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Editonial

Nuevamente me pongo en contacto con vosotros y apro-
vecho la ocasidn para saludaros. Desde el pasado 12 de marzo,
fecha en la que tuvo lugar la asamblea extraordinaria de socios,
ocupo el cargo de presidente de Alcer Cantabria. Es para mi un
gran reto y una enorme responsabilidad.

Es una responsabilidad puesto que supone representar a
las personas con enfermedad renal y sus familias ante las insti-
tuciones y el resto de la sociedad. Es un reto puesto que otros
presidentes me han precedido e hicieron una extraordinaria la-
bor. Lo tnico que puedo ofrecer es el maximo esfuerzo y com-
promiso dentro de mis posibilidades para intentar estar a la al-
tura de ellos.

Fue una pena que a dicha asamblea asistiera un niumero
tan reducido de socios, pues dada mi corta trayectoria en la
asociacion, no tuve ocasion de conoceros personalmente. Pero
en junio tendremos una ocasion propicia para ello. Como ya os
informamos por carta, el dia 11 de junio tendra lugar la primera
jornada de bienvenida a los nuevos socios del afio, evento al
que, por supuesto, estais todos invitados. Espero poder veros y
saludaros ese dia.

En lo que se refiere a temas en los que estamos trabajando,
os informamos de que ya estamos avanzando en los preparati-
vos de la Ill edicion del Trail del Pantano del Ebro, que un aino
mas haremos en La Poblacién de Campoo de Yuso el dia 20
de agosto. Estamos preparando el cartel, contactando con los .
patrocinadores, ...

Por otro lado, las ayudas que recibimos en 2016 proceden-
tes de la casilla de “Otros fines de interés social” de-la‘decla-
racion de la Renta van a cambiar. Hasta ahora se:gestionaba a
nivel estatal, pero a partir de este afio debera hacerse a nivel
autondmico. Estamos invirtiendo mucho esfuerzo'para asegurar
la continuidad de dichas ayudas y asi poder mantener los pro-
gramas asistenciales que ofrecemos con las mismas, que son el
“Programa de atencion a personas con Enfermédad Renal Cro-
nica en el &mbito psicoldgico, social y juridico”y el programa de
“Servicios Transitorios de Alojamiento” .

Como veis, son muchos los temas pero también mucha la
ilusién y las ganas de toda la junta directiva de Alcer Cantabria.



Atescién Puicolégica al Paciente Runal

La enfermedad crénica siempre
supone un cambio en nuestras vi-
das, con el que no contdbamos y
para el que no siempre estamos
preparados.

El deterioro de la funcién renal y
su tratamiento pueden ocasionar
alteraciones emocionales deriva-
das de los cambios en la rutina
diaria (bienestar fisico y psicoldgi-
co, alimentacion, autoestima, au-
tonomia, trabajo, sexualidad, etc.).

La atencidon psicoldgica ayuda a
mejorar el bienestar del paciente
y el de su familia, aportando estra-
tegias de afrontamiento positivas
ante las nuevas situaciones rela-
cionadas con la enfermedad, res-
taurando el equilibrio emocional.

Atencion psicolégica
en pre-dialisis

En la Insuficiencia Renal Crénica
(IRC) los rifiones dejan de funcio-
nar progresivamente, evolucio-
nando a una Insuficiencia Renal
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Permanente (IRP). A partir de este
momento, sélo la didlisis o el tras-
plante pueden reemplazar a los ri-
fiones enfermos. El especialista en
nefrologia valorara el tratamiento
mas adecuado, de manera que el

Recortar por la linea de puntos, enviala a la direccion de ALCER CANTABRIA y recibirds tu tarjeta de donante.
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paciente puede pasar por una fase
previa denominada Pre-dialisis.

Existen tres momentos importan-
tes para el paciente con Insufi-
ciencia Renal:

1. Cuando es notificado de la
enfermedad por primera vez

En este primer momento, es
evidente la necesidad de pro-
porcionar apoyo psicolégico al
paciente y su familia.

Cuando la persona no tiene al-
gun conocido o familiar que lo
haya vivido, o cuando no recibe
la informacién de manera com-
prensible, puede tener dificulta-
des para tomar conciencia de la
enfermedad y poder adaptarse
a las nuevas situaciones que
ésta provoca.

