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QUE ES ADER?

ADER, Associacio de Malalts del Rony6 de Catalunya, és la representant de les persones amb
insuficiencia renal cronica. Es una entitat privada, de caracter beneéfic, d'iniciativa social, fundada
I'any 1976 i declarada d’utilitat publica I'any 1987.

Des de la seva fundacié a I'octubre del 1976, han format part d’aquest col-lectiu moltes persones i
totes han treballat per a reivindicar millores en les terapies substitutives de la insuficiéncia renal, com
I'hnemodialisi, la dialisi peritoneal i el trasplantament renal. En definitiva, de la qualitat de vida.

Pots trobar més informacié a la nostra web: www.aderrenal.org
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Malalts del Ronyd

Wanted!

memoria el tipico y topico cartel colgado en un arbol, o en la esquina

del “saloon” de cualquier poblado, en que aparece una fotografia del
delincuente mas buscado sobre el epigrafe “Wanted”. En fin, traducido, “Se
busca”.

Cualquiera que sea aficionado a las peliculas del oeste retendra en su

Es evidente que nuestros tiros solo apuntan al significado, que no al signifi-
cante, de la frase. Pero si a la urgencia que sugiere la proclama. Por eso hemos
aprovechado una anécdota para extraer, de ella, aquella parte que nos afecta
dejando de lado, como no debe ser menester remarcar, cualquier contexto ne-
gativo implicado en la misma.

Asi, la verdad es que nosotros también buscamos algo; algo que, urgentemen-
te, necesitamos encontrar: personal sanitario que cubra el déficit existente en
el sistema actual.

Es curioso que en el actual contexto de crisis que, parece, nos atenazara, haya
déficit en algunos sectores profesionales como, evidentemente, el sanitario. Y,
sin embargo, estas deficiencias existen y las observamos cada dia. Déficit que
afecta desde enfermeras hasta especialistas y que redunda en la calidad de vida
del enfermo; sea del rifién o no.

Desde luego, no es esta una cuestion que no sea tenida en cuenta por el 6rgano
administrativo que compete a Catalunya, es decir la conselleria de Sanitat que,
observando la realidad, ha intentado aplicar planes de choque para superar los
obstaculos. Aun asi, y de nuevo reconociendo la buena voluntad, tal vez los
intentos para aplicar medidas no sean especialmente adecuados: es dificil fiar-
se de las homologaciones a titulaciones extranjeras que proponia la consellera
Geli del mismo modo que lo es la homologacion de la titulacion de enfermeria
para tareas que no le competen. Paralelamente, tampoco son de recibo algunas
criticas a los parametros de excelencia exigidos a los futuros médicos en la
nota de selectividad: la disciplina es lo suficientemente importante como para
no rebajar criterios.

Llegados a este punto, el lector podria cuestionarse la circunstancia de la ex-
posicion de hechos -criticos y laudatorios- que, desde este editorial, se hacen
sin aportar respuestas. Bien, sin menoscabar las razones que pueda tener, hay
que recordar que desde ADER siempre tratamos de proponer soluciones pero
no estamos obligados a tenerlas y, desde luego, en este sentido, nunca se nos
podra negar la voluntad de critica constructiva. En este caso, humildemente
reconocemos que nos es dificil ofrecer alternativas al problema. Pero tampoco
es nuestra funcion ejercer de panacea a los problemas de la administracion,; si
en cambio es exigir soluciones y pedir que se ponga el cartel de “wanted”; es
decir, “se busca”.
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Insuficiencia renal:

Coma bien para sentirse bien
durante el tratamiento de hemodialisis

Cuando comienza a someterse a la hemodialisis, debe hacer muchos cambios en su vida.
Sera mas sano si presta atencion a los alimentos que come. Este articulo le puede ayudar a

escoger los alimentos adecuados.

¢Como afectan los alimentos

a la hemodialisis?

Los alimentos le proporcionan energia y ayudan al
cuerpo a repararse. Los alimentos se deshacen en
el estdmago y los intestinos. La sangre recoge los
nutrientes de los alimentos digeridos y los transporta
atodas las células del cuerpo. Estas células toman los
nutrientes de la sangre y vierten al flujo sanguineo los
productos de desecho. Cuando sus rifiones estaban
sanos, funcionaban todo el tiempo para eliminar
los desechos de la sangre. Los desechos salian de
su cuerpo cuando usted orinaba. Otros desechos se
eliminan con las evacuaciones.

Hable con un dietista para aprender a comer bien
durante su tratamiento de hemodialisis.

Ahora que sus rifiones han dejado de funcionar,
la hemodialisis elimina los desechos de la sangre.
Pero entre sesiones de didlisis, los desechos pueden
acumularse en la sangre y enfermarle. Puede
disminuir la cantidad de desechos cuidando lo
que come y bebe. Un buen plan de comidas puede
mejorar la didlisis y su salud.

¢Qué debo saber sobre los liquidos?
Usted ya sabe que debe prestar atencidén a cuanto
liquido bebe. Todo alimento que esté liquido a
temperatura ambiente también contiene agua.
Algunos ejemplos son la sopa, la gelatina (Jell-
O) y el helado. Muchas frutas y vegetales también
contienen mucha agua. Entre ellas se incluyen los
melones, las uvas, las manzanas, las naranjas, los
tomates, la lechuga y el apio. Todos estos alimentos
aumentan su consumo de liquido.

