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d.HOLIDAY

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

Gracias a nuestro programa d.HOLIDAY podra
disfrutar de unas merecidas vacaciones sin tener
que preocuparse por su tratamiento.

Nuestro personal le asistira en los
tramites administrativos relacionados
con su reserva de plaza de didlisis

en uno de nuestros centros repartidos
por toda la geografia espafola.

Seleccione su destino de vacaciones:

www.d.holiday
www.es.diaverum.com

Contactenos:
vacaciones@diaverum.com

holiday@diaverum.com
Tel.: 34 635 279 660

DANIEL GALLEGO ZURRO
PRESIDENTE
FEDERACION NACIONAL ALCER

Querid@s amig@s de ALCER,

Comenzamos este aio 2024 con energia
renovada, convencidos de que este aino por
fin, sera clave para la prevencion y diagnéstico
precoz de la enfermedad renal. Sin duda,

la mejor noticia es el afan de superaciony

todo lo que hemos aprendido durante la
pandemia, viendo la necesidad de desarrollar
una estrategia especifica para pacientes
inmunocomprometidos y vulnerables, como
somos las personas con enfermedad renal.

La FNA ALCER, ha organizado lacumbre anual
europea de la EKPF (Federacion Europeade
Pacientes Renales) el pasado mes de octubre
en Limasol (Chipre), en un formato mixto
combinando la presencialidad y el formato
virtual, dando la oportunidad a todas las
organizaciones de pacientes renales europeas
de poder patrticipar. Se aprob6 por unanimidad
nuestra gestion, cuentas y proyectos para 2024.
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.

Hemos finalizado el afio 2023 con varias
campanas de concienciaciony divulgacion
sobre laimportancia del movimiento
asociativoy las organizaciones de pacientes,
como son la primera escala de bienestar
psicosocial en personas con enfermedad
cronicade la POP (Plataforma de Organizaciones

de Pacientes) y #Invisibles Campaiia de
visibilizacion de la discapacidad organica

de COCEMFE (Confederacion Espanola de
personas con discapacidad fisica y organica).
Esimportante que las instituciones publicas y la
sociedad sean conscientes del enorme trabajo
que realizamos diariamente las asociaciones de
pacientes, fomentado la inclusion y la proteccion
social de todas las personas con discapacidad y
enfermedades cronicas.

Lajunta directiva de la FNA ALCER, ha aprobado
por unanimidad nuestro presupuestoy plan de
actuacion para el ano 2024, el cual podremos
revisar conjuntamente en la proxima asamblea
de socios que celebraremos durante proximo
mes de junio en Madrid, que como podréis
comprobar, estara lleno de actividades
socioeducativas y de comunicacion, como el
campamento CRECE en Huelva, jornadas,
club de ocio, congreso de personas renales
itinerante, empoderamiento y derechos,
cohesion asociativa, plan de formacion a
profesionales y voluntariado.

Por supuesto, continuaremos de forma
presencialy virtual, con nuestro plan de
formacion continua 2024 para profesionales,
(trabajadores sociales, nutricionistas y
psicélogos) que ya es una realidad consolidada,
continuando con la profesionalizacion,
homogeneizando el conocimientoy las
actividades que todos realizamos en nuestras
entidades, para ofrecer asi mejores servicios de
informacion, orientacion y atencion en cada una
de las asociaciones provinciales del movimiento
asociativo Alcer.

Para el diamundial delrifndén, que
celebraremos conjuntamente todos los alcer
provinciales el préximo jueves 14 de marzo,
se dara visibilidad a nuestra enfermedad con
ellema “Salud renal para todos, promover el
acceso equitativo ala atenciony la practica
optima de lamedicacion” centrandonos en
equidad del acceso al tratamiento y cuidado
delas personas con enfermedad renal.

Organizaremos de nuevo, la tercera carrera
popular por laenfermedad renal en Madrid,
conjuntamente con la SEN, para dar visibilidad
y concienciar sobre el conocimiento de la
enfermedad renal en la poblacion general, y que
puedan tomar conciencia de laimportancia de
prevenir desde la atencion primaria.

Por ultimo, desear que este afo 2024

pueda ser un afo clave en el abordaje de

la enfermedad renal, fomentando mas que
nunca la prevencién y deteccion precoz,
asicomo el manejo de la progresionde la
enfermedad renal, con nuevas opciones
terapéuticas, y que podamos sofiar conun
futuro no demasiado lejano, sin la necesidad
de necesitar tratamientos sustitutivos
renales, como la dialisis o el trasplante renal.

iNos vemos pronto en nuestras actividades
Alcer!
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ALCER

Un debate sobre los O n ¢ a S
aspectos @
fundamentales de
la enfermedad renal

Unas jornadas en las que lo mas desta-
cado fue volver acompartirmomentos
y experiencias juntos, con un progra-
ma muy completo, variado y repleto
de mesas formativas e informativas.
Las jornadas finalizaron con un deba-

PARA DANIEL GALLEGO, PRESIDENTE DE LA FEDERACION NACIONAL DE ASOCIACIONES ALCER HAN SIDO «UNAS JORNADAS
INTERESANTES EN LAS QUE LO MAS DESTACADO FUE VOLVER A COMPARTIR MOMENTOS Y EXPERIENCIAS JUNTOS, CON UN
PROGRAMA MUY COMPLETO, VARIADO Y REPLETO DE MESAS FORMATIVAS E INFORMATIVAS. EN ELLAS PUDIMOS DEBATIR TEMAS
RELEVANTES PARA LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA, COMO EL AFRONTAMIENTO PSICOLOGICO Y NUTRICIONAL, PRURITO,
PREVENCION Y DETECCION PRECOZ, INCLUYENDO EDUCACION SANITARIA DEL PACIENTE PARA FRENAR LA PROGRESION DE LA
ENFERMEDAD RENAL. ADEMAS DE ESTUDIAR LAS ESTRATEGIAS ESPECIFICAS DE ABORDAJE DE LA ENFERMEDAD RENAL A NIVEL
NACIONAL Y DE LAS CC.AA., ASi COMO LA SITUACION DE LA ENFERMEDAD RENAL PEDIATRICA

JORNADAS NACIONALES

REVISTA ALCER 207

te en el que intervinieron los principa-
les representantes de las sociedades
médicas moderado por Daniel Galle-
go, presidente de Federacion Nacio-
nal de Asociaciones ALCER.

Comenzaron con la sesion de inaugura-
cion el sabado veinticinco de noviem-
bre. En ella intervinieron Daniel Galle-
go, presidente de Federacion Nacional
de Asociaciones ALCER y conto con la
intervencion de los representantes de
las sociedades médicas, de enfermeria
nefrologica, la Confederacion Espanola
de Personas con Discapacidad Fisica y
Organica, la Plataforma de Organizacio-
nes de Pacientes, y concluyo con la in-
tervencion de Agustin Carreno, médico
y adjunto y responsable de programas
renales de la ONT.

La manana del sabado contamos con
cuatro mesas, en las que las/os ponen-
tes pudieron hablar de diferentes temas.

El afrontamiento nutricional de la enfer-
medad renal cronica, para dar a conocer
los avances en la investigacion sobre
nutricion de las personas con enferme-
dad renal. Posteriormente los expertos
tomaron la palabra, para dialogar sobre
embriones de cerdo con rinones huma-
nos. Ademas, la deteccion precoz de la
enfermedad renal también tuvo prota-
gonismo en esta jornada matinal, que
finalizo evaluando las preocupaciones
de las personas con enfermedad renal
cronica.

Deteccion y seguimiento de la enfermedad renal cronica
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Prurito asociado a la enfermedad renal cronica
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Avances en la enfermedad renal cronica
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Novedades en nefritis lupica

RECONOCIMIENTOS:

La jornada del sabado finaliz6 con
los reconocimientos, mencioén espe-
cial a la figura de Don Alejandro To-
ledo, nombrado presidente de honor
de la Federacion Nacional ALCER.

La insignia de oro de la Federacion
recayo en Juan Carlos Garcia del Vi-
llar, actual presidente de ALCER To-
ledo por su labor desinteresada en el
movimiento asociativo ALCER.

A ALCER Burgos, por su colaboracion
en el Campamento CRECE 2023 cele-
brado en Melgar de Fernamental.

Una ponencia sobre la importancia
de la practica de ejercicio fisico en la
sesion de hemodialisis abrio la sesion
del domingo. Ademas se abordaron
temas como el prurito, el fosforo, nefri-
tis lupica y finalizé con un debate en el
que participaron los principales repre-
sentantes de las sociedades médicas.
Desde la Federacion Nacional AL-
CER, queremos agradecer a tod@s
los ponentes y moderadores por
acompanarnos y ensenarnos todas
las novedades en la enfermedad re-
nal crénica. A todas las personas con
enfermedad renal crénica y familia-
res que se han desplazado hasta las
jornadas y especialmente a aquellas
que se han desplazado desde fuera
de Madrid. A los colaboradores por
apoyarnos una edicion mas en larea-
lizacion de las jornadas nacionales
de personas con enfermedad renal
cronica. Os esperamos en la proxima
ediciéon con muchas sorpresas.

JORNADAS NACIONALES

www.alcer.org/revistas



PREMIOS DE LA FUNDACION RENAL ALCER ﬁb
ALCER

Los premios de la Fundacion Renal ALCER que este ano reconocen a:

Areade Trasplante
Renal

Ala Organizacion Catalana de Trasplantes (OCATT), por
la labor realizada en favor de la donacion y trasplante
en Cataluia, especialmente por la promocioén del tras-
plante renal de donante vivo y su programa de acceso al
trasplante en pacientes hiperinmunizados.

JORNADAS NACIONALES
JORNADAS NACIONALES

¢son necesarias las estratégicas especificas frente a la enfermedad renal crénica? La importancia del ejercicio fisico en la sesion de hemodialisis

Area de Dialisis

A lainiciativa “GoodRENal”, por su accion de mejora de
la calidad de vida de las personas con enfermedad renal

en tratamientos de dialisis, desde un enfoque interdis-
ciplinar.

Area de Reconocimiento
Social

Ala Fundacion Renal ihigo Alvarez de Toledo, por su trayec-
toria y colaboracion con ALCER, en el objetivo comun de la
mejora de la calidad de vida de las personas con enferme-
dad renal crénica.

Asistentes a las Jornadas Nacionales de Personas Renales

D. Alejandro Toledo Noguera
Presidente de Honor
de Federacion Nacional ALCER

También puedes acceder a la galeria fotografica a través del codigo QR La insignia de oro este aio

