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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

Estimad@s amig@s de Alcer,

Es un placer daros la bienvenida a este
nuevo numero de la Revista ALCER, una
edicion especialmente significativa en la
que celebramos 50 afos de compromiso,
luchay avances en favor de las personas
con enfermedad renal.

Cinco décadas después de aquel impulso
inicial de un grupo de pacientes que
sonhaban con una atencion mas justa

y equitativa, hoy podemos afirmar con
orgullo que ALCER es una organizacion
consolidada, referente en la defensa de los
derechos, la calidad de vida y la dignidad
del colectivo renal en Espana.

Este numero refleja bien los retos y
oportunidades que tenemos por delante.
La enfermedad renal cronica continua
siendo un problema de salud publica de
gran magnitud, muchas veces silencioso
y con un alto grado de infra diagnaostico.
Por ello, insistimos en la necesidad de
reforzar la prevencion, el diagnoéstico
precozy la concienciacion social, pilares
fundamentales para cambiar el curso de
esta realidad.

También ponemos el foco en cuestiones
clave para nuestro colectivo: desde la mejora
de la calidad de vida a través del ejercicio y
el autocuidado, hasta avances sociales tan
importantes como la jubilacion anticipada
para personas con enfermedad renal
croénica, una reivindicacion historica que por
fin comienza a hacerse realidad.

Ademas, abordamos temas de gran
relevancia como las enfermedades renales
raras, que requieren mayor visibilidad,
investigacion y equidad en el acceso a
tratamientos, asi como el papel fundamental de
la donacion y el trasplante en el dia nacional
del trasplante, ejemplo de solidaridad y éxito
del sistema sanitario espanol.

Quiero destacar, en este 50 aniversario,

el valor de todas las personas que han
hecho posible este camino, personas con
enfermedad renal, familias, profesionales
sanitarios, voluntariado y entidades
miembro y colaboradoras. Sin su esfuerzo
y compromiso, nada de esto habria sido
posible.

Desde ALCER seguiremos trabajando con
la misma determinacion que hace 50 anos,
defendiendo, acompanando y dando voz
alas personas con enfermedad renal,
impulsando cambios reales que mejoren su
vida.

Gracias por acompanarnos una vez mas.
Daniel Gallego Zurro

Presidente
Federacion Nacional ALCER

EDITORIAL

www.alcer.org/revistas
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ALCER

Reconocimiento a los profesionales

-
-

LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) SE HA CON-
VERTIDO EN UN GRAVE PROBLEMA DE SALUD PUBLICA
EN TODOS LOS PAISES Y TAMBIEN EN ESPANA, DONDE
SE ESTIMA QUE AFECTA YA AL 15% DE LA POBLACION
(UNOS 7 MILLONES DE ESPANOLES), EN CUALQUIER
ESTADIO DE LA ENFERMEDAD E INCLUYENDO A LAS
PERSONAS SIN DIAGNOSTICAR.

o

DIA MUNDIAL DEL RINON

DIA MUNDIAL DEL RINON

ADEMAS, LA PREVALENCIA DEL TRATAMIENTO RE-
NAL SUSTITUTIVO (TRS), ES DECIR, EL NUMERO DE
PERSONAS QUE ESTAN EN DIALISIS O TRASPLANTE
PARA SUSTITUIR LA FUNCION DE SUS RINONES, HA
AUMENTADO MAS DE UN 30% EN LA ULTIMA DECADA
EN ESPANA, SITUANDOSE EN 1.411 PACIENTES POR
MILLON DE POBLACION. EN CONCRETO, UN TOTAL
DE 66.982 PERSONAS EN ESPANA ESTAN EN DIALISIS

-
e
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Cuidando ala gente,
protegiendo el planeta

O TRASPLANTE

0s profesiona-
les sanitarios y
los pacientes
solicitan por el
Dia Mundial del
Rinon, que se celebra
el 14 de marzo, un plan
nacional con medidas
que “ayuden a prevenir
y a diagnosticar precoz-
mente las enfermedades
renales, que ya afectan
a siete millones de espa-
noles”. La Federacion
Nacional ALCER senalo
que “la enfermad renal
cronica se ha convertido
en un grave problema de
salud publica en todos
los paises y también en
Espana, donde se estima
que afectayaal 15% de la
poblacion”. Asimismo, el
numero de personas en
dialisis o trasplante para
sustituir la funcion de
sus rinones incremento
un 30% en Espanaen la
ultima década, hasta las
66.982 personas. ALCER
declar6 que, a pesar de
ser una de las enferme-
dades mas desconocidas
por la poblacion, “tiene
un elevado impacto
sociosanitarioy en la

@

calidad de vida de los
pacientes”. Otro de los
mayores problemas de
esta enfermedad es que
Sus sintomas son poco re-
conocibles, lo que dificul-
ta su diagnostico precozy
el tratamiento. Por ello, los
nefrélogos y los pacien-
tes renales pidieron “dar
una mavyor visibilidad a la
enfermedad renal cronica
y que las administracio-
nes publicas realicen

un mayor esfuerzo para
promovery potenciar

la prevenciony el diag-
nostico precoz de esta
patologia, conocida como
la epidemia silenciosa,

y que tiene una tasa de
infradiagnostico de mas
del 40%". El presidente de
la Sociedad Espanola de
Nefrologia (SEN), el doc-
tor Emilio Sanchez, afirmo
que la estrategia apro-
bada en 2015 debe ser
actualizaday reformulada
“para dar respuesta a los
nuevos retos planteados
en los ultimos anos por

la preocupante escalada
tanto de su incidencia
como de su prevalenciay
mortalidad”.

www.alcer.org/revistas
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ALCER: 50 ANOS TRANSFORMANDO
LA VIDA DE LAS PERSONAS CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

ANA MARTIN . FEDERACION NACIONAL ALCER

.\‘-'-
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En 2026 se cumplen cincuenta
anos del nacimiento de ALCER,
una organizacion que ha marcado
un antes y un después en la de-
fensa de las personas con enfer-
medad renal cronica en Espana.
Desde su creacion en 1976, la ca-
lidad de vida, la atencion sanitaria
y los derechos del colectivo renal
han experimentado una evolucion
extraordinaria, impulsada en gran
parte por el movimiento asociativo
que dio origen a la entidad.

Los origenes: la fuerza de un
grupo de pacientes (1976)

ALCER nacio gracias a la iniciativa
de un grupo de personas con en-
fermedad renal que reclamaban
un acceso equitativo al tratamiento
de dialisis en un momento en que
este recurso era escaso y desigual.
Laidea germino rapidamentey, de
manera progresiva, comenzaron

[

a surgir asociaciones provinciales
por toda la geografia espanola.

El 5 de mayo de 1976, la Direc-
cion General de la Seguridad So-
cial aprobo los estatutos de la or-
ganizacion. Aquel grupo anonimo
de pacientes veia asi culminar un
esfuerzo enorme, fruto de reunio-
nes, ilusion y un firme compromi-
SO colectivo.

En esta primera etapa, resultd fun-
damental la figura de Isabel Ente-
ro, presidenta de la Fundacion Re-
nal Espanola, quien desempeno
un papel clave en la organizacion,
estructuracion y consolidacion del
movimiento ALCER.

La comunicacion como herra-
mienta de cohesion

En 1978 nacio el Boletin Informa-
tivo ALCER, dirigido por Jesus Gi-
ron. Esta publicacion se concibio
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como un medio de comunicacion
esencial para todas las personas
con enfermedad renal cronica del
pais, y pronto fue asumida por las
asociaciones provinciales como
un instrumento unificador y de di-
fusion de informacion. Un ano des-
pues, en 1979, comenzo la elabo-
racion de El manual del enfermo
renal, un libro practico destinado a
resolver dudas y orientar a los pa-
cientes sobre la insuficiencia renal
cronica. A la vez, actividades como
las Il Jornadas Nacionales de En-
fermos Renales consolidaban el
papel de ALCER como referente y
voz del colectivo.

Los avances en estos primeros
anos fueron significativos, pero
también surgian nuevos retos. Por
ello, ALCER continu¢ trabajando
con constancia, ampliando servi-
cios y adaptandose a los tiempos

La Federacion Nacional ALCER ha habilitado un numero limitado de plazas,
para personas socias de las entidades ALCER, como para el publico general.
Ten en cuenta que completar la inscripcion no garantiza la asistencia, ya que
sera necesaria una confirmacion previa por parte de la organizacion. El aforo
es limitado y las personas socias de las entidades ALCER tendran prioridad.

para mejorar no solo la vida de los
pacientes renales, sino tambiéen
contribuir al bienestar de la socie-
dad en su conjunto.

De movimiento asociativo a Fe-
deracion Nacional (1981)

El crecimiento de las asociacio-
nes provinciales hizo necesario
un modelo organizativo mas am-
plio. En la Asamblea General Ex-
traordinaria de 1981, se decidio
la transformacion de ALCER Na-
cional en la Federacion Nacional
ALCER, que aglutinaria a las enti-
dades provinciales bajo una unica
estructura y una Junta Directiva
Nacional. El 9 de mayo de 1984,
la Federacion Nacional ALCER
fue reconocida como entidad de
Utilidad Publica por el Consejo de
Ministros, un hito que reforzo su
presencia institucional.

Hoy, ALCER esta formada por 55
asociaciones federadas en todo
el territorio nacional y ofrece ser-
vicios esenciales como apoyo psi-
cologico, juridico, social, dietético
y laboral a miles de pacientes y
familias.