Hable con un dietista para aprender a comer bien durante el
tratamiento.

Controle su sed

La mejor manera de disminuir el consumo de
liquidos es reducir la sed causada por la sal que
come. Evite los alimentos salados. Elija productos
con bajo contenido de sodio.

Puede mantener bajo su consumo de liquidos
bebiendo en tazas o vasos mas pequefios. Congele
el jugo en una cubitera para hacer hielo y comalo
como si fuera una paleta helada. (jCuente esa paleta
helada dentro de sus liquidos permitidos!) El dietista
le puede dar otros consejos para controlar su sed.
Los liquidos pueden acumularse entre sesiones de
didlisis causando hinchazon y aumento de peso.
El liquido adicional afecta su presidon arterial
y podria hacer que a su corazén le cueste mas
trabajo funcionar. Podria padecer graves problemas
cardiacos por sobrecargar su cuerpo de liquidos.

Su “peso seco” es su peso luego de una sesion de
dialisis, cuando se ha eliminado todo el liquido de
sobra de su cuerpo. Sideja que se acumule demasiado
liquido entre sesiones, es mas dificil bajar hasta su

www.aderrenal.org | 5
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peso seco adecuado. Su peso seco puede cambiar
durante un periodo de 3 a 6 semanas. Hable con su
médico regularmente acerca de cudl deberia ser su
peso seco.

¢Qué debo saber sobre el potasio?

El potasio es un mineral presente en muchos
alimentos, en especial en la leche, las frutas y los
vegetales. Este afecta la regularidad del ritmo del
corazén. Los rifiones sanos conservan la cantidad
adecuada de potasio en la sangre para que el corazén
siga latiendo a un ritmo regular. Los niveles de
potasio pueden subir entre sesiones de didlisis y
afectar su ritmo cardiaco. Comer demasiado potasio
puede ser muy peligroso para el corazédn. Hasta
puede llegar a provocar la muerte.

Para controlar sus niveles de potasio en la sangre,
evite alimentos con altos contenidos de potasio
como aguacates, bananas/platanos, kiwis y frutas
deshidratadas. Ademds, coma porciones mas
pequefias de otros alimentos con alto contenido de
potasio. Por ejemplo, coma media pera en lugar de
una pera entera. Coma sdlo porciones muy pequefias
de naranjas y melones.

Dializando las patatas y otros vegetales

Puede eliminar parte del potasio de las patatas y
otros vegetales al pelarlas y remojarlas en mucha
agua durante varias horas. Escurra y enjuague los

6 | www.aderrenal.org
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vegetales antes de cocinarlas. El dietista le dara
informacién mas especifica sobre el contenido de
potasio de los alimentos.

Hable con un dietista

Elabore un plan de comidas que disminuya el potasio
de su dieta. Comience marcando los alimentos con
alto contenido de potasio que come hoy en dia
usando la siguiente lista. El dietista puede ayudarle
a agregar otros alimentos a la lista.

Alimentos con alto contenido de potasio:

kiwis

patatas

aguacates, habas, jugo de ciruelas, pasas
bananas/platanos melones

remolachas, leche, pasas de uva

coles de bruselas, nectarinas, sardinas
almejas, naranjas, tomates
datiles,cacahuates, calabaza de invierno
higos, peras, yogur

Naranjas
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Maquina de Hemodialisis

¢Qué debo saber sobre el fosforo?

El fosforo es un mineral presente en muchos
alimentos. El exceso de fosforo en la sangre
quita el calcio de los huesos. La pérdida de calcio
debilitara los huesos y aumentara la probabilidad de
sufrir fracturas. Ademads, demasiado fésforo puede
provocarle comezdn en la piel. Los alimentos como
la leche y el queso, los frijoles/habichuelas secos,
los chicharos/guisantes, las sodas/gaseosas, las
nueces y la mantequilla de mani/cacahuate tienen
alto contenido de fésforo. Por lo general, se limita
a las personas en dialisis a beber s6lo 1/2 taza de
leche por dia. El dietista renal le dard informacion
mas especifica sobre el fosforo.

Probablemente deba tomar un aglutinante de fosfatos
como Renagel, PhosLo, Tums o carbonato de calcio
para controlar su nivel de fosforo en la sangre entre
sesiones de didlisis. Estos medicamentos actian
como esponjas que absorben, o aglutinan, el fésforo
mientras esta en el estomago. Al estar aglutinado, el
fosforo no llega a la sangre y se elimina del cuerpo
en las heces.

¢Qué debo saber sobre la proteina?

Antes de someterse a dialisis, su médico quiza le dijo
que siguiera una dieta baja en proteina. Someterse a

ader
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diélisis cambia esto. A la mayoria de las personas en
diélisis se les anima a comer tanta proteina de alta
calidad como pueda. La proteina le ayuda a usted a
conservar la masa muscular y a reparar los tejidos.
Cuanto mejor nutrido esté, mas sano estard. También
tendrd una mayor resistencia a las infecciones y se
recuperara mas rapido de las cirugias.

