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Nuevamente me pongo en contacto con vosotros y apro-
vecho la ocasión 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 mí 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 único que puedo ofrecer es el máximo 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 número 
tan reducido de socios, pues dada mi corta trayectoria en la 
asociación, no tuve ocasión de conoceros personalmente. Pero 
en junio tendremos una ocasión propicia para ello. Como ya os 
informamos por carta, el día 11 de junio tendrá lugar la primera 
jornada de bienvenida a los nuevos socios del año, evento al 
que, por supuesto, estáis todos invitados. Espero poder veros y 
saludaros ese día. 

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 III edición del Trail del Pantano del Ebro, que un año 
más haremos en La Población de Campoo de Yuso el día 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-
ración de la Renta van a cambiar. Hasta ahora se gestionaba a 
nivel estatal, pero a partir de este año deberá hacerse a nivel 
autonómico. Estamos invirtiendo mucho esfuerzo para asegurar 
la continuidad de dichas ayudas y así poder mantener los pro-
gramas asistenciales que ofrecemos con las mismas, que son el 
“Programa de atención a personas con Enfermedad Renal Cró-
nica en el ámbito psicológico, social y jurídico” y el programa de 
“Servicios Transitorios de Alojamiento” . 

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

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

El deterioro de la función renal y 
su tratamiento pueden ocasionar 
alteraciones emocionales deriva-
das de los cambios en la rutina 
diaria (bienestar físico y psicológi-
co, alimentación, autoestima, au-
tonomía, trabajo, sexualidad, etc.).

La atención psicológica 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.

Atención psicológica 
en pre-diálisis

En la Insuficiencia Renal Crónica 
(IRC) los riñones dejan de funcio-
nar progresivamente, evolucio-
nando a una Insuficiencia Renal 

Permanente (IRP). A partir de este 
momento, sólo la diálisis o el tras-
plante pueden reemplazar a los ri-
ñones enfermos. El especialista en 
nefrología valorará el tratamiento 
más adecuado, de manera que el 

Atención Psicológica al Paciente Renal

paciente puede pasar por una fase 
previa denominada Pre-diálisis.

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 psicológico al 
paciente y su familia.

 Cuando la persona no tiene al-
gún conocido o familiar que lo 
haya vivido, o cuando no recibe 
la información 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 tensión emocional, 
que puede desencadenar un 

Recortar por la línea de puntos, envíala a la dirección de ALCER CANTABRIA y recibirás tu tarjeta de donante.
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desequilibrio psicológico (an-
siedad, depresión, agresividad, 
sentimientos de culpa, insegu-
ridad o pérdida de control, etc.).

2. Cuando se le comunica que 
requiere un tratamiento de 
sustitución renal

 Al aproximarse la entrada en 
diálisis el paciente tendrá que 
decidir la técnica por la que 
quiere optar: hemodiálisis o 
diálisis 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 psicológico an-
tes de comenzar el tratamiento 
sustitutivo ayuda al paciente a 
reducir el nivel de tensión emo-
cional y a afrontar la nueva si-
tuación.

3. Cuando inicia la diálisis

 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, así 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 psicológica para 
restaurar el bienestar emocio-
nal y mejorar la calidad de vida 
del paciente.

 El apoyo psicológico 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.

Verónica Lamadrid. 
Psicóloga de ALCER Cantabria.

PSICOLOGÍA
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La poliquistosis renal de los adultos 
(autosómica 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 está 
presente en un 5-10% de las per-
sonas que requieren tratamiento 
renal sustitutivo. Es además una 
enfermedad hereditaria que se 
produce por mutaciones del gen 
PKD 1 (85% de los casos, se ma-
nifiesta en pacientes más jóvenes 
y es más grave) y PKD2 (restante 
15%). Debido a estas mutaciones, 
disminuye la cantidad de policis-
tinas (tipos 1 y 2), unas proteínas 
que actúan 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 riñones, y en ocasiones en 
otros órganos. Con el tiempo, los 
quistes van sustituyendo al tejido 
normal de los riñones, los cuales 
van perdiendo su función 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 mutación, 
en cuyo caso padecerá la po-
liquistosis.