Por otro lado, conocer la en-
fermedad y sus consecuencias
conlleva tension emocional,
que puede desencadenar un
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desequilibrio psicologico (an-
siedad, depresion, agresividad,
sentimientos de culpa, insegu-
ridad o pérdida de control, etc.).

Cuando se le comunica que
requiere un tratamiento de
sustitucion renal

Al aproximarse la entrada en
didlisis el paciente tendrd que
decidir la técnica por la que
quiere optar: hemodialisis o
diélisis peritoneal.

Por otro lado, aumenta la fre-
cuencia de visitas al hospi-
tal para realizar las diferentes
pruebas e intervenciones nece-
sarias. Esta etapa puede provo-
car cambios en las actividades
cotidianas del paciente.

El tratamiento psicolégico an-
tes de comenzar el tratamiento
sustitutivo ayuda al paciente a
reducir el nivel de tensiéon emo-
cional y a afrontar la nueva si-
tuacion.

3. Cuando inicia la didlisis

Las primeras sesiones suponen
un cambio brusco en las condi-
ciones de vida (familiar, social
y laboral). Esto puede generar
un alto nivel de estrés, asi como
emociones y pensamientos ne-
gativos (ansiedad, preocupa-

ciones y miedos, rechazo a los
consejos  higiénico-dietéticos,
sentimientos de rabia, impo-
tencia, etc.)

Por ello, es importante propor-
cionar ayuda psicologica para
restaurar el bienestar emocio-
nal y mejorar la calidad de vida
del paciente.

El apoyo psicolégico en las fa-
ses iniciales del tratamiento
sustitutivo proporciona al pa-
ciente los recursos necesarios
para que aprenda a enfrentarse
a los problemas asociados a la
enfermedad, de manera que re-
cupere el control de su propia
vida.

Verdénica Lamadrid.
Psicéloga de ALCER Cantabria.




La Paliguistoris Resal

La poliquistosis renal de los adultos
(autosémica dominante - PQRAD)
es una enfermedad muy frecuente
y la tercera causa de insuficiencia
renal terminal. Afecta a una de en-
tre cada 400 y 1000 personas de
todas las razas en el mundo y est4
presente en un 5-10% de las per-
sonas que requieren tratamiento
renal sustitutivo. Es ademas una
enfermedad hereditaria que se
produce por mutaciones del gen
PKD 1 (85% de los casos, se ma-
nifiesta en pacientes mas jovenes
y es mas grave) y PKD2 (restante
15%). Debido a estas mutaciones,
disminuye la cantidad de policis-
tinas (tipos 1 y 2), unas proteinas
que actian como canales para
transportar el calcio en algunas de
las células renales. Como conse-
cuencia, las células sufren cambios
en las membranas que las envuel-
ven, comienzan a crecer sin con-
trol, morir y generar una sustancia
(denominada “matriz extracelu-
lar”) creando grandes quistes en
ambos rifiones, y en ocasiones en
otros 6rganos. Con el tiempo, los
quistes van sustituyendo al tejido
normal de los rifiones, los cuales
van perdiendo su funcién progre-
sivamente hasta aparecer la insufi-
ciencia renal terminal.

Esta enfermedad es distinta entre
diferentes familias e incluso dentro
de una misma familia, pero cada
hijo de un padre afectado
tiene un 50% de posibilida-
des de heredar la mutacion,
en cuyo caso padecera la po-
liquistosis.

La poliquitosis renal de los
nifos (autosémica recesiva),
es por suerte mucho menos
frecuente, aunque mucho
mas grave, pudiendo causar
la muerte al poco tiempo del
nacimiento.

Ademas de la insuficiencia renal
terminal, que es la pérdida de la
funcion renal hasta un grado que
obliga a iniciar tratamiento renal
sustitutivo (necesidad de dialisis
o trasplante renal), en la PQRAD
pueden aparecer otros sintomas.

Como ejemplos, debido al creci-
miento de los quistes puede pro-
ducirse dolor abdominal o a nivel
lumbar, que puede deberse a la
ocupacion de espacio por los quis-
tes o bien porque éstos sangren
espontaneamente o con pequefos
traumatismos, o se infecten. A su
vez puede producirse hematuria
(expulsion de sangre con la orina)
y colicos renales por litiasis (“pie-
dras en el riidn”).