El cuerpo descompone la proteina en un producto
de desecho llamado urea. La acumulaciéon de urea
en la sangre es un sintoma de que se ha enfermado
gravemente. Comer principalmente proteina de alta
calidad es importante porque ésta produce menos
desecho. La proteina de alta calidad proviene de la
carne, el pescado, la carne de aves y los huevos (en
especial las claras de huevos).

¢Qué debo saber sobre el sodio?

El sodio se encuentra en la sal y otros alimentos. La
mayoria de los alimentos enlatados y las comidas
congeladas contienen grandes cantidades de
sodio. Demasiado sodio le dard sed. Pero si bebe
mas liquido, el corazdén tendrd que trabajar mas
arduamente para bombear el liquido a través del
cuerpo. Con el tiempo, esto puede provocar presion
arterial alta e insuficiencia cardiaca congestiva.

www.aderrenal.org | 7
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Si necesita ingerir mas calorias los aceites vegetales son una buena opcidn.

Intente comer alimentos frescos con bajo contenido
de sodio natural. Busque productos que digan (bajo
contenido de sodio) en su etiqueta.

No use sustitutos de la sal ya que contienen potasio.
Hable con el dietista sobre las especias que puede
usar para condimentar sus alimentos. El dietista
puede ayudarle a encontrar mezclas de especias sin
sodio ni potasio.

¢Qué debo saber sobre las calorias?

Las calorias proporcionan energia para el cuerpo. Si
sumédico se lo recomienda, quiza deba disminuir las
calorias que consume. Un dietista podrd ayudarle a
planear formas de disminuir las calorias de la mejor
manera posible.

Algunas personas sometidas a dialisis necesitan
aumentar de peso. Tal vez necesite descubrir formas
de agregar calorias a su dieta. Los aceites vegetales,
como el aceite de oliva, el aceite de colza/canola y
el aceite de cartamo son buenas fuentes de calorias.
Uselos generosamente en panes, arroz y fideos.

8 | www.aderrenal.org

La mantequilla y las margarinas tienen muchas
calorias. Pero estos alimentos grasosos también
pueden bloquear las arterias. Consumalos con
menos frecuencia. La margarina blanda, que viene
en envase, es mejor que la margarina en barra.
Los aceites vegetales son la forma més saludable
de agregar grasa a su dieta si necesita aumentar de
peso.

Los caramelos duros, el azucar, la miel, la jalea
y la mermelada proporcionan calorias y energia
sin bloquear las arterias ni afiadir otras cosas que
el cuerpo no necesita. Si tiene diabetes, tenga
mucho cuidado con el consumo de dulces. Es muy
importante que las personas con diabetes cuenten
con el asesoramiento de un dietista.

¢Debo tomar vitaminas y minerales?

Puede que a su dieta le falten vitaminas y minerales
debido a que tiene que evitar muchos alimentos.
Su médico podra recetarle un complemento de
vitaminas y minerales. [ <
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La tension arterial alta

MEDICINA

y la enfermedad de los rinones

Los rifiones son muy importantes para mantener sana la tension arterial y, a su vez, la tension
arterial también puede afectar a la salud de los rifiones. La tensidn arterial alta, llamada también

hipertension, puede dafiar los rifiones.

a tension arterial mide la fuerza de la sangre

contra las paredes de los vasos sanguineos. La

tension arterial que se mantiene alta por un
tiempo largo se llama hipertensidn. Si hay demasiado
liquido en el cuerpo, aumenta la cantidad de liquido
en los vasos sanguineos y sube la tension arterial.
Los vasos sanguineos atorados o estrechos también
hacen que suba la tensidn arterial.
Si usted tiene la tension arterial alta, consulte a su
médico con frecuencia.

¢Qué dano causa

la tension arterial alta a los rihones?

La tension arterial alta hace trabajar al corazon con
mas fuerza y, con el tiempo, puede dafiar los vasos
sanguineos de todo el cuerpo. Si se dafian los vasos
sanguineos de los riflones, es posible que estos
organos dejen de eliminar las impurezas y el liquido

extra del cuerpo. Este liquido extra en los vasos
sanguineos puede hacer que sube aun mas la tension
arterial. Es un ciclo peligroso.

La tension arterial alta es una de las principales
causas de insuficiencia renal, llamada también
enfermedad terminal de los rifiones. Las personas
con insuficiencia renal deben recibir un trasplante de
rifion o someterse a didlisis continua.

¢Como puedo saber

si tengo la tension arterial alta?

La mayoria de las personas que tienen la tension
arterial alta no tienen ningln sintoma. La unica
forma de saber si usted tiene la tensidn arterial alta
es ir a que un profesional de salud la tome con un
tensiometro (un aparato para medir la presion).
Los resultados se dan con dos numeros. El nimero
mas alto, que se llama tension sistdlica, representa

7 oy
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Siempre hay que controlar el ritmo cardiaco...

la tension cuando late el corazén. El niimero mas
bajo, que se llama tension diastélica, muestra la
tension cuando el corazdn descansa entre latidos.
La tension arterial se considera normal si estd por
debajo de 120/80 (expresada como “120 sobre 807).
Las personas con una tension arterial sistolica de 120
a 139 o una tension arterial diastdlica de 80 a 89 son
consideradas prehipertensas y deben adoptar cambios
en las costumbres personales que promuevan la salud
y asi prevenir las enfermedades del corazon y de los
vasos sanguineos.