ALCER y la transformacion
del sistema de trasplantes en
Espana

El impulso decisivo para la Ley
de Trasplantes (1978-1979)

A finales de los anos 70, uno de los
objetivos prioritarios de ALCER fue
promover una legislacion moder-
na sobre donacion y trasplante de
organos. Para ello, en 1978 se dis-
tribuyeron las primeras tarjetas de
donante y se lanzo una campana
de sensibilizacion que visibilizaba
la situacion de las personas con
enfermedad renal.

La legislacion entonces vigente no
respondia a los avances medicos,
lo que dificultaba el desarrollo del
trasplante renal. ALCER promovio
una amplia movilizacion social e
institucional, apoyandose en las
reflexiones juridicas del profesor
Carlos Romeo, cuyo trabajo inspi-
ro el texto de una nueva propues-
ta de ley. El esfuerzo culmino con
la aprobacion de la Ley 30/1979
sobre extraccion y trasplante de
organos, aun vigente, y conside-
rada uno de los pilares del modelo
espanol.

Un modelo de éxito comparti-
do:lacreaciondela ONT (1989)

Segun el Dr. Rafael Matesanz, fun-
dador de la Organizacion Nacional
de Trasplantes (ONT), el origen del

CON LA COLABORACION

éxito espanol en donacion vy tras-
plantes se encuentra en el trabajo
valiente de los primeros grupos de
pacientes de ALCER. Fue su pre-
sion, una década despues de la
aprobacion de la ley, lo que impul-
so6 al Ministerio de Sanidad a crear
en 1989 la ONT.

La ONT surgio para resolver las
desigualdades entre territorios y la
falta de coordinacion entre hospi-
tales. Hoy es un referente mundial
desde hace mas de 35 anos gra-
cias a un modelo basado en:

solidaridad de la ciudadania
equidad en el acceso
transparencia

seguridad

Ademas, mantiene una colabora-
cion constante con las entidades
de pacientes desde sus inicios.

En 2024, se consiguid un nuevo
avance con la aprobacion de la
Ley 6/2024, que reconoce:

la baja laboral por donacion
de 6rganos como incapacidad
temporal.

nuevos permisos retribuidos
para asistencia a sesiones
informativas y examenes cli-
nicos.

(:.) PINVERUM Astrazeneca .2 oy GVEricum CSI_
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JUBILACION ANTICIPADAY ENFERMEDAD RENAL
CRONICA: UN AVANCE ESPERADO

EMPLEO

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

Las personas con disca-
pacidad pueden acceder
en determinados casos
a la jubilacion antes de la

edad ordinaria. Esta posi-
bilidad, prevista en la le-
gislacion espanola, busca
reconocer que algunas
enfermedades o limita-
ciones pueden dificultar
el mantenimiento de una
vida laboral prolongada.

En el caso de las perso- 1 \,\ﬁ_ -
S oL "1

nas con enfermedad re-
nal cronica, esta cuestion

portancia, ya que deben

]

2%,
tiene una especial im- .',. i]
e

compatibilizar su trabajo
con tratamientos exigen-
tes como la didlisis, las re-

L

A

enfermedad.

En este contexto, se ha f:?f

producido recientemente
un avance relevante para
el colectivo.

La Federacion Nacional
de Asociaciones ALCER
ha celebrado la aproba-
cion de la inclusion de la
Enfermedad Renal Cro-
nica entre las patologias
que permiten acceder a

EN EL CASO DE LAS
PERSONAS CON
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA, ESTA
CUESTION TIENE UNA
ESPECIAL
IMPORTANCIA, YA QUE
DEBEN
COMPATIBILIZAR SU
TRABAJO CON
TRATAMIENTOS

EXIGENTES
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la jubilacion anticipada en el supuesto de
discapacidad igual o superior al 45 %. Esta
medida sera efectiva una vez que se publi-
que formalmente en el Boletin Oficial del
Estado (BOE).

Se trata de una reivindicacion historica del
movimiento asociativo de pacientes rena-
les y supone un reconocimiento delimpac-
to que esta enfermedad puede tener en la
vida laboral de quienes la padecen.

- Dos vias para adelantar la jubilacion
El articulo 206 bis de la Ley General de la
Seguridad Social establece que la edad
de jubilacion puede reducirse cuando la
persona trabajadora tiene reconocido un
determinado grado de discapacidad.

En concreto, existen dos modalidades
principales:

cuando el grado de discapacidad es
igual o superior al 65 %, y

cuando el grado de discapacidad es
igual o superior al 45 % y esta provo-
cado por determinadas enfermedades
que pueden tener un impacto rele-
vante en la salud o en la esperanza de
vida.

Un aspecto importante es que eltiempo en
que se adelanta la jubilacion se considera
como cotizado a efectos del calculo de la
pension. Esto significa que la persona tra-
bajadora no ve reducido el porcentaje de
su pension por el hecho de jubilarse antes.

- Jubilacion anticipada con discapa-
cidad igual o superior al 65 %

La primera modalidad estéa regulada por el
Real Decreto 1539/2003. Permite reducir
la edad de jubilacion aplicando determina-
dos coeficientes sobre el tiempo trabajado
durante los periodos en que la persona
trabajadora tenia reconocido el grado de
discapacidad.

Los coeficientes de reduccion son:

0,25 cuando el grado de discapaci-
dad esigual o superior al 65 %.

« 0,50 cuando, ademas de ese grado
de discapacidad, la persona necesita
la ayuda de otra para realizar los actos
esenciales de la vida diaria.

La reduccion se calcula aplicando estos
coeficientes al tiempo trabajado con dis-
capacidad reconocida. En cualquier caso,
la jubilacion no puede producirse antes de
los 52 anos.

ALCER

Este sistema se aplica principalmente a trabajadoras/es por cuen-
ta ajena de distintos regimenes de la Seguridad Social, como el
régimen general, el agrario o el del mar.

- Jubilacion anticipada con discapacidad igual o superior
al45 %

La segunda modalidad esta regulada por el Real Decreto
1851/2009, modificado recientemente por el Real Decreto
370/2028.

Adiferencia del caso anterior, si se aplica tanto a trabajadoras/es
por cuenta ajena como a trabajadoras/es autonomas/os. En
este supuesto, la edad minima de jubilacion es de 56 arnos.

Para poder acceder a esta modalidad es necesario cumplir varios
requisitos. El principal es haber cotizado al menos 15 anos en
actividades en las que el/la trabajador/a estuviera afectado por
alguna de las enfermedades incluidas en el listado del Real De-
creto.

Dentro de esos 15 anos, al menos cinco deben haberse traba-
jado con un grado de discapacidad igual o superior al 45 %.

Es importante senalar que durante todo el periodo de 15 anos no
es necesario haber tenido reconocido oficialmente ese grado de
discapacidad, pero si haber estado afectado por la enfermedad
que posteriormente da lugar a ese porcentaje.

« Laimportancia del reconocimiento de la enfermedad re-
nal crénica

La reciente inclusion de la Enfermedad Renal Crénica dentro de

las patologias que permiten acceder a esta modalidad de jubi-

lacion anticipada supone una noticia especialmente relevante

para los pacientes renales.

Esta medida reconoce que la enfermedad puede tener unimpac-
to significativo en la salud, la calidad de vida y la capacidad de
mantener una actividad laboral durante muchos anos.

Desde el movimiento asociativo, y en particular desde la Federa-
cion Nacional de Asociaciones ALCER, se ha valorado esta deci-
sibn como un paso importante hacia una mayor proteccion social
de las personas que conviven con esta enfermedad.

Cuando la medida se publique oficialmente en el Boletin Oficial
del Estado, muchas personas con enfermedad renal crénica que
tengan reconocido un grado de discapacidad igual o superior
al 45 % podran beneficiarse de esta posibilidad de adelantar su
jubilacion.

Se trata, en definitiva, de un avance que contribuye a adaptar el
sistema de proteccion social a la realidad de las personas con en-
fermedad renal cronicay a las dificultades que pueden encontrar
a lo largo de su vida laboral.

©
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Si hay algo que me
obsesiona desde hace
algunos anos es el
poder del musculo
como érgano desco-
nocido del cuerpo.
He dicho 6rgano, sin
miedo a equivocarme,
ya que sus complejas
funciones son compa-
rables a la del higado,
el corazon o el rinon.
Tener un musculo
sano tiene un poder
antienvejecimiento
que toda la poblacion
deberia conocer para
asi instaurar su con-

rvacion como un
bjetivo prioritario.
Sabemos que cuando
una persona, por la
‘razon que sea, pierde
masa muscular en-
sombrece su prondsti-
co vital yve recortada
su esperanza de vida.

RELACION
BILATERAL

L]
EL PROBLEMA RADICAEN
QUE LA RELACION ENTRE

EL MUSCULOY EL RESTO DE

LOS ORGANOS
ES BILATERAL

D .
ROLOGO DEL HO
PRINC
# AUTOR DE “EL RETO ES N
(ROCAEDITORIAL, 20

o W

LA ENFERMEDAD RENAL

o

ALCER

NUMEROSAS ENFERMEDADES IMPACTAN DE MANERA
DIRECTA EN EL MUSCULO; ENTRE ELLAS LA ENFERME-
DAD RENAL, LA ENFERMEDAD HEPATICA O EL CANCER.
EN POR ELLO QUE, S| EN POBLACION SANA LA CONSER-
VACION DEL MUSCULO ES IMPORTANTE, TENER UNA
ENFERMEDAD QUE ASOCIA A SU PERDIDA (SARCOPENIA
ES EL TERMINO CIENTIFICO) HACE QUE SEA ESENCIAL
APLICAR MEDIDAS PARA MANTENERLO O INCLUSO
REGENERARLO. EL PROBLEMA RADICA EN QUE LA RE-
LACION ENTRE EL MUSCULO Y EL RESTO DE LOS OR-
GANOS ES BILATERAL; DEL MISMO MODO QUE HAY EN-
FERMEDADES QUE REDUCEN SU FUNCIONALIDAD, LA
SARCOPENIA TIENE EFECTOS DELETEREOS DIRECTOS
EN NUESTRO ORGANISMO.

