordi-
nadora del proyecto, en colaboración 
con la Escuela Superior Artesis-Plan-
tijn (Amberes, Bélgica), la Facultad de 
Derecho de la Universidad de Lisboa 
(Portugal) y la Universidad de Grana-
da (España).
Esta desarrollado y financiado dentro 
del programa europeo ERASMUS +, 
tiene como objetivo que los jóve-
nes con discapacidad (estudiantes 
belgas, portugueses y españoles ) 
que estudian en las etapas previas a 
la educación superior, puedan tener 
un primer contacto con el mundo 
universitario, a la vez que disfrutan de 
una primera experiencia de movilidad 
internacional garantizando su carác-
ter inclusivo.

En el año 2017, Lucas Juez (16 años), 
socio de Alcer, y participante desde 
hace 4 años en el Proyecto CRECE 
fue seleccionado como estudiante 
para el Proyecto Inclusivo Europeo 
“INnet Campus”, hoy nos cuenta su 
experiencia.

En el mes de abril recibimos informa-
ción de la Convocatoria a través de 
Federacion Nacional ALCER, deci-
dimos cumplimentar la solicitud y 
probar suerte,  hasta el mes de junio 
no obtuve respuesta:

¡Había sido seleccionado para el 
Campus de Amberes y debía prepa-
rar las maletas para partir el dia 27 
de agosto hacia Bélgica, estaba muy 
ilusionado¡

Nos reunimos en la terminal 2 del 
aeropuerto de Barajas, los cinco 
participantes, tres chicos y dos chicas 
de edades comprendidas entre 16 
y 18 años con Caridad, la monitora 
gaditana que nos guiaba con su gra-
cioso acento, después de hacer los 
procedimientos habituales, de factu-
rar las maletas y pasar los controles, 
comimos y conversamos mientras 
esperábamos al avión, ya que éste 
venía con retraso.

Al llegar a Bruselas cogimos un tren 
que nos llevó a la bonita estación de 
Amberes. Al salir de la estación nos 
presentamos todos los participantes 
de los diversos países. De ahí  fuimos  
hasta el hostal. Nos desplazamos a 
pie, porque según nos dijeron Am-

carrera hacia el inicio  
de la vida laboral 

Sara Muñoz 

empleo
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beres estaba lleno de obras. Cuando 
llegamos, sobre las nueve, cenamos 
“french fries” hora razonable para 
nosotros, pero muy tarde para los 
belgas, ya que suelen cenar a las 
18:30, más o menos. Tras la cena, 
teníamos tiempo libre. Podíamos 
quedarnos charlando el tiempo que 
quisiéramos, con tal de que estu-
viéramos puntuales a las 8:00 en el 
punto de queda al día siguiente.

El segundo día, empezamos el pro-
grama de actividades formativas. Nos 
dieron la bienvenida e hicimos un 
“quiz” con preguntas sobre Amberes. 
Fuimos a comer y, por la tarde, nos 
dieron una charla sobre seguridad 
y privacidad en Internet. Al final del 
día, igual que las demás noches, nos 
dieron varias opciones de ocio que 
podíamos hacer: quedarnos a dormir, 
estar con los amigos, ir al pub, etc.

En los días sucesivos llevamos a 
cabo muchas actividades; un taller 
de periodismo, con teoría y prácticas; 
cámaras, entrevistas y otras activi-
dades muy interesantes. Además, 
hicimos una actividad de terapia 
ocupacional, donde nos hicieron 
reflexionar sobre lo que nos importa 
y nos enseñaron cómo, si se buscan 
soluciones, se puede conseguir lo 
que quieres y, sobre todo, si se hace 
en equipo. Para demostrarlo, nos 
pusimos a cocinar en grupos, pero 
con ciertas limitaciones… Por ejemplo, 
sólo podíamos utilizar una mano y 
teníamos que ayudarnos entre no-
sotros para poder cocinar los platos 
que, finalmente, nos comimos.

El jueves nos dieron la opción de ir 
a un examen de dibujo o una charla 
sobre “superdiversidad” e integración. 
La elección estaba cantada. Los que 
elegimos la charla fuimos al edificio 
Atlas. Nos enteramos de que Ambe-
res es la ciudad con más diversidad 
de nacionalidades, contando con 
unas 179, fue muy interesante y des-
pués hicimos un debate.

El uno de septiembre, nuestro último 
día en Bélgica, hicimos una activi-
dad para descubrirnos a nosotros 
mismos y un taller de “marketing”.

Practicamos el badminton y el “goal-
ball” (un juego en el que se enfren-
tan dos equipos de tres y se juega 
con una pelota con cascabeles. Los 
“videntes” teníamos que taparnos los 
ojos), hicimos una excursión en barco 
por el río Escalda, subimos a la cima 
donde se encuentra el “Museum aan 
de Stroom” para admirar las vistas de 
Amberes desde las alturas, pudimos 
comprar la mejor comida típica de 
Bélgica, ¡el chocolate!

La última noche fuimos a un concier-
to y “echamos unos bailes”  a modo 
de despedida.

Para terminar, tengo que agradecer a 
los organizadores y monitores, todos 
ellos muy majos y divertidos, que 
se han preocupado por nosotros en 
todo momento. Junto a ellos y mis 
compañeros/as he podido aprender 
a convivir y conocer gente con otras 
discapacidades. Por ejemplo la disca-
pacidad visual y la auditiva.

La experiencia superó, sin duda, mis 
expectativas y estoy esperando a ver 
si el próximo verano puedo repetir. 
¡Muchas gracias por esta oportunidad!





RICKY RUBIO 
entrevista

“Soy una persona que intenta estar siempre al lado de 

acciones solidarias y sobre todo al lado de los niños. 

Tengo el compromiso personal de poder aportar mi grano 

de arena cada vez que se me brinda la oportunidad.”

Ricard Rubio Vives (El Masnou, Barcelona, 21 de octubre 
de 1990), más conocido como Ricky Rubio, es un jugador 
español de baloncesto que pertenece a los Utah Jazz de la 
NBA. Tiene una estatura de 193 centímetros, sin embargo 
destaca por su envergadura de 207 cm, que le permite 
realizar muy buena defensa con frecuentes robos de 
balón. Es considerado un gran jugador de equipo, sobre 
todo por su habilidad para repartir asistencias y facilitar 
que otros compañeros encesten.  Ricky Rubio se convirtió 
en el único jugador en ganarlo todo en Europa al ganar 
Euroliga, FIBA Eurocup, ULEB Cup, Liga ACB, Copa del 
Rey y Supercopa ACB con tan solo 20 años.

Entrevista

1. ¿Cómo fueron sus primeros pasos en el mundo de la 
canasta?
Recuerdo mi padre siendo entrenador del Mataró y ya 
siendo muy pequeño, pasar las tardes de sabado allí. 
También mi hermano jugando en El Masnou y yo yendo a 
ver entrenar, entonces tenía “mono” y a los 4 años le pedí 
a mi madre de apuntarme a la escuela de basquet de El 
Masnou.

2. ¿Qué significa para usted la figura de Aito Garcia Rene-
ses?
Ha sido una figura muy importante en los que fueron mis 
primeros pasos como profesional. Me enseñó muchísimo, 
y no solo en la cancha, si no también fuera de ella.

3. ¿Qué recuerdo guarda de su paso por la ACB?
Muy buenos recuerdos, con grandes duelos contra bases 
de un gran nivel. 

4. ¿Cuáles son las principales diferencias entre el balon-
cesto americano y el europeo?
La velocidad, la fuerza física y la intensidad en que se 
juega. 

5. ¿Cómo es su vida en Utah?
Muy tranquila. Es una ciudad preciosa entre montañas y 
con mucho sol. Estoy muy feliz.

Roberto Ortiz 
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“Soy una persona que intenta estar siempre al lado de accio-
nes solidarias y sobre todo al lado de los niños. Tengo el com-
promiso personal de poder aportar mi grano de arena cada 
vez que se me brinda la oportunidad.”

6. ¿Qué espera de esta temporada tanto a nivel personal como 
colectivamente?
Una gran año. Estoy en un momento personal muy bueno, 
donde llego con mucha madurez a un equipo que va muy 
bien a mi estilo de jugar. A nivel colectivo, esperemos ser muy 
consistentes con nuestra defensa que nos ayude a llegar a los 
playoffs.

7. ¿Se ve preparado para abanderar la nueva era de la selección 
española de baloncesto?
Por suerte, hay muchos jugadores que pueden ayudar que las 
ausencias de jugadores como Felipe o Navarro no se noten 
tanto. 

8. ¿Cuál cree que será la clave para encarar con garantías este 
cambio generacional?
Seguir con la misma filosofia de pasarlo bien y jugar con la 
misma garra y ganas que se lleva haciendo desde hace mucho 
tiempo.

9. ¿Qué opinión le merece la donación de órganos?
Cualquier acción que tenga relación con salvar vidas o mejorar 
la calidad de vida de personas que lo necesiten es de gran 
importancia y merece un gran respeto.

10. ¿Conoce la enfermedad renal crónica?
No he tenido contacto directo con este tipo de enfermedad 
aunque sé que se trata de la pérdida gradual de la función de 
los riñones en la que éstos dejan de filtrar la sangre tal y como 
deberían. 

11. ¿Qué opinión le merece la labor que realizamos las entidades 
sin ánimo de lucro?
 Actualmente estoy trabajando en el lanzamiento de mi propia 
fundación y cualquier organización que tenga por misión la 
realización de actividades por el beneficio de terceras personas 
o de un grupo en general merece todos los respetos. Me siento 
afortunado de poder crear una organización sin ánimo de lucro 
con el único fin de poder contribuir en grupos de personas que 
lo necesiten, sobretodo en niños, puesto que son nuestro futuro.