... y también la tension arterial.

10 | www.aderrenal.org

¢Como puedo saber

si tengo dano a los rinones?

Igual que la hipertension, es posible que no se note
el dafio a los rifiones y solo se descubre por medio
de exdmenes médicos. Los exdmenes de sangre
mostraran si los rifiones estan eliminando bien las
impurezas del cuerpo. Su médico puede mandarlo a
hacerse examenes de creatinina y nitrogeno ureico
(conocido como BUN en inglés) en la sangre. Si tiene
mucha creatinina y nitrégeno ureico en la sangre
quiere decir que tiene dafio a los rifiones.

Otra sefial de esa enfermedad es la proteinuria, es
decir, si tiene proteina en la orina. También se ha
demostrado que la proteinuria causa enfermedad del
corazdén y dafia los vasos sanguineos.

¢ Qué puedo hacer para que la tension
arterial alta no me dane los riones?

Si tiene dafio a los rifiones, debe hacer lo que
pueda para mantener la tensidn arterial por debajo
de 130/80. El Instituto Nacional del Corazon, los
Pulmones y la Sangre (NHLBI), uno de los Institutos
Nacionales de Salud (NIH), recomiende que las
personas con enfermedad de los rifiones usen todos
los tratamientos, tanto medicinas como cambios en
las costumbres personales, necesarios para mantener
la tensidn arterial en 130/80 o menos.
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Puede controlar la tensidn arterial manteniendo su peso normal.

¢Como puedo controlar

la tension arterial?

EI NHLBI ha determinado que cuatro cambios en sus
costumbres pueden ayudarlo a controlar la tension
arterial:

-Mantener su peso lo mas cerca de lo normal.
Consumir frutas, verduras, granos y cereales, y
productos lacteos descremados.

-Limitar el consumo diario de sodio (sal) a 2000
miligramos o menos si ya tiene la tension arterial
alta. Leer la informacion que hay en las etiquetas
de los alimentos que dicen cuédnto sodio lleva una
porcidn. Llevar un diario del consumo de sal.

-Hacer bastante ejercicio, que significa por lo
menos 30 minutos de una actividad moderada, como
caminar, la mayoria los dias de la semana.

-Evitar el consumo excesivo de alcohol.

-Limitar el consumo de cafeina.

¢Hay medicamentos que pueden ayudar?
Muchas personas necesitan medicamentos para

controlar la tension arterial alta. Dos grupos de
medicamentos llamados inhibidores de la ECA

MEDICINA

Tendra que limitar el consumo de cafeina.

(enzima convertidora de la angiotensina) bajan la
tension arterial y también tienen un efecto protector de
los rifiones de las personas diabéticas. Otros estudios
han mostrado que en las personas sin diabetes, los
inhibidores de la ECA y los BRA también bajan la
proteinuria y hacen mas lento el avance del dafio
de los rifiones. Es posible que usted necesite tomar
una combinaciéon de dos o mas medicamentos para
la tensidn arterial alta para poder mantenerla bajo
130/80.

=
=
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¢Qué grupos corren el riesgo de tener in-
suficiencia renal causada por la tensién
arterial alta?

Personas de todas las razas tienen cierto riesgo de
tener insuficiencia renal causada por la tension
arterial alta. Sin embargo, los afroamericanos, las
poblaciones indigenas estadounidenses y los pueblos
naturales de Alaska tienen mas posibilidades que
los blancos de tener la tension arterial alta y de
tener enfermedades de los rifiones por esa causa,
aunque su tension arterial sea solo un poco alta. De
hecho, los afroamericanos de 25 a 44 afos tienen
posibilidades seis veces mayores que los blancos de
la misma edad de tener insuficiencia renal causada
por hipertension.

Las personas diabéticas también corren un riesgo
mucho mads alto de tener insuficiencia renal. Las
personas que por causa de su raza y de tener diabetes
corren un riesgo alto deben someterse a tratamiento
para la tension arterial alta lo antes posible.
Ellnstituto NacionaldelaDiabetesylas Enfermedades
Digestivas y de los Rifiones (NIDDK), también parte
de los Institutos Nacionales de Salud (NIH), patrocind

12 | www.aderrenal.org
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el estudio afroamericano de enfermedades del rifién
y hipertension (AASK por sus siglas en inglés) para
encontrar maneras de prevenir la tension arterial alta
y el fallo renal en esta poblacion. Los resultados
demostraron que el inhibidor ECA era mas eficaz en
retrasar el progreso de las enfermedades del rifion
en afroamericanos que cualquier de los otros dos
medicamentos.

La investigacion da esperanzas

En los tultimos afios, los investigadores han
aprendido mucho sobre la enfermedad de los
riflones. El NIDDK patrocina varios programas
destinados a estudiar la insuficiencia renal y a
buscar un tratamiento apropiado para impedir que
avance.