.

El musculo, como érgano
que es, secreta sustancias
segun sea su salud y que
se denominan mioquinas.
Hay dos tipos de mioqui-
nas, las beneficiosas (a la
cabeza una denominada
irisina) y las perjudiciales
(siendo la principal la
miostatina). Un musculo
que presenta sarcopenia
envia senales deletéreas
a los diferentes 6rganos a
través de estas mioquinas
influyendo de manera
decisiva en su funciona-
miento. Asi pues, cuando
perdemos masa muscu-
lar, nuestro corazon, nues-
tro rindn o incluso nuestro

EL PROBLEMA RADICA
EN QUE LA RELACION
ENTRE EL MUSCULO
Y EL RESTO DE LOS
ORGANOS ES BILATE-
RAL; DEL MISMO MODO
QUE HAY ENFERMEDA-
DES QUE REDUCEN SU
FUNCIONALIDAD, LA
SARCOPENIA TIENE
EFECTOS DELETEREOS
DIRECTOS EN NUES-
TRO ORGANISMO

cerebro pierden funcion.
Sin embargo, cuando
nuestros musculos estan
sanos, las mioquinas
beneficiosas instan a
nuestros érganos a que
optimicen su funciona-
miento e incluso reviertan
algunas lesiones que pue-
dan presentar. Asi pues,
podriamos considerar

a nuestro sistema mus-
cular incluso como un
farmaco en determinadas
condiciones. La pregunta
del millon seria, ¢coémo
puedo conservar yo mi
musculo para evitar que
la sarcopenia ejerza una
influencia negativa? Muy
sencillo, ejercitandolo.
Esto es, generando con-
traccion muscular. Las re-
comendaciones actuales
incluso han establecido
la cantidad de ejercicio
de fuerza que debemos
realizar a la semana como
minimo: 90 minutos. De
hecho, un importante
estudio cientifico revelo
hace poco que realizar
esta cantidad de ejercicio
de fuerza (13 minutos al

-
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Generar contrac-

o

CIO

dia) se asociaba a
una proteccion extra
frente al envejeci-
miento de nuestros
cromosomas (las
estructuras donde
reside nuestro ADN)
con un aumento de
la esperanza de vida
de jhasta 4 anos! Un
redito nada despre-
ciable por levantar
unas pesas mientras
vemos medio capitu-
lode unaserieenel
sofé. Eso si, tiene que
ser un ejercicio que
genere una con-
traccion muscular,
que cueste un poco
realizar, y por eso
cada persona debe
encontrar el peso
ideal acorde a su si-
tuacion fisica. Y esto
€s una actividad que
debe ser aplicable
atoda la poblacion
con enfermedad
renal, sea cual sea su
estadio. De hecho,
las sesiones de
hemodialisis son un
excelente momento
para realizar este
tipo de ejercicios y
que han demostrado
un beneficio clinico
claro. También las
largas esperas en las
salas de los hospita-
les donde aguarda-
mos pacientemente
una consulta. De ma-
nera adicional existe
otra medida que

puede ayudarnos
en nuestra labor de
mantener nuestro
musculo sano: el
consumo de creati-
na. En términos ge-
nerales, la ingesta
de suplementos no
es algo que pueda
realizarse a la ligera
y debemos ser cui-
dadosos ya que ac-
tualmente hay una
peligrosa fiebre
que incentiva su
comercializacion.
Sin embargo, el
caso de la creatini-
na, desde el punto
de vista cientifico,
es diferente. Se
trata de un suple-
mento seguro que
ayuda a mantener
y aregenerar el
musculoy, con ello
todo a mantener

la homeostasis

de nuestro orga-
nismo. De hecho,
actualmente hay
estudios en marcha
que estan tratando
de demostrar su
impacto en el dete-
rioro cognitivo y si
Su consumo podria
reducir la progre-
sion de enferme-
dades tan temidas
como el Alzheimer.
Los resultados pre-
liminares parecen
avalarlo. Eso si,
tenemos que ser
cuidadosos con

el tipo de creatina que compre-
mos Yy, sobre todo, que esta sea
pura. Para ello debemos fijarnos
en que sea una formulacion de
creatina monohidrato y con el
sello de calidad ULTRAPURE® o
CREAPURE®. La dosificacion es
muy sencilla, un cacito de 3 a 5
gramos cada manana en ayunas.
Y una advertencia, como la crea-
tina puede modificar los valores
de la creatinina en sangre (ya que
€s un compuesto que forma parte
de la misma via metabolica) y este
parametro es el que usamos los
nefrélogos para conocer la fun-
cion del rinon, si la consumimos
debemos advertir al médico que
valore nuestra analitica para que
pueda interpretarla correctamen-
te. Una vez hemos delimitado la
importancia del ejercicio de fuer-
za en cualquier persona y, por
supuesto, en las que tienen enfer-
medad renal, no podemos dejar
de lado el otro tipo de ejercicio
al que clasicamente estabamos
acostumbrados: el cardiovascular
0 aerobico. Los estudios publica-
dos al respecto son tajantes en su
beneficio y clasifican la evidencia
en la salud con la maxima gra-
duacion: 1A. Es decir, el ejercicio
cardiovascular debe ser pautado
a cualquier persona, con inde-
pendencia de su situacion clinica
y adaptandolo a sus necesidades.

ALCER

Eso si, la duracion del mismo si deberia alcanzar minimo 150 minutos a la semana, que pueden concen-
trarse en dos dias (pensando en el fin de semana) o fragmentarlo en menos tiempo, pero con periodici-
dad diaria.

Una vez conocemos las recomendaciones minimas de ejercicio para la poblacion y sus beneficios cli-
nicos, debemos ser conscientes de que derivados de la misma pueden existir algunas complicaciones
que se pueden evitar con un buen acondicionamiento. En primer lugar, el ejercicio fisico debe ser pro-
gresivo intentando alcanzar unos limites tolerables en cada sesion. En cuanto a la frecuencia cardia-
ca, por ejemplo, podemos establecer la regla de no superar (200-edad en anos) latidos por minuto (es
decir, para una persona de 40 anos, su frecuencia cardiaca maxima serian 160 latidos por minuto). En
segundo lugar, comenzar con un calentamiento que debe ir encaminado a movilizar los musculos que
posteriormente vamos a gjercitar. Mientras que el acondicionamiento previo deber ser dinamico, tras la
realizacion de ejercicio podemos realizar estiramientos estaticos de los grupos musculares que haya-
mos usado para una mejor recuperacion posterior.

Con todo esto ya tenemos las nociones del impacto que supone conservar nuestro musculo sano y
medidas sencillas que nos ayuden a conseguirlo en nuestro dia a dia.

ye
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BERTA “La donacion de 6rganos me parece algo
COLLADO vital. Y que Espaiia sea lider mundial en Intento descansar lo maximo po- ,‘E
donaciony trasplante de 6rganos, un a sible, mantencr una alimentacion
Berta Collado es una dg las auténtico orgullo. Al final, se trata de donar equilibrada sin privarme de nac.ia T
presentadoras y periodistas . N y desde hace nada estoy practi- o
mas conocidas de la tele- vida de una manera altruista. Creo que no cando deporte de fuerza, que me  [li=
vision espanola. Con una hay nada mas bonito que eso” O a 0 esta viniendo de lujo, par el cuer- E
amplia trayectoria en pro-
gramas de entretenimiento y poy lacabeza
actualidad, ha destacado por
su versatilidad, cercania con
el publicoy su capacidad para
comunicar con naturalidad y
profesionalismo, combinando
humor, dinamismo y rigor
informativo en sus interven-
ciones.
¢De dénde lleg6 su voca-
cion por el periodismo?
Desde pequena me ha
encantado contar historias.
Siempre cogia lo primero N\ 3
que tenia a mano, que pu- Cine nunca he hecho. Perocomo ~ ahora mas que antes, tengo esa
diera parecer un microfono, espectadora, si tuviera que elegir necesidad. Espero poder darle
y me inventaba relatos un medio, sinduda seriaelcine.Y  formaatodo para publicar mi pri-
Ccomo Si estuviera en una el cine en las salas de cine. mer libro. Sin dejar la radio ni la
conexion en directo. Me television si hay algt'm proyecto
sentia muy bien comu- De todas las facetas profesio- interesante, €so por supuesto.
nicando y escribiendo. nales que ha desarrollado a lo
Recuerdo tener unaima- largo de su carrera, ien cual se ¢Qué habitos de vida saluda-
ginacion infinita. Asi que siente mas a gusto? ble realiza para el cuidado de
primero escribia lo que se Yo creo que va por momentos la salud?
me ocurria, noticias, rela- vitales y etapas. Es verdad que, Intento descansar lo maximo
tos, cuentos.. y luego los como te decia en la anterior pre- posible, mantener una alimenta-
contaba en alto como en gunta, mi medio natural siempre cion equilibrada sin privarme de
una retransmision. Imagi- ha sido la television, es algo inhe- ~ naday desde hace nada estoy
no que siempre he tenido rente a mi, pero también me he practicando deporte de fuerza,
una necesidad de contar. sentido muy comoda en la radio, que me esta viniendo de lujo,
También me aprendia los medio que adoroy subida a las para el cuerpoy la cabeza.
dialogos de las pelis de tablas de un teatro. En el momen-
memoria. Tenia esa ca- to actual que estoy ahora, te diria ¢Cuales han sido sus ultimos
pacidad. Imagino que mi la radioy la escritura. proyectos solidarios?
pasion por el periodismo, Llevo mucho tiempo colaboran-
viene de ahi. En la actualidad, ;donde se do con la fundacion “Hogar Si”,
encamina su carrera profesio- que lucha por eliminar el “sinho-
Si tiene que quedarse nal? garisma”, por intentar conseguir
con un medio, ¢elige Tengo muchas ganas de tener mi gue nadie viva en la calle. Hace
cine o television? propio proyecto. Ese que creas poco, logramos que esa palabra
A nivel profesional, sin tu desde el principio y que, para “sinhogarismo”, entrara en la 0
duda, la television. Es el bien o para mal, es tuyo, es tu RAE. La vivienda es un derecho, z
medio en el que llevo "nino”, sin agentes externos. Ulti- no una mercancia. Nadie deberia 5
trabajando mas de 20 anos . . mamente estoy escribiendo mu- vivir sin un hogar. -
y el que mas conozco. y cho. Siempre lo he hecho pero g

