J

=
—

2

A DE UTILIDAD PUBLICAPOR EL CONSEJO DE MINISTROS DE
-3 . = R,

it6i el

-
.
'-‘J

AYUDAS
AL ESTUDIO



GJ DIAVERUM

d.HOLIDAY

En Diaverum, queremos que esto no sea una
preocupacion para usted.

2 O

Gracias a nuestro programa d.HOLIDAY podrd
disfrutar de unas merecidas vacaciones sin tener
que preocuparse por su tratamiento. Nuestro
personal se encargard de todos los trdmites
administraciones en relacion a su reserva de plaza
de didlisis en uno de nuestros centros repartidos

por toda Espana.

Diaverum
Programa Vuelta a Casa

Estar en una lista de trasplante de rindn no deberia
impedirle viajar. Por eso, desde Diaverum hemos creado
el Programa Vuelta a Casa, que facilita la gestion del
viaje de regreso a casa para aquellos pacientes en lista
de trasplante que reciban una llamada notificdndoles

la disponibilidad de un drgano para ellos.

Seleccione su destino de vacaciones:
www.d.holiday
www.diaverum.es

Contdctenos:
spain@diaverum.com
Tel.: +34 635 279 660

DANIEL GALLEGO ZURRO
PRESIDENTE
FEDERACION NACIONAL ALCER

Comenzamos el ano 2026, un ano muy
especial para la federacion nacional Alcer,
en el que vamos a conmemorar nuestro 50
aniversario como entidad, y sindudava a
ser una oportunidad para detenernos, mirar
el camino recorrido y, sobre todo, reafirmar
nuestro compromiso con las personas con
enfermedad renal y sus familias. Este numero
de nuestra revista refleja, con especial
claridad, quiénes somos como movimiento
asociativo y hacia donde queremos avanzar.

Vivimos un momento de grandes retos
para la salud renal. La enfermedad renal
cronica continua avanzando de forma
silenciosa, afectando a millones de personas,
muchas de ellas sin diagnostico. Frente

a esta realidad, desde ALCER seguimos
defendiendo con firmeza la prevencion, la
deteccion precoz y una atencion sanitaria
centrada en la persona, donde la atencion
primariay el papel de la enfermeria resultan
absolutamente fundamentales.

El 38° Congreso Nacional de Personas
Renales, celebrado en Malaga, ha sido

un ejemplo de lo que podemos lograr
cuando trabajamos unidos: personas con
enfermedad renal, cuidadores y familiares,
profesionales sanitarios, asociaciones e
instituciones. Un espacio de aprendizaje,
reivindicacion y esperanza que, como he
podido expresar en primera persona, tiene
la capacidad de transformar vidas. Porque
compartir experiencias, conocimiento 'y
compromiso nos fortalece como colectivoy
nos impulsa a seguir avanzando.

La FNA ALCER, ha organizado lacumbre
anual europea de la EKPF (Federacion
Europea de Pacientes Renales) el pasado

mes de noviembre en Milan (ltalia), en formato
presencial, dando la oportunidad a todas

las organizaciones de pacientes renales
europeas de poder participar tantoen la
sesion educativa como en la asamblea general
de miembros. Se aprobo por unanimidad
nuestra gestion, cuentas y proyectos de 2025,
presupuesto y proyectos para 2026, asi como la
actualizacion de los estatutos. Tenemos grandes
retos frente a las inequidades en el acceso a los
tratamientos, lista de espera y trasplantes. Vamos
a trabajar con el resto de las organizaciones de
pacientes renales a nivel europeo, para mejorar la
calidad de los cuidados y de vida de las personas
con enfermedad renal y sus familiares.

Lajuntadirectivade la FNA ALCER, ha
aprobado nuestro presupuesto y plan de
actuacion para el aino 2026 el cual podremos
revisar conjuntamente en la proxima asamblea de
SOcCios que celebraremos durante proximo mes
de mayo en Madrid, asi como los actos de nuestro
50 aniversario, que como podréis comprobar,
estara lleno de actividades socioeducativas y de
comunicacion, como el campamento CRECE

en Zaragoza, jornadas, club de ocio, 32 edicion
del congreso nacional de personas renales
itinerante en Ciudad Real, empoderamientoy
derechos, cohesion asociativa, plan de formacion
a profesionales y voluntariado.

Este numero también pone el foco en aspectos
esenciales que, durante demasiado tiempo,

han permanecido invisibilizados: la sexualidad
enlaedad madura, elimpacto laboral de la
enfermedad renal, las necesidades especificas
de las mujeres en dialisis o la urgencia de actuar
ante las enfermedades renales raras, como la
nefropatia por IgA. Hablar de estos temas es hablar
de dignidad, de derechos y de calidad de vida.

Quiero destacar, asimismo, el valor del trabajo
enred que desarrollan nuestras entidades
ALCER entoda Espana. Gracias a ese esfuerzo
colectivo, miles de personas reciben informacion,
acompanamiento, apoyo social y orientacion para
afrontar su enfermedad con mayor autonomia

y seguridad. Programas como las ayudas al
estudio, el acompanamiento telefénico o los
proyectos de concienciacion sobre la donacion
de o6rganos son ejemplos claros de que nadie
debe quedarse atras.

Desde la Federacion Nacional ALCER
seguiremos alzando la voz para exigir equidad
en el acceso a los tratamientos, impulso a la
dialisis domiciliaria, apoyo a la investigacion,
reconocimiento delimpacto social de la
enfermedad renal y politicas publicas que situen
a las personas en el centro de las decisiones.

Para el dia mundial del rifién, que
celebraremos conjuntamente todos los alcer
provinciales el proximo jueves 12 de marzo,
se dara visibilidad a nuestra enfermedad con
ellema "Cuidando a la gente, protegiendo al
planeta” centrandonos en la concienciacion
sobre los tratamientos y suimpacto
medioambiental.

Gracias a todas las personas que hacen posible
esta revista: equipo editorial, profesionales,
entidades colaboradoras y, muy especialmente,
a quienes convivis cada dia con la enfermedad
renal y nos recordais por qué merece la pena
seguir luchando.

Seguimos adelante, junt@s, con compromiso,
reivindicaciony esperanza.

EDITORIAL

www.alcer.org/revistas
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P o CONGRESONACIONAL 2025 ¢
reivindicaciony avance E
en la atencién ALCEm g;;
a personas con ] 2
enfermedad renal T WHLRER >
cronica Daniel Gallego, presidente de la Federacion Nacional ALCER, resalto el impacto '5:‘5
Slesoanecon el ooy transformador del Congreso, asegurando que “asistir al Congreso de Personas CZ>
les, coorganizado por la Federacion Nacional . . . . o : i
e les o rnoeti . Renales te puede cambiar la vida, como me la cambi6 a mi S Ay Do € S GS ©
23 de noviembre en Malaga con un mensaje — medad renal, con especial atencion a
claro de compromiso, reivindicacion y avan- la dialisis domiciliaria, destacando la im-
ce en la atencion a las personas con enfer- portancia de la educacion sanitaria, la
medad renal cronica. organizacion asistencial y la autonomia
del paciente. También se analizaron los
Durante el acto inaugural, la consejera de retos del trasplante renal, incidiendo en
Economia, Hacienda, Fondos Europeos y la equidad en el acceso y en la evalua-
Dialogo Social de la Junta de Andalucia, cion individualizada de los casos mas
Carolina Esparia, reconocio que “siempre complejos. Las mesas dedicadas a
hacian falta mas recursos para la sanidad la hemodialisis pusieron de relieve
publica”, al tiempo que destaco el lideraz- los avances tecnologicos, la gestion
go andaluz en trasplantes renales. Asimis- del acceso vascular y la necesidad
mo, subrayé que este encuentro “nacia de un abordaje multidisciplinar que
con el objetivo de que la vida de las perso- incluya el seguimiento nutricional
nas con enfermedad renal fuera mas dig- y el acomparnamiento continuo. La
na, acompanada y esperanzadora”, y va- jornada del domingo se centré en
loré el activismo de ALCER como un aliado ¥ los avances en enfermedades glo-
imprescindible para construir un sistema - m‘un&-?gfrﬂnstmL '~ merulares, presentando nuevas op-
sanitario mas sensible y preparado. ol CE FERSONAS RENALES ciones diagnosticas y terapéuticas,
asi como proyectos de investigacion
La presidenta de ALCER Malaga y vice- innovadores. Asimismo, se debatieron
presidenta segunda de la Federacion Na- alternativas para mejorar la calidad de
cional ALCER, Pepi Gomez, reivindico la . vida, como la donacion en vida y las me-
importancia de contar con “profesionales joras logisticas en los tratamientos do-
establesybienformados” paraacompanar 4 miciliarios. El Congreso concluyo con
adecuadamente a quienes conviven con la la presentacion de los proyectos del
enfermedad renal, asi como la necesidad movimiento ALCER y un mensaje de
de seguir trabajando en la prevenciony en agradecimiento, reafirmando el com-
frenar la progresion de la patologia. promiso con la prevencion, la innova-
cion clinica y la atencion centrada en
Durante la jornada del sabado, se abordaron las personas renales.
los principales desafios de la enfermedad re-
nal cronica mediante mesas de debate con La Federacion Nacional’ALCER
expertos de toda Espana. La sesion dedicada agradece a ALCER Malaga
a la prevencion puso de relieve la situacion su trabajo y el apoyo @
actual en Andalucia y los retos asistenciales izloe cola!t')oradores para 2
_ i , la celebracion del Congreso g
pendientes, asi como la necesidad de refor- 2
zar estrategias para frenar el avance de la en- 8
fermedad. Trasplante renal: mejorando el acceso a pacientes Ana Iniesta, nutricionista de ALCER Malaga g
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XX Premios de la Fundacion Renal
ALCER Espana

Categoria Trasplante 2025

Al Equipo de Trasplante Renal del Hospi-
tal Regional Universitario de Malaga, en re-
conocimiento a su labor en donacion de
organos creando una mayor conciencia
social y calidad de atencion meédica hacia
los pacientes

Categoria Dialisis 2025

CONGRESO NACIONAL

A la Fundacion Humanizando la Sanidad,
por su Manual de Buenas Practicas de Hu-
manizacion en las Unidades de dialisis

Novedades en la atencion a personas con enfermedades
glomerulares

Categoria Reconocimiento Social
2025

A Maria Luisa Carcedo, por su implicacion
y apoyo en el desarrollo de la Ley de pro-
teccion socio-laboral de los donantes en
vida para trasplante de organos

e

MALAGA
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El acto inaugural incluyo tam-
bién el reconocimiento a figu-
ras clave del movimiento aso-

) NOVARTIS Palex @pﬁ:er SODI
ciativo. La Federacion Nacional

ALCER entrego6 su Insignia de : ﬂn
Oro a César Ceniceros, por su Pt e

) ALCER
larga trayectoria en ALCER
Rioja y su contribucion al mo-
vimiento asociativo ALCER.