12. ¿En qué proyectos solidarios ha colaborado?
Soy una persona que intenta estar siempre al lado de acciones 
solidarias y sobre todo al lado de los niños. Tengo el compro-
miso personal de poder aportar mi grano de arena cada vez 
que se me brinda la oportunidad. He estado en Senegal en la 
Casa de España con la Federación Española, en Sant Joan de 
Déu colaborando con el cáncer infantil, he realizado calendarios 
solidarios, y cada año en el Campus que celebro en verano, invi-
tamos a un grupo de alguna asociación para que participe en un 
entrenamiento conmigo y con el resto de participantes. 
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cálculo renal:  la urgencia 
urológica más frecuente

E 
cólico renal es la urgencia 
urológica más frecuente.  
Su prevalencia es mayor 
en el varón, con un riesgo 
próximo al 12% de pade-

cer algún episodio, frente a 6% en las 
mujeres. La incidencia es  más alta 
en los meses de verano y en climas 
calurosos. 
El cólico renal se produce debido la 
obstrucción ureteral  por un cálculo 
urinario, ya sea parcial o completa.  
La distensión y aumento de presión 
en la luz de la vía urinaria y la cápsula 
renal por el acumulo de orina que 
no puede ser drenada hacia la vejiga 
es la causa del dolor característico 
del cólico nefrítico. Su intensidad es 
comparable al dolor de un parto o 
una fractura por lo que clásicamen-
te se ha considerado como uno de 
los fenómenos dolorosos de mayor 
grado. El aumento mantenido de 
presión en el riñón condiciona con el 
paso de las horas una disminución 
en la producción de orina permitien-
do parcialmente la remisión del dolor 
o una disminución de su intensidad. 

¿QUÉ SON LOS CÁLCULOS 
URINARIOS?

El cálculo urinario, o litiasis urinaria, 
se forma debido a agregación de 
sustancias habitualmente presentes 
en la orina con material proteico. 
En la mayoría de los casos no se 
identifica la causa ni hay enfermedad  
que explique la producción de los 
cálculos renales.  

La mayoría de los cálculos contienen 
calcio, siendo las de oxalato cálcico 
las más comunes (65%). 

Las de fosfato cálcico son la segunda 
composición por orden de impor-
tancia. Otras composiciones que no 
contienen calcio son las de acido 
úrico, más frecuente en personas 
obesas o con trastorno del metabo-
lismo del acido úrico. 

 Algo menos frecuentes que las 
anteriores son las litiasis de causa in-
fecciosa o por defectos metabólicos 
genéticos como las de cistina. 

¿CUÁLES SON LOS SÍNTOMAS 
TÍPICOS DEL CÓLICO?

La presentación clásica del cólico 
renal es el inicio brusco  de un dolor 
intenso en la fosa lumbar, que se 
irradia anteriormente hacia la zona in-
guinal, siguiendo el trayecto ureteral, 
hacia los genitales externos.  A veces, 
cuando el cálculo se acerca a la 
vejiga, se puede producir sensación 
de imperiosidad miccional, debido al 
estímulo de terminaciones nerviosas 
próximas a la vejiga. 

Lo característico del cuadro es la 
oscilación de periodos de dolor, 
presentando una agitación e inquie-
tud para encontrar la mejor posición 
antialgica, con una duración entre 20 
a 60 minutos,  y con alivio entre los 
episodios del cólico. Frecuentemente 
se acompaña de nauseas o vómitos. 

Por su localización siempre debe-
mos descartar otras patologías que 
generen dolor abdominal como una 
apendicitis, diverticulitis, aneurisma 

Dr. Juan Manuel López (Médico Adjunto del Servicio de Urología. Hospital Clínic de Barcelona).
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de aorta abdominal, etc. Asociado 
al episodio de cólico el paciente 
puede presentar la orina teñida con 
sangre, macrohematuria lo cual no 
suele ser indicativo de gravedad 
o complicación siendo un signo 
relativamente frecuente.

Un síntoma que nunca debe pre-
sentar un paciente con un cólico 
nefrítico simple será el aumento de 
temperatura corporal o fiebre. La 
presencia de fiebre en el contexto 
de un cólico nefrítico es indicativa 
de que nos podemos encontrar 
ante un cólico nefrítico complicado 
con una sobre infección de la orina, 
lo que lo convierte en una urgen-
cia urológica siendo imperativo el 
drenaje de la orina como veremos 
en el apartado de tratamiento.

Es importante destacar que la 
presencia de piedras en el riñón 
son asintomáticas, ya que como 
se ha mencionado el dolor se pro-
duce cuando un cálculo produce 
obstrucción. Este fenómeno suele 
producirse tras la movilización de 
la litiasis comenzando su descen-
so por el uréter hacia la vejiga.

MANEJO DEL CÓLICO

Se deduce de lo mencionado hasta 
ahora que la intensidad del dolor 
del cólico renal principalmente 
dependerá del grado de obstruc-
ción de la vía urinaria, que a su 
vez va a depender del tamaño y 
la localización del cálculo. Si la 
obstrucción no es completa,  el 
dolor suele ser menos intenso y se 
puede manejar en domicilio con 
analgesia habitual.  Pero en caso 
de crisis intensa de dolor y acompa-
ñada de nauseas y vómitos, se ha de 
administrar tratamiento analgésico de 
mayor potencia por vía intramuscular 
o endovenosa. De primera elección en 
ausencia de alergias u otra caracterís-
tica del paciente que lo contraindique, 
se usan los anti-inflamatorios no 
esteroideos (por ejemplo: dexketo-
profeno o  diclofenaco). En caso de 
que el dolor no remita se precisará la 
administración de mórficos como el 
tramadol. En general el tratamiento 
del cólico nefrítico tiene como objetivo 

el control del dolor. Si este objeti-
vo se consigue y ante ausencia de 
signos de alarma, el paciente puede 
continuar su tratamiento analgésico 
pautado en su domicilio.

Actualmente se vienen utilizando otro 
grupo de medicamentos, los denomi-
nados alfabloqueantes como la tam-
sulosina, para favorecer la expulsión 
del cálculo y mejorar el control del 
dolor. Aunque su uso es seguro, estu-
dios recientes han puesto en duda su 
capacidad terapéutica.

Otras medidas generales pueden 
ayudar a disminuir el dolor. 
Durante los episodios de dolor el 
paciente debe evitar la sobre-ingesta 
de agua con el fin de disminuir la 
generación de orina y el aumento de 
la presión en la vía urinaria que como 
ya se ha mencionado es la principal 
causa de dolor. Aplicar calor local 
sobre la zona dolorosa con un baño 
en agua caliente o manta eléctrica 
sobre la zona, también puede ser una 
medida que ayude a controlar el dolor.
Existen una serie de situaciones en 
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DIAGNÓSTICO DEL CÓLICO NEFRÍTICO

Dada la intensidad del dolor de un cólico nefrítico, y si es el primer episodio que 
presenta el paciente, la mayoría de las personas que lo padecen consultan en 
un servicio de urgencias hospitalario o del ambulatorio. 

En primer lugar, un paciente que consulte por dolor de gran intensidad en la fosa 
renal, en ocasiones irradiado a la región inguinal, normalmente acompañando 
de náuseas o vómitos y sin una mejoría con los cambios de posición, debe 
sugerir al facultativo que le atienda que es posible que se encuentre ante un 
cólico nefrítico.

En la exploración física llevada a cabo por el médico destacará un abdomen 
blando, sin una clara focalidad del dolor y puño percusión positiva, es decir, una 
exacerbación del dolor al golpear suavemente la zona lumbar del mismo lado 
donde se presenta el cólico. La fiebre nunca debe estar presente en el paciente 
que presenta un cólico nefrítico simple, ya que su presencia es indicativa de un 
cólico nefrítico complicado.

A pesar de que el diagnostico del cólico es principalmente clínico, las prue-
bas de laboratorio nos ayudarán en su diagnóstico y manejo. La presencia de 
sangre microscópica en la orina (microhematuria) suele ser característica del se-
dimento de orina, y como ya se ha mencionado no es sugestivo de gravedad. 
Con el análisis de sangre podemos descartar signos de complicación como son 
un deterioro severo de la función renal o la presencia de un aumento en los leu-
cocitos o reactantes de fase aguda lo que sería indicativo de un cólico nefrítico 
complicado. Ante un cólico nefrítico complicado, como veremos en el apartado 
de manejo del cólico nefrítico, la derivación urinaria con un catéter retrógrado o 
percutáneo será imperativa.

Según los medios de los que disponga el centro donde seamos atendidos la 
realización de algún  estudio de imagen será en ese mismo momento o de 
forma diferida, siempre que ninguno de los signos de alerta ya mencionados 
estén presentes.

La radiografía simple de abdomen es el método más sencillo pero poco sensi-
ble para detectar cálculos de pequeño tamaño.  Por otra parte, la ecografía es 
una prueba que no expone a radiación,  siendo útil para detectar cálculos en el 
riñón y la parte del uréter próxima al riñón o la vejiga. Además con la ecogra-
fía podremos detectar el grado de dilatación de la vía urinaria secundario a la 
obstrucción. No obstante, la prueba de imagen con más capacidad diagnóstica  
es la tomografía computarizada, escáner ya que permite diagnosticar litiasis de 
pequeño tamaño en cualquier tramo de la vía urinaria.
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las que es prioritario la colocación 
de una derivación urinaria, es decir, 
un sistema que permita un drenaje 
directo de la orina desde el riñón a la 
vejiga o al exterior. Esto ocurre ante la 
presencia de fiebre que sugiera una 
sobre infección de la orina por encima 
del cálculo o un fracaso renal agudo 
en un paciente que solo tenga un 
riñón, sea trasplantado renal o el riñón 
contralateral presente un déficit en su 
funcionalidad. Solo la colocación de 
un drenaje urinario puede evitar un 
riesgo vital para el paciente en dicha 
situación. Se disponen de dos tipos 
de catéteres urinarios. El primero se 
denomina sonda de nefrostomía y 
consiste en un tubo de drenaje urina-
rio colocado a través de la piel de la 
espalda hasta el riñón, lo que permite 
una derivación de la orina desde la 
vía urinaria alta hasta el exterior. Otro 
dispositivo existente es el denomi-
nado catéter doble J, a diferencia del 
anterior, es una derivación interna que 
permite el paso de la orina desde el 
riñón a la vejiga salvando la obstruc-
ción ureteral. 