La Division de Enfermedades Renales, Urinarias
y Hematicas del NIDDK apoya la investigacion
basica sobre la funcion normal de los rifiones y
las enfermedades que impiden la funcién normal
de algunas estructuras celulares y moleculares,
incluso la diabetes, la tension arterial alta, la
glomerulonefritis y la poliquistosis renal. ¢ )
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Las estatinas
contribuyen a mejorar
la supervivencia

en trasplante de rinén

as estatinas, farmacos que se aplican
I para disminuir el colesterol, podrian

prolongar la vida de los trasplantados
renales, segin un estudio de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Viena,
publicado en la edicion electronica de Journal
of the American Society of Nefrology.
El trabajo, llevado a cabo por el equipo del
doctor Rainer Oberbauer, incluye datos de
2.041 pacientes que recibieron su primer
trasplante de rifion entre los afios 1990 y
2003. De entre estos pacientes, un 15 por
ciento estaba tomando estatinas para reducir
sus niveles de colesterol, con lo que se pudo
comparar los niveles de supervivencia entre
quienes injerian el medicamento y quienes
no lo hacian. El seguimiento durante 12 afios
dio como resultado que el 73 por ciento de
trasplantados que tomaban estatinas habian
sobrevivido, mientras que, entre los que no
seguian el tratamiento, se dio un 64 por ciento
de defunciones. Asi, la conclusion fue que los
pacientes tratados con estatinas experimentaban
un 36 por ciento menos de riesgo de muerte que
quienes no las tomaban.
El estudio tuvo muy en cuneta un factor como
es el uso de andlisis estadisticos sofisticados
para ajustar las variables con mas posibilidades
de generar confusion, dado que la ingesta de
estatinas supone, por ejemplo, un factor de
riesgo cardiovascular.
Cabe sefalar que la enfermedad renal también
eleva los riesgos cardiovasculares, razon por la
cual, como explica Oberbauer, dado que “no
estaba claro si el tratamiento basado en estatinas
para reducir el colesterol disminuye los riesgos
cardiovasculares en pacientes con enfermedad
renal, la mayoria de ensayos excluian a estos
pacientes”.

Hombres y mujeres

receptores: riesgos diferentes

as mujeres que reciben un rifién proveniente
Lde donante masculino se enfrentan a un

indice importante de posibilidades de sufrir
un rechazo del organo, asi como de experimentar
reacciones inmunogénicas contra el antigeno de
histocompatibilidad que codifica el cromosoma Y.
Por el contrario, los hombres que reciben un rifién
proveniente de mujer estdn mas expuestos a sufrir la
enfermedad de injerto contra el huésped.
A estas conclusiones llega un estudio del Hospital
Universitario de Suiza, publicado en The Lancet y
coordinado por la doctora Alois Gratwohl, que hace
hincapié en la importancia del sexo de donante y
receptor en trasplantes de células madre. Al hilo de
los resultados que se reflejan en el trabajo, y entrando
en el debate médico sobre el papel de los antigenos
HY en el trasplante de rifion, puede asegurarse que
existen interacciones complejas en la cuestion del
sexo de donante y receptor. Asimismo, el estudio de
la doctora Gratwohl sugiere la existencia de un efecto
inmunolégico HY durante el primer afio después de
la operacion “que puede extenderse hasta los diez
aflos posteriores”. Asi pues, la recomendacion que se
extrae del estudio es que el sexo de donante y receptor
se tenga mas en cuenta en andlisis posteriores.

www.aderrenal.org
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La medicina regenerativa del rihon da un paso adelante a
partir del descubrimiento de unos genes fundamentales en la
formacion del 6rgano

1 campo de posibilidades de aplicar la

medicina regenerativa a los problemas

renales -y por tanto, un avance en la
supresion de la dialisis- se abre de forma
espectacular a raiz del descubrimiento de los
genes Irx1 e Irx3, de la familia de los Iroquois.
Los citados genes son fundamentales en la
formacion de rifiones en seres vertebrados
y han sido descubiertos por investigadores
del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC), coordinado por el doctor
José Luis Gomez Skarmeta.
El hallazgo, del cual se ha hecho eco la revista
Development, indica que los genes citados
participan en dos etapas de formacidn de los
rifiones. En la primera, los genes Iroquois
mantienen la identidad del 6rgano y definen
su tamafo; en la segunda, se convierten

en elemento imprescindible para formar
correctamente las regiones de las neuronas,
donde se encuentra un tipo de transportadores
de metabolitos.

Para la investigacidén, se ha operado con
rifiones de embriones de la rana “Xenopus
laevis”, dado que los mecanismos moleculares
intervinientes en la formacidn de rifiones de
anfibios y de mamiferos son muy similares
y la unica diferencia existente es el nimero
de neuronas integradas en los Odrganos
respectivos. Mas de un millén en el caso de
los mamiferos y s6lo una en cada rifién de
rana.

“Si incrementamos los niveles de los genes
Irx1 e Irx3 se producen unos rifiones mas
grandes, y si los bloqueamos, los drganos no
se forman”, ha explicado Gomez Skarmeta.

El sirolimus, util después del injerto renal

Un equipo de RTI Health Solutions y de la Uni-
versidad de Saint Louis, en Carolina del Nor-
te, ha estudiado un régimen inmunosupresor en
los trasplantados renales en que el sirolimus, un
inhibidor del mTOR, combinado con esteroides
que se emplea en los casos en que hay que re-
tirar los inhibidores de la calcineurina, es mas
eficaz y menos caro en el post trasplante renal
que éstos.