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

La Poliquistosis Renal

Además de la insuficiencia renal 
terminal, que es la pérdida de la 
función renal hasta un grado  que 
obliga a iniciar tratamiento renal 
sustitutivo (necesidad de diálisis 
o trasplante renal), en la PQRAD 
pueden aparecer otros síntomas.

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

Típicamente también, la insufi-
ciencia renal en la poliquistosis se 
acompaña de hipertensión arterial, 
la cual es un aspecto clave en la 
progresión de la enfermedad, de 
tal manera que debe conseguirse 
un muy buen control de la tensión 
arterial mediante dieta sin sal, ejer-
cicio, evitar sobrepeso y tabaco, y 
fármacos específicos. El otro factor 
pronóstico que nos da idea de la 

velocidad de progresión de la en-
fermedad y que se correlaciona 
con la pérdida de función renal es 
el tamaño de los riñones, los cua-
les van creciendo con el paso del 
tiempo a la vez que la función re-
nal se va deteriorando.

Así mismo, pueden aparecer quis-
tes en otros órganos, sobre todo 
en el hígado, lo cual no suele tener 
una repercusión importante en su 
función, así como en las vesículas 
seminales, páncreas, o en unas 
membranas cerebrales denomi-
nadas aracnoides.  Éstas últimas 
sí 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 más que en pacientes que no 
tienen antecedentes familiares). Es 
importante también descartar este 

tipo de complicaciones en 
pacientes que desempeñen 
profesiones de riesgo, como 
los pilotos de avión, o en 
personas cuyo miedo a pa-
decer estos procesos genere 
mucha ansiedad. 

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

7NUTRICIÓNContigoContigoContigo 7HABLAN LOS MÉDICOSContigoContigoContigo 7
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caciones porque no es agresiva 
para el paciente y no tiene efec-
tos secundarios, además de ser 
fácil de realizar por profesionales 
expertos y de bajo coste económi-
co. Otras posibilidades son el TAC 
(“escáner”) o la resonancia mag-
nética nuclear abdominal, que 
dan una mejor imagen pero la 
lista de espera para la realización 
de la prueba suele ser más larga, 
proporciona una mayor cantidad 
de radiación para el paciente y 
puede precisar el uso de contras-
tes radiológicos, tóxicos para los 
riñones.

Estas pruebas se deben hacer en el 
estudio de un paciente con insufi-
ciencia renal o con hipertensión 
arterial en la que se sospeche que 
pueda haber una causa secunda-
ria (ya que la mayor parte de las 
veces la hipertensión es esencial, 
es decir, no tiene una causa sub-
yacente). Además, 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 ecografía re-

nal a partir de los 18-20 años de 
edad aproximadamente, o previa-
mente si se les diagnostica de hi-
pertensión arterial, porque puede 
ser una manifestación precoz de la 
poliquistosis. Así, nos aseguramos 
un adecuado diagnóstico y segui-
miento desde las primeras etapas 
para conseguir un mejor control y 
retrasar al máximo posible la apa-
rición 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 erróneos y 
generar ansiedad innecesaria.

En personas con riesgo de padecer 
PQRAD por antecedentes familia-
res, la edad delimita el número de 
quistes presentes en la ecografía 
necesarios para el diagnóstico: al 
menos tres quistes en uno o en los 
dos riñones entre los 15-39 años 
de edad; al menos dos quistes en 
cada riñón entre los 40-59 años; o 
bien por lo menos cuatro quistes 
en cada riñón en caso de personas 
mayores de 60 años.