Yantive

COLABORADORES INSTITUCIONALES

& -‘\ ilings

T Dupast i ProreCis

Oa LIS

Asimismo, se reconocio a AL-
CER Bizkaia por su labor en la
organizacion del Campamen-
to Crece 2025.

www.alcer.org/revistas
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DETECCION PRECOZ

“Ladeteccion precoz
del estrenimiento en
pacientes con ERC,
tanto en DPcomo
en HD, es clave para
prevenir complica-
ciones asociadas”

il

El estrenimiento es un tras-
torno gastrointestinal infra-
diagnosticado y prevalente
en personas en hemodiali-
sis (HD), influido por facto-
res como la comorbilidad,
polifarmacia y restricciones
hidricas y/o dieteticas que
implica la enfermedad renal
cronica (ERC).

D

A nivel mundial, se esti-
ma gue la prevalencia de

Stre to en poblacion
gene lesde‘i'n14-16%,
en Europadeun 17,1%y

Espa aloanz?g:en
torno al 12-20%.

JINIL AD
DE DIALISIS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE LA PRINCESA. MADRID.

]
b

PROBLEMAS DE ESTRENIMIENTO
EN PERSONAS EN TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS

ALCER

LAS PERSONAS EN HD TIENEN UNA INGESTA DE
LIQUIDOS RESTRINGIDA PARA EVITAR
LA SOBRECARGA DE VOLUMEN. LA CANTIDAD DE
INGESTA DE AGUA PERMITIDA DEPENDERA DE LA
DIURESIS QUE CONSERVA EL PACIENTE (DIURESIS

RESIDUAL).
|

egun la Funda-
cion Espanola
del Aparato Di-
gestivo (FEAD),
Espana es consi-
derada el segundo pais de
Europa con mayores cifras
de estrenimiento. La pre-
valencia de estrenimiento
en personas que reciben
terapia renal sustitutiva
(TRS) varia segun el tipo
de tratamiento. En HD, la
prevalencia oscila entre el
1,6-71,7%, mientras que en
dialisis peritoneal (DP) se si-
tua entre el 14,2-90,3%. Sin
embargo, hay que tener en
cuenta que los pacientes
en DP presentan caracte-
risticas diferenciales frente
a aquellos en HD. Algunos
estudios recientes senalan
que el estrenimiento es
mas frecuente en personas
en HD, pudiendo llegar a

EL ESTRENIMIENTO
ES UN TRASTORNO
GASTROINTESTINAL
INFRADIAGNOSTICADO
Y PREVALENTE EN
PERSONAS EN HEMODIALISIS
(HD), INFLUIDO POR
FACTORES COMO
LA COMORBILIDAD,
POLIFARMACIAY
RESTRICCIONES HIDRICAS Y/O

DIETETICAS QUE IMPLICA LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA
(ERC).

@

ser 3,1 veces mayor que en
DP. Con el fin de abordar
esta problematica, enla
Unidad de Hemodialisis del
Hospital Universitario de la
Princesa (Madrid), se llevo
a cabo un estudio duran-
te el primer trimestre del
2023, en el que se observo
una elevada prevalencia
de estrenimiento (42%)

en los pacientes en HD,
con un impacto negativo
en la calidad de vida. Para
ampliar el estudio, se incor-
poro a otros dos hospitales,
donde también se observo
una elevada prevalencia
de estrenimiento (45,8%).
Estos resultados reafirma-
ron que los pacientes con
estrenimiento presentan
una afectacion negativa en
la calidad de vida.

Estrefimiento funcional
La Organizacion Mundial
de Gastroenterologia
(WGO) define el estre-
nimiento funcional (EF)
COMmo un trastorno gas-
trointestinal caracterizado
por la dificultad persistente
para evacuar las heces, la
sensacion de defecacion
incompleta y/o defecacion
infrecuente en ausencia
de patologia subyacente

y consta tanto de compo-

nentes objetivos como sub-

jetivos que dependende la
percepcion de la persona.

ESTRENMIENTO

www.alcer.org/revistas
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a Escala

Bristol se

trata de

una escala

visual que
ayuda a clasificar
las heces segun su
formay consisten-
cia. Su uso facilita la
comunicacion entre
pacientes y profe-
sionales de la salud
sobre el estado del
transito intestinal del
paciente.

Causas de estreni-
miento en el pa-
ciente renal

En los pacientes

con ERC, la causa
del estrenimiento

es multifactorial, y

su desarrollo esta
relacionado con
diversos factores:
Alta comorbilidad
(hipertension arterial,
diabetes mellitus, dis-
lipemia, enfermedad
cardiovascular, hipo-
tiroidismo, trastornos
digestivos..).
Tratamiento farmaco-
logico (suplementos
de hierro, quelantes
del fosforoy del
potasio, analgésicos
opioides, consumo
de psicofarmacos).
Edad avanzada.
Estilo de vida seden-
tario.

Las restricciones hi-
dricas y/o dietéticas
que implicala ERC
como el bajo consu-
mo de fibray agua.

Consecuencias
En la actualidad,
varios estudios
llevados a cabo en
personas en HD
han senalado que
el estrenimiento
tiene un profundo
impacto tantoen la
persona como en
SuU entorno, dete-
riorando la calidad
de vida. Ademas de
afectar a su bienes-

tar, genera unincre-

mento de recursos
sanitarios y econo-
micos, poniendo
de manifiesto la
necesidad de un
diagnostico precoz
y manejo temprano
del estrenimiento
en los pacientes
con ERC.

Recomendaciones
Antes de conside-
rar el tratamiento
farmacologico,

es fundamental
implantar medidas
no farmacologicas
basadas en reco-
mendaciones ge-
nerales, centradas
en las modificacio-
nesen ladietay el
estilo de vida. Entre
estas recomenda-
ciones se incluyen
elaumento de la
actividad fisica, una
dietaricaenfibray
unaingesta ade-
cuada de liquidos.

En cuanto a la actividad fisica, se recomienda que
los pacientes practiquen ejercicio de baja intensi-
dad durante unos 30-60 minutos (segun tolerancia)
al menos 3 veces por semana. Los pacientes en HD
no tienen contraindicaciones para realizar activi-
dad fisica. De hecho, algunos estudios han demos-
trado que el entrenamiento de fuerza y la resisten-
cia aerobica son beneficiosos, no solo en el manejo
del estrenimiento, sino también en la mejora de la
capacidad funcional.

Respecto a la cantidad de fibra, la recomendacion
es lamisma que parala poblacion general (25-30 g/
dia). La fibra aporta beneficios ya que reduce el es-
treimiento y mejora el transito intestinal. También
ayuda a controlar el colesterol y los niveles de glu-
cosa en sangre, al mejorar la digestion y enlentecer
la absorcion de grasas y azucares. Contribuye a re-
gular latension arterial y el control del peso. A pesar
de los beneficios que tiene la fibra en pacientes con
ERC, aumentar el consumo de alimentos ricos en
fibra debe hacerse con precaucion debido al riesgo
del aumento del potasio y el fosforo en sangre. En
relacion con el consumo de frutas, se recomiendan
aquellas con alto contenido de fibra y bajo conte-
nido de potasio como frambuesas, peras 0 manza-
nas. Se recomienda consumir la fruta entera con su
piel debido a su alto contenido de fibra.

Las personas en HD tienen una ingesta de liquidos
restringida para evitar la sobrecarga de volumen.
La cantidad de ingesta de agua permitida depen-
dera de la diuresis que conserva el paciente (diure-
sis residual).

Se recomienda consultar con el nefrélogo antes de
iniciar el uso de laxantes. Muchos pacientes recu-
rren a ellos sin prescripcion médica, o que puede
conllevar riesgos asociados al uso prolongado o
inapropiado de los laxantes.

Conclusion

La deteccion precoz del estrenimiento en pacien-
tes con ERC, tanto en DP como en HD, es clave
para prevenir complicaciones asociadas. Por ello,
resulta fundamental contar con un documento uni-
ficado que facilite el abordaje temprano del estreni-
miento que incluya recomendaciones adaptadas a
las necesidades especificas del paciente renal.

- ALCER

Aumenta la financiacion y se duplican los
beneficiarios del programa de ayudas al estudio
para personas con enfermedad renal

a
FUNDACIOMNRENAL
ESPANOLA

ALCER

-

Una nueva edicion del programa de ayudas al estudio de la Fundacion Renal Espanola y la Federacion Nacio-
nal de Asociaciones para la Lucha Contra las Enfermedades del Rinon (FNA) marca un hito en su trayectoria,
este ano se han duplicado los beneficiarios y se ha incrementado un 50% la dotacion economica destinada al
programa. Un impulso que refuerza el compromiso de ambas entidades con la educacion de las personas con
enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo o en situacion de ERCA.

En esta novena convocatoria se han otorgado 8 ayudas de continuidad, dirigidas a quienes ya contaron con
este respaldo en cursos anteriores, y 15 nuevas ayudas para estudiantes que acceden por primera vez al pro-
grama. En total 23 beneficiarios, de los cuales 8 cursan estudios universitarios, 7 estan matriculados en ESO, 3
en Bachillerato, 4 siguen un grado superior de Formacion Profesional y 1 en educacion especial.

El crecimiento de esta edicion se suma al impacto acumulado de este programa a lo largo de los anos. En las
ocho convocatorias previas se concedieron 86 ayudas, de las cuales 31 fueron de continuidad. El perfil ma-
yoritario continua siendo el del alumnado universitario, que representa el 45% del total. La Fundacion Renal
Espanola destina ahora 9.000 euros anuales, con ayudas que oscilan entre 250 y 1.000 euros, adaptadas a
la situacion socioeconomica y las necesidades académicas de cada beneficiario. Los fondos apoyan gastos
esenciales como alojamiento, transporte y material educativo.