ha recaido en Juan Carlos
Garcia del Villar, presidente
de ALCER Toledo

A ALCER Burgos por su f Al
colaboracionenel "
campamento CRECE

REVISTA ALCER 207
www.alcer.org/revistas



Entrevista a Laura Lépez Ajenjo, Bidloga Sanitaria, beneficiaria de las

relacionado con investigacion y enfer-

(o) - , medad humana. (o)
W ayudas al estudio que ofrecen La Fundacion Renal Ihigo Alvarez de Tole- w
& do conjuntamente con la Federacion Nacional de Asociaciones ALCER 39”9 LCBUCRIE e G DL RIS o
= ios con la enfermedad? =
Servicio Integral de Empleo de Federacion Nacional de Asociaciones ALCER Cuando comence la FP de la Anatomia w
Patologica, me llevaban en el Hospital
:Qué nos puedes con- Gregorio Maranon y lo tenia todo muy
. cerca. Menos mal porque tenia que ir
LD sob.r’e e e muchas veces al hospital.
Soy biologa sanitaria,
termine la carrera jus- | Luego se complicd un poco. Cuando
to el ano de la pande- empecé la universidad estaba en dia- | ¢Como ha sido la diferencia entre estar estudiando en trata-
mia y luego he hecho lisis y los primeros tres meses fueron | miento de dialisis o trasplantada?
un Master en Medicina muy caoticos. Tenia que estar en cla- | Noté mucho la diferencia en los horarios, ya que en didlisis no te-
Traslacional. Me diag- se, luego tenia practicas y también los | nia margen a la hora de conectarme y desconectarme y a veces
nosticaron enferme- entrenamientos para didlisis, ya que | tenia problemas paraira clase o tenia que llegar tarde. Cuando me
dad renal hace 10 anos queria hacer la didlisis peritoneal en | trasplantaron ya no tenia que estar tan pendiente de los horarios
casi, cuando yo estaba casa para poder seguir yendo a la uni- | y eso fue un gran cambio. Hasta que no me vi sin el catéter no fui
viviendo en Inglaterra. versidad. Tenia 8 horas de dialisis con | consciente realmente de que eso habia cambiado, que ya podia
Cuando me diagnos- | la maquina por la noche y necesitaba | irme ala cama sin horarios. Fue mucho cambio.
T N llegar a casa a una hora concreta y ce- . - .
pana, un mes después ngr a upa hora anCf?ta_ para que me | Eres un claro ejemplo de esfuerzo y de dedicacion, sin duda
comencé a estudiar un diese tiempo al dia siguiente a levan- | una persona idénea para lanzar un mensaje de esperanza a
FP v despuss entré en tarme a las 7 am. He tgmdo la suerte de | aquellas personas que se inician en esta enfermedad quieren
N que me encontraba bien la mayor parte | seguir estudiando y tienen miedo al futuro. ; Qué les dirias?
ELnEEieEs. del tiempo y podia hacerlo a pesar del | Les diria que si que se puede estudiar, que obviamente cuesta un
caos. Ademas, yo vivia en Mostoles y | poco mas, pero que si se puede. Ademas, puedes simplemente
¢Por qué te decantaste estudiaba en Alcala de Henares, por lo | tardar un poco masy no va a pasar nada.
por estudiar biologia? que pasaba muchas horas en el tren. | Yo también al principio pensaba que habia muchas cosas que no
Porque me gusta mu- Todo se relajo un poco cuando me tras- | podia hacer, pero en el hospital te ayudan un monton. Cuando yo
cho toda la parte de la plantaron, pero los primeros anos los | empecé la carrera, no tenia maquina de dialisis, estaba con dialisis
investigaciony, aunque recuerdos cadticos. manual y tenia que hacerlo tres veces al dia. En la universidad me
no sabia exactamente pusieron algun impedimento, ya que tenia practicas por las tardes,
qué queria hacer, yo sa- ¢Como conociste ALCER? y estuve haciendo la dialisis en la universidad, me dejaron alli una
bia que iba encamina- Segun me diagnosticaron yo empece a | consulta de medicina laboral. Siempre encuentras una forma de
da hacia esa area. Pero buscar por internet asociaciones de pa- | poder continuar y en general van a intentar ayudarte. Si en vez de
hasta que no hice la for- cientesy también me 1'0 comenta.ron las | dos anos tienes que tardar tres no pasa nada, todo se puede ha-
macion de Técnico de enfgrmeras del H,ospltal‘ Gregorio Ma- | cer. Creo que también ha sido cabezoneria.
. ’ ranon. Lo que mas me interesaba era
Laboratorio no entengll conocer a otros y otras pacientes que | ;En qué medida crees que este tipo de ayudas facilitan el
que lo que yo queria tuvieran la misma enfermedad que yo. | estudio?
reqlmente e labora’— A mi me ha ayudado de muchas maneras. Para el FP la matricula
torio y todo lo que este ¢Y como conociste las ayudas alestudio? | era cara y me ayudaron a pagar parte de la matricula y el transpor-
Al ser soc‘ia de Alger me lleggban l0s | te. Tambien yoteniaqueira Alcala de Henaresy eso era un abono
bolgt!nes informativos al ernal!. Luego | transporte de 100€, por lo que esa ayuda durante los cuatro anos
PARA LAS PERSONAS I’eC:IbI la§ ayudas durante misanosenla | 46 estas estudiando y no pudiendo trabajar es importante. Igual
CON ENFERMEDAD universidad. que el pago de parte de la matricula, que se agradece mucho.
RENAL CRONICA, "
S UNA DE Cuando yo empecé la carrera, no tenia maquina de dialisis, estaba con dialisis ma- §
= LAS MAYORES nual y tenia que hacerlo tres veces al dia. En la universidad me pusieron algunim-
2 PREOCUPACIONES pedimento, ya que tenia practicas por las tardes, y estuve haciendo la dialisisenla [E
: Soslhiab s PO universidad, me dejaron alli una consulta de medicina laboral E
2 TRABAJAR :
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¢(Ayuda en cierta parte a ges-
tionar la enfermedad?

Desde luego ayuda a estar mas
tranquila. En mi caso mi enfer-
medad es de base inmunologi-
cay el estrés y la preocupacion
no es lo que mejor me sienta. Lo
recuerdo especialmente en mis
primeros tres meses, que tenia
que correr para todos lados. Al
menos te ayudan a no preocu-
parte tanto por el dinero, estar
algo mas relajada y que te vaya
mejor el tratamiento.

Este ano has terminado el Mas-
ter en Investigacion en Medici-
na Traslacional, ;hacia donde
quieres seguir?

Mi intencion es hacer el docto-
rado, estoy buscando contratos
para hacerlo en biomedicina. Ya
sabemos que la Investigacion en

Espana esta un poco complica-
da, asi que sigo buscando. Si no
es posible me gustaria trabajar
en algo parecido, de técnico de
laboratorio, ya que me ayudaria
a seguir en este campo.

¢{Qué mensaje le lanzarias a
aquellos que estaniniciandose
en este camino de la enferme-
dad renal y estan planteando-
se continuar con los estudios?
Que pregunten mucho y bus-
quen ayuda, que en las asocia-
ciones les van a poder ayudar
con servicios y pudiendo hablar
con otras personas en su misma
situacion. Yo tenia mi grupo de
amigas que éramos tres y tenia-
mos mas 0 menos la misma en-
fermedad. Esto nos ha ayudado
un monton, el poder hablar con

ellas y apoyarme en personas
que estan pasando por lo mis-
mo. El equipo médico también
te ayuda, pero no tienen la en-
fermedad y no es lo mismo, ellos
no saben exactamente por lo
que estas pasando. Hablar con
alguien que se ha tomado las 25
pastillas que te has tomado tu
0 se han peleado con la maqui-
na de dialisis por la noche igual
que tu siempre va a ser de mu-
cha ayuda.

Para ver la entrevista
completa en el canal
de Youtube accede a través
delcédigo QR

LAURA LOPEZ

BioLocga SamiTarla

sta mucho todo o
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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

Cafinanciado por
la Union Europea

el :
e FOMGE0S EUFOREOS

Cerroaridad
chi Mladrid

Alejandro Toledo, nombrado Presidente de Honor
de la Federacion Nacional de Asociaciones ALCER

El acto tuvo lugar en el marco de las
trigésimo sextas Jornadas Naciona-
les de Personas Renales, que han te-
nido lugar en Madrid, y en el que Ale-
jandro ha recibido un homenaje por
Su extensa y exitosa trayectoria en la
Federacion Nacional de Asociacio-
nes ALCER. Convirtiéndose en sus
anos como presidente en una figura
clave enla lucha por los derechos de
las personas con enfermedad renal y
sus familiares y siendo el gran impul-
sor del crecimiento de la Federacion.

Diagnosticado de Enfermedad Re-
nal Cronica con 45 anos de edad,
Alejandro Toledo inicia su andadura

en el movimiento asociativo ALCER entrando a formar parte de la Junta Directiva de ALCER Turia
en 1998y la Federacion Nacional de Asociaciones ALCER en 1999 ocupando el cargo de Vicepre-

sidente.

En el ano 2006 es elegido como presidente, cargo que ha ocupado hasta el mes de marzo de 2014,
cuando finalizé su segundo mandato y decidio voluntariamente no presentarse a la reeleccion.

Ha sido igualmente presidente de nuestra Fundacion, la Fundacion Renal ALCER Espana desde su
creacion en 2003, hasta la actualidad, cargo que dejara vacante por voluntad propia en la proxima

reunion de Patronato.

En el ano 2003 se crea la Fundacion Renal ALCER Espana y es elegido como Presidente por el
Patronato de dicha Fundacion, cargo que sigue ostentando en la actualidad. Ademas en 2011 es
elegido Presidente de la Alianza General de Pacientes y Vocal del Consejo Asesor de Sanidad en el

ano 2012.

. Federacion Nacional de Asociaciones ALCER ejecuta sus Proyectos de actividades de

2023 gracias a la colaboracion de la Fundacion ONCE

Fundacion

www.alcer.org/revistas


https://www.youtube.com/watch?v=1xaF39Maa-Y

ENFERMEDAD RENAL
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La biopsia renal es
un procedimiento
médico utilizado
para obtener una
muestra de tejido
delrifndn, con el
fin de diagnosticar
diversas enfer-
medades renales
y determinar el
mejor enfoque de
tratamiento. Aun-
que pueda sonar
intimidante, com-
prender como se
realiza esta prueba
puede ayudar a los
pacientes a sentirse
mas informados y
preparados. En este
articulo, explica-
remos de manera
sencillay compren-
sible el proceso de
la biopsia renal, su
propositoy qué
pueden esperar los
pacientes durante el
procedimiento.

Si te han recomendado una
biopsia renal, asegurate de
discutir cualquier inquietud
o pregunta con tu médico. La
informacioén proporcionada
en este articulo tiene lain-
tencioén de brindar una vision
general y no debe reempla-
zar el asesoramiento médico
profesional

@
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ENTENDIENDO
LABIOPSIA

RENAL

BIOPSIA RENAL

UN PROCEDIMIENTO
SEGURO Y EFECTIVO
UTILIZADO PARA
DIAGNOSTICAR
ENFERMEDADES
RENALES

Autoras:
Leticia Villagra
Ambrona
Elena Corchete Prats
Servicio de Nefrologia
del Hospital Universi-
tario San Francisco de
Asis, Madrid

ALCER

LA BIOPSIA RENAL ES UNA TECNI-
CA DIAGNOSTICA INVASIVA ESEN-
CIAL PARA EL DIAGNOSTICO DE UNA
GRAN VARIEDAD DE PATOLOGIAS
QUE AFECTAN AL RINON. SE TRATA
DE UN PROCESO MEDICO COMPLE-
JO DESARROLLADO EN 1951 POR
LOS DANESES IVERSEN Y BRUN ME-
DIANTE UNA MODIFICACION DE LA
PUNCION-ASPIRACION HEPATICA,
TECNICA DESCRITA PORESTOS MIS-

MOS AUTORES.

e trata de
extraer una
muestra de
tejido renal
para su estu-
dio histologico, con el fin
de obtener el diagnosti-
co de la afectacion renal
asi como informacion
sobre pronostico de cara
a poder instaurar un tra-
tamiento con mayor efi-
cacia de éxito y ofrecer
unas expectativas lo mas
objetivamente posible.
Podemos diferenciar tres
tipos de biopsia: la biop-
sia renal percutanea,
la biopsia abiertay la
biopsia transvascular. Sin

CONOCER PROCESOY

LOS PASOS

INVOLUCRADOS PUEDE
AYUDARALOS
PACIENTES A SENTIRSE
MAS COMODOS Y
PREPARADOS

o

lugar a dudas, la primera
es la técnica de eleccion
debido a su menor inva-
sibilidad, mayor facilidad
y menores complicacio-
nes durante la propia
ejecucion de la técnica.
Las otras dos opciones
se reservan para casos
excepcionales. Enferme-
ria tiene sin duda una
gran responsabilidad

a la hora de preparar,
adecuar y asistir esta téc-
nica, pues al ser nuestra
responsabilidad, somos
los primeros en detectar
posibles alteraciones y
cambios en la monitori-
zacion de las constantes
del paciente. La rapidez
en la diagnostico de las
complicaciones de la
biopsia renal es esencial
para una actuacion pre-
coz. En este articulo se
describe la preparacion
y realizacion de esta téc-
nica por parte del per-
sonal de enfermeria, se
hace una revision de los
materiales necesarios,
asi como del personal,
procedimiento y prepa-
racion del paciente.
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Actualmente, la biopsia
percutanea ecodirigida
es la técnica de elec-
cion. Tras anestesia
local se introduce la
agujaatravésdela
musculatura lumbar.
Como primera opcion
se realiza una biopsia
del rindn izquierdo
(mas comodo para un
operador diestro y ale-
jado de organos vita-
les) en su polo inferior
(mas accesible). Es la
técnica mas difundida
y la que menos per-
sonal requiere, sobre
todo en su modalidad
ecodirigida a tiempo
real (solo un médicoy
una enfermera).