TRATAMIENTO DE LITIASIS

La mayoría de los cálculos ureterales 
se expulsan espontáneamente si su 
tamaño no supera los 5-7 mm. No 
obstante factores como la forma y 
dureza de la litiasis y el antecedente 
de expulsión de cálculos previamen-
te entre otros, pueden modificar la 
probabilidad de expulsión. Por ello 
podemos encontrarnos pacientes en 
los que no consigan la expulsión de 
un cálculo de 3-4 mm o que expulsen 
fácilmente una litiasis voluminosas. 
En aquellos pacientes que no se 
consigue la expulsión de la piedra se 
requerirá un tratamiento activo con 
litotricia extracorpórea con ondas de 
choque o cirugía endoscópica. 

La litotricia extracorpórea  es un pro-
cedimiento no invasivo que permite 
la fragmentación de cálculos alojados 
en cualquier tramo del aparato urina-
rio, consiguiendo  obtener fragmentos 
pequeños y que puedan ser elimina-
dos espontáneamente. 
La ureteroscopia es una cirugía en-
doscópica en la que se introduce ins-
trumental de forma retrógrada desde 
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Catéter tipo nefrostomía

la uretra hasta el uréter permitiendo la 
fragmentación del cálculo con energía 
mecánica o láser y extracción del 
cálculo o sus fragmentos.  Finalmente, 
es importante recordar que todo pa-
ciente que haya presentado un cólico 
nefrítico, debe seguir una serie de  
consejos dietéticos para la prevención 
de nuevos episodios. Estas medidas 
ya han sido publicadas en números 
anteriores de esta revista pero en 
líneas generales se pueden resumir 

en: ingesta de agua suficiente para 
generar de dos a dos litros y medio 
de orina al día, reducir al máximo la 
ingesta de sal y proteínas, y aumentar 
el consumo de frutas y verdura. 

Actualmente se desaconseja reducir 
o suprimir la ingesta de calcio con la 
dieta (solo en casos puntuales y poco 
frecuentes puede ser necesario y 
siempre bajo supervisión médica). 
Pacientes con aumento del oxalato 
en la orina o litiasis directamente 
dependientes del mismo, litiasis de 
ácido úrico o cistina, deben realizar 
una serie de medidas dietéticas y/o 
terapéuticas específicas.  
Así mismo, actualmente disponemos 
en el mercado de diferentes formula-
ciones que ayudan en la prevención 
en la generación de cristales de sales 
en la orina que favorecen la formación 
de cálculos o la agregación de los 
mismos, actuando como un refuerzo 
preventivo  . 

Un reciente estudio publicado en 
una revista española de urología 
demuestra el efecto preventivo, con 
una formulación a base de extractos  
de plantas naturales (Herniaria glabra, 
Agropyron repens, Equisetum arvense 
y Sambucus nigra; Herbensurina ®). 
Consiguiendo disminuir la formación 
de cristales de oxalato cálcico.

Debemos recalcar que la patología li-
tiásica renal en la mayoría de casos es 
una enfermedad crónica y recidivante. 
Por tanto, un estudio metabólico que 
incluya al menos una analítica de 
sangre, sedimento de orina y estudio 
de la orina de 24 horas, debe llevarse 
a cabo ante un segundo episodio de 
cólico nefrítico, un primer episodio 
en edad infantil o adolescente, o una 
importante carga litiásica renal.

Debemos recalcar 
que la patología li-
tiásica renal en la 
mayoría de casos 
es una enfermedad 
crónica

Catéter tipo doble J
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C 
on el lema “Evolución, 
tecnología y conti-
nuidad en el cuidado 
renal” reunió a más 
de 500 profesionales 

de Enfermería Nefrológica, repre-
sentantes de la industria y otras 
Sociedades y Asociaciones. El 
Comité Organizador, presidido por 
Dña. Mª Carmen Angona Miguel, se 
encargó de todos los detalles de 
esta cita anual para que todos los 
congresistas nos llevásemos un 
grato recuerdo.

La conferencia inaugural de los actos 
científicos corrió a cargo de Dña. 
María Teresa Parisotto, Chief Nurse 
Advisor de Europa, Oriente Medio, 
África y América Latina, que centró 
su comunicación en los aspectos de 
la práctica de enfermería asociados 
a las complicaciones agudas del 
acceso vascular y su supervivencia.

Hasta el Palacio de Congresos de 
Burgos acudieron el Alcalde del 
Ayuntamiento de Burgos, D. Francis-
co Javier Lacalle Lacalle, la Presidenta 
de la Sociedad Española de Nefro-

logía, Dña. Mª Dolores del Pino y 
Pino y el Presidente de la Federación 
Nacional de Asociaciones para la 
Lucha Contra las Enfermedades del 
Riñón (ALCER), D. Jesús Molinuevo 
Tobalina.

En el acto inaugural se entregaron 
los premios de investigación, como 
novedad, este año se otorgo también 
al área de“ Donación y Trasplante”.

Los contenidos científicos se estruc-
turaron en mesas redondas, sesio-
nes de comunicaciones orales y de 
posters, cursos y talleres.

Las mesas redondas, centradas 
en aspectos más científicos,  trata-
ron temas como la secuencia del 
tratamiento renal sustitutivo o los 
Cuidados Paliativos y el tratamiento 
conservador de la Enfermedad Renal 
Crónica Avanzada.

Otra de las mesas versó sobre algu-
nos problemas asociados a la diálisis 
peritoneal como  son la apnea del 
sueño, ciertos trastornos dermatoló-
gicos, la sexualidad o las alteraciones 

Durante el pasado mes de octubre, la ciudad de Burgos fue el lugar 
de reunión para la celebración del 42 congreso de la Sociedad Espa-
ñola de Enfermería Nefrológica. 
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del ritmo intestinal.
En el trasplante renal se abordó la im-
portancia de las medidas de preven-
ción de las infecciones nosocomiales 
en el postrasplante inmediato y el 
conocimiento de los mecanismos de 
actuación y efectos secundarios de 
la inmunosupresión para mejorar la 
adherencia al tratamiento.

La anticipación al fallo de la fístula 
arteriovenosa fue otro de los temas 
de interés. Las ponentes, entre ellas 
M. Teresa Parisotto, centraron sus 
comunicaciones en las medidas de 
prevención para evitar el fallo del 
acceso vascular y el papel que tiene 
la enfermería en la vigilancia preven-
tiva del acceso vascular.

Uno de los aspectos mas novedo-
sos, fue el “Manejo Emocional de 
la Persona en Tratamiento Renal 
Sustitutivo”, una mesa redonda en la 
que participaron cuatro psicólogos 
para hablar sobre el perfil del pa-
ciente renal, del impacto psicológico 
que provoca la enfermedad y de las 
herramientas necesarias para el auto-
cuidado del paciente y también del 

 Alicia Gómez, M. Paz Ruiz, M. Ángeles Martínez, Laura Baena. Junta Directiva. Sociedad Española de Nefrología. 
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seguridad del paciente y atención 
integral del mismo.

Durante el desarrollo del congreso 
se impartieron cursos y talleres de 
formación dirigidos a mejorar la 
practica de enfermeria. Entre ellos, 
los que trataron sobre apósitos con 
gluconato de clorhexidina, el soporte 
vital avanzado en Hemodiálisis, la 
ecografía vascular para enfermería o 
el de metodología de investigación 
aplicada a los cuidados nefrológicos.

También se presentaron los re-
sultados del estudio PSYMA y los 
proyectos de antisepsia de la piel y 
el programa de Mentoring en ERC 
“Aprende Compartiendo”, en los que 
la Sociedad está inmersa. 
Para finalizar, la Presidenta de la 
SEDEN entrego los primeros premios 
que reconocen el fomento de la 
información a los pacientes renales, y 
que en esta primera edición recono-
ció su trabajo al Grupo Centro de DP 
(Diálisis Peritoneal), Grupo Levante 
de DP, Grupo Catalunya i Balears de 
DP y Grupo de Andalucía de DP. 

Para hacer mas distendido el cierre 
del congreso, la conferencia de 
clausura fue pronunciada por D. 
Héctor Castiñeira López (enfermero, 
bloguero sanitario y escritor)  que con 

el titulo “La enfermería desde otro 
punto de vista” analizó situaciones 
cotidianas del día a día de la enfer-
mería con un enorme sentido del 
humor.

En estos días de congreso se 
reafirmó la labor investigadora de la 
Enfermería Nefrológica y la SEDEN 
alcanzó sus objetivos al analizar las 
últimas innovaciones tecnológicas, 
desarrollar nuevas vías de formación 
y mantener el espíritu para seguir 
luchando por una Enfermería Nefro-
lógica de calidad.

profesional de enfermería. En esta 
mesa se  presentaron los resultados 
del estudio multicéntrico, promovido 
por SEDEN, “ Validación multicéntrica 
de un instrumento para la evaluación 
emocional para pacientes renales en 
diálisis (EE-D)”.

Las redes sociales también estu-
vieron presentes en este congreso. 
El objetivo de una de las mesas fue 
promover el uso de TICs (Tecnologías 
de la información y la comunicación) 
como futuras herramientas para el 
uso diario en el campo profesional de 
la enfermería nefrológica.

También estuvieron incluidos los 
últimos avances tecnológicos, como 
el sistema “Hemocontrol” o el sis-
tema BVM (Blood Volume Monitor), 
dirigidos a mejorar la tolerancia 
hemodinámica de los pacientes en 
hemodiálisis

Se presentaron más de 140 trabajos 
de investigación entre comunica-
ciones orales y presentación poster, 
en los que se abordaron  diferentes 
áreas como por ejemplo los accesos 
vasculares para HD, la diálisis perito-
neal, el trasplante renal, técnicas de 
aféresis y de soporte para el trata-
miento de otras patologías, nutrición, 
calidad de vida, atención emocional, 

El próximo año 
se celebrará el 
I Congreso Ibe-
roamericano de 
Enfermería Ne-
frológica con el 
objetivo de co-
nectar y ampliar 
conocimientos 
sobre las innova-
ciones tecnoló-
gicas en los dos 
continentes.



A 
sí, podemos hablar de 
un síndrome (conjunto 
de síntomas que  con-
forman una entidad) 
cardiorrenal, hepato-

rrenal, pulmón/riñón, hueso- riñón, 
paratiroides- riñón e  intestino-riñón 
como fuente de problemas para el 
organismo (figura 1).