Aunque esenciales para evitar el rechazo del 6r-
gano tras un injerto renal, especialmente en el
primer afio, los inhibidores de la calcineurina
también conllevan problemas como disfuncién
renal, infecciones, diabetes u otros episodios-
cardiovasculares. E, incluso, pueden favorecer
la aparicion de un cancer. Por ello, es conve-
niente investigar alternativas que minimicen es-

www.aderrenal.org

tos riesgos a largo plazo.

El andlisis, realizado a partir del registro nacio-
nal de trasplantados de Estados Unidos, indica que
sirolimus y esteroides se asocian con un mayor
riesgo de rechazo que continuar con la terapia de
inhibidores de la calcineurina durante el primer
aflo postrasplante (21,8 por ciento pacientes tuvie-
ron el rechazo, frente al 19 por ciento de los que
recibieron ciclosporina y micofenolato de mofetil
y esteroides, y el 17,1 por ciento con tacrolimus,
micofenolato y esteroides).

No obstante, el sirolimus fue en general mas efi-
caz y menos caro que los regimenes que conti-
nuaron con los inhibidores de la calcineurina, y
también prolongo la supervivencia y mejoro la
funcidn renal.
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Cientificos surcoreanos

nvestigadores de Corea del Sur han encontrado el

mecanismo que provoca la osteoporosis, lo que

abre nuevas posibilidades para tratar esta enfer-
medad que afecta a numerosas personas en todo el
mundo.
El equipo de investigacion de la Universidad Nacio-
nal de Seul dirigido por Kim Hong-hee ha explicado
que el estudio confirmé que la proteina denominada
CK-B activa un proceso que debilita la integridad de
los huesos.
Al suprimir esta proteina en ratones de laboratorio,
los cientificos impidieron la debilitacion de los hue-
sos que normalmente afecta a personas mayores, un
descubrimiento publicado en la revista Nature Me-

descubren la causa de la osteoporosis

calcio y vitamina D para retrasar el deterioro de los
huesos, aunque estas medidas a veces causan otras
complicaciones. Con este descubrimiento se podrian
facilitar nuevos estudios para tratar esta enfermedad
reduciendo los efectos secundarios, seglin los inves-
tigadores.

La osteoporosis afecta aproximadamente al cincuen-
ta por ciento de mujeres mayores de 50 afios y se esta
convirtiendo en una cuestion de salud importante, ya
que cada vez mas personas que la padecen viven mas
tiempo y de manera activa, sobre todo en paises in-
dustrializados del este de Asia, Norteamérica y Eu-
ropa.

Los enfermos de osteoporosis pueden romperse hue-

dicine.
En la actualidad, los enfermos de osteoporosis toman

sos facilmente, lo que puede provocar otras compli-
caciones médicas.

IN MEMORIAM
= ~

Miquel Escola, la primera pagina d’aquesta revista

Ens ha deixat Miquel Escola, un dels socis fundadors d’Ader de qui, a més,
podem dir que va ser la primera pagina d’aquesta revista; una pagina no
impresa, una pagina que es concreta en els fonaments, tot ideant-la, per-
que Miquel Escola, emprenedor i lluitador com era, va ser un dels creadors
d’aquesta revista. Iniciativa que va des del primer numero, I’any 1977, i en
la qual va col-laborar durant molts anys.

Com a soci fundador, Escola va viure les époques més complicades, i potser
alhora apassionants, de la nostra associacio. Eren temps en els quals moltes
vegades calia enfrontar-se a la incomprensié d’unes administracions nove-
lles de I’acabat d’encetar periode democratic, cap alla el 1976. Pero que van
servir per a cohesionar el grup, en gran part gracies a la bonhomia i companyerisme d’en Miquel. Conjuntament
amb altres fundadors d’ Ader -com avui al mateix Miquel, en trobem a faltar molts- va fer de I’entusiasme el motor
del que avui és una associacid escoltada i tinguda en compte en els ambits sanitaris del nostre pais.
Gracies també a la seva esposa Meritxell i als seus fills que sempre han estat al seu costat.

També ens han deixat Jaume Fernandez, el proppassat mes de maig i Gonzalo Nieves de la Vega i Andrés Florido,
que ens van deixar el mes de juliol.

Des d’Ader volem expressar el nostre condol a les seves families i éssers estimats. Descanseu en pau.

www.aderrenal.org
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MD Renal desarrolla una metabolémica
que facilita un tratamiento personalizado al enfermo

D Renal, entidad surgi-

da de la Fundacion Renal

fiigo Alvarez de Toledo
y el Hospital Clinic de Barcelona,
entre otras entidades contribuyen-
tes, ha desarrollado un sistema de
metabolémica -nombre que recibe
el analisis de las moléculas produci-
das por el metabolismo, como azi-
cares y grasas- que permite aplicar
un tratamiento mas personalizado al
enfermo renal. El objetivo final de la
operacidn es reducir de forma consi-
derable el fracaso en la respuesta del
paciente.
La iniciativa parte de la identifica-
cion y cuantificacion de metabolitos,
que han de posibilitar ese desarrollo
de la medicina personalizada. Asi,
Enrique Sendagorta, presidente de
la nueva empresa, explica que “la
metabolomica permite diagnosticar
enfermedades con mayor antelacién
y precision a partir de las altera-
ciones en los niveles de metaboli-
tos presentes en el organismo, tras
la administracion de un farmaco”.
A partir de aqui, la pretension de
MD Renal es ofrecer una gama de
productos capaces de identificar y
cuantificar con rapidez los metaboli-
tos en mezclas complejas como san-
gre u orina. Para ello, la empresa se
ha planteado una férmula basada en
el desarrollo de kits diagnosticos de
identificacion de metabolitos como
servicios de la metabolomica. “La
metabolomica es una de las tecnolo-
gias emergentes mas importantes y
ha experimentado un crecimiento del
14 por ciento con una facturacion que
ascendio a mas de 700 millones de
délares en 20067, ilustra Sendagorta
que afiade que, ademas, la tecnologia
puede acelerar y mejorar el descubri-