Un ano mas, la Fundacion Renal Espanola y ALCER avanzan juntas para facilitar que los estudiantes con en-
fermedad renal cronica puedan continuar su formacion y mejorar sus oportunidades laborales futuras. Cristina
Sanz, directora general de la Fundacion Renal Espanola, destaca que este incremento en el alcance del pro-
grama “refuerza la apuesta por la capacitacion y la integracion laboral de las personas con enfermedad renal y
reconoce el esfuerzo de unos estudiantes que avanzan con determinacion hacia su futuro profesional”. En la
misma linea, Daniel Gallego, presidente de la Federacion Nacional de Asociaciones para la Lucha Contra las
Enfermedades del Rinon, subraya que “este compromiso es fundamental para favorecer la inclusion social y
laboral, garantizando que quienes conviven con enfermedad renal puedan continuar y finalizar sus estudios,
incluso en didlisis o tras un trasplante”.

www.alcer.org/revistas
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Barreras para la reincorporacion laboral

REINCORPORACION LABORAL DE LAS PERSONAS

Por ello, la reincorporacion laboral tras

EMPLEO
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CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESPANA

Sara Munoz. Responsable del Servicio de Empleo de Federacién Nacional ALCER

La enfermedad renal cro-
nica (ERC) constituye un
importante problema de
salud publica en Espana,
con un impacto signifi-
cativo en la vida social
y laboral de quienes la
padecen. A pesar de los
avances en el tratamiento
renal sustitutivo y las me-
didas de proteccion so-
cial, las tasas de empleo
siguen siendo sustancial-
mente inferiores a las de
la poblacion general, es-
pecialmente en estadios
avanzados y en personas
sometidas a hemodialisis
en centro. Se subraya la
importancia de un enfo-
que interdisciplinar que
incluya educacion sanita-
ria, adaptaciones labora-
les, modalidades de diali-
sis mas compatibles con
la actividad profesional y
mayor apoyo SOcCio-ins- N
titucional. El trabajo des-
empena un papel central
en la integracion social, la
estabilidad economica y
el bienestar emocional.

LA REINCORPORA-
CION LABORAL TRAS
EL DIAGNOSTICOO LA
PROGRESION DE LA ERC
ES UN DESAFIO PRIORI-
TARIO TANTO PARA LAS/
OS PACIENTES COMO
PARA LOS SISTEMAS DE
SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

el diagnostico o la progresion de la ERC
es un desafio prioritario tanto para las/
0S pacientes como para los sistemas de
salud y proteccion social. Sin embargo,
diversos estudios muestran que la par-
ticipacion laboral de las personas con
ERC en Espana sigue siendo limitada,
especialmente en tratamientos como la
hemodialisis.

Situacion laboral de las personas
con ERC en Espana

1. Tasas de empleo

Estudios realizados en Espana sena-
lan que solo entre el 27 % y el 33 % de
las personas en edad laboral con ERC
avanzada se encuentran empleadas.
Esta cifra desciende en poblaciones en
hemodidlisis, mientras que es mas alta
en usuarias/os de dialisis peritoneal, es-
pecialmente en modalidad automatica
domiciliaria.

2. Factores que influyen en la em-

pleabilidad

- Tipo de tratamiento renal sustitutivo:
la hemodialisis en centro limita la fle-
xibilidad horaria y genera imposibili-
dad de cumplir jornadas completas
en horarios estandar, dificultad para
trabajos con turnos rotatorios, au-
sencias frecuentes justificadas para
acudir a tratamiento, menor flexibi-
lidad para entrevistas, reuniones o
formacion laboral.

Edad y genero: las/os pacientes jo-
venes y varones presentan mayores
tasas de empleo.

Tiempo en tratamiento y comorbili-
dades: la hemodialisis hospitalaria
requiere acudir al centro de dialisis,
por lo general, tres veces por sema-
na en sesiones de 3,5 a 4,5 horas, a
lo que se suman los desplazamien-
tos y los tiempos de preparacion y
recuperacion. Ademas, la anemig, la
hipertension y los trastornos 0seos
impactan en la capacidad funcional.

Nivel educativo y cualificacion labo-
ral: los trabajos fisicos intensos, con-
diciones climaticas adversas o con
exposicion a calor o a toxicos son
especialmente incompatibles con la
ERC avanzada.

Limitaciones fisicas y sintomas persistentes: La fatiga, los
trastornos del sueno, la anemia y los efectos secundarios de
la didlisis constituyen barreras importantes para mantener ho-
rarios completos o trabajos con alta demanda fisica. En el caso
de personas trasplantadas, los tratamientos inmunosupresores
necesarios para prevenir el rechazo del injerto pueden producir
efectos secundarios que interfieren con la actividad laboral.
Incompatibilidad entre horarios laborales y tratamientos: La
hemodialisis en centro, que suele requerir tres sesiones sema-
nales de cuatro horas, limita la disponibilidad laboral. La diali-
sis peritoneal automatica ofrece mayor flexibilidad, pero no esta
disponible o indicada para las personas con ERC.

Falta de adaptacion del puesto de trabajo: Muchas personas
empleadoras desconocen las necesidades especificas de la
ERC, lo que dificulta la aplicacion de medidas como: horarios
flexibles, reduccion temporal de carga fisica, teletrabajo, pausas
para hidratacion o medicacion, evitar exposicion a toxicos o in-
fecciones.

Impacto psicosocial: El estrés, la ansiedad y el estigma aso-
ciado a la enfermedad cronica pueden deteriorar la motiva-
cion laboral o dificultar la comunicacion con empleadoras/es
y companeras/os.

Estrategias para mejorar la reincorporacion laboral

Educacion sanitariay empoderamiento del paciente: El ase-
soramiento por parte del equipo de nefrologia, enfermeria y
trabajo social es esencial para planificar un retorno seguro y
sostenible.

Coordinacion entre salud laboral y atencion nefrolégica: La
evaluacion del servicio de prevencion de riesgos laborales de
las empresas, es clave para identificar incompatibilidades y di-
senar adaptaciones razonables.

Promocién de modalidades de tratamiento mas flexibles: El
fomento de la dialisis domiciliaria, especialmente la peritoneal
automatizada, mejora la autonomia y facilita la actividad laboral.

Programas de insercion laboral especificos: El Servicio Inte-
gral de Empleo de la Federacion Nacional de Asociaciones AL-
CER ofrece orientacion laboral e intermediacion con empresas
y apoyo psicosocial.

Politicas publicas de integracion: Incentivos a la contrata-
cion de personas con discapacidad por ERC, adaptacion de las
normativas de jubilacion y cotizacion para quienes presentan
menor capacidad laboral, promocion del empleo protegido y
el empleo con apoyo.

La reincorporacion laboral de las personas con enfermedad renal
cronica en Espana sigue siendo una asignatura pendiente. Aunque
el marco normativo reconoce derechos y apoyos significativos,
persisten barreras relacionadas con la naturaleza del tratamiento,
el estado clinico, las demandas del mercado laboral y el descono-
cimiento social sobre la enfermedad.

La mejora de la empleabilidad requiere un abordaje integral: inte-
grar recursos sanitarios, sociales y laborales; avanzar en la flexibili-
zacion de tratamientos; fortalecer los programas de apoyo laboral;
y promover un entorno mas inclusivo para las personas con ERC.
La evidencia disponible sugiere que, con las adaptaciones ade-
cuadas, muchas de estas personas pueden mantener una vida la-
boral activa y satisfactoria.

©
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La enfermedad renal
cronica constituye
un problema de salud
publica de crecien-
te relevancia a nivel
mundial. Su deteccion
precoz y manejo opor-
tuno dependen, en gran
medida, de las estrate-
gias implementadas en
la atencion primaria de
salud (APS). El objeti-
vo de este articulo es
destacar el rol funda-
mental del profesional
de enfermeriaen la
atencion primaria de
salud en la prevencion
, y control de la ERC, me-
diante la identificacion
de factores de riesgo, la
educacion sanitariay la
promocion del autocui-
dado.

La Enfermedad Renal

Cronica (ERC), es una
enfermedad cuya evo-
lucion ha sido explosiva

durante los ultimos anos

IMPORTANCIA DE LA ENFERMERIA DE

LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

S

ATENCION PRIMARIA PARA
EL PACIENTEENELINICIODE

o

ANIVEL
MUNDIAL

LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA CONSTITUYE UN

PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA DE CRECIENTE
RELEVANCIA
A NIVEL MUNDIAL

GONZALEZ VARGAS

CIENCIAS DE LA SALUD,
D DE ATACAMA, COPIAPO, CHILE.

ALCER

LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC), ES UNA EN-
FERMEDAD CUYA EVOLUCION HA SIDO EXPLOSIVA
DURANTE LOS ULTIMOS ANOS, TANTO EN LOS AVAN-
CES EN CUANTO A SU MANEJO Y ACCESO A TRATA-
MIENTO, COMO EN EL AUMENTO EN EL NUMERO DE
PERSONAS DIAGNOSTICADAS E INCORPORADAS A
TRATAMIENTO DE SUSTITUCION RENAL (1,2). LA ERC,
ES DEFINIDA COMO LA PRESENCIA DE UNA ALTERA-
CION PERSISTENTE DE LA FUNCION Y/O ESTRUCTURA
RENAL PRODUCIDA POR UN GRUPO HETEROGENEO
DE ENFERMEDADES O CONDICIONES, QUE AFECTAN
DISTINTAS ESTRUCTURAS RENALES DURANTE AL ME-

ENFERMERIA, FACULTAD DE

NOS 3 MESES (3).