En este mismo sentido, hay una 
fuerte relación entre el funcionamien-
to y desarrollo de la glándula tiroides 
y el funcionamiento renal. En algunos 
estudios se ha comprobado que 
cuando  el riñón funciona por encima 
del 90% encontramos un 7% de hipo-
tiroidismo, porcentaje que aumenta 

al 17% cuando el riñón funciona por 
debajo del 60%.
La tiroides, que en griego quiere 
decir “con forma de escudo” es una 
pequeña glándula de 
entre 12 y 20 gramos 
que se dispone por 
debajo y delante de los 
cartílagos laríngeos, en 
el cuello. Se desarrolla 
en el embrión a partir 
de la tercera semana 
mientras que el riñón 
definitivo lo hace a 
partir de la séptima 
semana. Desde los 
años 50 del  pasado 
siglo se ha descrito 

la relación entre ambos órganos y se 
conoce que el malfuncionamiento de 
uno afecta al funcionamiento del otro 
y viceversa. El riñón  depende para su 

Tiroides 
y Riñón 

El riñón es un órgano vital para el funcionamiento de nuestro organismo, 
por ello, se encuentra profundamente ligado a otros órganos en una re-
lación de funcionamiento coordinado y mutua dependencia.

Figura 1: Relación del riñón con otros órganos del cuerpo
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Tiroides 
y Riñón 

La tiroides, actúa mediante la se-
creción de hormonas que necesi-
tan yodo para su activación y que 
circulan en el organismo de forma 
libre en un pequeño porcentaje y 
mayoritariamente unidas a proteí-
nas de transporte.
El riñón controla la cantidad de 
agua y sales que se mantienen en 
el cuerpo,  elimina sustancias noci-
vas y otras como proteínas, hormo-
nas y fármacos. Controla la tensión 
arterial por medio de un eje de 
sustancias que incluyen a la renina, 
la angiotensina y la aldosterona y la 
producción de glóbulos rojos me-

diante la síntesis de una hormona, 
la eritropoyetina, que es la encar-
gada de ordenar a la médula ósea 
esta formación. La tiroides gestiona 
el funcionamiento del organismo,  
marca la velocidad con la que éste 
realiza su trabajo. Para ello, depen-
de a su vez de un eje que se inicia 
en el cerebro medio (hipotálamo), el 
cuál, ordena a la hipófisis, verdadera 
controladora de las principales hor-
monas del organismo, qué cantidad 
de estímulo tiene que transmitir a la 
tiroides para que esta mantenga un 
ritmo de trabajo más rápido  o más 
lento (figura 3). 

correcto trabajo, de la cantidad de sangre 
que recibe en un sistema de volúmenes 
y  presiones estrechamente relaciona-
dos con el funcionamiento cardiaco. 
Podemos distinguir 4 compartimentos 
que realizan trabajos complementarios 
(figura 2).
El vascular, que incluye los grandes 
vasos que aportan la sangre, el glomeru-
lar, compuesto por pequeños vasos, ca-
pilares especiales  a partir de los cuáles 
se produce el filtrado del que se formará 
la orina, el tubular, encargado de recupe-
rar de esa orina los elementos que el or-
ganismo necesita y el intersticial, espacio 
que sostiene el conjunto y contribuye a 
la concentración o dilución de la orina y 
secreción de sustancias importantes en 
diversas funciones . En el glomérulo hay 
unas células, mesangiales, que ayudan 
a controlar la superficie de intercambio y 
tienen capacidad para eliminar sustan-
cias  y elementos nocivos.

Figura 2: Distintos espacios renales 

Figura 3: Eje de control del funcionamiento tiroideo 
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Cuando la tiroides funciona por 
debajo de la normalidad (hipotiroi-
dismo) ,el paciente notará cansan-
cio, debilidad y daño muscular, 
sequedad de piel, sensación de 
frío, caída del pelo, estreñimiento, 
empeoramiento de la capacidad 
de concentración mental y de la 
memoria, aumento de peso por 
retención de líquidos y mal metabo-
lismo de las grasas, escaso apetito, 
dificultad respiratoria, voz ronca, dé-
ficit auditivo, hormigueo en manos 
y pies, enlentecimiento del ritmo 
cardiaco, alteraciones en los refle-
jos, disminución del sodio (hipona-
tremia) y anemia porque aumenta 
la resistencia medular a la eritro-
poyetina. Las hormonas tiroideas 
son necesarias para el crecimiento 
renal y tanto su ausencia como su 
sobreproducción pueden afectarlo. 
A su vez, el deterioro renal modifica 
la síntesis, secreción, metabolismo 
y eliminación de hormonas tiroi-
deas. El tamaño renal disminuye en 
el hipotiroidismo y aumenta en el 
hipertiroidismo y de igual forma, el 
tiroides suele aumentar de tamaño 

en la insuficiencia renal crónica. 
El déficit de hormonas tiroideas 
(hipotiroidismo) afecta a la función  
renal en un 55% de casos, principal-
mente por causas hemodinámicas 
generalmente reversibles y relacio-
nadas con los cambios cardiacos 
que induce. El corazón se puede 
volver edematoso por depósito de 
sustancias en sus células, lo que 
provoca un estiramiento de sus 
fibrillas con una  mala capacidad 
para contraerse (inotropismo nega-
tivo)  y un enlentecimiento del ritmo 
cardiaco (cronotropismo negativo). 
A nivel de los vasos periféricos, se 
produce un aumento de resisten-
cias vasculares.

Las consecuencias son la disminu-
ción del volumen de salida cardiaco 
(volumen sistólico) y el descenso 
de la cantidad de sangre que llega 
al riñón, lo que origina una dis-
minución del filtrado glomerular. 
Además disminuye la fabricación 
de sustancias que favorecen la 
formación de orina, como el péptido 
natriurético atrial y raras veces, una 

alteración de la hormona antidiu-
rética vasopresina (ADH), lo que 
condiciona retención de líquidos e 
hiponatremia, se alteran algunos 
mediadores químicos con efectos 
sobre el corazón, como el factor 
de crecimiento similar a la insulina 
(IGF-1) y el factor de crecimiento 
endotelial vascular (VEGF), se pro-
duce un mal funcionamiento de los 
intercambiadores de sodio, calcio, 
potasio y sulfatos de los túbulos 
renales, que interfiere y empeora la 
eliminación de sustancias como la 
creatinina, que es la que nos sirve 
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El mayor porcentaje 
de daño renal tiene un 
carácter funcional, que 
puede recuperarse 
cuando restablecemos 
una correcta función 
tiroidea



menos frecuente pero podemos ver 
incluso necrosis tubular sobre todo 
si el daño se debe a la acción de 
fármacos.

En la otra cara de la moneda (figura 
4), las hormonas tiroideas viajan 
por la sangre mayoritariamente 
unidas a proteínas de transporte y 
estas proteínas son filtradas por el 
glomérulo y después recaptadas en 
el túbulo. Luego,  problemas renales 
que ocasionen una pérdida elevada 
de proteínas pueden interferir con 
el correcto funcionamiento tiroideo. 
También juegan un papel importan-
te la desnutrición y la pérdida de 
yodo, necesario para la formación 
de las hormonas tiroideas.

En la insuficiencia renal crónica se 
afecta el eje hipotálamo- hipófi-
sis- tiroides, el ritmo circadiano de 
secreción de hormonas , el metabo-
lismo periférico de las mismas y  la 
respuesta al estímulo hipotalámico 
es más baja. 

La insuficienca renal crónica se 
asocia a hipo pero no a hipertiroi-
dismo. Algunos fármacos (anti-
tiroideos, fármacos usados para 
tratar el cáncer renal, litio, algunos 
antibióticos como la rifampicina 
y algunos antiarrítmicos como la 
amiodarona)  pueden interferir en el 
metabolismo tiroideo y renal.

como marcador de la función renal. 
Además disminuye la eficacia del 
sistema Renina /Angiotensina/Al-
dosterona y la síntesis de creatinina 
hecho acentuado también por el 
daño muscular  acompañante.

En el hipertiroidismo la situación es 
opuesta, pero pueden darse resulta-
dos similares derivados del aumen-
to del flujo plasmático renal y la 
filtración glomerular. Puede existir 
una disminución de la creatinina 
en plasma,  del agua corporal total 
y del potasio y un aumento  del 
sodio. El aumento del volumen sis-
tólico  y del trabajo cardiaco indu-
cen un aumento del metabolismo 
general lo que genera un exceso de 
calor que necesita eliminarse por 
lo que el riñón  debe adaptarse a 
estos cambios y trabajar más. 

Aunque el mayor porcentaje 
de daño renal tiene un carácter 
funcional, que puede recuperarse 
cuando restablecemos una co-
rrecta función tiroidea, si el daño 
permanece un tiempo suficiente 
podemos ver cambios anatómi-
cos a nivel renal. A nivel glome-
rular, tanto en el hiper como en el 
hipotiroidismo encontraremos un 
engrosamiento de la membrana 
basal glomerular, depósitos de 
mucopolisacáridos y vacuolización 
del mesangio, que  pueden asociar-
se al desarrollo de inflamación y 
daño glomerular,(glomerulonefritis) 
la más frecuente la membranosa, 
que ocasionaría la pérdida masiva 
de proteínas por la orina (síndrome 
nefrótico). También se han descrito 
en menor porcentaje otras glome-
rulonefritis (mesangial, de cambios 
mínimos y membrano proliferati-
va). Este problema también puede 
verse en hipotiroidismos de otra 
causa. Una tiroiditis de causa auto-
inmune (el organismo no reconoce 
al tejido tiroideo como propio y 
le ataca con inmunoglobulinas 
que forman, estructuras comple-
jas, inmunocomplejos, incapaces 
de atravesar el filtro renal y que 
pueden depositarse en el gloméru-
lo) es la responsable de 1 de cada 
4 casos de hipotiroidismo. A nivel 
tubular e intersticial el daño es 

Por todas estas causas, es ne-
cesario tanto en el estudio del 
hipotiroidismo como en el de la 
insuficiencia renal descartar altera-
ciones concomitantes ya que una 
correcta sustitución hormonal en el 
hipotiroidismo, puede devolver a un 
paciente una función renal normal  
después de entre 1 y 6 meses de 
correcto tratamiento. Las alteracio-
nes tiroideas son una de las esca-
sas causas tratables de insuficien-
cia renal que nos pueden permitir 
restablecer por completo una daño 
renal y devolver a los pacientes una 
función renal normal.
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La tiroides, que 
en griego quiere 
decir “con forma 
de escudo” es una 
pequeña glándu-
la de entre 12 y 20 
gramos que se dis-
pone por debajo y 
delante de los cartí-
lagos laríngeos, en el 
cuello.
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1. ¿Cómo y cuándo le detectaron su 
enfermedad renal? 
Por lo que me cuentan mis padres, 
al poco tiempo de nacer vieron que 
algo no iba bien y empezaron a 
hacer pruebas. Tuve la gran suerte de 
caer en las manos de un ángel de la 
guarda, la doctora Mercedes Navarro 
del hospital La Paz que me cuido y 
me trató desde el minuto uno. 