Tipicamente también, la insufi-
ciencia renal en la poliquistosis se
acompana de hipertension arterial,
la cual es un aspecto clave en la
progresion de la enfermedad, de
tal manera que debe conseguirse
un muy buen control de la tensién
arterial mediante dieta sin sal, ejer-
cicio, evitar sobrepeso y tabaco, y
farmacos especificos. El otro factor
pronostico que nos da idea de la

velocidad de progresion de la en-
fermedad y que se correlaciona
con la pérdida de funcién renal es
el tamano de los rifiones, los cua-
les van creciendo con el paso del
tiempo a la vez que la funcion re-
nal se va deteriorando.

Asi mismo, pueden aparecer quis-
tes en otros drganos, sobre todo
en el higado, lo cual no suele tener
una repercusion importante en su
funcién, asi como en las vesiculas
seminales, pancreas, o en unas
membranas cerebrales denomi-
nadas aracnoides. Estas ultimas
si tienen especial importancia, ya
que pueden ocasionar hemorra-
gias cerebrales.

También se pueden producir aneu-
rismas o dilataciones de los vasos
intracraneales, que pueden rom-
perse generando también una he-
morragia cerebral. Por ello, debe
realizarse una prueba de imagen
(resonancia magnética nuclear)
para descartar estas complicacio-
nes en caso de pacientes con an-
tecedentes familiares de muerte
repentina por causa desconocida o
demostrada por rotura de aneuris-
mas intracraneales, ya que aumen-
ta mucho el riesgo de padecerlas
el propio paciente (unas cuatro ve-
ces mas que en pacientes que no
tienen antecedentes familiares). Es
importante también descartar este
tipo de complicaciones en
pacientes que desempefien
profesiones de riesgo, como
los pilotos de avion, o en
personas cuyo miedo a pa-
decer estos procesos genere
mucha ansiedad.

La PQRAD se diagnostica
mediante una prueba de
imagen: habitualmente una
ecografia renal, ya que es
una prueba sin contraindi-



caciones porque no es agresiva
para el paciente y no tiene efec-
tos secundarios, ademas de ser
facil de realizar por profesionales
expertos y de bajo coste economi-
co. Otras posibilidades son el TAC
(“escaner”) o la resonancia mag-
nética nuclear abdominal, que
dan una mejor imagen pero la
lista de espera para la realizacion
de la prueba suele ser mas larga,
proporciona una mayor cantidad
de radiacion para el paciente y
puede precisar el uso de contras-
tes radioldgicos, toxicos para los
rifiones.

Estas pruebas se deben hacer en el
estudio de un paciente con insufi-
ciencia renal o con hipertension
arterial en la que se sospeche que
pueda haber una causa secunda-
ria (ya que la mayor parte de las
veces la hipertension es esencial,
es decir, no tiene una causa sub-
yacente). Ademads, es importante
descartar o confirmar la existencia
de personas afectadas dentro de
una misma familia cuando ya hay
un paciente conocido al que se le
ha diagnosticado la enfermedad.
Por ello, todos los hijos con un
padre afectado por la enfermedad
deben realizarse una ecografia re-

nal a partir de los 18-20 afios de
edad aproximadamente, o previa-
mente si se les diagnostica de hi-
pertension arterial, porque puede
ser una manifestacion precoz de la
poliquistosis. Asi, nos aseguramos
un adecuado diagndstico y segui-
miento desde las primeras etapas
para conseguir un mejor control y
retrasar al maximo posible la apa-
ricion de la insuficiencia renal. An-
tes de esa edad por lo general no
se recomienda el estudio de los
familiares porque los resultados
pueden ser confusos o erréneos y
generar ansiedad innecesaria.

En personas con riesgo de padecer
PQRAD por antecedentes familia-
res, la edad delimita el nimero de
quistes presentes en la ecografia
necesarios para el diagnostico: al
menos tres quistes en uno o en los
dos rifiones entre los 15-39 afios
de edad; al menos dos quistes en
cada rifidn entre los 40-59 afios; o
bien por lo menos cuatro quistes
en cada riidn en caso de personas
mayores de 60 afios.