&
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LA NEFROPATIA POR IgA ES UNA GLO-
LAS MERULOPATIA, ES DECIR, UNA ENFERME-
Las enfermedades rena- ENFERMEDADES DAD QUE AFECTA A LOS GLOMERULOS,

les suelen avanzar de for- _ - RENALES SUELEN LAS ESTRUCTURAS DEL RINON RESPON-
ma silenciosa. A menudo e e SABLES DE FILTRAR LA SANGRE

DIVULGATIVO

pasan inadvertidas, sin
sintomas claros en fases
iniciales, y demasiadas
veces se diagnostican
cuando el danoya es
importante. En Espana,
mas de siete millonﬁe
personas viven conen-

fermedad renal cronica,

FORMA
SILENCIOSA

Dentro de las enferme-
dades renales, las raras
0 poco frecuentes, como
la Nefropatia por IgA,
presentan retos adicio-
nales: baja visibilidad vy
conocimiento, ausencia
de protocolos homoge-
neos y desigualdades en
el acceso a tratamientos
innovadores. Todo ello
condiciona nuestro futuro
y nuestra calidad de vida
para quienes convivimos
con estas enfermedades.

cronica y progresiva que
afecta principalmente a
adultos jovenes. Su ca-
racteristica principal es
la acumulacion anoma-
la de inmunoglobulina
A en los glomeérulos, lo
que provoca inflamacion
y un deterioro gradual
de la funcion renal. Mas
del 60% de los casos se
diagnostican en fases
avanzadasy 1 de cada 4
pacientes progresa a en-
fermedad renal terminal

REVISTA ALCER 216

y el diagnostico tardlcs,

en solo cuatro anos.
lo que agravalas c

Irt'f:l

La Nefropatia por IgA es

una glomerulopatia, es Tiene, ademas, un enor-
decir, una enfermedad mMeimpacto en la calidad
que afecta a los glom¢- de vida de las personas
rulos, las estructuras del que la padecen. Mas alla
‘l 2 rinon responsables de fil-  del dano fisico, entre las
trar la sangre. Se trata de  afectaciones principales

- ALCER, FEDEF una patologia renal rara, destacanelimpactoenla
salud mental, la imposibi-
lidad de continuar con la

LAS ENFERMEDADES vida cotidianay, derivado
RENALES RARAS de ello, dificultades en el
REQUIEREN UNA acceso y el mantenimien-
MAYOR to de un empleo o en el
SENSIBILIZACION NO desempeno educativo.
SOLOENTRELA
LA URGENCIA DEACTUAREN crmomminyios | [
ciaciones de pacientes
” SP :I\(I)I'II:'IE\ISRIIgI:ASI;EISO hemos constatado du-
LA NEFROPATIA PORIgA ]
g DECISORES falta informacion: falta un
modelo estructurado que

permita sospechar antes,

cuencias.

{

| H

e —
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agilizar el diagnostico y garantizar
el acceso al tratamiento adecua-
do y a la innovacion terapéutica.
Las enfermedades renales raras
requieren una mayor sensibiliza-
cion no solo entre la ciudadania y
los profesionales sanitarios, sino
también entre los decisores: quie-
nes definen el acceso a nuevos
tratamientos, disenan estrategias
y establecen politicas sanitarias.
Conscientes de esta realidad, des-
de ALCER (Federacion Nacional
de Asociaciones para la lucha con-
tra las enfermedades del rinon),
FEDER (Federacion Espanola De
Enfermedades Raras) y Serendipia
(Asociacion Balear de Enfermeda-
des renales Glomerulares), junto
a la Alianza para la Nefropatia por
IgA, participamos recientemente
en un taller de trabajo que reunio
a profesionales clinicos, represen-
tantes institucionales y pacientes.
Ese espacio permitio identificar las
barreras que enfrentamos cada dia:
la escasa visibilidad de la salud re-
nal, la falta de protocolos homogé-
neos, la limitada coordinacion en-

tre niveles asistenciales, la falta de
estrategias de deteccion precoz,
especialmente en enfermedades
raras glomerulares, lainequidad te-
rritorial, la falta de tratamientos y las
dificultades para acceder ainnova-
ciones terapeuticas que pueden
cambiar el curso de la enfermedad
y mejorar nuestra calidad de vida.
Del intercambio de experiencias y
perspectivas surgio un consenso
claro: el sistema puede mejorar, y
existen soluciones concretas para
lograrlo. Por eso hemos contribui-
do activamente en la elaboracion
del documento “10 claves estraté-
gicas para transformar el abordaje
de la Nefropatia IgA en Espana”.
No es un documento técnico mas:
es una llamada a priorizar la salud
renal e incluir la voz del paciente
en las decisiones que nos afectan.
Las medidas recogidas van desde
reforzar la formacion de los profe-
sionales sanitarios hasta impulsar
rutas asistenciales claras, mejorar
el acceso a terapias innovadoras 'y
promover la investigacion y la ge-
neracion de datos de vida real que

ALIANZA ......
Nefropatia por IgA

@

permitan entender mejor la enfer-
medad y sus necesidades reales.

Pedimos que la salud renal, es-
pecialmente las enfermedades
renales raras como la Nefropatia
por IgA, deje de ser invisible. Que-
remos profesionales sanitarios con
formacion y herramientas para de-
tectar estas enfermedades a tiem-
po. Reclamamos la incorporacion
del cribado renal en los chequeos
rutinarios, especialmente en per-
sonas de riesgo; una coordinacion
operativa entre niveles asistencia-
les; un impulso decidido a la inves-
tigaciony a la generacion de datos
de vida real; y un acceso rapido y
equitativo a las innovaciones tera-
peéuticas.

En definitiva, pedimos ser escu-
chados. Porque detrds de estas
patologias hay personas, la mayo-
ria de ellas jovenes, y familias que
necesitan un sistema capaz de
acompanarlas.

El decalogo plantea medidas rea-
listas y consensuadas que pueden
mejorar el diagnostico vy el trata-
miento de estas enfermedades,
asi como el cuidado y acompana-
miento de las personas que tienen
una enfermedad renal rara. Es una
oportunidad para avanzar hacia un
modelo mas equitativo, mas huma-
noy centrado en las personas.

Con la colaboracion de profesio-
nales, instituciones y asociacio-
nes de pacientes, Espana puede
convertirse en un referente en el
abordaje de las enfermedades re-
nales raras. Estamos preparados
para trabajar juntos y construir un
futuro en el que la salud renal sea
una prioridad compartida.

ALCER

PD FIRST (DPPRIMERO)