También está disponible el estu-
dio genético de las mutaciones 
previamente mencionadas. Esto 
permitiría realizar una planificación 

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 evolución lenta, no sue-
len hacerse pruebas genéticas para 
establecer un diagnóstico prenatal 
o como mecanismo de selección 
de embriones no afectados antes 
de la implantación en el útero ma-
terno. También pueden realizarse 
en pacientes cuyos estudios radio-
lógicos no son concluyentes, para 
el estudio de personas jóvenes o 
que deseen ser donantes de riñón 
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, así como re-
trasar al máximo posible la llegada 
y la progresión de la insuficiencia 
renal hasta estadios terminales en 
los cuales se precise diálisis y/o 
trasplante.

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE SOCIO

Nombre                                                                  Apellidos

D.N.I.                                    Fecha de nacimiento              E-mail                                                           Teléfono

Domicilio                                                                                                                                                                  Código Postal

Localidad                                                                                                                                   Provincia

Solicitio mi inscripción como socio con la siguiente cuenta:

CUOTA ANUAL: 35 Euros

Otra Cuota

C.C.C.

Entidad Oficina D.C. Nº Cuenta

SOCIO AFECTADO                  SOCIO COLABORADOR

En Santander a .................. de ................................................ de ...................

De acuerdo con lo que establece la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos recabados serán incorporados a un fichero bajo la responsabilidad de 
ASOCIACIÓN LUCHA CONTRA ENFERMEDADES RIÑÓN con la finalidad de atender los compromisos derivados de la relación que mantenemos con usted. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, y oposición 
mediante un escrito a nuestra dirección: PLAZA RUBÉN DARÍO S/N 39005, SANTANDER (CANTABRIA).

Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados y que se compromete a notificamos cualquier variación y que tenemos  el 
consentimiento para utilizarlos a fin de poder cumplir con las obligaciones propias de la asociación. A partir de la firma del presente formulario usted autoriza 

exprésamenle el tratamiento de sus datos de carácter personal, para la finalidad especificada, por parte de ASOCIACIÓN LUCHA CONTRA ENFERMEDADES RIÑÓN.

Firma del interesado

#



TRABAJO SOCIAL 9ContigoContigoContigo 9NUTRICIÓNContigoContigoContigo 9HABLAN LOS MÉDICOSContigoContigoContigo 9

Como primer punto importante, 
la hipertensión 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 hipertensión mal controlada 
puede asociarse con hipertrofia 
del corazón (crecimiento excesivo 
de la pared muscular con un efec-
to dañino sobre su función), 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. Además 
existen medicamentos especial-
mente indicados en la poliquis-
tosis para el control de la tensión 
arterial y evitar la progresión 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 
fármaco que logre un buen control 
de tensión 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 
tóxicos para los riñones y hay 
que protegerlos al máximo siem-
pre que el dolor sea controlable 
con otros fármacos (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 
trasfusión sanguínea. En los casos 
más extremos puede precisar una 
embolización de la arteria específi-
ca que sangre (tapar la arteria con 
un material que impida que se siga 
perdiendo sangre) o una interven-
ción quirúrgica abierta.

Las infecciones son difíciles de 
tratar porque a los antibióticos les 
cuesta llegar al interior de los quis-

tes. Si la fiebre no remite a pesar 
de antibióticos durante una o dos 
semanas puede ser necesario un 
drenaje percutáneo o quirúrgico 
del quiste o los quistes afectados. 
En pacientes que ya están trasplan-
tados o en diálisis y en los cuales el 
funcionamiento de los riñones pro-
pios es nulo, puede ser beneficioso 
extirpar el riñón por completo para 
evitar infecciones y hemorragias, 
aunque es una cirugía 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 fósforo, el bicar-
bonato… Cuando los riñones ya 
sólo funcionan un 15% o menos 
hay que empezar la preparación 
para la diálisis o el estudio pre-
trasplante, mediante la creación 
de un acceso para la diálisis (in-
tervención quirúrgica para fístula 
arterio-venosa o implantación de 
un catéter de diálisis peritoneal) y 
la petición de pruebas analíticas y 
de imagen para la valoración de 
cara a una cirugía de trasplante 
renal. No hay ninguna modalidad 
de diálisis (hemodiálisis o diáli-
sis peritoneal) preferida en los 
pacientes con PQRAD, si bien en 
ocasiones el tamaño de los quis-
tes renales puede impedir o difi-
cultar la realización adecuada de 
la diálisis 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 extirpación previa de 
un riñón para tener hueco donde 
colocar el injerto del donante.