miento y desarrollo de farmacos, in-
cluida la identificacion y validacion
de dianas, estudios preclinicos, clini-
cos y de toxicidad, y el diagnoéstico
temprano de muchas enfermedades.
Para ejemplificar una aplicacion,
Sendragorta se refiere al estudio de
un perfil completo de metabolitos
a partir de una muestra de tejido o
fluido del organismo, a la vez que re-
cuerda que en la practica normal se
analizan entre 12 y 20 metabolitos.
“Sin embargo, hay caracterizados
unos 800 en el metaboloma humano,
y se estima que puede haber alrede-
dor de 69.000 atin no bien caracteri-
zados”.

Si bien se ha empezado por abordar
el campo nefroldgico “para apoyar-
nos en la fortaleza de la Fundacion en
este ambito”, MD Renal tiene como
objetivo desarrollar kits de aplica-
cion en diferentes areas. “La idea es
demostrar la utilidad diagndstica de
los metabolitos especificos para la
deteccion precoz del rechazo renal
postrasplante, pero la herramienta,
en cualquier caso, es aplicable a mu-
chas patologias que dan lugar a un
patréon caracteristico de alteracion
metabodlica”.

Los diferentes kits analizarian 200
metabolitos en escasos minutos que
contrastarian con la tardanza de va-
rios dias que posibilitan los medios
existentes hoy en dia, los cudles solo
estan disponibles en centros muy
especializados. En principio, el ob-
jetivo es desarrollar cuatro tipos de
kits estandarizados para distintos
grupos de enfermedades, uno de
ellos asociado a patologias renales.
Ademas, la aplicaciéon de técnicas
como la resonancia magnética nu-
clear contribuye a caracterizar nue-

vos metabolitos y a evidenciar que
determinados patrones alterados son
susceptibles de asociarse a ciertas
patologias. Todo ello contribuye a
permitir la caracterizacion de perfiles
de pacientes que puedan responder a
determinados medicamentos.

“En cualquier caso -afade el presi-
dente de MD Renal-, la determina-
cion analitica de estos metabolitos
esta limitada a muy pocos centros y
el objetivo de MD Renal es también
que los centros de diagndstico hos-
pitalario puedan hacer mas rutinaria-
mente pruebas de metabolomica”.
La Fundacién Renal fdigo Alva-
rez de Toledo es una institucion sin
animo de lucro constituida hace 25
afios y declarada de interés benéfi-
co asistencial. Su actividad se basa
en el convencimiento de que la he-
modialisis, ademas de realizarse
procurando la mas alta calidad en
el tratamiento, debe ir acompafiada
por la asistencia psicoldgica, social
y nutricional. Impulsar la donacién
de organos y el trasplante, asi como
potenciar la investigacion de las en-
fermedades renales y su tratamiento
integral, completan las lineas que
marcan la actividad de la fundacion.
Por su actividad, asesora a MD Re-
nal en la busqueda de biomarcadores
tempranos capaces de diagnosticar
precozmente el rechazo en los tras-
plantes de rifion mediante la metabo-
lomica.

Por ultimo, cabe sefialar que, al
margen de la Fundacion y el Clinic,
también participan en MD Renal el
Centro de Investigacion Cooperativa
en Biociencias del Pais Vasco (CIC
bioGUNE) y su centro hermano de-
dicado a biomateriales nano-estruc-
turados (CIC biomaGUNE).

www.aderrenal.org
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La combinacién de inmunoglobinas y rituximab podria ser
eficaz en pacientes en lista de espera para ser trasplantados

unque estudios mas amplios tienen que
Averiﬁcar la eficacia y seguridad del pro-

cedimiento, un estudio de la Unidad de
Trasplantes del prestigioso Centro Médico Ce-
dars-Sinai indica que las inmunoglobinas com-
binadas con rituximab pueden ser eficaces en el
tratamiento en pacientes que esperan recibir un
rifién. Ya sea procedente de vivo o de cadaver. En
el estudio, publicado por The New England Jo-
urnal of Medicine, el equipo capitaneado por As-
hley A. ha sensibilizado los niveles de anticuerpos
reactivos frente a células T en 20 pacientes, de-
terminado por el empleo de un analisis citotoxi-
co dependiente del complemento, y han recibido
tratamiento con inmunoglobulina intravenosa y
rituximab.
En el protocolo, se registrd la tasa de trasplante
asi como los niveles de anticuerpos reactivos al
panel de células establecido, los resultados de
compatibilidad, los episodios agudos de rechazo,
los valores de creatinina, las reacciones adversas
y los factores inmunoldégicos. A partir de aqui,
se observd que la combinacion de gammaglo-
bulina intravenosa y rituximab proporciona una
buena opcion para los pacientes que previamente

no eran candidatos al trasplante por su respuesta
inmunitaria a los HLA, ademéas de ofrecer,por lo
que parece,mayores beneficios que la administra-
cioén de inmunoglobulinas. Asi, la combinacion de
gammaglobulina intravenosa y rituximab mejoro
en un 80 por ciento la tasa de trasplante de los
tratados, y la supervivencia del paciente y del in-
jerto al afio fue del 100 por cien entre aquellos a
quienes se administrd la combinacion y del 94 los
tratados solo con inmunoglobulinas.