También esta disponible el estu-
dio genético de las mutaciones
previamente mencionadas. Esto
permitiria realizar una planificacion

familiar y detectar precozmente
la enfermedad para poner un tra-
tamiento precoz de cara a evitar
complicaciones. El consejo genéti-
co en consultas especializadas es
esencial para entender el alcance
de este tipo de estudios. Debido a
que la enfermedad es bastante be-
nigna y de evolucion lenta, no sue-
len hacerse pruebas genéticas para
establecer un diagndstico prenatal
o como mecanismo de selecciéon
de embriones no afectados antes
de la implantacién en el Gtero ma-
terno. También pueden realizarse
en pacientes cuyos estudios radio-
l6gicos no son concluyentes, para
el estudio de personas jovenes o
que deseen ser donantes de riidn
de un familiar afectado (para evitar
perjuicio sobre el propio donante y
evitar que el receptor padezca de
nuevo la enfermedad).

El tratamiento de la PQRAD se
debe realizar con el objetivo de
evitar las complicaciones de la en-
fermedad y la mortalidad que pue-
da derivarse de ellas, asi como re-
trasar al maximo posible la llegada
y la progresion de la insuficiencia
renal hasta estadios terminales en
los cuales se precise didlisis y/o
trasplante.
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Como primer punto importante,
la hipertension arterial debe ser
controlada con cifras objetivo infe-
riores a 130-140/80-90 mmHg, de
acuerdo a la edad y las enferme-
dades asociadas de cada paciente.
La hipertension mal controlada
puede asociarse con hipertrofia
del corazén (crecimiento excesivo
de la pared muscular con un efec-
to dafiino sobre su funcién), por lo
que es esencial mantenerla estre-
chamente controlada. Para ello, en
primer lugar los pacientes deben
seguir una dieta pobre en sal y un
estilo de vida saludable. Ademas
existen medicamentos especial-
mente indicados en la poliquis-
tosis para el control de la tension
arterial y evitar la progresion de la
insuficiencia renal (denominados
dentro del grupo de los inhibido-
res de la enzima convertidora de
angiotensina — IECAs o antagonis-
tas de los receptores de angioten-
sina 2 — ARA-2), si bien cualquier
farmaco que logre un buen control
de tension arterial es adecuado.

Cuando exista dolor abdominal
o lumbar puede controlarse con
analgésicos, evitando los antiinfla-
matorios no esteroideos (AINEs),
como el ibuprofeno, dexketopro-
feno, diclofenaco... porque son
téxicos para los rifones y hay
que protegerlos al maximo siem-
pre que el dolor sea controlable
con otros farmacos (paracetamol,
tramadol...). Cuando el dolor se
deba al sangrado de los quistes,
es importante hacer reposo y es-
tar bien hidratado. En ocasiones
puede precisar ingreso hospitala-
rio para analgesia intravenosa y/o
trasfusion sanguinea. En los casos
mas extremos puede precisar una
embolizacién de la arteria especifi-
ca que sangre (tapar la arteria con
un material que impida que se siga
perdiendo sangre) o una interven-
cion quirdrgica abierta.

Las infecciones son dificiles de
tratar porque a los antibidticos les
cuesta llegar al interior de los quis-

tes. Si la fiebre no remite a pesar
de antibidticos durante una o dos
semanas puede ser necesario un
drenaje percutaneo o quirdrgico
del quiste o los quistes afectados.
En pacientes que ya estan trasplan-
tados o en didlisis y en los cuales el
funcionamiento de los riflones pro-
pios es nulo, puede ser beneficioso
extirpar el rifidon por completo para
evitar infecciones y hemorragias,
aunque es una cirugia importante
y con riesgos, por lo que esta po-
sibilidad debe ser estudiada dete-
nidamente.