Se trata de una enferme-
dad peligrosa debido a
que eldano es silencioso y
progresivo, existiendo una
clasificacion de 5 etapas
que avanzan segun el gra-
do de pérdida de la funcion
renal, loque aumentala
necesidad de cuidados,
pudiendo llegar a requerir
tratamientos de dialisis o
trasplante renal. Lo anterior,
trae consigo consecuen-
cias que impactan fuerte-
mente en la calidad de vida
de quienes lo padeceny
su circulo cercano. Gene-
rando importantes costos
economicos a nivel de los
presupuestos sanitarios a

LA ATENCION
PRIMARIA DE
SALUD
CONSTITUYE UN EJE
FUNDAMENTAL EN
LA PREVENCION DE
LA ERC.SU

ENFOQUE INTEGRAL,
CENTRADOEN LA
PERSONAY EN LA

COMUNIDAD,
PERMITE IDENTIFI-
CAR DE MANERA
TEMPRANA

nivel mundial (4). De ahi

la importancia que tiene
realizar pesquisay preven-
cionde la ERC, con énfasis
en aquellas personas que
presentan un mayor riesgo,
como lo son quienes pade-
cen otras comorbilidades
como diabetes mellitus,
hipertension arterial, obesi-
dad, y enfermedad cardio-
vascular. Asi como otros
factores de riesgo como

la edad avanzada, antece-
dentes familiares de ERC,
raza negray de otras etnias,
masa renal disminuida y

nivel socioeconomico bajo.

Esaqui, dondedentrodela
atencion primaria de salud,
debe existir un enfoque
dirigido a toda la sociedad,
con el objetivo de garanti-
zar el mayor nivel posible
de saludy bienestar, me-
diante la atencion centrada
en las necesidades de las
personas, en un proceso
que va desde la promocion
delasaludy la prevencion
de enfermedades hasta el
tratamiento, rehabilitacion
y cuidados paliativos (5).
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Destacando como
parte del equipo
multidisciplinario el
rol que posee enfer-
meria, mediante la
vigilancia activa de
factores de riesgoy
acciones de fortale-
cimiento del autocui-
dado, siendo parte
fundamentalen la
promociony preven-
cionde lasalud enel
cuidado de las perso-
nas con ERC (6). En
cuanto las personas
en riesgo de padecer
ERC, asociada ala
presencia de factores
de riesgo cardiovas-
cular modificables,
tales como tabaquis-
mo, consumo de
alcohol, alteracion
nutricional por exceso
y sedentarismo,
enfermeria cumple
funciones esenciales
en el control de estos
factores mediante

la pesquisa activa a
través de programas
preventivos, control
de exdmenes sangui-
neos, derivacion al
equipo multidiscipli-
nario y seguimiento
periodico de los
pacientes, utilizando
Su conocimiento cli-
nico en la consejeria
y educacion dirigida
para lograr una ade-
cuada autogestion
del autocuidado,
conelfinde lograrel

cese del riesgo (7).
Por otro lado, en
etapas tempranas
de la ERC, el trata-
miento se orienta

a la proteccion de
la funcion renaly
control de la presion
arterial, ademas de
manejar las posibles
complicaciones,
Ccomo alteraciones
hidroelectroliti-

cas, presencia de
albuminuria, hiper-
tension persistente,
episodios de falla re-
nal aguda, acidosis
metabdlica, hiper-
fosfatemia o hiperu-
ricemia, entre otras.
Donde enfermeria
juega un rolimpor-
tantisimo, velando
por una adecuada
gestion del cuidado
del usuario, ya sea
mediante deriva-
cion profesional,
favoreciendo la
estabilizacion de
enfermedades de
base, proporcio-
nando educacion
en temas relativos
alaenfermedady
tratamiento farma-
cologicoy estilos
de vida, o supliendo
las distintas necesi-
dades de cuidado
ya sea de manera
personalizada o
incluyendo a su cir-
culo mas cercano.

Cuando la ERC avanza hacia eta-
pas mas severas, la especialista
en nefrologia es clave, ya que
permite establecer las medidas
mas adecuadas para ralentizar
el deterioro renal, definir el tra-
tamiento especifico y preparar
al paciente, si fuera necesario,
para una terapia de reemplazo
renal, como la dialisis o el tras-
plante. Lo anterior puede marcar
una diferencia significativa en
la evolucion y calidad de vida
de las personas afectadas, sin
embargo en ocasiones, el dano
renal podria estar avanzado, por
lo que enfermeria tendra la tarea
de educar respecto a los cuida-
dos y tratamientos, requiriendo
de conocimientos especificos y
de un acompanamiento de tipo
emocional durante el proceso de
adaptacion en la enfermedad.

Cuando la ERC avanza
hacia etapas mas
severas, la atencion de
enfermeria continua
siendo fundamental

ALCER

La atencion primaria de salud constituye un eje fundamental en la prevencion de la ERC. Su enfoque
integral, centrado en la persona y en la comunidad, permite identificar de manera temprana a quienes
presentan factores de riesgo y aplicar intervenciones costo efectivas que reduzcan significativamente la
carga de esta enfermedad. Ademas, facilita una mayor equidad en el acceso a la atencion, especialmen-
te en poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

Elrol de enfermeria en la prevencion de la enfermedad renal cronica, requiere que el profesional maneje
ciertos conocimientos especificos del cuidado de esta enfermedad, ademas de contar con la suficiente
autonomia profesional que le permita tomar decisiones en el cuidado de sus usuarios. Por otra parte, al
ser un profesional que participa en el cuidado del usuario con ERC, en las etapas de deteccion del riesgo
y prevencion del avance de la enfermedad, se convierte en un profesional clave, capaz de establecer
vinculos con el usuario, lo que le permite hacer seguimiento y tener mejores resultados al momento de
implementar acciones educativas dirigidas a la prevencion y promocion de su salud.

Se recomienda el fortalecimiento del rol del profesional de enfermeria dentro del equipo de salud de
atencion primaria, puesto que sus acciones son esenciales para avanzar hacia un sistema preventivo,
equitativo y sustentable. Cuando la prevencion es priorizada, se logra disminuir la aparicion de etapas
avanzadas de ERC logrando una mejor calidad de vida en los usuarios y un mejor uso de los recursos
destinados a la salud.

-
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Por primera vez, se
ha creado una Guia
Europea de Nefrolo-

gia Pediatrica dirigida

especificamente a
enfermeras, titulada

Paediatric Kidney Re-
placement Therapy.

Un documento que
reune conocimientos,
recomendaciones y
buenas practicas para
mejorar el cuidado de
los pacientes mas pe-
quenos. Esta guia nace
con un objetivo claro:
unificary elevar la ca-
lidad de los cuidados
que reciben los ninos
con problemas renales,
independientemen-
te del pais en el que
vivan. Gracias a ella, las
enfermeras contaran
con herramientas mas
actualizadas y especifi-
cas para acompanar a
los pacientes pediatri-
cos y a sus familias en
todas las etapas de la
enfermedad.

“"HACIA UNA MEJORATENCION

ACOMPANARA ‘
LAS FAMILIAS

LAS ENFERMERAS
CONTARAN CON HERRA-

ALCER

MIENTAS MAS ACTUALI- LA ERC PEDIATRICA SUPONE UN RETO TANTO

ZADAS Y ESPECIFICAS

PARALOS PROFESIONALES COMO PARA LAS FAMI-
LIAS. LOS TRATAMIENTOS SUELEN SER LARGOS,

PARA ACOMPANAR A LOS REQUIEREN UNA COORDINACION CONSTANTE Y
PACIENTES PEDIATRICOS EXIGEN UNA ATENCION MUY PERSONALIZADA.
Y A SUS FAMILIAS POR ESO, DISPONER DE UNA GUiA COMUN EN EU-

CIA CIENTIFICA.

demas, esta

iniciativa

refuerza

el papel

fundamen-
tal de la enfermeria en
la nefrologia pediatrica.
Las enfermeras no solo
realizan cuidados téc-
nicos: también educan,
acompanan, detectan
necesidades y ayudan a
que el ninoy su familia
comprendan mejor la
enfermedad vy su trata-
miento. La publicacion
de esta primera guia
europea marca un antes
y un después. Es un paso
hacia un futuro en el que

\[oXelo
DE PEDIATRIAY
TALIZACION DE SEDEN

LAATENCION A
LOS NINOS CON
ENFERMEDAD

PEDIATRICA: NACE LA PRIMERA GUIA RENAL CRONICA

(ERC) ESTA

EUROPEA DE NEFROLOGIA PARA ENFERMERIA”  AnNDo UNPASO

IMPORTANTEEN
EUROPA

ROPA SIGNIFICA AVANZAR HACIA UNA ATENCION
MAS HUMANA, SEGURA Y BASADA EN LA EVIDEN-

todos los ninos con ERC
reciban la mejor atencion
posible y en el que los
profesionales cuenten
con el apoyo necesario
para seguir mejorando.

El proyecto de elabora-
cion de esta guia ha sur-
gido de la EDTNA/ERCA
(European Dialysis and
Transplant Nurses Asso-
ciation / European Re-
nal Care Association) y
ha sido coordinado por
miembros de esta Aso-
ciacion. En su desarrollo
han participado enferme-
ras expertas en nefrologia
pediatrica de nueve pai-
ses europeos, entre ellos
Espana. Se ha contado
con la colaboracion de la
vocal de Pediatria y Hos-
pitalizacion de SEDEN,
como representante es-
panola, quien ha contri-
buido a la redaccion de
uno de los capitulos de la
guia titulado “Indications
and Goals for Kidney Re-
placement Therapy”. En
dicho capitulo la autora,
profundiza en un aspecto
fundamental del cuidado

SEDEN
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enfermedad renal cronica o aguda necesita iniciar
un tratamiento renal sustitutivo. Este apartado ex-
plica de forma clara las circunstancias clinicas en
las que se recomienda un trasplante renal, o ini-
ciar dialisis peritoneal o hemodialisis, y describe
con detalle las indicaciones especificas de cada
una de estas opciones.

A diferencia del paciente adulto, los ninos pre-
sentan necesidades fisicas, emocionales y de
desarrollo muy particulares, lo que exige criterios
adaptados y un enfoque mucho mas individuali-
zado. Por ello, el capitulo subraya la importancia
de valorar cada caso de forma integral, teniendo
en cuenta aspectos como el crecimiento, la tole-
rancia a los tratamientos, el entorno familiar y la
evolucion de la enfermedad.

Esta aportacion refleja el compromiso de SEDEN
por ofrecer una atencion cada vez mas especiali-
zada y ajustada a las realidades de los pacientes
pediatricos con enfermedad renal.