M? JOSE CASTRO NOTARIO. VOCAL DE ERCA Y TECNICAS DOMICILIARIAS DE SEDEN

a enfermedad renal cronica afecta a as-

pectos biologicos, psicologicos y sociales,

generando crisis y estrés en pacientes y

familias. La calidad de vida en dialisis esta

afectada por la dependencia, las restriccio-
nes y el deterioro emocional, social y fisico. Entre las
opciones posibles de tratamiento, el trasplante es la
mejor opcion porque ofrece mejor calidad de vida.
Como siguiente opcion, la dialisis peritoneal (DP)
también mantiene buena funcionalidad ya que per-
mite mayor autonomia, desarrollo de actividades y
menor dependencia hospitalaria, manteniendo la ca-
lidad de vida en los primeros anos. La salud no solo es
ausencia de enfermedad, sino bienestar psicologico,
fisico y social que se puede medir con herramientas
que evaluan la calidad de vida, segun éstas los pa-
cientes en DP reportan mayor satisfaccion y afronta-
miento mas adaptativo, con menor impacto en la per-
cepcion de la calidad de vida. PD FIRST es el término
anglosajon utilizado actualmente para recomendar
que la Dialisis Peritoneal sea la primera opcion para
los pacientes que inician tratamiento sustitutivo renal.
La Dialisis Peritoneal utiliza la membrana del perito-
neo que reviste la cavidad abdominal y envuelve los
organos digestivos, para filtrar la sangre. Se empezo a
utilizar como tratamiento sustitutivo renal a principios

de la década de los 80 del siglo XX siendo inicialmen-
te prescrita en aquellos pacientes que no podian rea-
lizar hemodialisis por diferentes causas: problemas
cardiacos, diabetes, edad avanzada, fallo de acceso
vascular.. Con el paso de los anos, su utilizacion se
fue extendiendo a todo tipo de pacientes, debido en
gran parte a su implicacion en la eleccion de su tra-
tamiento. Hoy en dia, los resultados de multiples es-
tudios han establecido una serie de ventajas que ha-
cen pensar que la DP debe ser la técnica de primera
eleccion para todos los pacientes que inician terapia
renal sustitutiva y que no tengan contraindicaciones
absolutas. La principal contraindicacion absoluta es
que el paciente sufra una alteracion abdominal que
provoque la incapacidad para utilizar el peritoneo
para la DP. Otra contraindicacion es el rechazo del
paciente, que puede deberse a factores no medicos,
como actitudes del equipo asistencial y aspectos so-
cio-familiares que influyen en la decision. La ley espa-
nola promueve la libre eleccion informada del trata-
miento, favoreciendo la dialisis domiciliaria. Muchos
pacientes desconocen todas las opciones de trata-
miento, por lo que la informacion y educacion previa
es fundamental para una eleccion libre. La mejora en
la educacion pre-dialisis y en la infraestructura puede
aumentar la utilizacion de la DP.

@
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La DP es una opcion efectiva y se-
gura, con ventajas tanto para la si-
tuacion clinica del paciente como,
y N0 menos importante, su estado
emocional y social.

Son muchas las ventajas clinicas
que se asocian a la DP, las mas
importantes son: preservacion de
la funcion renal pues se conserva
mejor en DP que en hemodialisis
y Se retrasa su péerdida; mejor su-
pervivencia en DP en los primeros
anos, especialmente en pacientes
mayores y diabéticos;, menor ries-
go de infecciones graves com-
parada con la hemodidlisis con
catéter; la DP ayuda a preservar la
vascularizacion al no precisar ac-
ceso vascular, la hemodinamica
en DP es mas estable, reduciendo
episodios de hipotension; menor
necesidad de eritropoyetina y hie-
ro; la DP no requiere anticoagula-
cion sistémica; hay mayor tasa de
trasplantes en DP y menor retraso
en la funcion del injerto, posible-
mente por mejor estado de hidra-
tacion y funcion renal residual.

Las principales ventajas que la DP
tiene sobre el estado emocional y
la situacion social del paciente son:
la satisfaccion en DP domiciliaria
es alta, destacando la flexibilidad,
la independencia y el contacto fa-
miliar y social; favorece la actividad
laboral, con mayor porcentaje de
pacientes activos en DP que en he-
modialisis; menor tiempo dedica-
do al tratamiento en DP fundamen-
talmente por el tiempo empleado
al transporte en HD; la DP genera
menor impacto en las actividades
y mejor afrontamiento emocional;
la calidad de vida en DP es mayor
gue en HD. Segun los estudios los
pacientes en DP son mas indepen-
dientes, con mayor autonomia, de-

sarrollo personal y libertad. La per-
cepcion de su salud y satisfaccion
con la vida es similar en HD y DP,
aungue en algunos estudios l0s
pacientes en DP muestran mayor
satisfaccion.

Otro aspecto a tener en cuenta es
la implicacion del cuidador princi-
pal. Los cuidadores de pacientes
en hemodidlisis enfrentan cargas
fisicas, emocionales y sociales ma-
yores que en DP. En muchas oca-
siones acompanan a los pacientes
alas sesiones, obligandoles a dedi-
car mucho mas tiempo. La mayoria
de acompanantes de pacientes en
DP pueden disfrutar de una vida
mas normalizada, manteniendo la
actividad laboral si fuera el caso y
CON Menos cansancio.

La didlisis peritoneal es considera-
damas eficiente y economica a lar-
go plazo y con beneficios sociales.
Los estudios econdmicos mues-
tran que la DP es mas costo-efecti-
va, especialmente por reducir des-
plazamientos y gastos asociados.
Eltransporte representa entre 9,2%
y 11% del costo total en algunos
estudios.

Dadas las ventajas descritas cabria
pensar que la DP seria utilizada al
menos por la mitad de los pacien-
tes que realizan terapia sustitutiva
renal, pero no siempre es asi. La
utilizacion de la DP varia notable-
mente a nivel mundial, siendo mas
alta en paises del norte de Europa,
Canadg, Australia, EEUU, Meéxico 'y
baja en partes de Latinoameérica.
En Espana, el numero de pacien-
tes que iniciaron en 2022 fue del
17% pero solo alcanzaron el 10,7 %
del total de los pacientes que rea-
lizaron dialisis ese ano. Uno de los
objetivos estratégicos del Sistema

22/

Nacional de Salud (SNS) es incre-
mentar progresivamente el nume-
ro de personas que acceden a la
dialisis domiciliaria, especialmente
en su modalidad de dialisis perito-
neal (DP), como opcidn terapéuti-
ca segura, eficaz y coste-efectiva.
Se propone como meta alcanzar
que el 30% de los pacientes que
inicien tratamiento con dialisis en
el periodo 2025-2028 lo hagan
con DP.

Tal y como vemos, los aspectos
clinicos, de importante repercu-
sion en la morbilidad y mortalidad;
los aspectos economicos, que
orientan claramente hacia un me-
nor gasto en la DP, y aspectos de
opinion, aspectos sociales y fami-
liares, que afectan seriamente a
la calidad de vida de pacientes y
acompanantes, vistos en conjun-
to favorecen la DP. A pesar de ello
es inexplicable su infrautilizacion,
que pudiera estar relacionada con
aspectos puramente economicos
pues la disponibilidad de la DP
esta fuertemente correlacionada
con los ingresos del pais, siendo el
porcentaje de pacientes en DP en
paises de altos ingresos hasta 80
veces mayor que en los de bajos
ingresos. Para su mayor utilizacion
es necesario el conocimiento, lain-
formacion y la mentalizacion tanto
de profesionales como de pacien-
tes. Para concluir, creemos que
esta totalmente justificado propo-
ner que, despues del trasplante re-
nal que es la mejor opcion de tra-
tamiento de la enfermedad renal,
dadas sus limitaciones, la Didlisis
Peritoneal debe ser la técnica de
primera eleccion para los pacien-
tes que inician tratamiento sustitu-
tivo y se justifica la expresion con
la que iniciamos este articulo: PD
FIRST o mejor dicho DP PRIMERO.
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ENTENDER LA ENFERMEDAD

RENAL CRONICA (ERC)

“CUIDEMOS TODOS LA SALUD RENAL"

Dra Nuria Garcia Fernandez. Directora de Nefrologia, Clinica Universidad de Navarra

1. ¢ Qué es la Enfermedad
Renal Crénica?

La Enfermedad Renal Cronica
(ERC) es un problema de salud
en el que los rinones van
perdiendo, de forma progresiva,
su capacidad para desempenar
sus funciones correctamente:

+ Eliminar sustancias de
desecho.

« Regular la presion arterial.

+ Mantener el equilibrio de
liquidos y minerales.

+ Ser fuente de vitamina
D activa y eritropoyetina
(sustancia que estimula
la formacion de globulos
rojos).

Los rinones son habitualmente
dos, y cuando hay ERC estan
fallando los dos. Su importancia
es tal que las consecuencias de
esa limitacion de trabajar bien
facilitan también la afectacion
del corazony el arbol vascular
por el que va la sangre. Aunque
en sus fases iniciales la ERC

es “silenciosa” y no suele
producir sintomas, detectarla
de forma precoz es clave para
frenarla y reducir al méximo

el riesgo de complicaciones
cardiovasculares.

2. ;Como se diagnosticala ERC?

El médico precisa contar con dos
tipos de pruebas:

a) Una por la que mide la funcion renal. Realiza un analisis de sangre midiendo la sustancia llamada
creatinina y con ella mediante formula matematica que permite estimar la filtracion del rindon (FGe)
mediante férmula matematica a partir del valor de la creatinina en sangre (sustancia que eliminan :
los rinones). Un FGe <60 ml/min/1,73 m? durante al menos 3 meses indica deterioro de la funcion
renal.

b) Identificar que hay un dano estructural del rindn mediante cualquiera de estas pruebas:

- Presencia de albumina (proteina) elevada en la orina. Valores > 30 mg/g o = 30 mg en orina de
24 horas indican dano renal. ;

« Alteraciones en el analisis de orina al microscopio.
- Cambios en el rinon detectados por pruebas de imagen.
- Estudio del tejido renal al microscopio (tras tomarle una muestra mediante biopsia).

En lafigura 1 se explica el dano que puede darse en los rinones con ERC, imaginando que cada rinon
es un colador, en el que unos agujeros se obstruyen y/o puede ser que otros se hagan mas grandes
de lo debido. '

La metéfora del colador: entendiendo la filtracidn
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Figura 1. Entendiendo la enfermedad renal cronica: La metafora del “colador”

3. ¢(Por qué progresa la ERC?

Cada rinon esta formado por millones de pequenos filtros llamados nefronas. Estas nefronas
tienen una forma y un tamano muy precisos, disenados para filtrar la sangre de manera eficaz y
cuidadosa. '

Cuando aparece la enfermedad renal crénica, algunas nefronas se van danando y dejan de
funcionar. Esto puede ocurrir por diferentes causas, como la diabetes, la hipertension o la obesidad. :

¢Que sucede entonces?