En cuanto a la prepa-
racion del paciente, es
imprescindible des-
cartar la presencia de
rindn unico, poliquis-
tosis, hidronefrosis,
rinones pequenos o
malformaciones. Para
ello haremos una eco-
grafia renal previa a la
biopsia renal. Tenemos
que comprobar que

la tension arterial esta
controladay que los
parametros de coagu-
lacion son normales.

Hasta hace algunos
anos, la biopsia renal
se hacia a ciegas, es
decir, no guiada por
ecografia a tiempo real,
con el consiguiente

asociado ala Nefropatia?

alto indice de muestras
sin material suficiente
y mayor numero de
complicaciones.

Desde la incorpora-
cion de las técnicas

de imagen (ecografia
espacialmente, y tomo-
grafia computarizada
en menos frecuencia),
los inconvenientes de

la biopsia renal a ciegas
se han eliminado en
gran medida. La biopsia
renal ecodirigida a tiem-
po real es una técnica
actualmente consoli-
daday difundidaenla
sociedad nefrolégica
como una técnica indis-
pensable en el apren-
dizaje durante los anos
de especializacion. La
biopsia ecodirigida a
tiempo real exige per-
sonal experimentado
en el manejo de los
ultrasonidos, ya que en
ocasiones (pacientes
obesos, seniles o poco
colaboradores, rinones
pequenos o con algun
quiste) la seleccion, la
localizacion del punto
de punciony la visua-
lizacion de la punta de
la aguja resultan muy
dificiles.

En la actualidad, con la
incorporacion de la eco-
grafia a la biopsia renal,
la obtencion de material
suficiente para el diag-
nostico es superior al
90% en la mayoria de

las series asi como la rentabilidad diagnosti-
ca. Contodo ello, la incidencia de complica-
ciones de la biopsia se ha reducido desde
alrededor de un 10% con la técnica a ciegas
hasta un 2-6% con la ecodirigida.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Verificar la identidad del paciente, asegu-
rar el ayuno minimo de 6 horas y asegurar
que el preoperatorio esté realizado correc-
tamente.

Informar al paciente sobre la prueba que se
le va a realizar utilizando un lenguaje senci-
llo, coloquial y comprensible.

Entregar consentimiento informado y reco-
gerlo firmado.

Tomar medidas para preservar la intimidad
del paciente.

Registro de las constantes vitales verifican-
do asi el estado hemodinamica previo.

Comprobar que el paciente se encuentra lo
mas confortable posible sin que se altere la
postura idonea.

Comprobar que todas las personas que va-
yan a presenciar o a colaborar en la prueba
lleven mascarilla quirurgica.

Verificar que todo el material esta debida-
mente preparado.

Descubrir la zona de la espalda donde se
va a realizar la puncion, y posteriormente
desinfectar ampliamente con povidona yo-
dada.

Preparar el campo estéril o ayudar al medi-
co a prepararlo si fuese necesario.

Colaborar con el medico encargado de la
puncion en todo lo que precise.

Para larealizacion de la técnica se
requieren dispositivos de puncion

Controlar a lo largo de la ejecucion de la prue-
ba la tension arterial del paciente. Para la reali-

zacion de la técnica se requieren dispositivos
de puncion tales como aguijas tipo Tru-cut, ma-
nuales o automaticas con un calibre 14 G (ma-
nual y/o automatica) y 16 G.

El paciente se coloca en posicion decubito pro-
no con una almohada bajo el abdomen para in-
vertir la curvatura de la lordosis fisiologica y asi
facilitar la ejecucion de la técnica.

A continuacion se procede a acondicionar un
campo estéril con 3 panos dejando libre una
zona triangular. Se infiltra con anestesia local
la piel y el tejido subcutaneo. El punto de pun-
cion se busca con el transductor, colocandolo
transversalmente, en la region lumbar hasta
conseguir la imagen mas nitida y cercana del
corte transversal del polo inferior renal donde
se consigue mayor tasa de tejido cortical y en
consecuencia, aumentamos la eficacia de la
prueba.

LA ECOGRAFIA ATIEMPO REAL

Con la ecografia a tiempo real podemos observar como se va introduciendo el
trocar atravesando el polo renal evitando asi una mayor tasa de complicaciones y
mejorando eficazmente la rentabilidad diagnostica

Proyectos financiados através del 0,7% del IRPF del
Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030.

Estudio de investigacion sobre las necesidades de las personas en tratamiento de dialisis en
edad laboral

Proyecto estratégico de fortalecimiento de la Federacion Nacional ALCERy sus entidades

Piso Asistido para pacientes con enfermedad renal cronica desplazados sometidos a Tratamien-
tos Sustitutivo Renal y a sus familiares

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

Red europea para el desarrollo de proyectos transnacionales y el intercambio de buenas practi-
cas sobre enfermedad renal cronica

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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INDICACIONES

Podemos definir la biopsia como la extrac-
cion de una muestra de tejido renal median-
te puncion con trocar para su posterior estu-
dio anatomopatologico.

La biopsia renal proporciona informacion
directa acerca de los cambios morfologicos
en el parénquima renal producida por dife-
rentes patologias, esta indicada en:

Sindrome nefrético infantil no puro o
resistente

Sindrome nefrético del adulto
Alteraciones asintomaticas del sedi-
mento

Enfermedades sistémicas con partici-
pacion renal

Monitorizacién de trasplante renal
(no es una indicacion absoluta de-
pendiendo del protocolo aplicado).
Disfuncion del trasplante renal
Toxicidad por ciclosporina A
Rechazo agudo y crénico

Recidiva de la nefropatia de base
Fracaso renal agudo con aspectos nho
usuales

Evolucioén atipica de necrosis tubular
Presencia de proteinuria o hematuria
Enfermedad sistémica o hipertension
Oliguria de mas de tres semanas
Insuficiencia renal rapidamente
progresiva

Dudas en el diagndstico diferencial
entre insuficiencia renal aguda ver-
sus dano cronico.

Como en cualquier procedi-
miento invasivo se corren ries-
gos y pueden producirse com-

plicaciones renales severas
como hematuria macroscopica,
hematoma perirrenal, fistula ar-
teriovenosa, infeccion, dano a
organos adyacentes.

biopsiarenal

Las contraindicaciones
pueden ser de varios ti-
pos:

Absolutas

Diatesis hemorragica in-
coercible.

Hipertension severa no
controlable.

Relativas

Rinon unico.

Enfermo no colaborador.
Rindn pequeno u obstrui-
do.

Obesidad morbida.
Necesidad de multiples
biopsias hepaticas y re-
nales.

El tiempo de observacion
hospitalaria posterior a la
biopsia habitual es de 24
horas ya que debido a los
avances técnicos (aguja
automatica y control eco-
grafico), la biopsia renal
se ha convertido en un
procedimiento de bajo
riesgo. Desde el punto
de vista de la enfermeria,
los cuidados postbiopsia
renal seran los siguientes,
pudiendo variar en cada
centro en funcion de los
protocolos individualiza-
dos de las distintas uni-
dades hospitalarias:

Control de constantes
vitales cada 10 minutos
vigilando signos de hi-
potension, en caso de
hipotension  aumentar
sueroterapia y avisar al
nefrologo.

Controlar diuresis, orina
de 24 horas y observar
signos de hematuria.

Reposo absoluto en po-
sicion supina durante las

cuatro primeras horas
tras la realizacion de la
técnica, podra moverse
en la cama, pero no se
podra levantar hasta el
dia siguiente.

Dieta blanda, que se rei-
niciara a las cuatro horas
de la puncién aumentan-
do elingreso de liquidos.

COMPLICACIONES DE
LA BIOPSIA RENAL
Hematuria macroscopica
Dolor en la zona de pun-
cion

Nefrectomia postbiopsia
por sangrado incontrola-
ble

Presencia de hematoma
perirrenal

Formaciones de fistula
arteriovenosa: la mayoria
son transitorias y asinto-
maticas, pero si llegan a
ser persistentes pueden
llevar a nefrectomia par-
cial o total.

Pueden darse ademas in-
fecciones, absceso renal
y bacteriemia. Las com-
plicaciones mas raras son
la ruptura renal, lacera-
cion aortica o de la arteria
renal.

Finalmente, no debemos
olvidar que se trata de
una técnica invasiva, con
una tasa de complicacio-
nes que ronda entre el
1-2%, pero que depende
mucho del ejecutor, por
lo que se deberia realizar
una ecografia postbiop-
sia renal de forma siste-
matica para no infradiag-
nosticar complicaciones.

ALCER

La Federacion Europea de pacientes renales (EKPF)
celebra su Cumbre Anualy su Asamblea General

i
La Federacion Europea de Pacientes Renales
(EKPF), presidida actualmente por el presidente
de la Federacion Nacional de Asociaciones ALCER,
Daniel Gallego, llevo a cabo su Cumbre Anual 2023
en la pintoresca ciudad de Limasol, Chipre, el 19
de octubre. El evento reunio a representantes de
asociaciones de pacientes de 17 paises europeos,
profesionales de la salud, colaboradores dedicados
y distinguidos funcionarios del Ministerio de Salud
de Chipre. La Federacion Nacional de Asociaciones
ALCER participé como miembro de pleno derecho
de la Federacion Europea.

Esta cumbre se convirtio en una oportunidad unica
para que los participantes compartieran sus conoci-
mientos e ideas innovadoras, creando un ambiente
propicio para el intercambio de estrategias y experien-
cias. El compromiso de la EKPF en la mejora de la salud
renal en toda Europa fue evidente a lo largo del evento.

El dia siguiente a la cumbre, el 20 de octubre, la EKPF
convoco su Asamblea General Anual. Esta asamblea
sirvio como plataforma para que los delegados partici-
paran en discusiones que abarcaron una amplia gama

A

de temas y tomaran decisiones clave que influirdn en
las actividades de la organizacion en el proximo ano.

Las deliberaciones incluyeron debates sobre la defen-
sa de los pacientes, estrategias para mejorar el acceso
a la atencion médicay la importancia de crear concien-
cia sobre cuestiones de salud renal en toda Europa. La
asamblea demostro la dedicacion y determinacion de
todos los involucrados en la mision de la EKPF.

Una vez transcurridas de la cumbre y la asamblea de
este ano, la Federacion Europea de Pacientes Renales
continua con su compromiso inquebrantable de mejo-
rar la salud renal en toda Europa, confiada en que sus
esfuerzos colectivos dejaran un impacto positivo dura-
dero en innumerables vidas.

La EKPF desea agradecer a todos y todas por asistir
a la conferencia y extiende un agradecimiento es-
pecial al equipo de la Asociacion de Chipre, ya que
su apoyo desempeno un papel fundamental en el
éxito de la cumbre. Su experiencia local y arduo
trabajo realmente marcaron la diferencia en el
evento.