Desde la SEDEN, los principales retos actuales
de la enfermeria nefrologica pediatrica pasan por
seguir avanzando en la formacion y la especiali-

zacion de los profesionales, impulsar la investiga-
cion en el ambito de la nefrologia infantil y forta-
lecer la colaboracion entre equipos y hospitales.
Estos objetivos son esenciales para garantizar
cuidados de la mas alta calidad, cada vez mas hu-
manizados y plenamente adaptados a las necesi-
dades de cada nino y de su familia. Solo a través
de un trabajo coordinado, actualizado y centrado
en el paciente podremos seguir construyendo un
futuro mas esperanzador para todos los peque-
nos afectados por enfermedad renal.

La guia fue presentada en la 53.2 Conferencia In-
ternacional EDTNA/ERCA, celebrada en Oporto
en octubre de este ano, las personas interesadas
pueden consultarla directamente en formato digi-
tal a traves de la web, introduciendo el nombre de
la guia.

Espero que esta informacion haya sido de utilidad
para todos los lectores y que contribuya a com-
prender mejor la importancia de la atencion es-
pecializada en nefrologia pediatrica. Juntos, pro-
fesionales, familias y pacientes podemos seguir
avanzando hacia cuidados mas seguros, huma-
nos y de calidad para los ninos con enfermedad
renal.
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3.000 personas con enfermedad renal cronica han
sido acompanadas por la nueva guia web
interactiva creada por ALCER

Federacion Nacional ALCER esta desarrollando durante el ano 2025 el proyecto ‘Guia Web de generacion
de conocimiento y buenas practicas para personas con enfermedad renal y familiares, su implementacion
ya ha beneficiado a 3000 personas con enfermedad renal cronica en tratamiento renal sustitutivo y sus
familiares de toda Espana.

Con este proyecto, presentado a traves de la Confederacion Espanola de Personas con Discapacidad
Fisica y Organica (COCEMFE), se ha creado una herramienta web para personas con enfermedad renal
cronica (ERC) y sus familiares, para facilitar el acceso a informacion y recursos para afrontar la enfermedad
y mejorar su bienestar.

Este proyecto se esta ejecutando gracias a las cantidades asignadas a actividades de interés general con-
sideradas de interés social en las declaraciones del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas y el
Impuesto sobre Sociedades.

La Confederacion gestiona estas subvenciones del Ministerio de Derechos Sociales Consumo y Agenda
2030 para la financiacion de los proyectos prioritarios de sus entidades, proporcionandoles asesoramien-
to y realizando un seguimiento pormenorizado durante todo el proceso. En este caso, el proyecto se en-
marca en el Programa de COCEMFE: Programa Estatal de generacion de conocimiento, buenas practicas,
promocion de la salud y la vida independiente de la poblacion con discapacidad.

Ministerio Proyectos financiados a través del 0,7% del IRPF
del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030

- Guia Web de generacion de conocimiento y buenas practicas para personas con enfermedad renal y familiares
- Piso Asistido para pacientes con enfermedad renal cronica desplazados sometidos a Tratamientos Sustitutivo
Renaly a sus familiares

- Proyecto de fomento de la concienciacion para la donacion de organos y la inclusion de personas trasplanta-
das en el ambito de la enfermedad renal

- Proyecto de fomento, captacion y gestion del voluntariado para el apoyo a personas con Enfermedad renal
cronica desfavorecidas

-Campamento CRECE. Programa Socioeducativo para jovenes con enfermedad renal cronica.

- Estudio de investigacion sobre las necesidades de las mujeres con enfermedad renal cronica en tratamiento
renal sustitutivo

- Proyecto estratégico de fortalecimiento de la Federacion Nacional ALCERy sus entidades

- Estudio de necesidades, promocion y mejora del acceso al empleo de las personas con enfermedad renal
cronica.

- Proyecto de prevencion de la enfermedad renal en colectivos con riesgo asociado para la minimizacion del
incremento de deficiencias y discapacidades conforme al PNBS de las PCD

- Consolidacion de red europea para el intercambio de buenas practicas y la creacion de proyectos

- Subvencion nominativa para el sostenimiento econdmico-financiero de la estructura central (Tercer Sector)

Federacion Nacional de Asociaciones ALCER ejecuta estos proyectos gracias a la solidaridad de los
contribuyentes que marcaron la casilla de actividades de interés social en su declaracion de la renta.
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CARLOS
FRANGANILLO

Carlos Franganillo es uno de
los rostros mas reconocidos
del periodismo televisivo

en Espana. Con una solida
trayectoria como reportero y
corresponsal internacional, ha
cubierto algunos de los acon-
tecimientos mas relevantes de
la actualidad mundial, desta-
cando por su rigor, cercania y
capacidad para contextualizar
la informacion.

¢Coémo fueron tus inicios
profesionales y qué te
llevé a dedicarte al perio-
dismo?

Casi por accidente, comen-
cé a estudiar Comunica-
cion Audiovisual. Mi carrera
profesional iba dirigida a
los medios audiovisuales,
aspiraba a realizar corto-
metrajes, etc. Durante un
verano, en un medio de
Oviedo, mi ciudad natal,
necesitaban que cubriera
la funcion de redactor. Des-
cubri que esa faceta me
gustaba mucho. Terminé
Comunicacion Audiovisual
y continué por la otra rama
del periodismo. Creo que
NoO Me equivoque, pienso
que tengo mas talento para
esto que para lo otro.

De todas las experiencias
que has vivido como pe-
riodista, ¢cual ha sido la
que mas te ha marcado?
He tenido la oportunidad
de vivir muchas cosas en
poco tiempo. Creo que la
que mas me ha marcado
ha sido la de correspon-
sal en Ucrania, ya que he
tenido la oportunidad de
vivir el conflicto desde el
inicio: desde las protestas
pacificas, las primeras

“Ladonacion de érganos es
uno de los motivos por los que
un ciudadano espanol puede
sentirse orgulloso”

Carlos
Franganillo

revueltas, los enfrentamientos de
la sociedad civil con la policia, la
caida del gobierno prorrusoy las
primeras ocupaciones rusas, en
las que se sucedian situaciones
de peligro.

El periodismo es una profe-
sion absorbente. {Consigues
desconectar en tu tiempo
libre?

En esta profesion es dificil desco-
nectar. Uno esta pendiente desde
que abre el ojo hasta que termi-
na el informativo por la noche.
Trato de leer todos los dias; es
una lucha, pero lo consigo, y en
vacaciones, ademas de leer, veo
alguna serie 0 pelicula que se me
ha quedado en el tintero.

¢Comoeseldiaadiaenuna
redaccion de informativos?
Eldia a dia en la redaccion es
vertiginoso desde que uno llega
hasta que se pone delante de la
camara a contar las noticias.

&
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El sistema de donacion
y trasplante funciona a

la perfeccion y es una segunda

oportunidad para aquellas

personas que necesitan una
donacién para mejorar su calidad

de vida

Con unritmo de trabajo tan
exigente, ;como cuidas tu
salud?

Trato de mantener una alimenta-
cion equilibrada, practicamente
No consumo alcohol, salvo en

ocasiones muy contadas, y hago

deporte tres veces en semana.
Uno ya va teniendo una edad y
es mas consciente de laimpor-
tancia del cuidado de la salud.

¢Qué opinion te merece la
donacion de 6rganos en Es-
pana?

La donacion de organos es uno
de los motivos por los que un

ciudadano espanol puede sentir-
se orgulloso. Somos lideres mun-
diales en la materia; el sistema de
donaciony trasplante funciona a

la perfeccion y es una segunda
oportunidad para aquellas per-
sonas que necesitan una dona-
cion para mejorar su calidad de

vida. No se puede tener mas que

la mejor opinion.
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Muchas personas con
enfermedad renal croni-
ca necesitan, en algun
momento, una prueba de
imagen con contraste,
como un TAC o una an-
giografia. Es normal que
aparezca la preocupa-
cion: “¢me danara mas el
. rnon?”“;La buena noticia
es que, con los contras-
. tes actualé'sy siguiendo
. unas medidé%gncillas,
| estas exploracion%‘sgye-

den realizarse de forma

segura en la mayoria de

los casos y aportan infor-

macion muy valiosa para
cuidar tu salud.

R

TENGO ENFERMEDAD RENAL...
(PUEDO HACERME PRUEBAS

REVISTA ALCER 215

ANTES DE INDICAR

UNA PRUEBA CON
CONTRASTE, TU
NEFROLOGO Y EL
RADIOLOGO
VALORAN SI ES
REALMENTE
NECESARIA

MARTA ALBAREDA DIEZ
IRATXE CASTANOS JAUREGUI
JANIRE FERNANDEZ SANTAMARIA

Y ~ DAVID GAREA BREY

ALCER

EL CONTRASTE IODADO ES UN LiQUIDO
QUE SEINYECTAPORVENA DURANTE
ALGUNAS PRUEBAS DE RADIOLOGIA

Viaja por la sangre y hace
que 6rganos, vasos san-
guineos y ciertas lesiones
se vean con mas claridad
en las imagenes. Gracias
a él se pueden detectar
obstrucciones en las arte-
rias, infecciones, tumores
0 complicaciones que, sin
contraste, pasarian des-
apercibidas o serian mas
dificiles de valorar.

Este contraste se elimina
sobre todo por los rinones,
a través de la orina. Si tus
rinones funcionan bien, lo
eliminan sin problemas. Si
tienes enfermedad renal
cronica, el rinon tarda mas
en “limpiar® el contraste
y por eso el equipo me-
dico toma precauciones:
ajusta la dosis, planifica
la hidratacion y valora si

EN ALGUNAS
PERSONAS,
LA FUNCION RENAL

PUEDE EMPEORARDE

CON CONTRASTE?

22/

FORMA TRANSITORIA
ENLOSDIAS
POSTERIORESALA
ADMINISTRACION DE
CONTRASTE

hay alternativas cuando el
riesgo es muy alto.

En los ultimos anos se
han desarrollado contras-
tes de “baja osmolaridad”
0 ‘“isoosmolares”, dise-
nados para ser mas sua-
ves para el rinon que los
productos mas antiguos.
Esto, unido a mejores pro-
tocolos de prevencion, ha
reducido mucho el riesgo
de complicaciones rena-
les.

¢Qué riesgo existe para
elrinén?

En algunas personas, la
funcion renal puede em-
peorar de forma transito-
ria en los dias posteriores
a la administracion de
contraste. A esto se le lla-
ma “lesion renal aguda
asociada a contraste”. Se
detecta con un analisis de
sangre, al ver que la crea-
tinina sube respecto a los
valores previos.