+ Lasnefronas que permanecen sanastienen que asumireltrabajo de las que se han perdido.
Para compensar, empiezan a filtrar mas de lo normal, un proceso que llamamos hiperfiltracion. :

- Este esfuerzo extra no es inocuo. Para poder trabajar mas, las nefronas sanas aumentan de :
tamano (hipertrofia) y funcionan “forzadas”, como un motor que va siempre a altas revoluciones. :

+ Con el paso del tiempo, este sobreesfuerzo acaba danandolas también. Poco a poco, esas
nefronas que al principio estaban sanas se deterioran y dejan de funcionar, lo que provoca que :
la enfermedad renal avance de forma progresiva. '

ERC
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En la Figura 2 se explica por qué
progresa la ERC: “El circulo vicioso
de la hipeffiltracion de las nefronas
que no enfermaron y trabajan por
las que fallaron”

4. El desafio sanitario de la ERC
La ERC es una de las enfermeda-
des cronicas mas frecuentes y su
incidencia ha aumentado de for-
ma notable en la ultima década.
Las causas mas frecuentes de ERC
son: diabetes, seguida de la hiper-
tension arterial y la obesidad. En la
Figura 3 se muestran los datos nu-
méricos tan llamativos que mues-
tran esta realidad.

La OMS reconoce en Mayo 2025
la ERC como una amenaza sanita-
ria por su aumento creciente y su
impacto en salud general y cardio-
vascular y recomienda su detec-
cion precoz mediante programas
de cribado, y su prevencion y trata-
miento temprano.

5. (Cuales son las etapas de la
ERCy como se definen?

Las etapas de la ERC se clasifican
segun dos parametros: la filtra-
cion glomerular (cinco etapas,
desde G1, normal, hasta G5, con
filtracion <15) y la cantidad de
albumina en orina (tres catego-
rias, desde A1, normal o <30 mg/g,
hasta A3, =300 mg/g). La Figura 4
muestra la tabla que combina am-
bos criterios, definida por KDIGO,
y utilizada de forma universal. Los
colores indican el riesgo de pro-
gresion y de complicaciones:
verde (bajo), amarillo (moderado),
naranja (alto) y rojo (muy alto).

6. Pronostico de la ERC: La im-
portancia del autocuidado

La ERC es una enfermedad cro-
nica que suele progresar, pero
existen factores modificables vy
tratamientos eficaces que pue-
den frenar su evolucion en mu-
chos pacientes. Creer en el au-
tocuidado es clave: pequenos
cambios en el estilo de vida y
la alimentacion pueden marcar
una gran diferencia.

Dentro de la maguina: el circulo vicioso de la hiperfiltracion
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Figura 2. El circulo vicioso de la hiperfiltracion

Causas mas frecuentes de la ERC
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Figura 3. Causas mas frecuentes de la ERC

El Mapa del diagnéstico: clasificacion de riesgo KDIGO
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Figura 4. Etapas de la ERC. Clasificacion de riesgo segun Guias KDIGO

PILARES DEL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON ERC
Tus rinones trabajan por ti todos los dias. Cuidarlos hoy es
invertir en mas salud y menos riesgo a futuro (renal,
cardiovascular y general). Pequenos cambios marcan una
grandiferencia.

o

I.LESTILO DE VIDA.

Las medidas del estilo de vida
claves para el autocuidado se in-
cluyenen la Figura 5

ILTOMAR CON CONTINUIDAD
LA MEDICACION QUE LE INDI-
QUE SU MEDICO

Existen actualmente medica-
mentos que ayudan al rinon en-
fermo y al mismo tiempo, al co-
razon, mejorando el futuro de la
salud del enfermo con ERC.

1. Desde hace mas de 40 anos
disponemos de los bloquea-
dores del sistema renina-an-
giotensina-aldosterona (los
llamados IECA o ARA-II).

Pero en los ultimos anos han de-
mostrado ser una “revolucion”,
nuevos tratamientos, que no
solo mejoran el pronostico de la
ERC, sino que reducen el riesgo
de los problemas cardiovascula-
res.

2. Inhibidores de SGLT2. Son

beneficiosos por:

- Reducir la hiperfiltracion
que “desgasta” a los rinones
enfermos.

- Bajan la albumina en orina
en aquellos que el “colador
o filtro” tiene agujeros.

- Yentodos los pacientes, dis-
minuyen el riesgo cardiovas-
cular.

Siendo muy buenos, siempre
educamos a nuestros pacien-
tes que los dejen de tomar unos
dias o hagan una “pausa tempo-
ral”. en caso de riesgo de des-
hidratacion (vomitos, diarrea o
fiebre alta).

Tambien es muy importante la
higiene urogenital para prevenir
infecciones cuando se toman.
Se recomienda prendas de al-
godon, zona bien seca y evitar
prendas muy apretadas.

ALCER

Filares del autocuidado: estilo de vida
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Figura 5. Pilares del autocuidado Estilo de vida

3. Los agonistas del receptor
GLP-1 reducen el riesgo car-
diovascular y ayudan a frenar el
deterioro renal en personas con
enfermedad renal cronica y dia-
betes.

Ademas, mejoran el control glu-
cémico y favorecen la pérdida
de peso con bajo riesgo de hi-
poglucemia.

4. Antagonistas no esteroi-
deos del receptor mineralo-

corticoide (nsMRA): Finereno-
na

En la Figura 6 se incluyen los
cuatro grupos de farmacos que
acabamos de describir

Una ultima consideracion res-
pecto a la medicacion, es sub-
rayar el papel de terapias emer-
gentes prometedoras, que aun
estando en investigacion, son
accesibles a los pacientes se-
gun los casos, a través de al-
guno de los muchos ensayos

Medicamentos que protegen rindn y corazdn en la ERC
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Agonistas GLP-1
Fremnan & detenons renal en ERC con
deabetes, meporan la glucemia y
lwvorecen la pérdida de peso.
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Figura 6. Medicamentos que protegen rinon y corazoén en la ERC
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Entre ellas, hacer referencia al =
tratamiento con CAR-T cell (ver Terapias emergentes: motivos para |a esperanza

Figura 7) iy ISfapess promelecoras o imvesligacion, scoesies a pacermes o Iraes oe
eretayos clinloos en marcha

[I.LCONSULTAR A SU MEDICO

Ternpia CAR-T
ANTES DE TOMAR NUEVOS Orsgnalments (ars cAncer RemalologieD, S explors Darn BN & Teverti
MEDICAMENTOS o productos |s fibeosin: renal v modidar snfermedades autainmunes renakes Los

. .. resulindos s sentndicres
de venta libre como medicina- oo o

les, puesto que algunos en el

paciente renal pueden estar Figura 7. Terapias emergentes para la ERC

prohibidos.

4.REALIZAR LOS CONTROLES

PERIODICOS QUE LE INDIQUE ‘
TU MEDICO: NINGUN TRATA- Ti tienes el poder de cuidarte

MIENTO FUNCIONA BIEN SIN

TU PARTICIPACION ACTIVA. TU
ERES LA PARTE MAS IMPOR- & @;
TANTE DEL TRATAMIENTO.
En la Figura 8 resumimos
Cuida

¢{COomo puedes cuidarte? Asiste

Tama
fu vidia misdicackiin ooniroles

Pequefios cambos darins suman una gren proteccion peem s rifiones v tu
corapdn Reoueda 0 enres la parte muks imparante del iratemismie

Figura 8. Tu tienes el poder de cuidarte

Para terminar, un mensaje en la Figura 9, para cualquier lector de este articulo,
sea 0 no enfermo renal

Tu Salud, Tu Control

Tus rifiones te acompaiian toda la vida.
Cuidarlos hoy significa mas energia y menos
riesgos manana.

TU PROXIMO PASO
Pregunta a tu medico Por sus dos numeros clave:
1. Filtrado Glomerular (FGe)

2. Cociente Albumina/Creatinina (CAC)

Figura 9 (Como estan tus rinones?

©

Federacion Nacional de Asociaciones ALCER

¢ Te gustaria hablar con alguien de vez en cuando?

A VECES UNA LLAMADA PUEDE CAMBIAR TU DIA

Tenemos un grupo de personas con ganas de escuchar,
conversar y acompanar por teléfono a pacientes renales.

Sin juicios ni obligaciones. Sélo para hablar un rato.