De cara a prevenir la progresión 
de la enfermedad renal, puede ser 
útil la ingesta abundante de líqui-
dos (hasta 3 y 4 litros de agua al 
día) para retrasar el crecimiento 
de los quistes (siempre que las 
patologías del paciente no lo im-

pidan, como en el caso de que pa-
dezca una insuficiencia cardiaca) y 
disminuir el volumen total renal, 
así como fármacos 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 progresión se debe contro-
lar la tensión arterial, así como la 
excreción de proteínas en la ori-
na (proteinuria), que traduce un 
daño en la barrera de filtración de 
los riñones u otras enfermedades 
acompañantes como por ejemplo 
la diabetes.

En resumen, la poliquistosis renal 
es una enfermedad hereditaria 
frecuente que puede derivar en 
la aparición de insuficiencia re-
nal terminal, con la consecuente 
necesidad de diálisis o trasplan-
te renal. Se deben estudiar las 
personas que tengan familiares 
afectados por la enfermedad, ha-
bitualmente mediante la realiza-
ción de una ecografía renal. Las 
complicaciones más frecuentes 
(hipertensión arterial, dolor, san-
grado, infecciones, quistes hepáti-
cos, aneurismas intracraneales…) 
pueden manejarse con fármacos 
y en ocasiones pueden precisar 
tratamiento quirúrgico. Controlar 
la tensión arterial y evitar el creci-
miento de los quistes son dos fac-
tores fundamentales para evitar la 
progresión de la enfermedad. Es 
esencial un adecuado seguimien-
to y control de estos pacientes en 
consultas especializadas de Ne-
frología para evitar la progresión 
de la insuficiencia renal y retrasar 
al máximo la necesidad de trata-
miento renal sustitutivo.

Mara Serrano Soto
Médico Adjunto

Servicio de Nefrología
Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla 

(Santander)

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE SOCIO

Nombre                                                                  Apellidos

D.N.I.                                    Fecha de nacimiento              E-mail                                                           Teléfono

Domicilio                                                                                                                                                                  Código Postal

Localidad                                                                                                                                   Provincia

Solicitio mi inscripción como socio con la siguiente cuenta:

CUOTA ANUAL: 35 Euros

Otra Cuota

C.C.C.

Entidad Oficina D.C. Nº Cuenta

SOCIO AFECTADO                  SOCIO COLABORADOR

En Santander a .................. de ................................................ de ...................

De acuerdo con lo que establece la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos recabados serán incorporados a un fichero bajo la responsabilidad de 
ASOCIACIÓN LUCHA CONTRA ENFERMEDADES RIÑÓN con la finalidad de atender los compromisos derivados de la relación que mantenemos con usted. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, y oposición 
mediante un escrito a nuestra dirección: PLAZA RUBÉN DARÍO S/N 39005, SANTANDER (CANTABRIA).

Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados y que se compromete a notificamos cualquier variación y que tenemos  el 
consentimiento para utilizarlos a fin de poder cumplir con las obligaciones propias de la asociación. A partir de la firma del presente formulario usted autoriza 

exprésamenle el tratamiento de sus datos de carácter personal, para la finalidad especificada, por parte de ASOCIACIÓN LUCHA CONTRA ENFERMEDADES RIÑÓN.