Este riesgo no es igual
para todos. Depende, so-
bre todo, de:
El grado de enferme-
dad renal cronica.
La presencia de otras
enfermedades  (dia-
betes, insuficiencia
cardiaca, tension baja,
infecciones..).
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La cantidad y tipo de contras-
te que se utilice.

Tu estado de hidratacion y los
medicamentos que tomes.

Incluso en personas con enferme-
dad renal mas avanzada, muchas
veces el empeoramiento, si apa-
rece, es leve y reversible, sobre
todo cuando se han aplicado las
medidas preventivas adecuadas.
Por eso es tan importante valorar
siempre el equilibrio entre el ries-
goy el beneficio: en muchas oca-
siones, no hacer la prueba puede
ser mas peligroso que hacerla.

Factores que aumentan el riesgo
No todas las personas con en-
fermedad renal cronica tienen el
mismo riesgo ante el contraste.
Este riesgo puede aumentar si se
dan varias de estas situaciones:
Enfermedad renal cronica
moderada o0 avanzada, o filtra-
do glomerular bajo.
Diabetes, especialmente si ya
ha afectado al rinon.
Deshidratacion, vomitos, dia-
frea O poca ingesta de liqui-
dos.
Insuficiencia cardiaca u otros
problemas de circulacion.
Edad avanzada y presencia
de otras enfermedades gra-
Ves.
Dosis muy altas de contraste
0 varias pruebas con contras-
te en pocos dias.
Uso de medicamentos que
pueden danar el rinon, como
antiinflamatorios no esteroi-
deos (por ejemplo, ibuprofe-
no), algunos antibioticos, cier-
tos diuréticos o farmacos para
la tension.

Conocer estos factores permite al
equipo medico adaptar la prueba

a tu situacion: usar menos con-
traste, hidratarte mejor, espaciar
estudios o, si es posible, recurrir a
técnicas sin contraste.

¢Qué hacen los profesionales
para proteger tus rinones?
Antes de indicar una prueba con
contraste, tu nefrologo vy el radio-
logo valoran si es realmente ne-
cesaria y qué riesgos puede tener
en tu caso. Si la exploracion es im-
portante para diagnosticar o tratar
un problema, se ponen en marcha
varias medidas de proteccion:
Revisar tu funcion renal. Es
habitual pedir una analitica de
creatinina y calcular el filtrado
glomerular. Con estos datos
deciden si hay que tomar pre-
cauciones especiales o bus-
car alternativas.
Elegir el contraste mas segu-
ro y la menor dosis eficaz. Se
utilizan preferentemente con-
trastes modernos y se aplica
siempre el principio de ‘la
cantidad minima necesaria”
para obtener imagenes utiles.
Planificar la hidratacion. La
hidratacion es la mejor aliada
del rindn. En algunos casos
bastara con beber algo mas
de agua (situ nefrologo lo per-
mite); en otros, especialmente
si el rinodn esta mas deteriora-
do o tienes otros factores de
riesgo, se puede administrar
suero por vena antes y des-
pueés de la prueba.
Revisar y ajustar la medica-
cion. Puede ser necesario
suspender temporalmente al-
gunos farmacos que estresan
al rinon o favorecen compli-
caciones (como ciertos anti-
inflamatorios o la metformi-
na), siempre bajo indicacion
medica.

@

Control después de la prueba
en pacientes de riesgo. Si tu
situacion lo requiere, te pe-
diran una analitica uno o dos
dias despues del contraste
para confirmar que el rindn se
mantiene estable.

Todo esto se hace para que la
prueba aporte la maxima informa-
cion posible con el menor riesgo
para tus rinones.

¢Cuando se intenta evitar el
contraste?

Hay casos en los que el con-
traste no es la mejor opcion en
ese momento: por ejemplo, si
estas muy deshidratado, con
una infeccion grave sin estabi-
lizar 0 con un empeoramiento
brusco de la funcion renal y la
prueba no es urgente. En situa-
ciones asi, el equipo médico
puede:

Posponer la exploracion
hasta que estés mas esta-
ble.

Usar otras técnicas, como la
ecografia doppler o la reso-
nancia magnética con con-
trastes diferentes.

Realizar estudios sin con-
traste, si la pregunta clinica
puede responderse de esa
manera.

Aun asi, cuando hay sospecha
de un problema serio (como
una obstruccion en una arteria,
una hemorragia, una infeccion
profunda o un tumor) y la prue-
ba con contraste es la mejor
herramienta para detectarlo,
suele ser preferible hacerla con
todas las medidas de protec-
cion, en lugar de correr el ries-
go de no diagnosticar a tiempo.

ALCER

Tu papel: como cuidarte antes y después del contraste

Tu también puedes hacer mucho para que la prueba sea mas segura y para sentirte mas tranquilo:

Informa siempre de tu enfermedad renal. Di si estas en didlisis, si tienes un trasplante y qué otros
problemas de salud padeces.

Lleva una lista de tus medicamentos. Incluye también los que compras sin receta y los suplemen-
tos “naturales”. Esto ayuda a decidir si hay que suspender algo unos dias.

Sigue las indicaciones sobre liquidos. No aumentes ni reduzcas por tu cuenta la ingesta de agua: si
tienes restriccion de liquidos, es fundamental que la pauta la marque tu nefrélogo o el equipo que
te atiende.

No te automediques. Evita tomar analgésicos o antiinflamatorios “por si acaso” antes o después de
la prueba. Si necesitas algo para el dolor, consulta que es mas seguro para tu rinon.

Observa como te encuentras despues. Si en los dias posteriores orinas mucho menaos, notas hin-
chazon de tobillos o cara, o te encuentras inusualmente cansado, coméntalo rapidamente con tu
equipo de nefrologia o acude a urgencias.

Decidir juntos: confianza y tranquilidad

El contraste iodado, usado con criterio y con las precauciones adecuadas, puede ser una herramienta
segura y muy util incluso cuando tienes enfermedad renal cronica. Aporta informacion que muchas
veces marca la diferencia entre detectar un problema a tiempo o demasiado tarde.

Por eso, lo mas importante es que puedas hablar abiertamente con tu nefrélogo y con el radiologo:
preguntar por qué necesitas la prueba, qué riesgos tiene en tu caso, qué haran para cuidar tus rinones
y qué tienes que vigilar después. Entender el plan te ayudara a tomar decisiones informadas y a vivir
estas exploraciones con mas confianza, sabiendo que tu equipo esta trabajando contigo para prote-
gertu salud y la de tus rinones.

NECESIDADES DE LAS MUJERES CON ENFERMEDAD
' RENAL EN TRATAMIENTO DE DIALISIS

: Durante el ano 2025, la Federacion Nacional ALCER ha realizado un estudio sobre las necesidades de las
mujeres con enfermedad renal cronica en tratamiento de dialisis, en el que han participado 73 muijeres en
hemodialisis. El objetivo del estudio ha sido conocer su experiencia y detectar las principales necesidades
que afectan a distintos ambitos de su vida, como la salud, la discapacidad, el impacto emocional, la situacion :
:sociolaboral y la calidad de vida.

Los resultados muestran que estas muijeres presentan necesidades especificas derivadas de la interaccion
Eentre la enfermedad, el tratamiento y su contexto personal y familiar. Entre ellas destacan las necesidades
clinicas y de tratamiento, relacionadas con el acceso a modalidades de dialisis adecuadas, una informacion
claray adaptada, y el manejo integral de sintomas y complicaciones. También se identifican necesidades fun-
cionales, vinculadas a la adaptacion de la vida diaria, la rehabilitacion y el uso de ayudas técnicas. :

ﬁAsimismo, el estudio subraya la importancia del apoyo psicosocial para afrontar el impacto emocional de la
-enfermedad, la incertidumbre y el desgaste psicoldgico, asi como del fortalecimiento de las redes de apoyo.
En el ambito sociolaboral, se sehala la necesidad de orientacion laboral y de asesoramiento sobre prestacio-
‘nes sociales. Ademas, se destaca la formacion y el empoderamiento de las muijeres para favorecer el autocui-
dadoy la toma de decisiones informadas. '
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ALCER impulsa un programa de acompanamiento telefénico para
combatir la soledad no deseada en personas con enfermedad renal

La soledad no deseada es un factor que impacta directamente en la salud fisica y emocional de las per-
sonas con enfermedad renal. La rutina de sesiones de didlisis varias veces por semana, junto al desgas-
te fisico del tratamiento, puede provocar aislamiento, fatiga social y sentimientos de incomprension. El
acompanamiento telefonico de ALCER pretende aliviar esta carga emocional creando vinculos de apoyo
y conexion social.

La Federacion Nacional de Asociaciones ALCER ha puesto en marcha un innovador programa de acom-
panamiento telefonico dirigido a personas con enfermedad renal cronica que se encuentran en situacion
de soledad no deseada o carecen de una red de apoyo cercana. Esta iniciativa nace para dar respuesta a
una realidad cada vez mas visible: el aislamiento emocional que afecta especialmente a quienes se some-
ten a tratamientos renales sustitutivos, como la hemodialisis o la didlisis peritoneal.

El programa consiste en llamadas telefonicas periodicas realizadas por voluntarios y voluntarias forma-
dos en escucha activa, comunicacion empatica y acompanamiento emocional. Estas llamadas buscan
ofrecer apoyo humano, compania y un espacio de confianza donde los pacientes puedan expresarse
libremente, contribuyendo asi a mejorar su bienestar emocional y su calidad de vida.

Una respuesta humanizada a una necesidad creciente

La soledad no deseada es un factor que impacta directamente en la salud fisica y emocional de las per-
sonas con enfermedad renal. La rutina de sesiones de didlisis varias veces por semana, junto al desgas-
te fisico del tratamiento, puede provocar aislamiento, fatiga social y sentimientos de incomprension. El
acompanamiento telefonico de ALCER pretende aliviar esta carga emocional creando vinculos de apoyo
y conexion social.

Las llamadas se gestionan de forma confidencial a través de la centralita de la Federacion, garantizando
la proteccion de datos personales. Ademas, el programa cuenta con protocolos para identificar posibles
senales de ansiedad, depresion u otras dificultades emocionales, activando la derivacion a servicios pro-
fesionales cuando es necesario. Cabe destacar que el objetivo del programa es el acompanamiento emo-
cionaly humano, no la intervencion meédica o psicologica.