2. Encontró el apoyo e información 
suficiente del servicio de nefrología 
de su hospital al comienzo de la 
enfermedad. 
Yo nací en el hospital universitario 
de Salamanca y en aquella época 
no tenían un servicio de nefrología 
infantil especifico por lo que por unas 
cosas o por otras finalmente fuimos a 
parar a La Paz, donde el trato durante 
los 18 años que me trataron allí fue 
siempre excelente, tanto profesional 
como personalmente. 

3. ¿Cómo afrontaron usted y su fami-
lia el diagnostico?, ¿Cuál ha sido su 
mejor apoyo? 
En realidad a mi es algo que me ha 
venido dado, soy enferma desde que 
tengo uso de razón por lo que no 
conozco otra vida sin enfermedad; 
estoy acostumbrada y a día de hoy 
no me limita casi nada en mi día a 
día. Imagino que para mi familia la 
historia es bien diferente, de repente 
nace tu hija y las cosas no van del 
todo bien; debieron de ser momentos 
duros pero tengo la suerte de contar 
con unos padres y una hermana muy 
valientes y luchadores. 

4. ¿Cómo y cuándo comenzó a practi-
car deporte? 
Toda la vida he practicado deporte, 
siempre ha sido mi válvula de escape, 
mi desconexión, mi manera sentirme 
más viva, más sana y más feliz. Desde 
los 5 años practiqué karate (soy 
cinturón negro), soy una apasionada 
de la montaña, hago snowboard, bici 
y desde hace ya un tiempo corro sin 
parar, tengo el veneno del running 

metido dentro y no me imagino la 
vida sin él. 

5. ¿Cuáles son las principales dificul-
tades que encuentra el paciente renal 
a la hora de practicar deporte? 
Bueno, creo que seas enfermo renal  
o no es importante escuchar mucho 
el cuerpo cuando practicas deporte. 
Yo con mi enfermedad tengo una 
anemia considerable y hay días que 
los entrenos cuestan más. Me noto 
más cansada o me noto más pesada, 
más lenta… Esos días, paro, me voy a 
casa, descanso, como bien y pienso 
que mañana será otro día. 

6. ¿Cree que le llega suficiente infor-
mación a los pacientes renales, sobre 
el deporte que podemos practicar? 
Probablemente si no somos nosotros 
los que consultamos directamente 
con nuestro médico no; yo desde el 
primer momento lo he hablado con mi 
nefrólogo para poder establecer mis 
límites sin poner en peligro mi salud. 
Creo que es un aspecto en el que 
debemos hacer hincapié.  
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DA EL GOLPE 
EN LA BEHOBIA 

ELENA ROMAN

Tuve la gran suerte de caer 
en manos de un ángel: 
Mercedes Navarro 

 Ana Belén Martín 
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DA EL GOLPE 

Un riñón sano tiene el tamaño 
de un puño. Con poliquistosis 
renal, puede llegar a alcanzar 
el tamaño de un balón de 
rugby. Esto puede conducir a 
fatiga, dolor crónico e insu-
ficiencia renal. Sin cura a la 
vista, y con pocas opciones de 
tratamiento, necesitamos tu 
ayuda para recaudar fondos y 
llevar a cabo investigaciones 
clave.

La poliquistosis renal es una 
enfermedad debilitante para 
toda la vida que afecta aproxi-
madamente a 12,5 millones de 
personas en el mundo. 

La poliquistosis renal es una 
enfermedad hereditaria. Esto 
significa que los padres afec-
tados pueden transmitirla a 
sus hijos, de forma que acabe 
afectando a familias enteras. 
Sin cura a la vista, necesita-
mos tu ayuda para recaudar 
fondos y llevar a cabo investi-
gaciones clave.

Imagina que tus riñones cua-
driplicaran el tamaño de un 
riñón sano (hasta alcanzar el 
tamaño de un balón de rugby) 
y pesaran hasta cien veces 
más. Esto es lo que ocurre 
con la poliquistosis renal. 

Algunas personas se enfren-
tan a fatiga, dolor crónico e 
insuficiencia renal. Sin cura a 
la vista, necesitamos tu ayuda 
para recaudar fondos y llevar 
a cabo investigaciones clave.

“El objetivo principal de este reto #alabehobiadan-
doelgolpe es dar vísibilidad a una enfermedad bas-
tante desconocida para todos. Llegar a mucha 
gente, hablar.”
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7. Explíquenos, ¿cómo surgió la 
idea de correr “Carrera Behobia-San 
Sebastián, cómo es el entrenamiento 
diario? 
Bueno, llevo tiempo entrenando en 
un club de running en Madrid (Tigers 
running club) y mi entrenador cada 
cierto tiempo me propone un reto 
nuevo. Hace unos meses de repente 
salió de su boca la palabra mágica: 
BEHOBIA. Yo le miré y me reí en su 
cara. Esta carrera es una carrera de 
20 km bastante exigente y para mi 
suponía algo inalcanzable en ese 
momento. 
Ese día me fui a casa dándole vueltas, 
pensando que era imposible, que 
no podía hacerlo. A los pocos días, 
hablando con una compañera sobre 
que no me atrevía a comprar el dorsal 
me dijo: “Elena, con lo valiente que 
has sido tú en la vida con tu enfer-
medad, ¿ahora esto te da miedo?”. 
Esa misma noche hice la inscripción 
y decidí que haría esa carrera y que lo 
haría para dar visibilidad a la Poliquis-
tosis Renal.  

8. Lleva algún tipo de dieta especial, 
¿cómo compagina su dieta como 
paciente renal, y su dieta como de-
portista? 
Llevo dieta desde pequeña por mi 
enfermedad, nada de sal, bajo con-
sumo de proteínas, nada de cerdo, 
nada de alcohol… Realmente es una 
dieta bastante sana 
y equilibrada para un 
deportista; exceptuan-
do el consumo de 
proteína que para la 
recuperación muscular 
sí que sería necesaria 
más cantidad. 

9. ¿Cree que se hacen 
suficientes campañas 
de concienciación 
sobre la enfermedad 
renal y/o la donación 
de vivo? 
No rotundo. Yo he 

intentado estos meses aportar mi 
granito de arena con el reto #alabe-
hobiadando el golpe en mis redes 
pero la mayoría de la gente a la que 
he podido llegar no conocía ni la 
enfermedad y por supuesto nada 
acerca de las donaciones de vivo. 
Creo que hoy en día todos tenemos 
unas herramientas de comunicación 
masiva enormes, las redes sociales 
que a diario utilizamos para enseñar 
lo guapos que  somos y lo felices que 
estamos (que está muy bien) pero po-
demos sacarle mil veces más partido 
con este tipo de iniciativas de visibili-
dad. Cuesta poco y aporta mucho. 

10. ¿Qué mensaje enviarías a todas 
las personas que están esperando un 
órgano? 
Bueno, creo que hay que verse en esa 
situación para entender por lo que 
están pasando y cada persona es un 
mundo y cada experiencia totalmente 
diferente, pero… me encantaría pasar 
una tarde con ellos hablar de nues-
tras vidas, reírnos y que me contaran 
lo que van a hacer cuando ya tengan 
su nuevo órgano, dónde van a viajar, 
que deporte quieren hacer, que retos 
se proponen. 

11. Para terminar, ¿Con qué sueña 
Elena? 
Con la meta de mi próxima carrera. En 
el deporte y en la vida.



ATENAS
2017
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viaje internacional

 

D 
el 02 al 08 de Atenas, 
la ciudad de Atenas fue 
el lugar elegido en esta 
ocasión para albergar 
al grupo de pacientes 

renales y acompañantes. 

Esta iniciativa en su tercera edición 
conto con 63 personas, las edades 
del grupo era muy diversa desde 29 
años el más joven y 90 años el mayor 
del grupo, 16 de ellos en tratamiento 
de hemodiálisis, 16 en tratamiento 
de trasplante, uno en tratamiento de 
ERCA y el resto acompañantes.

Al igual del año pasado hubo dos 
puntos de salida desde los aeropuer-
tos de Madrid y Barcelona, una vez 

instalados en el hotel Congo Palace el 
grupo al completo se reunió en el hall 
del hotel, para conocernos aunque 
muchos de ellos eran repetidores del 
año anterior, explicar el programa de 
actividades que realizaremos durante 
la semana en Atenas, así como para 
los participantes que tuvieron que 
acudir a tratamiento de hemodiálisis 
los horarios de recogida en el hotel, 
a todo el grupo se le indico desde 
el primer momento que este tipo de 
iniciativas que realiza la Federación 
Nacional ALCER, se elaboran respe-
tando a los/as compañeros/as que 
tiene que acudir a tratamiento de 
diálisis, teniendo en cuenta a la hora 
de las excursiones el turno de diálisis 
asignado.