EKPF NEWS
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) SUS RINONES HABIAN
P DEMEDICIONES SEGUIDO

Este aro se produjo el an——

fallecimiento de una ACTUALMENTE, SE DISPONE

cantante famosa: Tina .
Turner. Muchos no DE APLICACIONES QUE REA- AUNQUE HABIA SIDO DIAGNOSTICADA DE

teniamos noticia de su LIZAN ESAS MEDICIONES EN UNA HTA EN 1978, NO SE TRATO EN 1985
historia personal en CUALQUIER MOMENTO Y EN LE RECETARON UN UNA MEDICACION ANTI-

relacion a la Hiperten- . ) HIPERTENSIVA QUE DEBIA TOMAR DIARIA-
sionyla Enfe"?,edad P CUALQUIER SITUACION MENTE, PERO LA ABANDONO POR INICIATIVA
Renal, querevelo el 9 Er : PROPIA YA QUE LE PRODUCIAN FATIGA, NAU-
de marzo 2023, el Dia ' SEAS Y A VECES, IRRITACION. SE CONVENCIO
mundial del Rinon. el ; A Si MISMA DE QUE LOS MEDICAMENTOS LE
Ese dia publico en -l 3 HACIAN SENTIRSE PEOR, Y COMENZO A SE-
Instagram un mensaje ; GUIR UNA TERAPIA HOMEOPATICA.

muy revelador: “Mos- / I
trad amor a vuestros

rinones. Mis rinones n 2009 su- diagnosticada de un

son victimas de no ha- o frid un ictus cancer intestinal cuyo
berme dado cuenta de

i e cerebral, y en quimioterapia le provo-
q(;l eebr::il;llr?aegteerr;?éc:)n las pruebas co efectos secundarios
tratada con medicina alas quele muy importantes, que le
convencional. Me sometieron, ya detec- llevaron a un fallo total
he puesto en grave taron que sus rinones de sus rinones. Tuvo
peligro alnegarme a solo funcionaban al que realizar sesiones de
afrontar la realidad de 35% de su capacidad. hemodialisis durante 9
g::r:l?)cdeizlrti?) ur:jt;atg; Este evento se repitio meses, en un centro me-
vida cpn rped%::acign. Dra. Carmen Cabré 421(?;'1;3 después. En ) dico d(? Suiza, ha§ta que
Porqué es importante? i , en los reconoci su marido le dono un
Porque los rinones Menéndez mientos posteriores, los  rindn en abril 2017, ya
fallan sin dolor.”, lan- Especialista en médicos determinaron que eran compatibles,
zando un contundente Nefrologia e que sus rinones habian v fue un éxito. Es un
vg'ni?gzl‘e/ gs:daa:?lgsr‘:e Hipertensi()n seguido empeora ndo ejgmplo cercanoy muy
los rifiones y la HTA. Hospital Universi- y solo funcpnaban al practico de lo q‘ue suce-
tario San Francisco 20%. Ademas, en ese de cuando la Hiperten-
momento también fue sion no es controlada.

de Asis.
Muchas personas creen

" que, por ser una enfer-
LA IMPORTANCIA DE EN NUESTRO PAIS, LA medad silenciosa, no

: es necesario detectarla
I__a ERC y la H-TA.son el e .5 s L B E FRlLEIHRL ni tratarla. Pero el caso
n;eros de camino: ambas son CONTROLAR : FACTORDE RIESGO Y de Tina es también el
zeeg?gﬁgffs,ancgogc;ﬁgoqgg : MUERTE. SU PREVALEN- de Pedro, el de Juan, el
la vida, - trata- ~ : J CIA EN LA POBLAC|ON de Paloma: aunque con
e oo ILAHIPERTENSION

que se ira ajustando segun las ADULTA SE SITUA ENTRE hace unos anos, todavia

necesidades de cada persona EN LA EN FERM EDAD I : EL 33-43% Y AUMENTA vemos estos casos en

en las distintas etapas de la _ CON LA EDAD, DE FORMA las Consultas de Nefro-
ERC. La HTA es mucho mas fre- RENAL = QUE EN MAYORES DE 65 logia, en los hospitales

cuente en pacientes con ERC y en las Unidades de

SUPERA EL 60% Hemodialisis.
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EL PRINCIPAL FACTORDE

No solo es mas fre-
cuente, sino que la
HTA esunade las

En nuestro pais, la
HTA es el principal
factor de riesgoy

muerte. Su prevalen- principales causas de

cia en la poblacion la ERC, la segunda

adulta se situa entre  después de la Diabetes
Mellitus (DM). Produce
una nefropatia cronica
forma que en mayo- y progresiva (Nefroan-

el 33-43% y aumen-
ta con la edad, de

res de 65% supera el gioesclerosis), que

60%. Se calcula que puede acompanarse
alrededor del 40% no con niveles variables

estan diagnostica- de proteinuriay, en

dos. Pero lo mas lla-  algunos casos puede
mativo es, que de las derivar en la necesidad
personas que saben de dialisis o trasplante
renal. Se ha observado
solo el 25% lleva un  que la cifra de presion
arterial (PA) sistolica es
la que mas se relaciona

que padecen HTA,
buen control.

La ERCyla HTA con la ERC.
son comparneros de
camino: ambas son
afectaciones croni-

cas que se acompa- sionde la ERC: si el
nan a lo largo de la

tratamiento farma-

cologico cronico, hacia su etapa final.

que se ird ajustando  Ademas, laHTA seira
segun las necesida- haciendo mas severa a
medida que disminuya

des de cada perso-

na en las distintas la funcion renal- es

etapas de la ERC. La decir, precisara de un
mayor numero de me-
frecuente en pacien- dicamentos antihiper-
tensivos-. De hecho, es
la poblacion general, conocido que practi-
camente el 95% de los
hasta el 80% (segun  pacientes que inician

HTA es mucho mas
tes con ERC que en
que puede llegar

la etapa de la ERC u tratamiento renal

otras comorbilidades sustitutivo (TRS), bien
asociadas o segun la sea mediante dialisis o

etiologia de la ERC). trasplante renal.

La HTA es, ademas, un
claro factor de progre-

controlde laHTAno es
vida, y requeriran un optimo, la ERC progre-
sara mas rapidamente

Desde un punto de vista positivo, podemos
afirmar que el buen control de la HTA, dentro
de los objetivos que marcan las Guias actua-
les, ayudan a enlentecer la pérdida de fun-
cion renal, alargando su supervivencia.

Otro punto a considerar es que tanto la HTA
como la ERC son factores de riesgo para otras
enfermedades cardiovasculares y mayor
mortalidad: tanto eventos cardiovaculares
agudos (infarto de miocardio, accidente cere-
brovascular - 4 veces mas frecuente en ERC
que en poblaciéon general-), como crénicos
(hipertrofia del ventriculo izdo, miocardiopa-
tia dilatada, insuficiencia cardiaca, eventos
cerebrovaculares recurrentes, arteriopatia
periférica), entre otros. Todos estos factores
contribuyen a un deterioro en la calidad de
vida, y disminuyen las expectativas vitales, y
favorecer la aparicion de disfuncion cognitiva
o demencia.

No es un panorama alentador y por ello se
desarrollan periédicamente programas y es-
trategias que puedan mejorar el control de
ambas enfermedades, y reducir asi las com-
plicaciones que pueden aparecer.

Tras el diagnoéstico de HTA en la ERC, en la
consulta, mediante AMPA o mediante MAPA,
el objetivo a conseguir, con el abundante ar-
senal terapéutico del que disponemos actual-
mente, es mantener una cifra de PA global
130-139/70-79 mmHg, individualizada segun
las comorbilidades asociadas, y la presencia
o no de DM. Algunos pacientes se pueden be-
neficiar de un control mas intensivo de la PA,
con cifras de 120/70 mmHg, especialmente
en los no diabéticos y en la Poliquistosis he-
patorrenal (Systolic Blood Pressure Interven-
tion Trial (SPRINT)).

Este objetivo no esté exento de riesgos (hi-
potension ortostatica, disminucion del fil-
trado glomerular, fracaso renal agudo, alte-
raciones electroliticas, etc). En definitiva, la
tendencia actual es intentar conseguir un
control tensional mas estricto, pero siempre
individualizando segun el perfil del paciente
(edad, proteinuria, fragiliadad, comorbilidad
- especialmente, la DM-, y riesgo de adven-
tos adversos.

s evidente que un

control mas estricto,

exige un seguimien-

to mas frecuente.

Cuando se plantea
un objetivo de PA en pacientes
con ERC, serealiza con una do-
ble intencion: ralentizar la pro-
gresion de la nefropatia y evitar
las complicaciones vasculares
asociadas a ambos procesos,
incluyendo la mortalidad. Por
ello, el manejo del paciente
con nefropatia siempre debe
ser multifactorial, con un tra-
tamiento global e integral de
los multiples factores de riesgo
vascular (obesidad, sedentaris-
mo, tabaquismo, dislipidemia,
hiperuricemia, dieta, ejercicio,
etc.). Todos los pacientes con
ERC deben conocer como es-
tan sus cifras de TA y colaborar
en su control siguiendo las in-
dicaciones que el especialista
en Nefrologia ira realizando al
paciente a lo largo de los anos
en la Consulta o bien, una vez
iniciado el TRS. Lo primero es
disponer de un tensiometro de
brazo homologado (1) en el do-
micilio, y con un manguito de
las proporciones adecuadas
segun el diametro del brazo
del paciente (2). El siguiente
paso es conocer coOmo y cuan-
do se debe tomar la TA, para
que esas medidas sean fiables
y nos ayuden a seguir el mejor
tratamiento. Lo mas habitual
sera realizar un AMPA (auto-

medida de la presion arterial)
(3) en el domicilio. Este pro-
cedimiento lo puede realizar
cualquier paciente con ERC y
también aquellos que realizan
hemodialisis. En los pacientes
en HD, durante la sesion, se
lleva un control de las cifras de
la PA; sin embargo, esas cifras
muchas veces no son “reales”
ya que estan influenciadas por
la sobrecarga de volumen que
lleva el paciente, y otros facto-
res, como se ha mostrado enun
reciente estudio. En estos pa-
cientes también se ha podido
comprobar que la medida mas
fiable para controlar su HTA, es
la que presenta en el domicilio.
En ocasiones, se precisara con-
firmar y ampliar la informacion
aportada por el AMPA, reali-
zando un control de la TA du-
rante 24 h (el Holter o MAPA de
HTA), que en los pacientes de
hemodialisis se aconseja reali-
zar durante 48 h (entre 2 sesio-
nes consecutivas). Actualmen-
te, se dispone de aplicaciones
en los smartphones, tablets,
relojes, etc. que realizan esas
mediciones en cualquier mo-
mento y en cualquier situacion.
De momento, no se han realiza-
do estudios que nos aseguren
la fiabilidad de estas medicio-
nes, por lo que hay que tomar-
las con cautela, y evitar sen-
saciones falsas de seguridad
0 transmitir una preocupacion
innecesaria. Siempre acudire-

ALCER

mos a un aparato homologado
para confirmar esa informa-
cion y a un especialista que
confirme la situacion real del
paciente. Ademas de las medi-
das terapéuticas y famacologi-
cas convencionales, estamos
asistiendo a la aparicion de
nuevos farmacos, inicialmente
formulados para el tratamien-
to de la DM (iISLTGT2, arGLP1,
iDDP4, entre otros) pero que
estan demostrando beneficios
en enfermedades como la HTA
y la ERC, mejorando el control
de la PA, enlenteciendo la pro-
gresion de la ERC, con propie-
dades antiproteinuricas, entre
otros efectos. Todo ello abre
un panorama prometedor en
el control de estas entidades,
no solo en los pacientes con
DM sino también en los que no
presentan dicha patologia. Es-
peramos ver esos avances en
los proximos anos.

. Subvencion Nominativa Tercer Sector
© Sostenimiento economico-financiero de la entidad y fomento de programas, servicios y
- acciones en beneficio de las personas con discapacidad.
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Es una enfermedad que esta mas pre-

El actor que se hizo popular
en los ultimos afnos por su pa-
pel como Marco en la exitosa

serie de Antena 3 Hispania.

Acabo de participar en una campaiia
sobre la enfermedad renal créonicay
debo reconocer que me han dejado

e actor scomoeremeue . impactado los datos sobre la incidencia

sentede lo gue creiavelhechode ser
unade esas “enfermedades silencio-
sas” hace mas necesaria si cabe esta
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inicios? de la enfermedad, desde luego yo los

Pues desde muy jovencito tuve
claro que queria estar sobre
un escenario o delante de una
camara. Y mis comienzos los re-
cuerdo con mucho carino. Pasé
3 anos MARAVILLOSOS en la
ESAD de Sevilla. (Escuela de Arte
Dramatico). Pronto empecé a
trabajar como profesional, com-
paginando mis estudios con, por
ejemplo, presentar un concurso
publicitario en un programa en
directo, cada tarde en Canal Sur.
O mi primer papel protagonista
en una ficcion, PLAZA ALTA, tam-
bién para Canal Sur. De ahi, de la
mano de mi querida y admirada
“mami televisiva”, Lina Morgan,
di el salto a la television nacional
con HOSTAL ROYAL MANZANA-
RES primero y posteriormente
con ACADEMIA DE BAILE: GLO-
RIA, ambas con Lina y ambas
para TVE1.

¢Cual fue su mayor apoyo en
sus comienzos como actor?
Desde luego, el primer gran
apoyo viene por parte de mi
familia, que siempre estuvo
ahi, dandome la mano en
cada tramo del camino y dis-
frutando de cada paso en mi
carrera. Y a nivel artistico, sin
ninguna duda, Lina Morgan,
mi “mami televisiva”. Después
de trabajar con ella en HOS-
TAL, yo me volvi a Sevilla a se-
guir currando y luchando por
mantenerme en esta profesion
tan maravillosa como inesta-
ble e imprevisible. Y en esa
época trabajaba en el parque
tematico ISLA MAGICA, en
el Corral de Comedias, y ahi
sono el teléfonoy era Lina que
queria que volviera a Madrid a
hacer de su hijo en una serie.
Evidentemente no lo dude,
hice la maleta y me planté en
Madrid. Esa llamada fue en el
ano 1.999. Y hasta hoy, aqui
sigo.

desconocia

I

cimientode los sintomasde la ERC.