Compromiso con el bienestar integral del paciente renal

Con esta iniciativa, ALCER reafirma su compromiso con la humanizacion del cuidado y recuerda que la
salud emocional es una parte fundamental del tratamiento de la enfermedad renal cronica. El acompana-
miento telefonico no solo mitiga la soledad, sino que promueve la conexion social, refuerza el sentimiento
de pertenencia y potencia la resiliencia de los pacientes.

La Federacion Nacional de Asociaciones ALCER trabaja desde hace mas de 45 anos para mejorar la cali-
dad de vida de las personas con enfermedad renal cronica, promoviendo su autonomia, inclusion social y
acceso equitativo a tratamientos y recursos. A través de iniciativas sociales, programas de apoyo y accio-
nes de sensibilizacion, ALCER se ha consolidado como entidad referente en la defensa de los derechos
del colectivo renal en Espana.

(30
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DE ASOCIACIONES ALCER

VOLUNTARIADO@ALCER.ORG

PROGRAMA DE
ACOMPANAMIENTO TELEFONICO
PARA PERSONAS CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

¢ TE GUSTARIA HABLAR CON ALGUIEN DE VEZ EN CUANDO?

A VECES UNA LLAMADA PUEDE ALEGRARTE EL DIA

Tenemos un grupo de personas voluntarias con ganas de escuchar y
acompanar por teléfono a pacientes como tu
Sin juicios, sin obligaciones. Solo para conversar un rato

“SI TE INTERESA O CONOCES ALGUIEN QUE PODRIA DISFRUTARLO
INSCRIBETE O LLAMANOS”

FEDERACION NACIONAL

TELEFONO: 915 610 837
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A Judith le detectaron la enferme-
dad renal cuando apenas tenia
dos anos. Fue a raiz de un analisis
de orina rutinario en el que apa-
recio una cantidad elevada de
proteina. Ella no recuerda ese mo-
mento; era demasiado pequena.
Lo que si recuerda con claridad
€s su primer trasplante renal, a los
seis anos, cuando por primera vez
fue realmente consciente de que
estaba enferma.

No llego a pasar por dialisis en
aquella ocasion. Apenas 24 horas
despuésdeentraren listade espe-
ra, aparecio un rinén compatible.
Todo ocurrio de golpe. Recuerda
el aislamiento tras la operacion,
las visitas observandola desde
la famosa “pecera” del hospital, y
Su reaccion infantil, pero cargada
de caracter: se ponia el walkman
a todo volumen y giraba la cabe-
za para no ver a nadie. Encerrada
en una habitacion, con solo seis
anos, su manera de protegerse
fue el rechazo. “Ahora es cuando
estoy mala”, decia, sin aceptar dis-
cursos tranquilizadores.

A pesar de todo, Judith no recuer-
da una infancia infeliz. En casa, la
enfermedad siempre se Vvivio con
normalidad. Nunca fue tratada de
forma diferente a sus hermanos.
Su doctora de pediatria marco
profundamente a la familia con
una frase que aun resuena: “Yo
no estoy criando ninos enfermos”.
Ese mensaje calo hondoy les ayu-
do a mirar la vida desde otro lugar.
Sin embargo, la medicacion dejo
huella. Los corticoides le provo-
caron cambios fisicos evidentes:

hinchazon, exceso de vello, in-

seguridad. En el colegio y, sobre
todo, en la adolescencia, llegaron
las burlas. Hubo episodios claros
de acoso escolar.

Pese a todo, Judith sigui¢ adelan-
te. Termino sus estudios y llego a
la universidad, donde se gradu®
en Enfermeria. Elegir esa profe-
sion no fue casual. Crecio entre
hospitales, cuidados y batas blan-
cas. Sus padres también eran en-
fermeros. Frente a la enfermedad,
solo vio dos caminos posibles:

Judith ha pasado por todos los tratamientos:
hemodialisis en centro, domiciliaria y dialisis
peritoneal. Si tuviera que elegir, se quedaria
sin duda con la hemodialisis en casa

Vivicuidany,
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odiarlo o amarlo. Y ella eligio amarlo. Penso que
Su experiencia podia servir para ayudar a otros.

Aungue en algun momento se planteo estudiar
Medicina, el miedo pudo mas. Opto por Enferme-
ria, una decision que con el tiempo confirmaria
como acertada. Lo que nunca imagino es que
acabaria trabajando en una unidad de didlisis,
precisamente el ultimo lugar donde queria estar.
Pero la vida, una vez mas, decidio por ella. Unen-
cuentro casual con un medico, al dia siguiente
tenia contrato. Lo que iba a ser temporal se con-
virtio en ocho anos de trabajo estable.

Desde el otro lado, como profesional, Judith
disfruto profundamente de su trabajo. En dialisis
encontro un espacio donde su vivencia personal
se transformo en empatia real. Sabia lo que era
tener frio, lo que significaba pasar horas conecta-
da a una maquina. Por eso nunca le costo acer-
carse, poner una manta, escuchar o acompanar.
Detalles simples que, para los pacientes, lo eran
todo.

Muchos se apoyaron en ella cuando supieron
que también era trasplantada. Le hacian pregun-
tas, le pedian consejo, confiaban. Recibid peque-
nos regalos, gestos cargados de significado: un
libro, un bote de galletas reservado solo para ella.
Detalles que confirmaban que su manera de cui-
dar habia dejado huella.

En su vida personal, su mayor apoyo ha sido su
marido, Enrique, también trasplantado, a quien
conocio precisamente en el centro de dialisis
mientras ella trabajaba alli. La relacion nacio con
cautela, tras una etapa sentimental dificil, pero
pronto se volvio sencilla, natural, sin lucha cons-
tante. Hoy, él es su sostén, especialmente desde
que la retinosis pigmentaria ha ido limitando su
vision. Con él, Judith siente que puede ir a cual-
quier parte, incluso “al fin del mundo”.

Actualmente espera su quinto trasplante renal.
Cada uno de los anteriores lo ha vivido de for-

©
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ma distinta. El primero llego sin entender nada;
el segundo vy el tercero los esperaba con ganas;
el cuarto le generd miedo, porque ya se habia
adaptado a la hemodialisis domiciliaria y no que-
ria volver a empezar de cero. Aun asi, funciono
durante siete anos.

Judith ha pasado por todos los tratamientos: he-
modialisis en centro, domiciliaria y didlisis perito-
neal. Si tuviera que elegir, se quedaria sin duda
con la hemodidlisis en casa. La razon es clara:
autonomia. El horario lo decide el paciente, no el
centro. Permite viajar, trabajar, estudiar, beber y
comer con mas libertad. Es una dialisis mas fisio-
logica, mas adaptada a la vida real.

Recuerda especialmente lo dificil que fue com-
paginar la didlisis en centro con las practicas
universitarias. Perdio dias, obtuvo peores notas,
no por falta de esfuerzo, sino por una necesidad
vital. Si en aquel momento hubiera tenido diali-
sis domiciliaria, su experiencia académica habria
sido muy distinta.

Hoy, Judith mira atras con perspectiva. Ha sido
paciente, profesional, cuidadora y cuidada. Su
historia es la de alguien que ha aprendido a con-
vivir con la enfermedad sin dejar que la defina. A
través del cuidado, la empatia y la resistencia, ha
construido una vida plena, consciente y profun-
damente humana.

ELLADO HUMANO
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SEXUALIDAD EN LA EDAD MADURA

En las personas con enfermedad renal cronica la incidencia de
disfunciones sexuales es elevada

e
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MUJERY ERC

ANA MARTIN

El Grupo de Trabajo de
Mujer de la Federacion
Nacional ALCER
organizé un webinar
sobre sexualidad

en la edad madura

en personas con
enfermedad renal
crénica (ERC).

La sexualidad en

esta etapa de lavida
suele verse afectada,
pero continua siendo
un aspecto esencial
del bienestar fisico,
emocional y social. Los
cambios hormonales,
fisicos y psicolégicos
propios de la edad

se suman a las
alteraciones derivadas
de la enfermedad renal
cronica, lo que puede
repercutir en el deseo,
la funcion sexualy la
calidad de vida.

En las personas con
enfermedad renal
cronica, laincidencia
de disfunciones
sexuales es elevada

Estas dificultades impactan de manera significativa en la

calidad de vida, afectando no solo la esfera biologica, sino
¢ también los ambitos psicologico y social. Para quienes re-
ciben tratamientos como la hemodidlisis, la sexualidad se
: convierte en un tema delicado peroigualmente importante,
aungue su abordaje en el entorno clinico continua enfren-
© tando multiples desafios.

La apertura del webinar estuvo a cargo de Pepi Gomez
(coordinadora del Grupo de Muijer) e Irene Larraneta (vice-
presidenta de la SEDEN).

- Pepi Gomez subrayo que aun queda mucho por avanzar

en este ambito y compartio datos publicados sobre los pro-

blemas de sexualidad que afectan tanto a mujeres como a
hombres con ERC.

- Irene Larraneta destaco la importancia de que, desde la

. enfermeria, se hable abiertamente con los pacientes sobre
: estetema, que todavia sigue siendo un tabu.

Elencuentro contd con dos ponentes excepcionales.

- Dra. Joana Larreategui, ginecologa del Hospital de Gal-

dakao, quien resalto la importancia del cuidado integral de

las mujeres, con especial atencion a la menopausia en este

: colectivo, y los aspectos a considerar para mantener rela-
© ciones sexuales saludables.

- Cristina Sanchez, psicologa y sexologa de la Asociacion

ALCER Méalaga, quien expuso los problemas derivados de

la propia enfermedad renal y de los efectos secundarios de
la medicacion. Ademas, compartio consejos practicos para

disfrutar de una vida sexual mas plena.

Segun la Organizacion Mundialde la Salud (OMS), la sexua-

lidad es definida como un aspecto integral del ser humano.

En personas con Enfermedad Renal Cronica, la sexuali-
dad se ve afectada en multiples dimensiones: biologica, :
psicoldgica y social. :

Ademas las muijeres tienen cambios hormonales que :
reducen el deseo sexual, como la menopausia precoz y
la sequedad vaginal (entre otros). Tenemos que sumar-
les factores adicionales, con enfermedades asociadas :
como la diabetes, hipertension, trastornos vasculares,

ansiedad y depresion.