Finalmente, cuando llegue la in-
suficiencia renal se deben con-
trolar las complicaciones como la
anemia, las alteraciones del pota-
sio, el calcio, el fosforo, el bicar-
bonato... Cuando los rifiones ya
s6lo funcionan un 15% o menos
hay que empezar la preparacion
para la diélisis o el estudio pre-
trasplante, mediante la creacion
de un acceso para la diélisis (in-
tervencidon quirdrgica para fistula
arterio-venosa o implantaciéon de
un catéter de dialisis peritoneal) y
la peticion de pruebas analiticas y
de imagen para la valoracion de
cara a una cirugia de trasplante
renal. No hay ninguna modalidad
de dialisis (hemodialisis o diali-
sis peritoneal) preferida en los
pacientes con PQRAD, si bien en
ocasiones el tamaio de los quis-
tes renales puede impedir o difi-
cultar la realizacion adecuada de
la dialisis peritoneal debido a un
problema de espacio ocupado por
los quistes. También en el caso
del trasplante renal esto es impor-
tante, ya que en algunos casos es
necesaria la extirpaciéon previa de
un rifén para tener hueco donde
colocar el injerto del donante.

De cara a prevenir la progresion
de la enfermedad renal, puede ser
atil la ingesta abundante de liqui-
dos (hasta 3 y 4 litros de agua al
dia) para retrasar el crecimiento
de los quistes (siempre que las
patologias del paciente no lo im-

pidan, como en el caso de que pa-
dezca una insuficiencia cardiaca) y
disminuir el volumen total renal,
asi como farmacos denominados
vaptanes (habiendo sido aproba-
do el tolvaptan como tratamiento)
o los inhibidores de mTOR (en es-
tudio). También como se ha men-
cionado previamente, para retra-
sar la progresion se debe contro-
lar la tension arterial, asi como la
excrecion de proteinas en la ori-
na (proteinuria), que traduce un
daio en la barrera de filtracion de
los rifiones u otras enfermedades
acompainantes como por ejemplo
la diabetes.

En resumen, la poliquistosis renal
es una enfermedad hereditaria
frecuente que puede derivar en
la aparicion de insuficiencia re-
nal terminal, con la consecuente
necesidad de diélisis o trasplan-
te renal. Se deben estudiar las
personas que tengan familiares
afectados por la enfermedad, ha-
bitualmente mediante la realiza-
cion de una ecografia renal. Las
complicaciones mas frecuentes
(hipertension arterial, dolor, san-
grado, infecciones, quistes hepati-
cos, aneurismas intracraneales...)
pueden manejarse con farmacos
y en ocasiones pueden precisar
tratamiento quirargico. Controlar
la tensidn arterial y evitar el creci-
miento de los quistes son dos fac-
tores fundamentales para evitar la
progresion de la enfermedad. Es
esencial un adecuado seguimien-
to y control de estos pacientes en
consultas especializadas de Ne-
frologia para evitar la progresion
de la insuficiencia renal y retrasar
al maximo la necesidad de trata-
miento renal sustitutivo.

Mara Serrano Soto
Médico Adjunto
Servicio de Nefrologia
Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla
(Santander)



RECORIES DE PRENSA

NEFROLOGIA + Crongreso Mundial en México

La enfermedad renal crénica, una
"epidemia silenciosa”

CRISTINA G. LUCIO] Madrid

Una de cada 10 personas en el mundo padece una enfermedad renal crénica, aunque hasta el
90% de los afectados no es consciente de sufrir esta pérdida gradual de la funcion de sus
rifiones porque, en términos generales, falla la deteccién, la prevenciény la atencién del
trastorno. Estos son algunos de los datos que se desprenden de un nuevo informe sobre la
salud renal que se ha presentado este viernes en el Congreso Mundial de Nefrologia que se
celebra hasta el proximo 25 de abril en México.

http://www.elmundo. es/ciencia-y-salud/salud/201 7/04/21/58fa048de5 fdea6c6e8b4623.html
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Que salvar una vida no nos deje sin trabajo,
@sanidadgob

HEPA
Firma la peficién

1 Me llamo Luis y soy donante vivo de organos. La vida de mi
hija dependia de que yo le donara parte de mi higado. Asi
que me pediunos dias de baja y otros de yacaciones para
poder desplazarme a Madrid y someterme a la operacion. A
| unasemanadela intervencion, fui llamado al despacho del
director de Recursos Humanos y me despidieron. Lo que l
mas me dolié fueron sus palabras: "Asi podra usted

| dedicarse mejor a cuidar a su hija". |

Peticién realizada por la organizacién Change.org
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~ Ejercicio fisico, hasta en dialisis