Usted fue conocido gracias ala serie
televisiva “hospital central”, ;como
recuerda los rodajes de la serie?

En HOSPITAL CENTRAL se produjo
esa magia que a veces esta profesion
te tiene reservada. Los companeros
pasaron a ser FAMILIA y la serie nues-
tra casa. Fue una etapa absolutamen-
te maravillosa de mi carrera y de mi
vida. Mis mejores amigos salieron de
ahiy aun hoy los conservo. Es la serie,
junto con HISPANIA, que marco mi ca-
rrera.

Ha logrado el reconocimiento del
publico y comparieros, ¢siente que
esta en el mejor momento de su ca-
rrera profesional?

Siento que estoy donde quiero estar
y con quien quiero estar y eso, desde
luego, es un privilegio. Esta carrera es
muy inestable, fluctua y, a veces, es
muy injusta. Pero cuando las cosas
las haces con PASION, todo merece la
penay siempre disfrutas del camino. Y
yo estoy en esas...

¢Cual es el mejor consejo que le
han dado a nivel profesional?

No sé si es un consejo que recibi
o0 un modus operandi que desde
siempre he tenido presente: DIS-
FRUTA, DISFRUTA, DISFRUTA... (Y,
desde luego, no solo es aplicable a

nivel profesional).

y 4
campaia. Imprescindible el diagnésti-
es s co precozy el conocimiento yrecono-

Recientemente ha participado en
la campana “historias de pacien-
tes”, ¢conocia la enfermedad re-
nal crénica? ;Qué ha sido lo que
mas le ha impacto de las historias
que nos han contado los/as parti-
cipantes en la campana?

Pues si, acabo de participar en la
campanay debo reconocer que me
han dejado impactado los datos
que desde luego yo desconocia.
Es una enfermedad que esta mas
presente de lo que creia y el hecho
de ser una de esas “enfermedades
silenciosas” hace mas necesaria si
cabe esta campana. Imprescindible
el diagnostico precoz y el conoci-
miento y reconocimiento de los sin-
tomas de la ERC.

¢Cree que en Espana se realizan
suficientes campanas de preven-
cion de enfermedades renales?
Me temo que no. Como te decia,
hay muchos datos que yo desco-
nocia y que, por desgracia, no los
manejamos de manera asidua y co-
tidiana.

Y creo que la importancia de la ERC
hace que debamos prestar atencion
y poner el foco en estas campanas
divulgativas, necesarias y que con-
tribuyen de manera muy meritoria a
combatir esta enfermedad.
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LANUEVA JUNTA DE SEDEN SALUDA
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(Dna. Ana Ulzurrun, Dna. Sandra Maestre, DNa. Irene Larraneda y Dna. Itziar Bueno)

omos la nueva Junta elegida en la Asam-

blea General de la Sociedad Espanola de

Enfermeria Nefrologica en el Congreso

Nacional celebrado en Salamanca el 27 de

octubre de 2023. Queremos aprovechar la
oportunidad que nos brinda la revista ALCER para pre-
sentarnos a tod@s l@s soci@s y haceros participes de
nuestro proyecto para los proximos tres anos.

Somos cuatro enfermeras de Navarra, tierra acoge-
dora y diversa, muy acostumbrada al consenso. Del
servicio de Nefrologia de un hospital publico, el Hos-
pital Universitario de Navarra. Un servicio en el que
trabajamos mas de 100 profesionales, lider en técni-
cas domiciliarias y en el que la colaboracion publico
-privada es historica y referente.

Presidencia: Itziar Bueno Zamarbide, enfermera li-
gada a la Nefrologia desde el ano 1987, Jefa de Uni-
dad de Didlisis desde 2004 hasta 2013y, actualmen-
te, Jefa de Area de Nefrologia.

Vicepresidencia: Irene Larraneta Inda, ligada a la
Nefrologia como enfermera de sala de dialisis desde
2009 vy, actualmente, ocupando la Jefatura de Uni-
dad desde 2018.

Secretaria: Ana Ulzurrun Garcia, inicio su andadu-
ra como enfermera de sala de dialisis en 2014y, ac-
tualmente, ocupa la plaza de enfermera de recursos
materiales.

Tesoreria: Sandra Maestre Lerga: en 2009 acepto su
primer contrato en didlisis como enfermera de sala, ac-
tualmente, desde 2020, ejerce su labor en el Area de
Técnicas Domiciliarias y Consulta ERCA.

Como veis, Somos un grupo que abarca diferentes as-
pectos del cuidado renal y mantiene, cada una en su
parcela, el contacto directo con la labor asistencial, lo
que nos hace ser muy conscientes de la diversidad de
vuestras necesidades, que deben ser la base de nues-
tro proyecto, recordandonos siempre que el foco de
nuestra profesion debe estar siempre puesto en voso-
tros, nuestros pacientes.

Nuestro proyecto se asienta sobre dos lineas de ac-
cion principales:

Formacion de los profesionales:

La sociedad a la que representamos tiene la obliga-
cion de favorecer y promover la formacion continuada
y la investigacion, para garantizar el maximo nivel en
la calidad de los cuidados que prestamos a nuestros

22/

pacientes, mantenien-
do siempre un espiritu
innovador. Para ello

nos comprometemos a
mantener y ampliar la
actual oferta formativa
de la sociedad, a seguir
en contacto directo con
las universidades, base
en la que se asienta la
formacion de las futuras
generaciones de enfer-
meras nefrologicas y a
apoyar todos aquellos
proyectos de investiga-
cion que sustentaran y
ampliaran el nivel de ca-
lidad de nuestros cuida-
dos, siempre desde un
punto de vista cientifico
y humanizador.

Sociedad-Institucional:
Nuestra sociedad se-
guira dialogando vy
colaborando con cual-
quier administracion
en la que se debata
alguna cuestion de
interés para nuestros
pacientes, procurando
siempre el manteni-
miento y la mejora con-
tinua en la calidad de
la atencion que pres-
tamos y solicitando de

nuestros dirigentes el |

compromiso de actuali-
zar constantemente las
prestaciones, ponien-
do a disposicion de
pacientes y profesiona-
les la mas innovadora
tecnologia. Asi mismo,
mantendremos y am-
pliaremos la relacion
con otras sociedades
cientificas,
biando informacion y
compartiendo proyec-

intercam- |

tos que nos enriquecen
a todos y nos ayudan a

mejorar en nuestro tra- :

bajo diario.

Qué decir de la relacion

de SEDEN con las aso-

ciaciones de pacientes,

sobre todo con ALCER. :

Necesitamos de vuestra
continua colaboracion
para llevar

nuestros estudios y pro- :
yectos, pero también ne- :
cesitamos de vuestra cri-

tica constructiva, aquella
que nos acerca a vuestra

realidad, a vuestros in- :

tereses y necesidades,
cuando la parte cienti-

fica e innovadora nos
alejadelaparte humana. :

Nuestras puertas estaran

siempre abiertas paravo- :
sotr@s, los pacientes de- :
beis estar siempre en el

foco de nuestra atencion

y todas vuestras apor- :
taciones, sugerencias y continua en el cuidado del paciente renal.
también criticas, seran :
siempre escuchadas y

puestas en valor.

adelante :

- Proyectos que hemos heredado de la anterior Jun-
‘ ta 'y en los que surjan en esta nueva andadura, si
. sumamos los esfuerzos de tod@s, tendremos una
: vision mas completa de cada problema al que nos
 enfrentemos y seremos mas eficaces en las solu- :
 ciones que planteemos.
: No podemos terminar este saludo sin agradecer a :
 la anterior Junta SEDEN el impresionante legado :
- que nos deja, multitud de proyectos finalizados,
otros comenzados y muchas ideas para seguir tra-
- bajando. Su gestion de la sociedad en estos anos
: ha sido impecable, sobre todo en tiempos de pan-
: demia en los que, aunque no podiamos vernos, :
: mantuvieron el espiritu y el compromiso de SEDEN
: con los pacientes y con la sociedad general, acom- :
panandonos a tod@s, enfermer@s y pacientes en :
: aquellos momentos tan dificiles. Asi mismo no po-
: demos dejar de agradecer a ALCER vuestro esfuer-
: zo constante en dar visibilidad al paciente renalen :
 todos los foros de la sociedad. Vuestra aportacion
- en escuelas de pacientes, sesiones grupales con
. paciente experto y tantas otras actividades es una
: fortaleza real en el cada dia mas complejo trabajo
: del cuidado y autocuidado. La sociedad general :
: y SEDEN en particular necesita de vuestro trabajo,
: vuestras ideas y vuestra ilusion para seguir avan-
- zando en este objetivo comun que es la mejora

Un afectuoso saludo para tod@s
l@s soci@s de Alcer:

Itziar, Irene, Anay Sandra

L
| ALCER

| SAaLAaMaANcA
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Existe una estrecha rela-
cion entre la enfermedad
renal cronica y la salud
bucodental de manera
bidireccional. Por un lado,
la ERC puede aumentar el
riesgo de desarrollar en-
fermedades bucodenta-
les, como la enfermedad
periodontal y la caries
dental.

Por otro lado, las afeccio-
nes bucales no tratadas
y la inflamacion cronica
causada por esta, pueden
empeorar la funcion renal
y aumentar la progresion
de la ERC.

&

Ademas, la funcion renal
comprometida puede
afectar la capacidad del
cuerpo para eliminar las
toxinas y los productos de
desecho, lo que puede
contribuir a la acumula-
cion de bacterias en la
boca.

Debido a un sistema
inmunologico debilitado
y a cambios en la
composicion de la saliva,
tienen mayor riesgo de
infecciones orales

UNA AFECCION
DE SALUD

La enfermedad renal cronica (ERC)
es una afeccion de salud que puede
tener su origen por diferentes causas,
que afecta a millones de personas

en todo el mundo. Los pacientes

con ERC requieren atencion médica
de multiples especialistas, pero a
menudo se pasa por alto un aspecto
fundamental de su salud, la salud
bucodental.

FUNDAMENTAL
ADIARIO

ES FUNDAMENTAL QUE
LOS PACIENTES CON ERC
SE CEPILLEN LOS DIENTES
AL MENOS 2 VECES AL DIA
DESPUES DE LAS COMIDAS Y
SIES POSIBLE 3

Cconexion
entre

enfermedad renal
y salud bucal

Unaseriede
necesidades

Estos pacientes a me-

nudo presentan una
serie de necesidades

y complicaciones bu-

codentales especiales,
debido a las complica-
ciones de enfermedad

renal cronicay los
tratamientos asocia-

dos, como la dialisis o

el trasplante renal.

%&E’E’éﬁ

UN SINTOMA CARACTERISTICO DEL PACIENTE CON ERC
ES LA ESTOMATITIS UREMICA, YA QUE LA ACUMULACION
DETOXICOSEN LA SALIVA,COMO LA UREA PRODUCEN LA
HALITOSIS CARACTERISTICA DEL PACIENTE RENAL.