Los medicamentos inmunosupresores agravan los pro- :
blemasy las infecciones genitales en mujeres. Durante la
intervencion, Irene Larraleta, subrayo que la sexualidad
en mujeres en dialisis se ve afectada en un 84% que pre- :
sentan disfuncion sexual y un 75% ausencia de orgas-
mos. Reivindica que hablar de sexualidad es hablar de :

dignidad y derecho de una vida plena.

Durante el webinar también se trato el tema de la meno-
pausia, teniendo en cuenta que las muijeres con enfer-
medad renal cronica tienen un mayor riesgo de sufriruna
menopausia precoz, alteraciones menstruales frecuen-
tes (19-47% en hemodialisis y hasta el 75% en didlisis :

peritoneal).

Como conclusion, se destaca que lase- :

xualidad en mujeres con enfermedad
renal crénica es un tema frecuente-

mente olvidado pero, sin embargo, con :

un gran impacto en la calidad de vida.
Requiere un abordaje integral que

combine la atencion médicay el apoyo :

emocional, haciendo especial énfasis

en la menopausia y sus efectos agrava-

dos por la enfermedad renal crénica

MUJERY ERC

www.alcer.org/revistas
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IGAN Friends: la EKPF
impulsa una comunidad
europea para personas con
nefropatia por IgA

La Federacion Europea de Pacientes Re-
nales (EKPF) ha puesto en marcha IGAN
Friends, una iniciativa destinada a crear y
fortalecer una comunidad europea de per-
sonas que conviven con nefropatia IgA.
IGAN Friends nace con el objetivo de ofre-
cer un espacio seguro de informacion, apo-
yO y conexion entre pacientes, facilitando
el acceso a recursos fiables y fomentando
el intercambio de experiencias entre perso-
nas que comparten un mismo diagnaostico.
A traves de la web de la iniciativa, los pa-
cientes pueden encontrar informacion y re-
cursos disponibles en castellano, asi como
contenidos adaptados a distintas realida-
desy necesidades.

Ademas del contenido informativo, IGAN
Friends esta organizando pequenas reunio-
nes online que permiten a las personas con
nefropatia IgA conocerse, y estas sesiones
se complementan con encuentros virtuales
con expertos, en los que se abordan distin-
tos temas de interés, como el manejo de la
enfermedad, la fatiga, el empleo, etc.

La EKPF ha anunciado que durante el pri-
mer semestre de 2026 se celebrara la prime-
ra reunion europea presencial de pacientes
con nefropatia IgA. Este encuentro supon-
dra unhito parala iniciativa, al ofrecer un es-
pacio de encuentro directo entre pacientes
de distintos paises europeos, favoreciendo
la creacion de redes, el empoderamiento
colectivo y el didlogo con profesionales y
expertos.

Desde la EKPF se anima a todas las perso-
nas con nefropatia IgA a registrarse en IGAN
Friends y formar parte de esta comunidad
en crecimiento, que busca dar visibilidad a
la enfermedad, fortalecer la voz de los pa-
cientes y avanzar hacia una atencion mas
participativa y centrada en las personas.

— ALCER

La ONU reconoce por primera vez la enfermedad renal como parte
de la agenda global de enfermedades no transmisibles

El pasado 15 de diciembre de 2025, la Asamblea General de Naciones Unidas adoptd una nueva Decla-
racion Politica sobre enfermedades no transmisibles (ENT) y salud mental que, por primera vez, incluye
explicitamente la enfermedad renal dentro de la agenda global de ENT.

Este reconocimiento supone un avance historico para la comunidad renal, ya que la enfermedad renal
cronica esta estrechamente vinculada a otras ENT como la diabetes, la hipertension y las enfermedades
cardiovasculares, y representa una carga creciente para las personas afectadas y los sistemas sanitarios.

Este hito se suma ademas a otro logro clave de 2025: la aprobacion de la Resolucion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre Salud Renal, consolidando este ano como un punto de inflexion para
visibilizar la enfermedad renal a nivel internacional.

Ahora, el reto esta en que estos compromisos se traduzcan en acciones reales en los paises, priorizando la
prevencion, el diagnostico precoz y el acceso a tratamientos asequibles y a tiempo, para evitar la progre-
sion hacia la insuficiencia renal.

Federacion Nacional de Asociaciones ALCER ejecuta sus Proyectos de actividades de 2024 gracias a
la colaboracion de la Fundacion ONCE

Fundacidn

ONCE

Servicio Integral de Empleo (SIE ALCER): Proyecto de itinerarios integrados de insercion
Subvencion para la insercion sociolaboral de personas con discapacidad Comunidad de Madrid
cofinanciado por Fondo Social Europeo

Cofinanciado por b — H & Pibionus paa gttt
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Nefrologos reclaman mayor acceso a
la dialisis peritoneal como alternativa
a la hemodialisis

En la 552 edicion del Congreso de la Sociedad Espanola
de Nefrologia (S.E.N.) celebrado en Oviedo, un panel de ex-
pertos ha debatido sobre los trasplantes renales y la dialisis
peritoneal, y sobre como integrar ambas terapias en la con-
tinuidad de la atencion a los pacientes con enfermedad re-
nal cronica. Uno de los principales problemas planteados es
que, a menudo, los pacientes son inscritos automaticamente
en programas de hemodialisis sin que se les dé la oportuni-
dad de conocer que, en estas circunstancias, la dialisis peri-
toneal (DP) también es una opcion optima.

Durante la sesion, se ha destacado el impacto positivo de la
DP, tanto antes como después del trasplante, dado que es
menos costosa que la hemodialisis. Por ultimo, el impacto de
la DP permite a los pacientes lograr un mejor equilibrio entre
su vida laboral y personal y mejorar sus relaciones familiares
y sociales. «Si aumentamos la visibilidad y el conocimiento
de la DP en este contexto, mas pacientes se beneficiaran de
sus ventajas«, expresa el Dr. Emilio Sanchez, presidente de
la S.E.N.y jefe del Servicio de Nefrologia del Hospital Univer-
sitario Central de Asturias.

ALCERY Novartis presentan el primer
Atlas de las Glomerulonefritis Cro-
nicas (GNC), una de las principales
causas de enfermedad renal crénica
en Espana

Las glomerulonefritis cronicas (GNC)
son un grupo de enfermedades poco
conocidas que constituyen una de las
principales causas de enfermedad re-
nal créonica en Espana (ERC), solo por
detras de la diabetes mellitus y la hi-
pertension arteriall. Con el objetivo
de mejorar el conocimiento de estas
patologias y visibilizar su impacto en
la poblacion, la Federacion Nacional
de Asociaciones para la Lucha contra
las Enfermedades del Rinon (ALCER)
y Novartis, con el aval cientifico de
la Sociedad Espanola de Nefrologia
(S.E.N.), han presentado el primer At-
las de las Glomerulonefritis Cronicas
en Espana.

ALCER refuerza su labor en el Dia Internacional

de las Personas con Discapacidad con un estudio sobre la
valoracion en enfermedad renal cronica

La Federacion Nacional de Asociaciones ALCER se suma a la conmemoracion del Dia Internacio-
nal de las Personas con Discapacidad, una efeméride declarada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1992 con el proposito de promover los derechos, la inclusion y el bienestar
de las personas con discapacidad en todos los ambitos de la sociedad.

La jornada, que cada ano pone el foco en la situacion politica, social, econdmicay cultural de este
colectivo, cobra especial relevancia desde la aprobacion de la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad en 20086, instrumento clave que ha reforzado la proteccion de
estos derechos y su incorporacion en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

La campana ‘Actua por tus rinones’ hizo escala en Malaga para concien-

La campana itinerante ‘Actua por tus rinones’ llego a Malaga
con el objetivo de aumentar la concienciacion sobre la enfer-
medad renal cronica y fomentar su diagnostico precoz de la
enfermedad. La iniciativa, impulsada por la Federacion Nacio-
nal de Asociaciones ALCERy sus entidades provinciales con el
apoyo de Boehringer Ingelheim y Ailin Health, instalo su unidad
movil informativa en la ciudad de la Costa del Sol, donde de-
cenas de personas pudieron acercarse a conocer su riesgo de
desarrollar esta patologia silenciosa. Durante la jornada y bajo
el liderazgo de ALCER Malaga, los asistentes tuvieron acceso
a pruebas médicas gratuitas, como mediciones de presion ar-
terial, niveles de glucosa o célculo del filtrado estimado, herra-
mientas clave para detectar de forma precoz una enfermedad
que afecta ya a 1 de cada 7 adultos en Espana.

ALCER PAR:I'ICIPO' EN EL XVISIMPOSIO CIENTIFICO DEL GRUPO ES-
PANOL DE ONCOLOGIA GENITOURINARIA (SOGUG)

El pasado 5 de diciembre, se celebré en Madrid
el XVI Simposio Cientifico del Grupo Espanol de
Oncologia Genitourinaria (SOGUG), una cita anual
de referencia para especialistas en oncologia ge-
nitourinaria que congrega a expertos nacionales
e internacionales para debatir los ultimos avances
en investigacion y tratamiento de tumores geni-
tourinarios, entre ellos el cancer de prostata, veji-

ga y rinon. El encuentro, organizado por SOGUG

en formato multidisciplinar y cientifico, se desa-
rrollo del 3 al 5 de diciembre en el Hotel NH Collection Eurobuilding y conté con un amplio pro-
grama de sesiones que abordaron desde estrategias terapéuticas innovadoras hasta la medicina
personalizada y los retos diagnosticos en oncologia uro-genital. ALCER participo en esta edicion
del simposio con la intervencion de Juan Carlos Julian, director de la Federacion Nacional de Aso-
ciaciones ALCER.
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astellas.es



https://personasrenales.org/

A
~ FRESENIUS

v  MEDICAL CARE

TU vigjas,
Destinos vacacionales en Espana para
pacientes renales en tratamiento de dialisis

E[ﬁ;f_-..':;E ;Te animas a salir de la rutina sin olvidarte de tu salud?
e Escanea este cédigo QR para ver como podrian ser tus préximas vacaciones o accede a
|'I!':1|--|.ﬂ,lﬂ" https://www.fmetravel.es o https:// www.fmetravel.com

E;:'% Si lo prefieres llamanos: (+34) 91 754 06 35
Si tienes dudas, contacta: internationalpatient@freseniusmedicalcare.com