Un estudio prueba que la actividad mejora la salud cardiaca y reduce ansiedad y depresion

Los beneficios del ejercicio llegan hasta las salas de dialisis.Después de un ensayo de casi un

afio cuyos resultados estén pendientes de publicacién, la Fundacién Renal ifiigo Alvarez de

) Toledo ha puesto en marcha un programa para evaluar las ventajas de la actividad fisica no ya
en las personas que necesitan este tratamiento, sino en los pacientes que se ejercitan durante

‘ el mismo. “Son cuatro horas sentados tres dias a la semana. Y es una manera de aprovechar el
tiempo y de crear habitos saludables”, dice Ana de Alba, la licenciada en Ciencias del Deporte

que prepara los proprogramas de actividades personalizados para los 76 pacientes de tres
centros de la fundacion que han inaugurado el programa de ejercicios.

http://politica.elpais.com/politica/20 17/03/07/actualidad/1 488904873_867774.html

Generosidad sin fronteras

Ahora, mds que nunea, es fundamental que alcemos nuesira voz cuando veamos injusticias a nuestro
alredsdor. Pero también necesitamos ser empdticos para wransmitir los valores de amor universal que
ayadaron a construir nuestro presente

ANZMERIND

29 ABR 2007 - OODGCEST

Las personas que donan su médula
¢ésea saben que en algun rincon del
munde alguien les espera. Hay mucho
de magia, de justicia postica en ese

gesto generoso del donante. Siunc

goza de buena salud y esté lleno de Hay gente que te salvara
amor por el projimo puede inscribirse la vida si alguna vez s¢
cruza en tu camino una

como donante de médula y salvar vidas.
Ser angel dela guarda, serun

enfermedad dificil

supertéroe, ser laesencia delaviday
conectarse por un hilo de amor invisible
con otra persona que podra sobrevivir
gracias a ese gesto consciente y

solidario.

http://elpais.com/elpais/20 17/02/27/0pinion/1488 192889_654423.html
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El pasado 3 de marzo, una delega-
cion de representantes de ALCER
Cantabria, mantuvimos una entre-
vista con M? Luisa Real, Consejera
Sanidad para comentar varios te-
mas de interés para nuestro colec-
tivo. En primer lugar expusimos el
caso de los nifios que tienen que
acudir al Hospital de Cruces a rea-
lizar sus tratamientos, consultas
ingresos, etc. Patricia madre de
una nina trasplantada le comento
la situacion que viven los padres
que han de llevar a sus hijos hasta
la comunidad vecina para lo cual
no reciben ningln tipo de ayuda
por el desplazamiento y solamen-
te reciben una ayuda, muy escasa
por dieta. Contando con que hay
ocasiones en que las familias han
de ir mas de una vez al mes esto

un ahorro a nuestro sistema sa-
nitario y no deberia suponer un
coste adicional al propio paciente.
Finalmente comentamos las ulti-
mas gestiones realizadas conforme
al proyecto del piso asistido que
estamos llevando a cabo desde la
asociacion.

Se tomo nota de todas las cuestio-
nes y se manifest6 el interés por
solucionarlas lo més pronto posi-
ble debido a la importancia que
requieren los temas tratados.

El pasado dia 9 de marzo cele-
bramos el Dia Mundial del Rifi6n,
campana preventiva en la que di-
fundimos los principales factores

de riesgo que pueden desarrollar
la Enfermedad Renal. Este afio
el lema fue “Enfermedad Renal y
Obesidad".