PROGRAMA DE EXCURSIONES

Durante nuestra estancia en Atenas, 
se realizó un amplio programa de 
excursiones, en el cual pudimos 
visitar los lugares más importantes y 
simbólicos.
Comenzamos nuestra primera 
excursión como no podía ser de otra 
manera con la visita a la Acrópolis, 
la ciudad alta, con una doble función 
defensiva y sede de los principales 
lugares de culto, la visita al  Parte-
nón y Museo de la Acrópolis, donde 
se exhibe una amplia colección de 
piezas pertenecientes a los diferentes 
monumentos de la Acrópolis.
Al día siguiente y aprovechado una 
jornada completa para realizar la 

UN PROGRAMA DEL
CLUB DE OCIO 

Ana Martín. Responsable del Club de Ocio



excursión programada para este día, 
partimos hacia la ciudad de Naplio, 
cuyo nombre está relacionado con 
el hecho de que se trataba de un 
lugar donde fondeaban las naves, su 
nombre habría derivado del personaje 
mitológico de Nauplia, hijo de Posei-
dón y Amimone. 

La siguiente excursión de nuestro 
programa viajamos hasta el Cabo de 
Sunio, un pequeño cabo sobre las 
aguas del mar Egeo; visitando las 
ruinas del Templo de Poseidón. Una 
vez finalizada la visita regresamos al 
hotel, donde cada participante aprove-
cho la tarde con tiempo libre, ya que el 
grupo de participantes en tratamiento 
de hemodiálisis tienen que acudir a su 
tratamiento.

Al día siguiente y aprovechando el día 
al completo realizamos un crucero, 
aunque tuvimos que levantarnos muy 
prontito para aprovechar al completo 
desde luego mereció la pena, visitan-
do tres islas de Grecia.

La primera isla en visitar fue Aegina, 
la isla es celebre por su templo de 
Afaya; la siguiente isla de Hydra una 
de las grandes potencias navales del 
Mediterraneo, como pecularidad que 
nos llamo mucho la atención fue que 
esta prohibido el tráfico de vehículos, 
para desplazarse hay de servicio de 
burritos. La última visita fue la Isla de 
Poros, está formada por dos islas más 
pequeñas: Sphairia al sur, la cual tiene 
origen volcánico y Kalaureia al norte. 
La isla contiene una rica vegetación, 
en el norte, este y oeste es una vege-
tación tupida y bosques de pino en el 
sur y el centro.

Además durante el crucero pudimos 
disfrutar de una riquísima comida 
típica griega, y divertidos con música y 
bailes típicos de Grecia.

A la mañana siguiente y después del 
plan de excursiones que llevamos 
durante toda la semana, aprovecha-
mos para disfrutar del descanso, de 
las últimas compras, y para aquellos/
as que quisieron aprovechar para 
visitar algún monumento o Museo de 
Atenas.

De los participantes el menor tiene 29 años y el 
mayor tiene 90 años
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Participantes en el crucero

Visita a la Isla de Hydra

Subida a la Acropolis
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El centro de diálisis Mesogeios Dialysis Centre, fue donde los 16 participantes en tratamiento de hemodiá-
lisis se dializaron durante nuestra estancia en Atenas, tenemos que destacar el trato excepcional de todo 
el equipo médico, enfermería y auxiliares del centro, que se volcaron durante nuestra estancia, nos hicieron 
sentirnos como en casa.

DESDE LA FEDERACION NACIONAL ALCER, queremos dar las gracias a todos y todas los/as participantes 
en este viaje por acompañarnos una vez más, por compartir sus vidas y además de un viaje de ocio ser una 
grupo de autoayuda.

A todas las entidades ALCER por la difusión e implicación; y especialmente a ALCER Barcelona por hacer 
participes a sus socios/as en este viaje pudiendo viajar 20 participantes desde la ciudad de Barcelona.

Experiencia en el centro de diálisis 

Queremos dar las gracias a todos y todas los/as participantes en este viaje 
por acompañarnos una vez más, por compartir sus vidas y además de un 
viaje de ocio ser una grupo de autoayuda

Descanso en el camino Bailes tipicos griegos

Entrada en el centro de diálisis Navegando por aguas griegas



El Supremo confirma la primera condena por delito de tráfico ilegal de 
órganos en España

La Sala de lo Penal del Tribunal Supremo (TS) ha confirmado penas de hasta seis años de prisión por un delito 
de tráfico ilegal de órganos principales humanos impuestas por la Audiencia Provincial de Barcelona a los tres 
miembros de una familia y a un amigo que ofrecieron 6.000 euros por un riñón a un ciudadano marroquí que se 
encontraba en situación irregular en España y vivía en la mendicidad.

Para el Tribunal Supremo, no es admisible una actuación por vía de hecho dirigida a “procurarse un órgano a espal-
das del ordenamiento y de los principios que lo informan y que dan razón de ser al sistema público de trasplantes”, 
diseñado según los “principios básicos de actuación de altruismo, gratuidad, solidaridad y objetividad en la asigna-
ción de los órganos para el trasplante”.

En ese sentido, la sentencia recuerda que el delito de tráfico de órganos, que fue introducido en el año 2010, no 
trata solo de proteger la salud o la integridad física de las personas, sino que busca “proteger la integridad física, 
desde luego, pero también las condiciones de dignidad de las personas, evitando que las mismas por sus condi-
cionamientos económicos puedan ser cosificadas, tratadas como un objeto detentador de órganos que, por su 
bilateralidad o por su no principalidad, pueden ser objeto de tráfico”.

Los hechos recogidos en la sentencia recurrida al Supremo relatan que uno de los condenados padecía una en-
fermedad renal y que, después de someterse a sesiones de diálisis, se le preparó para un trasplante de riñón. Se 
le informó de la regulación existente y su expediente fue remitido al hospital de Bellvitge de Barcelona pero, como 
no tenía tarjeta sanitaria, se hacía pasar por su hermano, también condenado, cada vez que iba al médico. Los dos 
hermanos y su padre planearon aligerar el tiempo para el trasplante renal buscando a un donante compatible con 
el enfermo para que, a cambio de una cantidad de dinero, se presentara ante los médicos como un amigo de 
la familia para someterse al trasplante de riñón contraviniendo los requisitos legales, que exigen que el 
donante preste su consentimiento de forma expresa, libre, consciente y desinteresada.



Programa 
paciente mentor 
El programa paciente mentor es un proceso de habilitación de personas 
con enfermedad renal que viven con su enfermedad y que pueden ser 
referentes positivos para otras personas que son recién diagnosticadas y 
que comienzan a transitar  la enfermedad. 

C 
uando la enfermedad 
renal aparece, el indivi-
duo que la padece co-
mienza a tener que ges-
tionar el impacto que 

ésta produce en su vida. Además, 
todo su sistema familiar y social se 
ve afectado y por tanto tiene que 
volver a recuperar el equilibrio para 
generar una adaptación óptima.

Hace unos cuantos años, incluso 
hoy en día, se siguen utilizando esos 
pacientes mentores o pacientes 
“expertos” por su experiencia para 
explicar a los que llegaban nuevos, 
su experiencia vital respecto a esta 
enfermedad. Les hablaban enton-
ces acerca de su experiencia en 
diálisis, lo que sentían, sus miedos 
al  comienzo del tratamiento y cómo 
enfocaban su vida desde este lugar.
Desde Federación y a través de 
proyectos como el campamento 
Crece o el Encuentro de Jóvenes con 
enfermedad renal se han dado estas 
dinámicas de forma natural entre los 
asistentes, de tal modo que los que 
más experiencia tenían, se convertían 
en referentes para los que llegaban 
nuevos. El efecto era contundente, 

pues los pacientes nuevos se llena-
ban de esperanza tan sólo al ver a los 
pacientes más veteranos naturalizar 
su enfermedad.

En este sentido, y como explicación 
desde la perspectiva psicológica, hay 
que tener en cuenta dos aspectos:

1- El ser humano se siente identifi-
cado con personas que viven con 
la misma situación y por tanto todo 
lo que digan o hagan tendrá mayor 
validez que alguien que no viva en 
esta situación. 

2- Las personas tienden a imitar 
conductas de sus semejantes para 
sentirse pertenecientes al grupo y 
formar parte de algo más grande que 
sí mismos. 

En base a estas dos simples pre-
misas podemos fundamentar la 
necesidad de implantar el programa 
paciente mentor.

Justificación Legal

A través del Documento marco sobre 
enfermedad renal Crónica (ERC) 
dentro de la Estrategia de Abordaje 
de la Cronicidad en el SNS:
Objetivos específicos: Promover me-
canismos y canales de participación 
de las asociaciones de pacientes en 
su autocuidado y en la gestión de 
la enfermedad, a partir de la Red de 
Escuelas de Salud para Ciudadanos 
del SNS. 

Recomendaciones: Implicar a las 
Asociaciones de pacientes en las ac-

Julio Bogeat. Responsable del Programa 
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tividades de prevención y control de 
la enfermedad, especialmente en la 
información y educación relacionada 
con el autocuidado y TSR (campañas 
de donación de órganos, de protec-
ción de la función renal, experiencias 
de paciente experto, proceso de toma 
de decisiones, e.t.c). 

¿Qué objetivos son los que bus-
camos con el programa paciente 
mentor?

1) Específicos

Ayudar a los pacientes renales recién 
diagnosticados a afrontar adecuada-
mente su enfermedad

2) Secundarios

•	 Dar apoyo para solucionar los 
problemas sociales y estados 
emocionales adversos

•	 Apoyar a los profesionales 
sanitarios en el proceso de toma 
de decisiones de los pacientes 
nuevos

•	 Apoyo de la  adherencia a los 
diferentes tratamientos. Y reco-
mendaciones 

•	 Formar a pacientes formadores

Un programa de 
pacientes para 
pacientes 

programas



El Programa está dirigido a las perso-
nas con Enfermedad renal Crónica, 
recién diagnosticados, y a sus fami-
liares y es de ámbito nacional y se 
desarrollara de igual forma en todas 
las provincias española y en todas las 
entidades ALCER
La formación de los equipos mento-
res se hará por Comunidades Autóno-
mas, atendiendo las necesidades de 
cada provincia o centro hospitalario.
Se hará en formato de  taller grupal, 
diseñado para su aplicación en sesio-
nes de grupo. Cada equipo mentor 
estará constituido por:

2-4 pacientes mentores
1 familiar o cuidador
1-2 suplentes
1 Trabajador/a Social

Desde Federación Nacional de Aso-
ciaciones ALCER ponemos en marcha 
este programa cuyo propósito es 
institucionalizarlo para que los servi-
cios ERCA (Enfermedad renal crónica 
avanzada) de todos los hospitales del  
territorio español puedan disfrutar de 
este servicio. 