TAMBIEN ES FRECUENTE QUE LOS PACIENTES PRESEN-
TEN SABOR METALICO Y MUCOSAS ORALES PALIDAS,
DEBIDO A LA ANEMIA CRONICA QUE SUELEN CURSAR,
ADEMAS DE SU ENGROSAMIENTO ERITEMATOSO (ENRO-
JECIDO) Y LA PRESENCIA DE EQUIMOSIS (HEMATOMAS)
CAUSADOS POREL ROCEDE LOSALIMENTOS Y LAS ALTE-
RACIONES DE LA COAGULACION.

os dientes de
los pacien-
tes renales
suelen ser
opacosy de
tono amarillento, debi-
do a las calcificaciones
pulpares internas que

estos presentan y las al-

teraciones metabolicas
de los ionesy las sales
minerales. También es
comun en pacientes
con enfermedad renal

congénita o de desarro-

llo en la infancia, la al-
teracion en la erupcion
dentaria, el retaso de
la misma, las hipopla-

EN ESTE
ARTiCULO,
EXPLORAREMOS
LA RELACION
ENTRE LA
ENFERMEDAD
RENAL Y LA SALUD
BUCODENTAL,
DESTACANDO LA
IMPORTANCIA DE
ESTAENEL
CUIDADO
INTEGRAL DE LOS
PACIENTES CON
ERC

sias dentales (falta de
estructura) o las mal-
formaciones dentarias.
Las glandulas salivares
sufren la deshidrata-
ciony la acumulacion
de sales, lo que en
muchos casos produce
sialolitos (calculos),
infecciones e inflama-
ciones como parotiditis
(paperas). Los periodos
de anorexia (periodos
prolongados de ayu-
no), vomitos o incluso
atracones, alteran la
estructura dental ya sea
por la erosion acida del
contenido del esto-
mago en el vomito o
por las bacterias que
producen la caries. Las
aftas (llagas) son unas
lesiones mas o menos
pequenas en la muco-
sa oral muy dolorosas,
causadas principalmen-
te por la inmunosupre-
sion, la anemia cronica
y por malos habitos
como morderse la unas,
el pelo u objetos como
boligrafos. este.

ye

ODONTOLOGIA
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s una pa-
tologia fre-
cuente en
el paciente
con ERC

ya que esta enferme-

dad esta desenca-
denada tanto por el
mal ajuste del peso
seco en los pacientes
en dialisis, como por
la restriccion de la
ingesta de liquidos,
algunas mediaciones
empleadas en la ERC,
la diabetes mellitus,

la edad avanzada o

la menopausia. Esta

situacion conlleva
una pérdida impor-
tante de la calidad de
vida, que se caracte-
riza por sensacion de
ardor, alteracion de
los sabores, halitosis,
aumento del riesgo
de caries, labios
resecos fisuras en los
angulos de la boca

, una disminucion o

ausencia de saliva,

pudiendo dificultar

el hablar, comer o

incluso tragary el dis-

confor en el uso de
las protesis dentales.

La caries es una pa-

tologia generalizada

en el mundo entero,
pero en el paciente
renal presenta unas
caracteristicas tipicas
por la localizacion,
ya que suele apare-
cer en los cuellos de
los dientes (caries
cervicales) por la
xerostomia, ya que

la saliva no realiza

correctamente su

funcion de remine-
ralizacion. También
aparece en mola-

res por la falta de
higiene o consumo
de azucares entre
comidas o las caries
interproximales

por el consumo de
bebidas azucaradas
frias muy codicia-
das en el paciente
diabético y/o renal.
La enfermedad
periodontal (EP)

€s una patologia
cronica, muy grave
en el paciente con
ERC ya que el Ph
alcalino de la saliva
y la disfuncion hi-
droelectrolitica con
moléculas de urea
y amoniaco, junto
con la inmunosu-
presion generaliza-
da que sufren estos
pacientes causada
por la disfuncion
de los leucocitos

o en el casos de

los trasplantados
los corticoides o
inmunosupreso-
res, hacen que la
enfermedad avan-
ce rapidamente
causando una gran
pérdida de calidad
de vida.

La EP ya instaurada progresa ra-

pidamente debido a la alteracion
del metabolismo 6seo, la vitamina
Dy la osteodistrofia, caracteristica
del paciente renal, que termina en
la pérdida del soporte dentario y
la perdida de las piezas dentales,
si no se trata adecuadamente. Es
necesario diferenciar el estadio
inicial, la gingivitis, causada por la
acumulacion de la placa bacteria-
na, que produce sangrado gingi-
val, e inflamacion, de la hiperpla-
sia gingival causada por algunos
farmacos como las ciclosporinas,
el tacrolimus o el nifedipino, y la
periodontitis el estadio mas avan-
zado de la EP.

Infecciones orales en el paciente
renal

Las Infecciones bacterianas recu-
rrentes, por caries sin tratar o EP
cronica, ya sean en forma de fle-
mon o absceso, son frecuentes e
importantes, ya que piezas denta-
les en mal estado pueden derivar
en inflamaciones en la cara y el
cuello, llegando a ser necesaria la
hospitalizacion, el ingreso en UCI,
la asfixia, la pérdida del trasplan-
te en su caso por rechazo agudo
y crear una inflamacion sistémica
cronica que requiera el aumento
de los inmunosupresores. Una pa-
tologia en si misma son las neumo-
nias por aspiracion causadas por
el paso constante de las bacterias
orales al tracto respiratorio en pa-
cientes con EP créonica mal con-
trolada. Lo que produce ingresos
hospitalarios frecuentes, ingreso
en UCI o rechazo agudo. La endo-
carditis bacteriana, que consiste
en la migracion de bacterias orales
a las paredes y valvulas cardiacas,
es frecuentes y grave en el pacien-
te renal y conllevan un gran riesgo
para su salud cardiovascular y ge-
neral del paciente.

Las infecciones viricas son princi-
palmente el herpes oral, debido a
al inmunosupresion y el virus del
papiloma humano que causa ve-
rrugas orales, ambos muy moles-
tos y contagiosos.

Recomendaciones para el cui-
dado oral en pacientes renales
croénicos

Higiene bucodental

Es fundamental que los pacientes
con ERC se cepillen los dientes al
menos 2 veces al dia después de
las comidas y si es posible 3 siem-
pre respetando la de después de
la cena y el desayuno, con una
pasta dental fluorada de minimo
1450ppm de fluor, con un ce-
pillo de dureza media o suave y
utilizar previo al cepillado el hilo
dental regularmente o cepillos in-
terproximales en los espacios in-
terdentales mas anchos, de forma
imprescindible en el de la noche.
Esto ayuda a eliminar la placa
bacteriana y prevenir la acumu-
lacion de bacterias en la boca y
la consiguiente enfermedad pe-
riodontal. Los irrigadores denta-
les muy de moda en la actualidad
son opcionales y los rascadores
linguales son herramientas muy
utiles y necesarias para la limpie-
za lingual después del cepillado.
El uso de colutorios es opcional,
siendo recomendables los de
fluor, sin alcohol y solo por la no-
che. También existen especificos
para la xerostomia o para la EP,
estos ultimos que suelen contener
clorhexidina, un producto antibac-
teriano, solo se debe usar pautado
por el odontologo y unicamente
por periodos inferiores a 10 dias.

Visitas regulares al odontologo

Es importante que los pacientes
con ERC reciban atencion buco-
dental de forma regular y espe-
cifica. El odontélogo debe estar
en estrecha comunicacion con el
equipo de atencion médica, tan-
to con el nefrélogo como con los
otros profesionales de la salud im-
plicados para garantizar una aten-

cion integral, coordinaday segura.
Es necesario que los pacientes
renales cronicos programen Visi-
tas periodicas como minimo se-
mestrales al odontologo, ya sean
en el servicio publico, para la re-
vision del estado bucodental y de
las mucosas, para para la preven-
cion del cancer oral, ya que son
pacientes de alto riesgo y para los
tratamientos de cuadros agudos.
O en la consulta privada, para rea-
lizar tratamientos periodontales y
restauradores de la caries dental,
como para fluorizaciones periodi-
cas para remineralizar el esmalte.
Estas visitas permiten detectar y
tratar problemas dentales en eta-
pas tempranas. No es excusa para
posponer las visitas a la clinica, el
miedo a las molestias durante los
tratamientos, que se pueden pa-
liar con medidas especificas de
control de la ansiedad o ya sea
por el miedo a un importe elevado
del tratamiento, ya que acudiendo
de forma periddica, se minimiza la
necesidad de realizar tratamientos
mas complicados y por lo tanto
COStOSOS.

Hay querecordar que unaherida
que no cura en 15 dias hay que
valorarla por un especialista y si
el origen es el roce de una proéte-
sis se debe ajustar o renovar.

Controlde ladieta

La dieta de los pacientes con ERC
esta restringida en ciertos alimen-
tos y liquidos. Es esencial que
sigan las recomendaciones die-
téticas especificas pautadas por
el nefrologo y eviten alimentos y
bebidas azucaradas y los refres-
cos carbonatados, asi como el pi-
car entre horas. No se debe anadir
azucar a las bebidas o alimentos,
en su caso esta indicado el uso de
edulcorantes seguros como el xili-
tol o el eritritol.

Hidratacion de los labios

Los pacientes renales precisan
de un cuidado especial de los
labios por el elevado riesgo de
cancer, causado por la inmuno-

&
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supresion, con balsamos labia-
les con protector solar de lano-
lina, evitando la vaselina ya que
aumentan la resequedad.

Cese del habito tabaquico

Es de sobra conocido el efecto
negativo del consumo de taba-
co sobre el organismo humano,
mas aun en los pacientes con
ERC que presentan habitual-
mente pluripatologia.

Cuidados de laboca seca

En el caso del paciente con xe-
rostomia es recomendable se-
guir las indicaciones generales
anteriores pero con la precau-
cion de usar un dentifrico y colu-
torio especifico para boca seca
sin lauril sulfato (jabon espu-
mante) y realizarse fluorizacio-
nes periodicas en las revisiones
semestrales con el odontologo.
También es necesario no con-
sumir café, alcohol, tabaco, y
refrescos carbonatados y dulces
que empeoran el cuadro y man-
tener los labios bien hidratados.

Los lavados nasales también
son recomendables para po-
der tener una correcta respi-
racion nasal, al igual que los
humidificadores que ayudan a
mantener la humedad ambien-
tal y a no resecar mas aun las
mucosa aéreas.

Existen estimulantes salivares ya
sean mecanicos como chupar
un hueso de aceituna /cereza o
quimicos, como los comprimi-
dos o caramelos sin azucar de
sabor citrico o los spray hidra-
tantes. En casos mas avanzados
se pueden emplear sustitutivos
salivares en forma de gel o agua
con unas gotas de aceite de oli-
va virgen extra, ya sea antes de
dormir, comer o hablar largo rato
para lubricar la cavidad oral.

En el siguiente articulo vere-
mos los motivos principales
de visita de las personas con
enfermedad renal a la consul-
ta de odontologia

ELLADO HUMANO
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CONSEJOS DIETETICOS
PARA PREVENIRLAS
PIEDRAS EN EL RINON

Los célculos renales
son una patologia
muy frecuente que
afecta al 12% de

los varonesy al 6%
de las mujeres. Su
composicion es
variable, aunque

la mayoria son de
oxalato calcico (60-
80%). La formacion
de calculos se debe
a un desequilibrio
entre la cantidad de
inhibidores (citra-
toy magnesio) y
promotores (calcio,
acido urico, fosfa-
tos y oxalato) de

la cristalizacion de
la orina. La forma-
cion de calculos se
produce cuando
hay una concen-
tracion mayor de
promotores y menor
de inhibidores. Hay
que tener en cuenta
que el 50% de los
pacientes que han
sufrido un caélculo
renal volvera a tener
un nuevo episodio a

lo largo de su vida,
por lo que hay que
corregir los fac-
tores implicados
€n su recurrencia,
siendo uno de los
mas importantes
la dieta. Existen
tres pilares basi-
cos en la dieta de
cualquier paciente
con enfermedad
litiasica. Estos pi-
lares son: ingesta
hidrica abundante,
reducir el consu-
mo de proteinasy
el de sal. El primer
factor dietéticoy
mas importante es
la ingesta hidrica,
en cantidad como
para producir 2
litros de orina al
dia que significa
consumir en torno
a 2,5 litrosen
invierno y aumen-
tar hasta 3 litros

O Mas en verano,
para disminuir el
riesgo de forma-
cion de célculos.

b

Se puede consumir agua con gas, que au-
menta la excrecion de citrato, previniendo
los calculos de acido urico y zumos citricos
(naranja, limon), que favorecen la diuresis y
aumentan la cantidad de citrato en la orina.
Pero se evitaran las bebidas azucaradas car-
bonatadas (refrescos de cola, naranja, etc.),
bebidas alcoholicas, café y té, en pacientes
con célculos de oxalato calcico.

El consumo de proteinas de origen animal
genera una carga acida que aumenta la ex-
crecion urinaria de calcio y reduce la de ci-
trato, aumentando el riesgo de cristalizacion
en la orina. Ademas, uno de los productos de
su metabolismo es el acido urico, otro com-
ponente importante de los calculos. El efecto
negativo de las dietas ricas en proteinas ani-
males puede ser contrarrestado con el aporte
de vegetales, citricos y agua con gas.

El consumo incrementado de sal en las comi-
das aumenta la excrecion de calcio urinario,
contribuyendo a un aumento de la forma-
cion de calculos. Hay que seguir una dieta
sin exceso de sal y tratar de condimentar los
alimentos con alternativas como especias 0
salsas con bajo contenido en sal.