En este caso hemos recordado
que el sobrepeso y la obesidad
son factores prevenibles, y que hay
muchos estudios epidemioldgicos
que demuestran la relacion entre
el indice de la masa corporal con el
desarrollo de la enfermedad renal
cronica en sujetos obesos. Tam-

supone un desembolso impor- 3&®:‘
tante para ellas. Por otro lado ex- Y .
pusimos la necesidad de volver a A Lyx?  $ 5
- - g B g {h‘
incluir ayudas para el gasto en la = o €%
compensacion de luz y agua, para ?@ ?\iaﬁ ®s 1&\ 3
aquellos pacientes que han toma- o W eV
do la decision de dializarse en sus ‘mj “ﬂh,g i, ). n Enfermedad Renal
domicilios y utilizan cicladora o v 2 Avel P Ve
se decantan por hemodialisis do- Taht evTe Y e [ Obesidad
miciliaria. La eleccion de esta téc- LNl ESTILO DE VIDA SALUDABLE
1 1 A Cip es -
nica por los pacientes ademas de é s, PARA UNOS RINONES SANOS

favorecer su integracion, supone

bién que la obesidad influye direc-
tamente en una peor evolucion de
la funcién renal en pacientes con
diversas patologias renales, glome-
rulares y el mundo del trasplante
renal.

Para informar de todas estas cues-
tiones como otros afios instalamos
una mesa informativa en la que
voluntarios de la asociacion junto
con nuestra nutricionista Estela Zu-
beldia, difundieron la informacion
ademas de consejos sobre una




dieta saludable y la realizacion de
ejercicio fisico como medidas mas
efectivas para atajar el problema.
Para completar esta labor, en la
mesa estuvieron colaborando las
enfermeras del Servicio de Nefro-
logia, con su Supervisora al fren-
te, realizando tomas de tension a
todo aquel que quiso acercarse a
la misma, con la consiguiente in-
formacion sobre la influencia de la
tension en la prevencion de la en-
fermedad renal.

El pasado mes de febrero hemos
puesto en marcha en el Servicio
de Nefrologia desde las consul-
tas ERCA o Predialisis un servicio
de atencién social, psicologica y
nutricional que complemente la
informacion de los servicios médi-

INSUFICIENCIA
RENAL

TRATAMIENTOS
Y
CUIDADO/S

ALCER

Rrecisciin pans e Lucki Contun e Enfonmedides el Risin

cos y de enfermeria con el obje-
tivo Ultimo de facilitar la toma de
decision a las personas con Enfer-
medad Renal, sobre la dialisis que
mejor se adapta a su modelo de
vida, asi como una atencién a los
familiares y/o cuidadores de los
pacientes.

Esta actividad tiene por lema “Que
los rifiones no te paren” en ella
explicamos que la enfermedad re-
nal va a influir en sus vidas y por
lo tanto tienen que saber cémo les
va a afectar en su trabajo, en la fa-
milia, en el ocio, en lo econdmico,
etc. Por otro lado queremos que
las personas con enfermedad renal
adapten la dialisis a su vida, no su
vida a la dialisis, por lo que han de
aprender a vivir una nueva vida, lo
mas activos posible intentando en-
cajar el tratamiento en este nuevo
proceso.

Creemos que es fundamental que
tanto los pacientes como sus fami-
lias conozcan de primera mano las
opciones y recursos que tienen a
su alcance y como afrontar este
cambio siendo conscientes de esta
realidad y de todos los efectos que
desencadena.

Este servicio lo prestamos en
coordinacion directa con los pro-
fesionales médicos que atienden
en estas consultas, en el momen-
to en el que les explican que tie-
nen que comenzar un tratamien-
to de didlisis, asi que todos los
casos que pueden ser atendidos,
son derivados a este servicio una
vez has sido vistos por el Nefré-
logo.

La celebracion de la Asamblea
General Ordinaria y Extraordinaria
coincidié con el dia 12 de marzo.
En la primera parte se aprobaron
las actividades del aio pasado, el
plan de actividades asi como las
cuentas anuales y el presupuesto
para este afio. Se comentaron las
actividades nuevas a incluir como
la atencién en predialisis, el piso
de acogida que estamos en el que
estamos trabajando, o la jornada
de acogimiento a los socios nue-
vos que realizaremos el préximo
dia 11 de junio, todas ellas con
muy buena acogida por parte de
los asistentes a la Asamblea. En la
Asamblea Extraordinaria se eligio
nueva Junta Directiva que que-
dé compuesta por los siguientes
miembros:

Presidente: Jesiis Gomez Ganda-
rillas
Vicepresidenta:
Garcia
Secretaria: Belén Lazaro Garcia
Tesorera: Patricia Cubillas Pérez
Vocales: Miguel Catalina Garcia y
Alberto Rodriguez Gonzalez.