Para ello hemos diseñado un progra-
ma apoyado por varias instituciones 
relevantes en este sentido:

Por un lado La Escuela Andaluza de 
Pacientes, cuya función será la de 
capacitar a los pacientes elegidos 
desde Federación así cómo ofrecer un 
sello de calidad basado en su expe-
riencia de largo recorrido no sólo con 
la enfermedad renal crónica sino con 
muchas otras.

Una vez los pacientes y familiares 
hayan realizado la totalidad de la for-
mación se incorporarán a los servicios 
ERCA de los diferentes hospitales. En 
principio contamos ya con 3 hospi-
tales de de la Comunidad de Madrid, 
concretamente el Hospital Universita-
rio de La Paz, ElRamón y Cajal y el 12 
de Octubre.
No obstante, desde Federación Nacio-
nal esperamos que con el tiempo se 
vayan sumando otros hospitales del 
territorio nacional para que muchas 
personas puedan beneficiarse del 
programa.
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Una vez los pacientes y familiares hayan realiza-
do la totalidad de la formación se incorporarán a 
los servicios ERCA de los diferentes hospitales
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El pasado 2 de noviembre echó a andar en 
este ilusionante programa, con la forma-
ción de 12 pacientes mentores que comen-
zarán su actividad a principios de año 2018 
en una primera prueba piloto en los hospi-
tales madrileños de La Paz, Ramón y Cajal 
y Doce de Octubre. 

La formación corre a cargo de los téc-
nicos de la Escuela Andaluza de Salud 
Pública (EASP) a quién la Federación Na-
cional ALCER ha encomendado para este 
cometido. 

Durante el mes de noviembre de 2017 
estos primeros alumnos se formarán en 
aspectos de gestión emocional y afronta-
miento positivo a la enfermedad renal cró-
nica, herramientas necesarias para poder 
transmitir su vivencia y testimonio a pa-
cientes recién diagnosticados.

El desarrollo del proyecto permitirá imple-
mentarlo paulatinamente en las diferentes 
comunidades autónomas y será llevado a 
la práctica por las entidades provinciales 
federadas en ALCER. Seguiremos infor-
mándoos en nuestra web y os animamos a 
todos a participar en esta iniciativa en vues-
tras provincias.

Echa a andar el Programa Paciente Mentor 

El desarrollo del proyecto 
permitirá implementarlo 
paulatinamente en las 
diferentes comunidades 
autónomas
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ALCER participa en el Congreso de la SEN

ALCER participa en el XLVII Congreso Nacional de la Sociedad Española de 

Nefrología. Jesús Molinuevo presidente de Federación Nacional de Asociacio-

nes ALCER, participó el pasado viernes día 6 de octubre en la mesa inaugural. 

El sábado día 7 de octubre tuvo lugar el foro SEN-ALCER donde el propio Moli-

nuevo acompañado de Rafael Rodríguez, secretario de la Federación Nacional 

de Asociaciones ALCER, en el que el Programa Paciente Mentor de ALCER fue 

el protagonista de la sesión.

ALCER reivindica los derechos de las personas con discapacidad orgánica

La Federación Nacional de Asociaciones ALCER  reivindica el cumplimiento de todos los artículos de la Ley Ge-

neral de los Derechos de las Personas con Discapacidad y de su inclusión social, en el marco del Día Internacio-

nal y Europeo de las personas con discapacidad, que se conmemora el próximo 3 de diciembre.

“Por un futuro para todas las personas” es el título del manifiesto de las personas con discapacidad física y orgá-

nica con el que COCEMFE, la Federación Nacional de Asociaciones ALCER y sus entidades quieren comunicar 

públicamente sus propuestas para acabar con la vulneración de derechos, libertades e igualdad de oportunida-

des de este grupo social.

Según dicho documento, “la falta de unas políticas sociales verdaderamente comprometidas con los problemas 

de las personas, el incumplimiento crónico de la normativa sobre discapacidad y la ausencia de un sistema 

eficaz de infracciones y sanciones” motivan el “déficit estructural” que impide “la participación en todas las acti-

vidades y facetas de la vida” de las personas con discapacidad.

A este respecto Jesús Molinuevo, presidente de Federación Nacional de Asociaciones ALCER afirma que la dis-

capacidad orgánica es la gran desconocida en la sociedad puesto que no se ve, pero afecta seriamente en lo 

personal y en lo social a las personas que la padecen, con una gran repercusión en la calidad de vida.

Las personas con enfermedad renal crónica trasplantadas, se encuentran con una desventaja añadida, ya que 

no son reconocidas en los términos de discapacidad quedan al margen de cualquier ayuda que pudiesen paliar 

frente a los efectos de los complicados tratamientos a los que deben enfrentarse las personas que sufren esta 

patología.

La Federación Nacional de Asociaciones ALCER y sus entidades reivindican la puesta en marcha de un sistema 

de infracciones y sanciones que sea verdaderamente eficaz y disponga de los mecanismos necesarios para ga-

rantizar el cumplimiento de la normativa.

Además, COCEMFE, la Federación Nacional de Asociaciones ALCER y sus entidades proponen el reconocimien-

to oficial de los derechos de todas las personas con discapacidad física y orgánica, a través de la regulación de 

un baremo de valoración del grado de discapacidad que proporcione una cobertura justa y equitativa y cumpla 

con los criterios de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

Entre las propuestas que recoge el manifiesto, figura una mayor “concienciación sobre la existencia de las disca-

pacidades orgánicas, que al ser aparentemente invisibles son, en muchas ocasiones, las más olvidadas por los 

medios de comunicación, las políticas públicas y la población en general”.

También apunta a la importancia de una atención sociosanitaria coordinada, continuada y personalizada, que 

busque mantener unos estándares de calidad de vida de todas las personas adecuados, apoyándose en la in-

vestigación y las nuevas tecnologías.

Y en el marco de la finalización del plazo legal para que todo sea accesible el 4 de diciembre de 2017, la Federa-

ción Nacional de Asociaciones ALCER y sus entidades hacen un llamamiento a la responsabilidad que en este 

sentido tienen las administraciones públicas, empresas, prestadores de servicios, medios de transporte y medios 

de comunicación.
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1.- ¿Cómo es su relación en el día a 
día con los pacientes que acuden a 
tratamiento de diálisis?
La relación con los pacientes en diá-
lisis es una relación especial, porque 
aunque seamos conscientes de que 
cuando salimos del hospital debe-
ríamos colgar el uniforme y dejar 
todos los problemas asociados a 
este, debemos reconocer que somos 
personas y como tales, establecemos 
lazos y vínculos con las personas a 
las que atendemos. Al ser una enfer-
medad crónica, es mucho el tiempo 
que pasamos en contacto con estas 
personas.
“Recuerdo que cuando tuve mi 
primer contacto con un servicio de 
diálisis, este me parecía muy técnico, 
tenía la sensación que si no sabía 
controlar una determinada máquina 
o hacer una buena punción no sabía 
casi nada, pero cuando comencé a 
dominar los aspectos técnicos me 
di cuenta que estos eran superfluos, 
que realmente lo importante era 
todo lo que se establece alrededor 

de la persona con esa enfermedad, 
que era fundamental mantener una 
adecuada relación, dar apoyo y rea-
lizar educación sanitaria, y estar ahí 
para apoyar no sólo al paciente, sino 
también a la familia y cuidadores. No 
nos podemos olvidar que la enfer-
medad renal no sólo va a afectar a 
las personas con la enfermedad, sino 
que se van a producir cambios en 
todo su entorno”.

2.- Antes los problemas que pueda 
tener un paciente en diálisis, ¿Inten-
ta asesorarle o ayudarle, cómo le 
influyen?
Es fundamental que la persona con 
una enfermedad renal crónica no se 
encuentre perdida, que se encuentre 
apoyada; pero este apoyo no depen-
de de un solo profesional sanitario, 
sino que son muchos los profesiona-
les de los que puede necesitar ayuda, 
por este motivo se habla del equipo 
interdisciplinar, un supuesto equipo 
formado por médico, enfermería, 
piscología, nutricionista, trabajador 

Relación entre los pacientes 
en hemodiálisis y el personal  
sanitario 

social, y otros profesionales como 
podrían ser en algunas ocasiones 
el cocinero, el fisioterapeuta y otros 
más, pero que luego en la realidad 
del día a día en los distintos hospita-
les españoles, parece olvidarse que 
este equipo pueda existir y se le pide 
al paciente, a su familia /cuidador y 
al poco equipo sanitario disponible 
(generalmente médico y enfermería) 
que intente apañarse como pueda 
y supla las funciones de todo ese 
equipo interdisciplinar. 

“Como dice Maite Martin, psicólo-
ga que trabaja con personas con 
enfermedad renal, la educación que 
recibimos a lo largo de nuestra vida, 
generalmente no nos ha enseñado 
que la enfermedad puede ser nuestra 
y no sólo de los demás, que puede 
ser crónica y no sólo temporal, y por 
este motivo, el enfrentarse a una 
enfermedad crónica conlleva un im-
portante esfuerzo de afrontamiento”.
Otro aspecto que considero funda-
mental es el papel de las asociacio-

Ana Martín 

La relación que hay entre los pa-
cientes y el personal sanitario en 
las salas de diálisis se convierte en 
una relación amigable, ya que los 
pacientes acuden a tratamiento 3 
ó 4 días a la semana, realmente el 
personal sanitario se convierten en 
sus confidentes, con este artículo 
hemos querido dar diferentes pun-
tos de vista desde el paciente y per-
sonal sanitario.
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el lado humano

Antonio Ochando, enfermero en diálisis desde hace más de 15 años.
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nes de pacientes, ya que cuentan 
con lo más importante, con el poder 
de la experiencia, de tener contac-
to con muchas personas que han 
pasado por esa situación. Última-
mente se oye hablar de la figura del 
paciente experto, o incluso se habla 
de escuela de pacientes, el motivo 
no es otro que precisamente el sacar 
provecho a la experiencia de otros, 
para a partir de ahí y de la informa-
ción aportada por los profesionales 
sanitarios, poder tomar las mejores 
decisiones. 