¢Te interesa? ¢Quieres conocer mds al respecto?
Puedes contactarnos en:

voluntariado@alcer.org & Teléfono: 915 61 08 37
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Reconocimiento a los profesionales

DURANTE LA JORNADA SE PUSO EN VALOR EL TRA-
BAJO DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS QUE
INTERVIENEN EN LOS PROCESOS DE DONACION Y
TRASPLANTE, DESTACANDO SU ESFUERZO, COOR-
DINACION Y COMPROMISO. EL DiA NACIONAL DEL
TRASPLANTE SIRVIO ASi COMO UNA OPORTUNIDAD
PARA RECONOCER SU LABOR Y PARA IMPULSAR LA
MEJORA CONTINUA TANTO EN LA CALIDAD COMO
EN LA CANTIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZA-
DOS. ASIMISMO, SE SUBRAYO EL PAPEL FUNDAMEN-
TAL DE TODAS LAS PERSONAS IMPLICADAS EN CADA
PROCESO DE TRASPLANTE, DESDE LOS EQUIPOS ME-
DICOS HASTA LOS COORDINADORES Y PERSONAL DE

ENFERMERIA.
|

DiA NACIE)NAL DEL
RASPLANTE

T

rs

DIANACIONAL DEL TRASPLANTE
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MANUEL ARELLANO, VICEPRESIDENTE DE LA FEDERACION NACIONAL DE ASOCIACIONES ALCER, DESTACO DURANTE SU PARTICIPACION
EN EL ACTO EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LA SOLIDARIDAD EN EL SISTEMA DE TRASPLANTES

&

n el marco del
acto, distintos
profesionales
abordaron
cuestiones clave
relacionadas con la mejora
de los programas de tras-
plante. Itziar Martinez, jefa
de Seccion Enfermera de
Coordinacion de Tras-
plantesenla ONT, juntoa
David Urunuela, enfermero
coordinador del Hospital
Universitario Puerta de Hie-
rro de Madrid, analizaron el
papel de la enfermeria en
la coordinacion de tras-
plantes. Posteriormente,
los doctores Rafael Correa,
del Hospital Universitario
Gregorio Maranon de
Madrid, y Antonio Moreno,
del Hospital Universitario
Vall d'Hebron de Barcelo-
na, expusieron avances en
lainnovaciony mejora del
postrasplante en pacien-
tes pediatricos. A conti-
nuacion, el doctor Agustin
Carreno, médico adjunto
de la ONT, presento la
situacion actual y los retos
del Programa Espanol
de Trasplante Renal de

©

Donante Vivo. Espana se
mantuvo como referente
internacional en el ambito
de los trasplantes, desta-
cando tanto por el acceso
de los pacientes a estas
intervenciones como por
el numero de procedi-
mientos realizados anual-
mente. La excelencia del
sistema publico de salud,
junto con la coordina-
ciony el seguimiento de
los pacientes, continuo
siendo uno de los pila-
res fundamentales del
modelo espanol. Durante
el encuentro también se
incidio en la importancia
de seguirimpulsando la
investigacion y lainnova-
cion en el ambito de los
trasplantes, con el objeti-
vo de mejorar los resulta-
dos clinicos y ampliar las
oportunidades para los
pacientes que se encuen-
tran en lista de espera. En
este sentido, se destaco
la necesidad de reforzar
las estrategias de detec-
cion precoz y de optimi-
zacion de los procesos de
donacion.

ye

DIANACIONAL DEL TRASPLANTE
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PERSPECTIVA DE GENEROEN
EL SINDROME CARDIORRENALEN
MUJERES TRASPLANTADAS RENALES

ANA MARTIN

N T aNTaw

El SCR afecta al 1% de la poblacion general y hasta
la mitad de quienes tienen insuficiencia cardiaca. En
personas trasplantadas, entre un 30-60% presenta
enfermedad cardiorrenal o metabolica, lo que se aso-
cia a mayor riesgo CVy peor supervivencia del injerto.
El primer ano post-TR es el periodo mas vulnerable:
elriesgo de eventos CV es 2-4 veces superior al de la
poblacion general. Tras ese primer ano, las infeccio-
nes son la principal causa de muerte, mientras que
desde el segundo ano predominan las causas CVy
las neoplasias.

Perspectiva de género

Las mujeres trasplantadas suelen presentar insufi-
ciencia cardiaca con fraccion de eyeccion preserva-
da y alteraciones como hipertrofia concéntrica del
ventriculo izquierdo. El TR mejora las alteraciones del
SCRtipo 4 en ambos sexos.

Factores de riesgo tradicionales

Sexo y edad: los hombres tienen mayor riesgo CV
desde la mediana edad; en mujeres aumenta tras la
menopausia.

Hipertension: muy prevalente (70-90%). Los hombres
tienen peor control pese a mayor tratamiento.
Dislipemia: las mujeres presentan mas hipercolestero-
lemig; triglicéridos elevados son comunes en ambos.
Diabetes: los hombres desarrollan diabetes post-tras-
plante antes.

Factores de riesgo no tradicionales
Ganancia de peso mas tempranay persistente en mujeres.
Anemia mas frecuente en mujeres.

Hiperparatiroidismo mas frecuente y temprano en

hombres.

Diferencias en metabolismo y exposicion a farmacos

inmunosupresores segun sexo.

Aspectos sociales, adherencia y rechazo

Las mujeres tienen una respuesta inmunitaria mas
intensa, lo que aumenta el riesgo de rechazo agudo :
y reduce la supervivencia del injerto a corto plazo,
aunque a largo plazo su pronostico renal es mejor. La :
combinacion donante varon-receptora mujer es mas

inmunogeénica.

Factores socioeconomicos y roles de género influyen
en acceso al trasplante, adherencia y seguimiento. :
Aunque las mujeres refieren mejor adherencia, pre-
sentan mayor variabilidad farmacologica, lo que re- :

quiere mediciones objetivas.

Abordaje multidisciplinar

Se recomienda un manejo coordinado entre distintas
especialidades, especialmente en el primer ano. En :
mujeres trasplantadas se requieren medidas especifi-
cas: deteccion precoz de disfuncion diastolica, trata- :
miento de anemia, intervencion nutricional, ajuste de

inmunosupresion y planificacion reproductiva.

Conclusiones

El SCR tras el TR es frecuente y evoluciona con el
tiempo. Las diferencias por sexo y género afectan
factores de riesgo, inmunidad y resultados. Integrar :
la perspectiva de género es esencial para mejorar los
resultados clinicos y lograr una atencion equitativa y

personalizada.

MUJERY ERC
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Enfermedades renales raras: un reto
aun pendiente en Europa

Un debate de la Cumbre de la Salud de ‘Euronews’ reunio
en Bruselas a responsables politicos, meédicos y represen-
tantes de pacientes para analizar por qué siguen siendo tan
frecuentes los retrasos en el diagnostico. Para los pacientes,
las consecuencias de un diagnostico tardio tienen un gran
impacto. Daniel Gallego, Presidente de la Federacion Eu-
ropea de Pacientes Renales, describio el momento en que
le diagnosticaron la enfermedad a los 20 anos, un instante
que, segun conto, partio su vida en dos. Mas alla del impac-
to clinico, senald como la enfermedad afectd a su trabajo,
su educacion y su vida cotidiana. Los datos del Barometro
refuerzan esta idea, al mostrar el impacto en familias y cui-
dadores, muchos de los cuales necesitan reajustar su vida
laboral. Los ponentes, entre ellos Abad-Franch, coincidieron
en que parte del problema es estructural. Aunque los avan-
ces cientificos en las enfermedades renales raras se han ace-
lerado, los sistemas sanitarios han tardado mas en adaptar-
se. «Un tercio de los pacientes esperd mas de tres anos vy,
en algunos casos, los pacientes esperaron hasta cinco anos
para ser diagnosticados», dijo Abad-Franch. Cuando el diag-
nostico llega tarde, las opciones de tratamiento suelen ser
limitadas. Los pacientes tienen mas probabilidades de ne-
cesitar dialisis o trasplantes, intervenciones que conllevan
costes significativos tanto para los sistemas sanitarios como
para los propios afectados.

FALLECE CANDELAS SOTO
ALVAREZ DE ALCERLEON

En el transcurso de la edicion de este numero
de la revista, la Federacion Nacional ALCER
recibio la triste noticia del fallecimiento de
Candelas Soto Alvarez, ocurrido el pasado 1
de enero de 2026. Candelas fue vocal de la
Federacion Nacional ALCER durante el perio-
do 2006-2010, asi como presidenta de AL-
CER Leon. Persona profundamente compro-
metida con el movimiento asociativo ALCERY
referente en la provincia de Leon, dedicd mas
de 20 anos a la defensa de la salud renal y de
los derechos de las personas con enferme-
dad renal cronica y sus familiares. A lo largo
de su trayectoria, se implicoé activamente en
campanas de concienciacion, promocion de
la donacion y otras iniciativas fundamentales
para mejorar la calidad de vida de las perso-
nas afectadas. Candelas deja un legado im-
borrable para la comunidad de personas con
enfermedad renal en la provincia de Leon y
para toda la familia ALCER.

Descanse en paz.

ALCER, FEDER y Novartis impulsan una alianza con el proposito de
reducir el impacto de las enfermedades renales raras en los pacientes
mejorando el diagnéstico y la informacion

La Federacion Nacional de Asociaciones para la Lucha Contra las Enfermedades del Rinon (AL-
CER) y la Federacion Espanola de Enfermedades Raras (FEDER) han puesto en marcha, con la co-
laboracion de Novartis, una alianza para mejorar el abordaje de las enfermedades glomerulares
cronicas. El objetivo de esta union es promover el acceso a la informacion adecuada, el diagnos-
tico precoz y la identificacion y abordaje de las necesidades no cubiertas de estas comunidades
de pacientes. Esta iniciativa da continuidad al trabajo desarrollado en el Atlas de la Glomerulone-
fritis Cronicas (GNC) 2025, elaborado por ALCER en colaboracion con Novartis y avalado por la
Sociedad Espanola de Nefrologia (SEN).