Begoiia Lazaro




AVANCE DE ACTIVIDADES

AVANCE ACTIVIDADES DEL SEGUNDO CUATRIMESTRE

Estamos trabajando en un proyecto importante para poner en marcha un piso de acogida en el que colaboraréan diferentes
instituciones tanto publicas como privadas. Este piso nace con el objetivo de cubrir las necesidades de alojamiento
temporal tanto de familiares como de personas con enfermedad renal que por motivos sanitarios, econémicos
o sociales tengan que desplazarse a nuestra comunidad. El piso estara gestionado por ALCER Cantabria, siendo
los responsables del acogimiento de los usuarios del piso y de cubrir las necesidades sociales, psicoldgicas y de

adaptacion durante su estancia.

El préximo 20 de agosto celebraremos la Il edicion del
Trail Pantano del Ebro, en la localidad de La Poblacion
perteneciente al Ayuntamiento de Campoo de Yuso. Como
sabéis el Trail es una carrera de montafia que llevamos
organizando desde hace tres afios, en el que se puede
participar en tres modalidades: la de carrera, andarines y
desde el afo pasado un circuito adaptado para que todo el

mundo pueda participar.

Esta actividad requiere de un gran esfuerzo para su
organizacion, por lo que un afio mas os pedimos la
colaboracién tanto para participar en la misma como
para trabajar como voluntarios. También queremos
destacar que por su especial dificultad y el esfuerzo que
tanto los corredores como los organizadores realizamos
para que todo salga bien esta actividad tiene un encanto
especial, ademas debemos destacar su belleza, durezay

la implicacion de todos.

#°  PRECID TRAIL: 15 EURDS,
PRECID ANDARINES | ADAPTADA: 10 EURDS, Vpirran

FOTOBRAFIA CEOIA POR LUCAS EAYTI Ly S

INSCRIPCIONES
http://trailpantanodelebro.blogspot.com.es,




Pefus

Arte, Lujo y &Sxclusividad
en tu mano

www.pefusboligrafos.com

Pa:saN

FALOCMERA SAMNM MARTIN, S, L

PVC y ALUMINIO

B.° Otero, s/n

Poligono Industrial

39100 SANTA CRUZ DE BEZANA
(Cantabria)

Teléfono 942 581 026

Fax 942 581 014

EL SACO UTIL

gestion integral de residuos

RECOGIDA DE

RESIDUOS PELIGROSOSv
NO PELIGROSOS s

POLIGONO DE CANDINA - C/ REAL CONSULADO 4
(ENTRADA POR PEUGEQT, PASANDO EL PUENTE 1° NAVE A LA DERECHA)
39011 SANTANDER

C/. Amoés de Escalante n° 4, 4°-F
39002 Santander (Cantabria)

Administracion y Gestion de Fincas

Peritaciones Judiciales

Tlfn./Fax. 942 219 781
administracion@scfincas.com
www.scfincas.com

T JMA LA DECISION MAS...
RAPIDA, ELEGANTE Y
DEPORTIVA DE TU VIDA

GAMA BMW SERIE 3

DESDE 27.1 50€

Complejas, irracionales, con calma, arriesgadas,
rutinarias, instintivas, condicionadas... T:nrm.n"ou

cientos y cientos de deci

dia. Hoy, cuando conducir
la gama BMW Serie 3 con un gran equipamiento
que incluye llantas de aleacion de 17", sensor
de aparcamiento delantero y trasero, control
de crucero con funcién de freno, faros LED,
sistema de Navegacién Business... desde
27.150€, podras tomar |z decisién mas rapida,
elegante y deportiva de tu vida.

Li¢bana
Cantabria
2017 @

Ao Ljubilar §

Grunblau Motor

Camargo

www.grunblaumotorbmw.es

4 hasta 185 glkm.

Emisicnes de CO;: desde 4
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Damos apoyo
a la cultura

Solvay, empresa socialmente responsable, colabora activamente
con la ensefianza, las actividades culturales, deportivas y con las

asociaciones de las localidades donde tiene presencia.

S

SOLVAY

asking more from chemistry®

Solvay,

un buen vecino
industrial.