Firma del interesado
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RECORTES DE PRENSA

Petición realizada por la organización Change.org

http://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2017/04/21/58fa048de5fdea6c6e8b4623.html
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http://elpais.com/elpais/2017/02/27/opinion/1488192889_654423.html

http://politica.elpais.com/politica/2017/03/07/actualidad/1488904873_867774.html
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Noticias y Actividades
REUNIÓN CON LA CONSEJERA 
DE SANIDAD

El pasado 3 de marzo, una delega-
ción de representantes de ALCER 
Cantabria, mantuvimos una entre-
vista con Mª Luisa Real, Consejera 
Sanidad para comentar varios te-
mas de interés para nuestro colec-
tivo. En primer lugar expusimos el 
caso de los niños que tienen que 
acudir al Hospital de Cruces a rea-
lizar sus tratamientos, consultas 
ingresos, etc. Patricia madre de 
una niña trasplantada le comentó 
la situación que viven los padres 
que han de llevar a sus hijos hasta 
la comunidad vecina  para lo cual 
no reciben ningún 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 más de una vez al mes esto 
supone un desembolso impor-
tante para ellas. Por otro lado ex-
pusimos la necesidad de volver a 
incluir ayudas para el gasto en la 
compensación de luz y agua, para 
aquellos pacientes que han toma-
do la decisión de dializarse en sus 
domicilios y utilizan cicladora o 
se decantan por hemodiálisis do-
miciliaria. La elección de esta téc-
nica por los pacientes además de 
favorecer su integración, supone 

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

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

DÍA MUNDIAL 
DEL RIÑÓN

El pasado día 9 de marzo cele-
bramos el Día Mundial del Riñón, 
campaña preventiva en la que di-
fundimos los principales factores 

de riesgo que pueden desarrollar 
la Enfermedad Renal. Este año 
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 epidemiológicos 
que demuestran la relación entre 
el índice de la masa corporal con el 
desarrollo de la enfermedad renal 
crónica en sujetos obesos. Tam-

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

Para informar de todas estas cues-
tiones como otros años instalamos 
una mesa informativa en la que 
voluntarios de la asociación junto 
con nuestra nutricionista Estela Zu-
beldia, difundieron la información 
además de consejos sobre una 
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dieta saludable y la realización de 
ejercicio físico como medidas más 
efectivas para atajar el problema. 
Para completar esta labor, en la 
mesa estuvieron colaborando las 
enfermeras del Servicio de Nefro-
logía, con su Supervisora al fren-
te, realizando tomas de tensión a 
todo aquel que quiso acercarse a 
la misma, con la consiguiente in-
formación sobre la influencia de la 
tensión en la prevención de la en-
fermedad renal. 

PROGRAMA DE ATENCIÓN 
EN SOCIAL, PSICOLÓGICA Y 
NUTRICIONAL EN CONSULTAS 
ERCA

El pasado mes de febrero hemos 
puesto en marcha en el Servicio 
de Nefrología desde las consul-
tas ERCA o Prediálisis un servicio 
de atención social, psicológica y 
nutricional que complemente la 
información de los servicios médi-

cos y de enfermería con el obje-
tivo último de facilitar la toma de 
decisión a las personas con Enfer-
medad Renal, sobre la diálisis que 
mejor se adapta a su modelo de 
vida, así como una atención a los 
familiares y/o cuidadores de los 
pacientes. 

Esta actividad tiene por lema “Que 
los riñones no te paren” en ella 
explicamos que la enfermedad re-
nal va a influir en sus vidas y por 
lo tanto tienen que saber cómo les 
va a afectar en su trabajo, en la fa-
milia, en el ocio, en lo económico, 
etc. Por otro lado queremos que 
las personas con enfermedad renal 
adapten la diálisis a su vida, no su 
vida a la diálisis, por lo que han de 
aprender a vivir una nueva vida, lo 
más 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 cómo afrontar este 
cambio siendo conscientes de esta 
realidad y de todos los efectos que 
desencadena.