A pesar de que el 80% de los calculos estan
formados parcialmente por calcio, se ha de-
mostrado que el aumento de la ingesta de
calcio disminuye la formacion de calculos,
debido a que se une al oxalato impidiendo su
absorcion, por lo que no hay que reducir el
calcio de la dieta. Se recomienda tomar 2 a 3
raciones de leche o derivados al dia.

ALCER

Las dietas ricas en magnesio han demostrado disminuirenun
30% elriesgo de formacion de calculos, porque se une al oxala-

to en elintestino, impidiendo su absorcion y, en consecuencia,

su futura excrecionrenal

ASPECTOS ATENEREN CUENTAEN LADIETA
PARA PREVENIR LAS PIEDRAS EN EL RINON

Otros aspectos a tener en cuenta en la dieta son los siguientes:

A pesar de que el 80% de los calculos estan formados parcialmente por calcio, se ha demostrado
que el aumento de la ingesta de calcio disminuye la formacion de calculos, debido a que se une al
oxalato impidiendo su absorcion, por lo que no hay que reducir el calcio de la dieta. Se recomien-
datomar 2 a 3 raciones de leche o derivados al dia.

En pacientes con litiasis de oxalato calcico es importante mantener un dieta baja en oxalato al
inicio del tratamiento; una vez estabilizada la enfermedad se podran introducir alimentos de conte-
nido moderado, con un maximo de 2 o 3 raciones semanales. Finalmente, es recomendable evitar
siempre los de alto contenido en oxalato.

-
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Antes de iniciar cualquier dieta especifica para
el tratamiento preventivo de los calculos renales
es preciso contactar con un especialista

Las dietas ricas en magnesio han demostrado
disminuir en un 30% el riesgo de formacion de
calculos, porque se une al oxalato en el intesti-
no, impidiendo su absorcion y, en consecuen-
cia, su futura excrecion renal. Los principales ali-
mentos ricos en magnesio son nueces, cereales
integrales y vegetales verdes.

Como mecanismo protector, se recomienda
mantener una adecuada ingesta de frutas, citri-
cos y verduras, que contienen citrato, inhibidor
de la cristalizacion del oxalato y fosfato calcico.

Un alto consumo de carbohidratos causa un au-
mento de la excrecion urinaria de calcio, con su
consiguiente aumento en la orina y, con ello, el
riesgo de formacion de calculos. Hay que man-
tener una ingesta moderada de carbohidratos
(arroz, pasta, pan, patatas, etc.), pero tener cui-
dado con dietas “low carb” (bajas en carbohidra-
tos) , ya que representan un aumento de protei-
nasy grasas en la dietay del riesgo de formacion
de calculos.

Los factores dietéticos juegan en muchos pa-
cientes un papel importante en la genesis de
la nefrolitiasis. Una correcta modificacion de la
dieta es esencial para ayudar a disminuir su re-

UNA DIETA ADECUADA NO SIGNIFICA UNA DIETA
ABURRIDA, YA QUE PODEMOS ENCONTRAR EJEM-
PLOS EN RECETARIOS ESPECIALIZADOS

currencias. Para lograr un equilibrio nutricional
hemos de poner atencion en el modelo de ali-
mentaciony también en el estilo de vida, cuidan-
do otros aspectos como el consumo moderado
de alcohol, la practica regular de ejercicio fisico
y la gestion emocional.

Una dieta adecuada no significa una dieta abu-
rrida, ya que podemos encontrar ejemplos en
recetarios especializados, pero antes de iniciar
cualquier dieta especifica para el tratamiento
preventivo de los calculos renales es preciso
contactar con un especialista.
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Congreso S.E.N.: Mas de la mitad de
las personas en dialisis tienen que
desplazarse fuera de su localidad

para recibir su tratamiento

El 50% de las personas en tratamiento de dialisis (HD) partici-
pantes en el estudio tenian su hospital de referencia en una
localidad distinta a la que residen, y el 55% de estas personas
se dializan en un centro fuera de su localidad de residencia.
Un estudio realizado en cuatro comunidades autonomas -Ara-
gon, Castilla La Mancha, Galicia y Valencia- revela que mas
de la mitad de las personas en didlisis tienen que desplazarse
fuera de su localidad de residencia para recibir su tratamien-
to. El estudio ha sido realizado por la asociacion para la lucha
contra las enfermedades renales, ALCER, sobre una muestra
de 5.740 pacientes residentes en 13 provincias de estas 4
Comunidades. En concreto, y segun este estudio, el 50% de
las personas en hemodialisis tienen su hospital de referencia
en una localidad distinta a la que residen, y el 55% de estas
personas se dializan en un centro fuera de su localidad de re-
sidencia. «Cuando la Enfermedad Renal Cronica (ERC) llega
a sus estadios mas avanzados, los pacientes necesitan un tra-
tamiento sustitutivo de la funcion renal. Para aquellos en los
que estaindicado, el trasplante es la primera opcion. Pero para
aquellos que estan en espera de un organo o para los que el
trasplante no es posible, las opciones son la hemodidlisis y la
dialisis peritoneal. Estas se pueden realizar en el domicilio del
paciente, minimizando los efectos de la dispersion geografica
y mejorando su calidad de vida. explico la presidenta de la
S.E.N., Patricia de Sequera. El presidente de ALCER coincidi6
con este planteamiento y ha abogado también por «evitar los
desplazamientos con medidas que permitan el acceso a los
medicamentos en la localidad de residencia, priorizando las
opciones de tratamiento que permitan su administracion en
su propio domicilio o centro de salud local, especialmente
también en la fase de pre-dialisis.

FALLECE ANTONIO ORTIZ, PRESIDENTE DE ALCER BURGOS

A final del ano 2023 recibimos la triste noticia del fallecimiento de
nuestro companero Antonio Ortiz, presidente de ALCER Burgos.
Antonio ha sido un presidente activo y siempre dispuesto a ayudar.
Recientemente tuvimos la oportunidad de organizar con él diversas
actividades para nuestro Campamento CRECE, donde participo acti-
vamente y se volco con el cuidado de los menores que participaron.
Por todo ello acudio a nuestras Jornadas Nacionales, a recoger el re-
conocimiento a ALCER Brugos por su ayuda en este proyecto de la Federacion. Desde la
Junta Directiva y el Equipo Técnico de Federacion Nacional ALCER extendemos nuestro
mas sentido pésame a su familia, seres queridos y comparneros/as de ALCER Burgos.

Daniel Gallego habla sobre la pers-
pectiva del paciente en la Cumbre
Internacional de Trasplantes

ALCER presente en la Conferencia de Controversias sobre el Mantenimiento

Dentro del marco de la Presidencia de Es- .. .
de la Salud Renal y la Prevencion de la Enfermedad Renal Crénica de las KDIGO

pana del Consejo de la Union Europea, se
llevo a cabo la Cumbre Internacional de
Trasplantes los dias 9 y 10 de noviembre
bajo el nombre «<HACIA LA CONVERGEN-
CIAGLOBALENTRASPLANTES: SUFICIEN-
CIA, TRANSPARENCIA Y SUPERVISION».
Este evento significativo se organizo en
Santander, Espana, con la participacion
de cerca de 200 especialistas de todo el
mundo, tanto de forma presencial como
en linea. La cumbre concluyo con el es-
tablecimiento de directrices de accion en
el campo para la proxima década y marco
el rumbo del sector en los proximos anos.
El evento fue organizado por el Ministerio
de Sanidad y la Organizacion Nacional de
Trasplantes en colaboracion con la OMS,
el Consejo Europeo y la Sociedad Euro-
pea de Trasplante de Organos.

La Conferencia de Controversias KDIGO se celebro del
1 al 3 de diciembre en Roma y se centré en el manteni-
miento de la Salud Renal y la Prevencion de la Enferme-
dad Renal Croénica (ERC). Daniel Gallego, Presidente de
Federacion Nacional ALCER, participo activamente en el
Panel de Discusion de Pacientes, aportando perspectivas
desde la experiencia del paciente. La mision de KDIGO
es mejorar la atencion global de la enfermedad renal me-
diante la coordinacion y desarrollo de pautas clinicas.

TO THE KDIGo
CONTROVERSIES
COMNFEREMCE

ON MAINTAINING
KIDMEY HEALTH
AND
PREVEMTIMNG
CKD

También a finales de 2023, recibimos otra triste no-
ticia, del fallecimiento de otro comparnero y presi-
dente de la Asociacion Catalana de Pacientes Re-
nales (ADER). El fallecimiento se produjo de forma
totalmente inesperada, no en vano estuvo presen-
te en las Jornadas Nacionales de Personas Renales
Tono, que era como todos le conociamos, era pa-
ciente renal desde muy joven habiendo comenza-
do tratamiento de dialisis en los anos 80. Receptor
de varios trasplantes, seguia plenamente en activo
y era un ejemplo de superacion personal, de tra-

bajo y esfuerzo en beneficio de las personas con
enfermedad renal. Todo nuestro apoyo a los com-
paneros de ADER.

&
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Mujery
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renal

LA VIOLENCIA
CONTRALAS MUJERES

SARA MUNOZ Y ANA MARTIN
FEDERACION NACIONAL ALCER

or este motivo, el Grupo
de la Mujer de la Federa-
cion Nacional de Asocia-
ciones ALCER ha llevado
a cabo una campana de
comunicacion a través de sus redes
sociales que se ha extendido hasta
el 30 de noviembre, con el objetivo
de sensibilizar sobre la problemati-
ca de la violencia contra las muje-
res y ninas, acercando los puntos,
canales de atencion y apoyo de las
Entidades ALCER a las victimas. Al-
gunas investigaciones indican que
las mujeres con discapacidad son
mas propensas a sufrir violencia do-
meéstica, abuso emocional y abuso
sexual que las mujeres sin disca-

&

No te escondas,
busca ayuda = |

NO ESTAS SOLA
~ 3
% “ﬂl ALCER

pacidad. El estigma ha perpetuado
en la sociedad una representacion

negativa de la discapacidad asocia-

da ala incapacidad, infantilizacion,
desexualizacion o hipersexualiza-
cion, desencadenando la excesi-
va medicalizacion, aplicacion de
tratamientos sin consentimiento, la
anulacion de sus deseos de mater-

nidades elegidas o la falta de proto-

colos de asistencia y/o pertinencia
de los acompanamientos de cara
a los ajustes técnicos y razonables.

Segun revela el estudio Ojo al dato.

Visibilidad de una realidad oculta
a través del dato: mujer, discapaci-
dad y violencia (https://odismet.es/
sites/default/files/2023-11/MMON

dato_informe_resulta-
dos_v2.pdf) de Inserta
Empleo; entidad de

la Fundacion Once, el
40,4% de las mujeres
con discapacidad sufre
violencia de género

en Espana. La franja
media de edad en la
que las victimas se ven
mas afectadas oscila
entre los 45y los 54
anos, con un nivel for-
mativo predominante
de educacion obliga-
toria y en una situacion
mayoritaria de desem-
pleo. El informe mues-
tra una prevalencia de
la violencia machista
entre las mujeres con
discapacidad frente

a las que no la tienen
(32%). Las mujeres con
discapacidades tam-
bien pueden sentirse
mas aisladas e inca-
paces de denunciar el
abuso, o pueden de-
pender del abusador
para su cuidado. Como
muchas mujeres que
sufren de abuso, las
mujeres con discapa-
cidades por lo general
son victimas del abuso
por parte de alguien
que conocen, como
por ejemplo compa-
neros o miembros de
la familia. El Comité
Espanol de Represen-
tantes de Personas con
Discapacidad aseguro
en octubre que el 10%
de las mujeres que han
sido asesinadas por

Su pareja o expareja
desde 2012 tenia una
discapacidad acredita-

da. El maltrato puede
ser la causa originaria
de la discapacidad. El
27,6% de las mujeres
asegura que la tiene

a consecuencia de

la violencia sufrida.
Asimismo, mas del 60%
senala que su salud ha
empeorado tras sufrir
esta situacion. Las
agresiones que sufren
estas personas son
producidas mayorita-
riamente por parte de
la pareja o la familia,
con una prevalencia
del maltrato psicologi-
coy emocional, segui-
do del fisico, economi-
co, sexual y vicario. El
estudio lanza un dato
esperanzador: Mas de
siete de cada diez vic-
timas han logrado salir
de esta situacion. Aun

con su maltratador.