Alicante acoge la campana de cribado «Actua por tus Rifones», impulsa-
da por ALCER, para detectar de forma precoz la enfermedad renal cronica

b
'II'_
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“Nuestro objetivo es impulsar la deteccion precoz de la en-
fermedad renal cronica entre las personas con factores de
riesgo, pues muchos desconocen que tienen enfermedad
renal cronica hasta que la patologia se encuentra en un es-
tado avanzado”, explica M2 del Carmen Roman, presidenta
de ALCER Alicante. “Con iniciativas como “Actua por tus
rinones”, queremos acercar el cribado a la poblaciéon y re-
forzar la concienciacion sobre la importancia de actuar a
tiempo”. La deteccion temprana de la enfermedad renal
cronica es un aspecto clave para mejorar su identificacion,
especialmente en personas con factores de riesgo. A través
de las pruebas necesarias para su deteccion, es posible
obtener informacion relevante sobre el funcionamiento de
los rinones y detectar alteraciones en fases iniciales, inclu-
so cuando la enfermedad no presenta sintomas evidentes.

bk

i

EL CUPON DE LA ONCE CELEBRA EL 50 ANIVERSARIO DE LA ASOCIACION
PARA LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES DEL RINON2026

El cupon de la ONCE del jueves 26 de febrero
estuvo protagonizado por el 50 aniversario de la
Asociacion para la Lucha Contra las Enfermeda-
des del Rinon (Alcer), que mostrara su labor en
cinco millones de boletos bajo el lema ‘50 anos
trabajando por las personas y su salud renal’.
José Luis Martinez Donoso, director general de
Fundacion ONCE, fue el encargado de entregar el
cupon a Juan Carlos Julian, director general de
laFederacion Nacional de Asociaciones ALCER,
en un acto celebrado en la sede de Fundacion ONCE en Madrid. La Federacion Nacional de Aso-
ciaciones ALCER (Asociacion para la Lucha Contra las Enfermedades del Rindn) se constituye en
1981. Cuenta con un total de 50 asociaciones federadas y cinco entidades adheridas, repartidas
por todo el territorio nacional que representan a las cerca de 60.000 personas en tratamiento renal
sustitutivo y a aquellas que tienen una enfermedad renal cronica en Espana.
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C/ Mayor, 49, 1° drcha

02001 Albacete

Tel. 669 0192 73 - 678 40 12 45
alceralbacete@gmail.com

ALCER ALICANTE

Dna. M. del Carmen Roman Ortega

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

Tels. 965 2514 51 / 601 42 5118

Fax 965 25 53 50
asociacion@alceralicante.org

ALCER ALMERIA

Dna. M®. Angeles Zapata Gonzalez
Plaza del Carmen, 8,5° - 2

04003 Almeria

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

ALCER ASTURIAS

D. Rogelio Garcia Suarez
Avda. Roma, 4, Oficina 5-6
33011 Oviedo

Tel. 985 25 62 50
alcerasturias@gmail.com

ALCER AVILA

Dna. Vanesa Belmar Gonzalez
Carretera Valladolid 74 » 05004 Avila
Tel. 9202214 34
alceravilal@gmail.com

ALCER BADAJOZ

Dna. Patricia Garcia Casquete

C/ Padre Tomas, 2

06011 Badajoz

Tel. 924 23 34 65 / Fax 924 26 04 49
alcerbad@alcerbadajoz.org

Delegaciones:

Villanueva de la Serena

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

DIRECTORIO

LLerena

Centro de Participacién Ciudadana
C/ Isabel La Catédlica, 4

06900 Llerena

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

ALCER BARCELONA

Dna. Beatriz Silva Franco

asociacion@alcerbarcelona.org

ALCER BIZKAIA

Dna. Belén Herrera Furones

Plaza Aro, 1 - bajo + 48006 Bilbao

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

ALCER BURGOS

D. Francisco Javier Sancho Martinez
Camino Casa La Vega, 4-6

09007 Burgos

Tel. 947 22 97 O1 / Fax 947 22 97 O1
administracion@alcerburgos.org
ALCER CACERES

Dna. Elisa Sanchez Sanchez

C/ Roche Sur Yone, 9 - bajo, 4

10005 Caceres

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

Dna. Josefa Luisa Gonzalez Fernandez
C/ Tanguillo, 19 Bajo B

11404 Jerez de la Frontera

Tel. 956 35 56 58 / Movil. 638 77 90 15
Fax 956 25 51 01
alcercadiz@gmail.com

ALCER CANTABRIA

Dna. Vanesa Eguren

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

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

ALCER CASTALIA

D. Ricardo Planellés Segarra

C/ Enmedio, 22 -2°E

12001 Castellén

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

ALCER CEUTA

D. Juan Francisco Ramirez Ramirez
C/ Antioco, 12 - local, 1°

51001 Ceuta

Tels. 956 51 5183 / 630 71 39 30
Fax 956 51 51 83
alcerceuta@hotmail.com

ALCER CIUDAD REAL

D. Pablo Leén Giménez

Avda Pio XII, Edificio Especialidades (SESCAM),
Planta baja.

13002 Ciudad Real

Tels. 926 2153 00 / 638 241238
alcerciudadreal@hotmail.com

Delegacion:

Puertollano

Plaza Maria Auxiliadora S/N

13500 Puertollano

Tel. 69115 91 65
alcerciudadreal.puertollano@hotmail.es

@

ALCER CORDOBA

D. José Maria Reifs Trocoli

Plaza del Santuario de la Fuensanta, 2
14010 Cérdoba

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

ALCER CORUNA

D. Rafael Rodriguez Martinez
Rua Manuell Azana, 2

15670 Culleredo

A Coruna

Tel. 670339066
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

Dria. Amelia Ovejero Munoz
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. M. Arantzazu LazRano Larrafaga

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

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

Delegacién:

Baza

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

Tel. 687 53 53 36

alcergr_@hotmail.es

ALCER GUADALAJARA

Dna. Sonia Penuelas

Plaza de Europa, 3 - Edificio Europa
19002 Guadalajara

Tel. 606 4572 26 / 677 42 53 50
alcerguada@hotmail.com

ALCER HUESCA

D. Rafael Jiménez

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

Tel. 624 24 88 40 / 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. 9717232 43 / Fax 97149 87 78
informacion@®alcerib.org

ALCER JAEN

D. Angel Custodio

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. Juan Antonio Iglesias Llamas

C/ Descalzos, 10 Bajo

24003 Leodn

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

Dna. 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 Gomez Ruiz

Avda. Carlos Haya, 41-1° B

29010 Malaga

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

ALCER MELILLA

Dna. Pilar Pérez Bermudez

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

Tel. 95119 52 72

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

ALCER MENORCA

Dna. Loli Ametller Pons

C/ Pau Picasso, 38

07702 Mahén

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

ALCER NAVARRA

Dna. Gema de la Nava

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

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

E-mail: vicentepellicer59@gmail.com

ALCER ORENSE

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

Tel. 988 22 96 15
alcerourense@hotmail.com

ALCER PALENCIA
DiAa. Inmaculada Gutierrez de la Parte

alcerpalencia@alcer.org

ALCER LAS PALMAS

Dna. Paula Suarez Suarez

C/ Santa Juana de Arco, 10, local
35004 Las Palmas de Gran Canarias
Tel. 928 23 08 98

Fax 928 24 79 63

alcerlp@yahoo.es

ALCER PONTEVEDRA

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 05 - 670 28 01 45
infoalcerpontevedra@gmail.com

ALCER LA RIOJA

D. César Ceniceros

Atencién a pacientes. Despacho en
Hospital San Pedro de Logrofio

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

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

ALCER SALAMANCA

D. Juan Carlos Sanchez Matas
Avda. de ltalia, 8 - 1° - of. 6

37006 Salamanca

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

alcersegovia@gmail.com

ALCER SORIA

C/ Venerable Carabantes, 9-11 local
42003 Soria

Tel. 680 81 86 39
presidenciaalcersoria@gmail.com

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 81 8130
alcerteruel@yahoo.es

@

ALCER

ALCER TOLEDO

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

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

Dna. Carmen Martinez Castro

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

C/ Rey Juan Carlos |, 18
12530 Burriana (Castellon)
Tel. 667 76 6179
info@ashua.es

HIPOFAM

D. Antonio Cabrera Cantero

C/ Avenida del Tai6, 90

08769 Castellvi de Rosanes (Barcelona)
Tel. 677 75 26 26
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AIRG-E (Entidad adherida
Dna. Marta Roger

C/ Cartagena, 340-350
08025 Barcelona

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

ACE (Entidad adherida

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/ Ortega y Gasset, 9. Plta. 6°
Edifico Iberdrola.

30009 Murcia

Tel. 626 865 415
alcersureste@alcersureste.org

Asociacion Balear Serendipia (Entidad adherida
Dna. Joana M®. Canals

Joana Canals (Presidenta): 676 49 33 49
Raquel Fernandez (Secretaria): 650 22 14 16
info@asociacionserendipia.org

ALCER Pitiusas - Ibiza y Formentera
(Entidad adherida)

D. José Miguel LikRona
alcerpitiusas@gmail.com
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CAMPAMENTO GUIA PARA UN INICIO DiIiA MUNDIAL DEL CANCER
CRECE 2026 PROGRAMADO DE RINON 2026
OPTIMO ENTRS

Nuevo formato del portal web personasrenales.org
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RESISEHEIA AR TIMICRDIAMN A
'

AMA DE_}PE'LUMIJE! PARA
O DESERDAEN.PERLONAS CON

EDALD REMAL

Un espacio creado para informar, acompanar y dar voz a las personas
con enfermedad renaly a sus familiares

Changing 1omorrow

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

En Astellas trabajamos para lograr que nuestro lema camilande el matana sea una realidad.,

astellas.es : -! l L] L'! [ {._‘1 ]1:.-] 'I"‘Il



https://personasrenales.org/
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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