Este servicio lo prestamos en 
coordinación 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 diálisis, así que todos los 
casos que pueden ser atendidos, 
son derivados a  este servicio una 
vez has sido vistos por el Nefró-
logo.  

ASAMBLEA GENERAL 
ORDINARIA Y 
EXTRAORDINARIA.

La celebración de la Asamblea 
General Ordinaria y Extraordinaria 
coincidió con el día 12 de marzo. 
En la primera parte se aprobaron 
las actividades del año pasado, el 
plan de actividades así como las 
cuentas anuales y el presupuesto 
para este año. Se comentaron las 
actividades nuevas a incluir como 
la atención en prediálisis, el piso 
de acogida que estamos en el que 
estamos trabajando, o la jornada 
de acogimiento a los socios nue-
vos que realizaremos el próximo 
día 11 de junio, todas ellas con 
muy buena acogida por parte de 
los asistentes a la Asamblea. En la 
Asamblea Extraordinaria se eligió 
nueva Junta Directiva que que-
dó compuesta por los siguientes 
miembros:

Presidente: Jesús Gómez Ganda-
rillas
Vicepresidenta: Begoña Lázaro 
García
Secretaria: Belén Lázaro García
Tesorera: Patricia Cubillas Pérez
Vocales: Miguel Catalina García y 
Alberto Rodríguez González.



TRABAJO SOCIAL14 NOTICIAS Y ACTIVIDADESNUTRICIÓN1414 AVANCE DE ACTIVIDADES

AVANCE ACTIVIDADES DEL SEGUNDO CUATRIMESTRE

PROYECTO PISO DE ACOGIDA

Estamos trabajando en un proyecto importante para poner en marcha un piso de acogida en el que colaborarán diferentes 

instituciones tanto públicas 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, económicos 

o sociales tengan que desplazarse a nuestra comunidad. El piso  estará gestionado por ALCER Cantabria, siendo 

los responsables del acogimiento de los usuarios del piso y de cubrir las necesidades sociales, psicológicas y de 

adaptación durante su estancia.

TRAIL PANTANO DEL EBRO

El próximo 20 de agosto celebraremos la III edición del 

Trail Pantano del Ebro, en la localidad de La Población 

perteneciente al Ayuntamiento de Campoo de Yuso. Como 

sabéis el Trail es una carrera de montaña que llevamos 

organizando desde hace tres años,  en el que se puede 

participar en tres modalidades: la de carrera, andarines y 

desde el año pasado un circuito adaptado para que todo el 

mundo pueda participar. 

Esta actividad requiere de un gran esfuerzo para su 

organización, por lo que un año más os pedimos la 

colaboración 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, además debemos destacar su belleza, dureza y 

la implicación de todos.

NECESITAMOS 

VOLUNTARIOS PARA 

APOYAR NUESTRAS 

ACTIVIDADES, SI DESEA 

COLABORAR LLAMAR A 

LA ASOCIACIÓN

SEDE DE LA ASOCIACIÓN: PLAZA RUBÉN DARÍO S/N - 39005 SANTANDER - TELÉFONO 942 276 061

INSCRIPCIONES

http://trailpantanodelebro.blogspot.com.es/
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POLÍGONO DE CANDINA - C/ REAL CONSULADO 4
(ENTRADA POR PEUGEOT, PASANDO EL PUENTE 1º NAVE A LA DERECHA)
39011 SANTANDER

Administración y Gestión de Fincas
Peritaciones Judiciales

C/. Amós de Escalante nº 4, 4º-F
39002 Santander (Cantabria)

Tlfn./Fax. 942 219 781
administracion@sc�ncas.com

www.sc�ncas.com

B.º Otero, s/n
Polígono Industrial

39100 SANTA CRUZ DE BEZANA
(Cantabria)

Teléfono 942 581 026
Fax 942 581 014



Damos apoyo 
a la cultura

Solvay,
un buen vecino 
industrial.

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

asociaciones de las localidades donde tiene presencia.