3.- ¿Cree qué el paciente renal de 
hoy en día está lo suficientemente 
informado sobre su enfermedad?
Creo que hay mucha información dis-
ponible pero que no se está guiando 
adecuadamente a las personas con 
una enfermedad renal hacia esa 
información. No por haber mucho 
significa que esto sea bueno.
Indudablemente, si nos comparamos 
con hace 15-20 años, se ha mejorado 
en cuanto a la información disponible 
y a la participación del paciente en 
la toma de decisiones. Pero también 
es cierto que el perfil del pacien-
te ha cambiado, que cada vez la 
enfermedad renal afecta a personas 
con mayor edad y con peor situa-
ción clínica, haciendo que muchos 
sean dependientes de familiares o 
cuidadores.  Por otro lado, también 
nos encontramos con que a pesar de 
que estamos en la era de la comu-
nicación, muchos de los familiares y 
cuidadores carecen de tiempo para 
establecer contacto con el personal 
sanitario, o cuando lo encuentran, 
este tiempo es incompatible con lo 
que marca los nuevos sistemas de 
gestión del sistema sanitario, ya que 
parece que todo lo que no sea traba-
jar directamente con el paciente de 
forma presencial no es trabajar y no 
es tiempo computable de trabajo.  
Resumiendo, diría que se ha mejo-
rado mucho, pero que aún se puede 
mejorar mucho más, y para esto se 
necesita, por un lado de una adecua-
da gestión de las políticas sanitarias, 
por otro lado de profesionales moti-
vados y dispuestos y, por supuesto, 
de la participación tanto de pacientes 
como de sus familiares/cuidadores.  
Sólo trabajando en conjunto, de 

verdad, podemos enfrentarnos de 
una forma efectiva y eficaz a la enfer-
medad renal crónica.

1.- ¿Cómo vive su relación en el día a 
día con los pacientes que acuden a 
la unidad de diálisis en la que usted 
trabaja?
La relación con los pacientes  en 
la Unidad de Diálisis en el Hospital 
Universitario Fundación Alcorcón 
es muy estrecha , no tanto por las 
horas que se comparten, 3-4h al dia, 
tres dias a la semana durante todas 
las semanas del año, como por los 
vínculos emocionales que se crean, 
llegando a sentir que formamos parte 
de otra gran familia.

2.- Como profesional de la sani-
dad, ¿cree que el paciente está lo 
suficientemente informado de su 
tratamiento?
Si. Los pacientes de diálisis reciben 
constantemente información sobre 
su enfermedad para hacerles partici-
pes de la misma, en cuanto a la dieta, 
control hídrico, manejo de la medica-
ción y apoyo emocional. 

3.-  ¿Cómo sufre usted como auxiliar 
de enfermería la pérdida de un pa-
ciente en diálisis?

Los vínculos emocionales que se crean 
hacen que me afecte profesional y 
personalmente. Dejan un vacío que 
sentimos nosotros como profesionales 
y el resto de pacientes de diálisis.

La enfermería tiene un rol fundamental 
en la unidad de diálisis, además de 
expertas en cuidados, son gestoras de 
emociones, compañeras, confidentes, 
amigas, incluso madres, se convierten 
en quien realmente tú necesitas en el 
momento del tratamiento. 

Es con el personal de enfermería con 
quien los pacientes compartimos 
más horas en las unidades de diálisis, 
al resto de profesionales los vemos 
solo unos minutos, pero el personal 
de enfermería es el que nos resuelve 
dudas cotidianas, son en quien con-
fiamos nuestros “secretos” de salud, 
las que nos guían en nuestro día a 
día fomentando hábitos saludables, 
autocuidado y responsabilidad. 

Por la peculiaridad de los pacientes 
crónicos de hemodiálisis, que somos 
habitualmente siempre los mismos, al 
igual que las enfermeras de plantilla 
suelen ser las mismas, día tras día, 
sesión tras sesión, año tras año, se va 
creando una confianza entre ambos 
colectivos, en la que no solo se habla 
del tratamiento y sus cuidados, en 
realidad nos convertimos casi en 
compañeros de trabajo, al compartir 
jornadas laborales durante mucho 
tiempo en los centros de diálisis. 

Por supuesto, se crean vínculos emo-
cionales entre pacientes y enfermeras, 
amistades sólidas para toda la vida, 
lazos inquebrantables, sentimientos y 
emociones que nos tocan el corazón 
a ambos lados del tratamiento, al lado 
del profesional porque se involucra y 
nos cuida como a un familiar cercano, 
al lado del paciente porque confía y 
pone su salud en sus manos. Esta 
unión emocional nos ayuda mucho 
enfrentarnos al día día con nuestro 
tratamiento, no hay nada mejor que 
depositar en manos de alguien en 
quien confías tu propia salud. 

Muchos pacientes dicen que pasan 
más horas con las enfermeras que 
con su familia, por lo que tienen unas 
relaciones sociales muy satisfactorias 
en la unidad de diálisis con enferme-
ras y pacientes, que no tendrían si 
no acudiesen a su tratamiento en el 
centro. 

Las bromas, risas y anécdotas son 
muy habituales entre los profesio-
nales de enfermería y los pacientes 
crónicos de diálisis. Conocemos bien 
quien nos atiende, aunque el grado 
de confianza siempre lo marcara lo 
bien que se lleven cada paciente y su 
enfermera, lo habitual es que reine un 
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en la Fundación hospital de 
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Daniel Gallego, paciente 
renal en tratamiento de 

hemodiálisis desde 
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buen ambiente con todo el equipo de 
enfermería, respirándose una atmos-
fera de confianza que invita al buen 
humor para poder “pasar el rato” del 
tratamiento lo mejor y más cómodo 
posible por ambas partes. 

Otras veces en cambio, al producirse 
una perdida, cuando conocemos que 
un paciente ha fallecido, se produce 
un inmenso vacío entre los com-
pañeros y las propias enfermeras. 
Incluso no saben bien como darnos 
la triste noticia al resto de pacientes, 
planea en el ambiente un silencio 
por la figura del paciente que ya no 
estará más con nosotros. El duelo de 
la perdida por el compañero que no 
volverá, afecta por igual a pacientes 
que habitualmente compartían el 
turno de diálisis, como a las enferme-
ras que lo atendían día tras día en el 
transcurso de los años. 
Es duro para todos, pero gracias otra 

vez al compañerismo y la profesio-
nalidad de las enfermeras, hacen que 
la vida continúe con armonía en las 
unidades de diálisis, donde el buen 
ambiente regresa para hacer que 
todo funcione entre pacientes y sus 
cuidadoras. 

Así pues, enfermeras y pacientes via-
jamos juntos en el mismo barco de 
la unidad de diálisis, remando juntos 
durante muchas horas a lo largo de 
nuestras vidas. Compartimos espa-
cios, atenciones, cuidados, bromas 
y regalos, que a veces nos llevan a 
amistades profundas o quién sabe 
incluso si a futuras parejas algún día. 

Nunca tendremos mejores guías en 
la vida como pacientes renales, siem-
pre nos han aconsejado con sabidu-
ría, nos animan a salir de la zona de 
confort, alcanzar metas imposibles, 
en definitiva, a tener una vida plena 

y ser feliz a pesar de la enfermedad 
renal crónica. 

Gracias a toda la enfermería nefroló-
gica por tratarnos, por escucharnos, 
por entendernos, por realizar vuestra 
labor centrada en la persona, por ser 
nuestras confidentes, referentes y 
amigas, por ayudarnos en la toma de 
decisiones y educarnos para la salud. 
Gracias por darnos lo mejor de voso-
tras mismas cada día.

Somos personas y 
como tales, estable-
cemos lazos y víncu-
los con las personas 
a las que atendemos 

EL CLUB DE OCIO ALCER CONTINUARÁ  ACERCANDOTE AL OCIO DURANTE 2018

El Club de Ocio ALCER, programa de 
vacaciones para personas con enfer-
medades renales y acompañantes, 
organizando diferentes opciones de 
viajes (nacionales, internacionales, 
programas de termalismo).

Para aquel ó aquella que quiera 
asociarse al club de ocio ALCER, 
puede realizarlo a través del 
enlace: 

http://alcer.org/federacionalcer/
como-hacerse-socio.

Las Ventajas por pertenecer son:

Descuentos del 10% para socios/
as de una entidad ALCER
Mismo descuento para el acompa-
ñante
Acceso PREMIUM a las ofertas

Programa de Termalismo y Vacacio-
nes, en el cual se incluye:

Alojamiento en habitación compartida
Pensión completa
Tratamientos termales
Póliza de seguro colectiva
Gestión de plaza de diálisis
Estancia 10 días y 9 noches
PRECIOS muy competitivos

El Viaje Internacional ALCER, en grupo, que cada año suman más personas que desean 
acompañarnos, durante una semana y con un programa de ocio muy atractivo.

Estamos YA preparando el próximo que os informaremos en los primeros meses del año 2018 
con destino......

Para más información 

Contactar con el teléfono: 

•	 915 610 837

O a través del e-mail 

•	 ocio@alcer.org 



Trabajamos diariamente para hacer frente a necesidades médicas aún sin resolver, centrándonos en Oncología, 
Urología, Antiinfecciosos y Trasplante como áreas terapéuticas prioritarias, avanzando al mismo tiempo en 
nuevas áreas aprovechando el desarrollo de técnicas de investigación innovadoras. De esta manera, seguimos 
dedicándonos a cubrir las necesidades de los pacientes a quienes nunca dejaremos de apoyar.

A través de este compromiso ofrecemos a los pacientes la esperanza de un futuro mejor y aspiramos a liderar las 
áreas terapéuticas en las que somos expertos, involucrándonos en aquellas que aún presentan necesidades médicas 
no cubiertas. Por medio de la innovación, seguiremos identificando y desarrollando nuevas formas de mejorar la 
salud de los pacientes. 

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

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

astellas.es