El informe concluye
que el entorno de las
personas con disca-
pacidad no suele ser
un apoyo efectivo en
estos casos porque

el maltratador aisla a
la victima y su circulo
mas cercano, a veces,
no entiende su actitud
de dependencia o
apego emocional con
el agresor. En general,
estas mujeres presen-
tan un elevado nivel
de insatisfaccion con
los apoyos prestados
desde las instituciones,
definidos como insufi-
cientes.

El teléfono 016 atiende
a las victimas de vio-
lencia machista, a sus
familias y a su entorno.

El Comité Espanol de Representantes de Perso-
: nas con Discapacidad aseguro en octubre que
. el 10% de las mujeres que han sido asesinadas :
: por su pareja o expareja desde 2012 tenia una

- discapacidad acreditada.

: El maltrato puede ser la causa originariade la
- discapacidad. El 27,6% de las mujeres asegura
- que la tiene a consecuencia de la violencia :
- sufrida. Asimismo, mas del 60% senala que su

: salud ha empeorado tras sufrir esta situacion.

: Las agresiones que sufren estas personas son
producidas mayoritariamente por parte de la

- pareja o la familia, con una prevalencia del

: maltrato psicologico y emocional, seguido del

- fisico, econdmico, sexual y vicario.

. El estudio lanza un dato esperanzador: Mas de
- siete de cada diez victimas han logrado salir de :
- esta situacion. Aun asi, el 2,9% aun convive con :
. su maltratador. :

: Elinforme concluye que el entorno de las per- :
: sonas con discapacidad no suele ser un apoyo
efectivo en estos casos porque el maltratador
- aisla a la victima y su circulo mas cercano, a

- veces, no entiende su actitud de dependencia

: 0 apego emocional con el agresor.

asi, el 2,9% aun convive | En ggneral, gstag mujgrgs presentan un eleva- :
: do nivel de insatisfaccion con los apoyos pres-
: tados desde las instituciones, definidos como

insuficientes.

: El teléfono 016 atiende a las victimas de violen- :
: cia machista, a sus familiasy a su entornolas
. 24 horas del dia, todos los dias del ano, en 53

- idiomas diferentes. El numero no queda re-

. gistrado en la factura telefonica, pero hay que

- borrar la llamada del dispositivo.

- También se puede contactar a través del

: correo electronico 016-online@igualdad.gob.

- es y por WhatsApp en el numero 600 000 016.

: Los menores pueden dirigirse al teléfono de la :
- Fundacion ANAR 900 20 20 10. Si es una situa- :
: cion de emergencia, se puede llamaral 1120
- a los teléfonos de la Policia Nacional (091) y de
- la Guardia Civil (062). Y en caso de no poder
 llamar, se puede recurrir a la aplicacion ALERT-
: COPS, desde la que se envia una senal de :
- alerta a la Policia con geolocalizacion.

Enlo que va de ano, 53 mujeres han sido

asesinadas por sus parejas o exparejas. Desde
que arranco la estadistica oficial, en 2003, son
1.237 muijeres.

MUJERY ERC
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14010 Cérdoba

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

ALCER CORUNA

D. Rafael Rodriguez Martinez

Hotel de Pacientes do CHUAC

C/ As Xubias de Arriba, 84, 4° planta
As Xubias

15003 A Coruna

Tel. 98129 87 59
info@alcercoruna.org

Delegaciones:

Ferrol

Casa Solidaria

C/ Velazquez, 44 6° Planta - 15403 Ferrol
Tel. 88193 72 35

info@alcercoruna.org

Santiago de Compostela

Casa del Bienestar Social (CABES)
C/ Manuel Maria, 6, 2° oficina 2
15705 -Santiago de Compostela
Tel. 670 33 90 66
info@alcercoruna.org

ALCER CUENCA

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

Tel.y Fax 969 23 66 95
alcercuenca@alcercuenca.org

ALCER EBRO

D. Francisco Mohand

C/ Santa Teresa, 29. 35 50006 Zaragoza
Tel. 976 3590 01/ Fax 976 111218
alcerebro@alcerebro.org

D. Pablo Beca Soto

C/ Luis Montoto, Pje. Nebli-local, 3
Méd. Ay B. 41018 Sevilla

Tels. 954 42 38 85 - 649 43 44 37
Fax 95 4411216
info@alcergiralda.org

Delegacién:

Huelva

C/ Berdigon, 1-3 - Entreplanta
21003 Huelva

Tel. 954 42 38 85

ALCER GUIPUZKOA

Dia. Koro Aldaz Iraola

C/ Real Compania Guipuzcuana de Caracas, 12, bajo
20011 Donostia

Tels. 943 46 90 47 - 943 47 36 36

Fax 943 44 4473

alcer@alcergipuzkoa.org

ALCER GRANADA

Dna. Leonor Garcia Munoz

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

Tel. 95815 2213 / Fax 95817 10 06
alcergranadasede@gmail.com

Delegacioén:

Baza

C/ Maestro Alonso s/n Edificio Razaloz
1? planta. 18800 Baza (Granada)

Tel. 687 53 53 36

alcergr_@hotmail.es

ALCER GUADALAJARA

D. Alfredo Barrado

Centro Social Municipal

C/ Cifuentes, 26

19003 Guadalajara

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

Delegacioén:
Plaza de Europa, 3 - Edificio Europa
19002 Guadalajara

ALCER HUESCA

D. Eric Guardanino

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

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

info@alcerhuesca.com

ALCER ILLES BALEARS

Dna. Irene San Gil

Edificio Palmazenter

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

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

ALCER JAEN

D. Lorenzo Rueda Pena

C/ Ubeda, 6, sotano derecha

23008 Jaén

Tel. 953 25 22 44 / Fax 953 25 22 44
Tel. 625 83 87 41
alcerjaen@alcerjaen.org
presidencia@alcerjaen.org

ALCER LEON

D. Julio Antonio Gonzalez

C/ Descalzos, 10 Bajo

24003 Leon

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

Delegacioén:

El Bierzo

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

Tel y fax: 987 41 76 75 / Movil 696 97 86 00
E-mail: alcerbierzo@gmail.com

ALCER LUGO

Dna. Maria José Otero Diaz

C/ Infanta Elena, 11

Casa Clara Campoamor, local 5y 7.
27003 Lugo

Tel. 982 24 32 31 / Fax 982 24 32 31
alcerlugo@gmail.com

ALCER MADRID

DnAa. luminada Martin - Crespo Garcia
C/ Virgen de la Oliva, 67-69

28037 Madrid

Tel. 91754 36 04 / Fax 91 754 02 98
alcermadrid@alcermadrid.org

ALCER MALAGA

Dna. Josefa Gémez Ruiz

Avda. Carlos Haya, 41-1° B

29010 Malaga

Tel. 952 64 00 36 / Fax 952 6412 38
info@alcermalaga.org

ALCER MELILLA

Dna. Pilar Pérez Bermudez

C/ Carlos de Arellano, 15 - bajo derecha
52003 Melilla

Tel. 95119 52 72

Fax. 952 68 26 88
pilarperez.bermudez@gmail.com

ALCER MENORCA

Dna. Loli Ametller Pons

C/ Pau Picasso, 38

07702 Mahon

Tels. 626 68 22 61/ 65222 43 39
hola@alcermenorca.com

ALCER NAVARRA

D. Manuel Arellano Armesin

C/ Monasterio de la Oliva, 29 - entresuelo
31011 Pamplona

Tel. 948 27 80 05 / Fax 948 27 80 05
info@alcernavarra.org

Delegacioén:

Tafalla

Centro Civico

Paseo Padre Calatayud, 7

31300 Tafalla

Movil 680 29 07 09

E-mail: vicentepellicer59@gmail.com

ALCER ORENSE

D. Miguel Angel Quintas Barros
C/ Rua Recadero Paz, 1 CIS AIXINA
32005 Orense

Tel. 988 22 96 15
alcerourense@hotmail.com

ALCER PALENCIA
Dna. Inmaculada Gutierrez de la Parte

alcerpalencia@alcer.org

ALCER LAS PALMAS

Dna. Paula Suarez Suarez

C/ Santa Juana de Arco, 10, local
35004 Las Palmas de Gran Canarias

ALCER PONTEVEDRA

Dna. Nuria Maria Cruz Ramos

Rua Benito Corbal, 45 (Portal Lateral,

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

Tels. 693 71 40 O5 - 670 28 01 45
infoalcerpontevedra@gmail.com

ALCER LA RIOJA

D. César Ceniceros

Atencion a pacientes. Despacho en
Hospital San Pedro de Logrono

Sede Social: C/ Monasterio de Yuso, 3 Bajo
26006 Logrofio

Tels. 9412577 66 / 9412577 55 / Fax 941 25 77 66
info@alcerrioja.org

ALCER SALAMANCA
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Tel. 923 25 7140 / Fax 923 25 71 40
alcersalamanca@alcer.org

ALCER SEGOVIA

Dna. Elena Torrego Fuentes
Centro Civico “El Carmen”

C/ Pintor Herrera, 2

40004 Segovia

Tels. 921 46 2016 / 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
presidenciaalcersoria@gmail.com

@

ALCE

ERTE TENERIFE

D. Corviniano Clavijo Rodriguez
C/ General O’donell, 4

38004 Santa Cruz de Tenerife
Tel. 922 22 98 96

info@erte.es

ALCER TERUEL

D. Eduardo Miguel Repullés
Centro Social Ciudad de Teruel
C/ Yague de Salas, 16 - 5° planta
44001 Teruel

Tel. 978 61 83 88 / 605 818130
alcerteruel@yahoo.es

ALCER TOLEDO

D. Juan Carlos Garcia del Villar
Hospital Universitario de Toledo
Avd. del Rio Guadiana, s/n
45007 Toledo

Tel. 925 59 22 84 / 629 05 66 67
alcertoledo@hotmail.com

ALCER TURIA

D. José Navarro Mallech

C/ Chelva, 7 - 9 » 46018 Valencia
Tel. 96 385 04 02 / Fax 96 115 58 31
asociacion@alcerturia.org

ALCER VALLADOLID

D. Alfonso San José Pérez

C/ Urraca, 13 - bajo E + 47012 Valladolid
Tel. 983 39 86 83 / Fax 983 39 86 83
alcervalladolid@gmail.com

ALCER ZAMORA

D. José Manuel Pelaez Blanco

Ed. La Alhondiga- Plaza Santa Ana, 7
49006 Zamora

Tel. 659 60 04 42
alcerzamora@hotmail.com

ASHUA

D. Francisco Monfort

info@ashua.es

HIPOFAM

D. Antonio Cabrera Cantero

C/ Avenida del Tai6, 90

08769 Castellvi de Rosanes (Barcelona)
Tel. 677 75 26 26
consultas@hipofam.org

AIRG-E (Entidad adherida

Dna. Marta Roger

C/ Cartagena, 340-350
08025 Barcelona

Tel. 690 30 28 72
info@airg-e.org

ACE (Asociacion Cistinosis Esp

Avda. Canal de las Salinas 26

43879 Els Muntells-St. Jaume (Tarragona)
Tel. 690 30 28 72
info@grupocistinosis.org
direccion@grupocistinosis.org

Lidia Albacar. Tel. 605 06 92 43

Lourdes Sanz. Tel. 626 68 46 16

ALCER SURESTE (Entidad adherida

D. Alfonso Rodriguez Marchante

C/ Periodista Enrique Llanez, 2 bajo
30003 Murcia

Tel. 626 865 415
alcersureste@alcersureste.org
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DIANACIONAL PIEDRAS EN EL RINON MUJERY ERC
DEL TRASPLANTE

En Astellas estamos comprometidos en
convertir la innovacion cientifica en soluciones
meédicas que aporten valor y esperanza a
pacientes de todo el mundo.

En Astellas trabajamos para lograr gue nuastre lema cambignda el manana sea una realidad.

) astellas

astellas.es



https://personasrenales.org/

Si tiene que elegir un
tratamiento de dialisis

O
8.,

O mientras espera
su trasplante.

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

Muevas Herramientas de Ayuda a la Toma de Decsidn Compartida
deel Tratameento Sustitutrvo Renal para Patentes y Familanes

Opciones de Tratamiento

Renal Sustitutivo
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Adapte el tratamiento a su vida,
no su vida al tratamiento