Por otra parte, y en base a los resultados obteni-
dos, se puede asegurar que la opcidn abarata los
costes respecto a la administracion inicamente de
inmunoglobinas al reducir eficazmente los niveles
de anticuerpos y mejorar la tasa de trasplante.
Aun asi, y como deciamos al principio, hay que-
profundizar en el estudio de esta posibilidad. Tal
como indica en un editorial adjunto, Ron Shapiro,
del Instituto de Trasplantes de la Universidad de
Pittsburgh, que refuerza la idea de que se tienen
que contrastar estos resultados en estudios que in-
cluyan mas pacientes y ver la evolucion a largo
plazo de los trasplantados.

FUENTE DE NOTICIAS : DIARIO MEDICO
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LOTERIA DE NADAL

Tenim a la vostra disposicio les butlletes de participacio de la Loteria de Nadal

Els numeros escollits son:

01109 -

32136

el preu de cadascuna de les butlletes amb els dos numeros és de 3 euros

MOLTA SORT!
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El jardin del do

Estas lineas no tienen otro objetivo que rendir un sencillo pero merecido homenaje a tantos hom-
bres y mujeres anénimos que en verdad son merecedores de ello.

Uno de ellos es el cirujano responsable que con mano firme y carifiosa a la vez, maneja el bisturi
rodeado por sus colaboradores con los que forma un admirable equipo médico — quirurgico de en-
trega profesional, afanandose por dotar a aquel cuerpo inmovil y aletargado de un nuevo rol en su
vida. Su principal empefio es que al paciente al salir de aquel frio aposento transitorio, se le adivine
ya un risuefio porvenir.

Con posterioridad el enfermo dispondra de los cuidados de otro equipo distinto de doctores, enfer-
meras, y auxiliares, no menos importantes, que velaran su tiempo con carifio durante su estancia en la
sala hospitalaria para contribuir a que en breve, al pisar el paciente de nuevo la calle, en el supuesto
de que amanezca un dia bronco y lluvioso, el enfermo trasplantado se sorprenda maravillandose al
contemplar el dia con un sol radiante.

Claro que para que todo ello se produzca, alguna familia completamente extrafia a estas practicas,
debera de haber sufrido un rudo y brutal golpe al perder a uno de sus miembros, posiblemente en algun
desgraciado accidente.

Con sinceridad, entiendo el rechazo de algunos familiares a la solicitud que se les formula de que
prescindan de una pequefia parte de aquel cuerpo practicamente sin vida para insuflar nueva sabia a
otra persona por completo ajena a su entorno. Posiblemente en otras circunstancias no lo negarian,
pero en aquellos momentos tan duros no es facil reaccionar.

Los que si lo hacen y lo aceptan, son merecedores de nuestra eterna gratitud y, a aquellas PERSO-
NAS que su generoso altruismo ha sido tan valioso para nuestra particular causa, y al conjunto de
los equipos sanitarios que nos han tratado, nos permitimos dirigirnos a ellos de todo corazén con una
sola palabra: GRACIAS. Posiblemente sea la expresion mas dulce y aterciopelada, que tan sélo con
pronunciarla una sola vez esperamos que adquiera tan inusitada fuerza para que el eco de la misma
retumbe por mares, valles y montes, millones de veces.

Hace ya algtn tiempo tuve la oportunidad de visitar una exposicioén de pintura, en la que como
casi siempre suele ocurrir tenian cabida algunos cuadros que destacaban mas que otros. De forma
particular admiré dos lienzos, uno junto al otro, que siendo el dibujo de la misma tematica encerra-
ban notables diferencias entre ellos. El tema trataba de dos humildes y sencillas flores. Una de ellas
estaba dibujada con carboncillo inicamente, siendo por tanto sus trazos en conjunto bastante oscu-
ros. En realidad el artista supo darle casi vida propia a aquella lamina. La flor se apreciaba viva sin
duda, pero en condiciones un tanto decrépitas: su tallo no se mantenia erguido, la floracion estaba
completamente ajada, siendo ademas su aspecto general de una carencia notable de energia. Incluso
el arte del pintor dejaba intuir lo que desde luego era evidente: aquella flor no podia en modo alguno
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desprender ninguin aroma. El enunciado establecido para aquel dibujo era: ANTES, una expresion
en cierta forma anodina y vacia.

Por contrapartida el dibujo contiguo trataba exactamente la misma flor pero en condiciones muy
distintas; destacaba su espectacular colorido proporcionandole unos acusados contrastes: su tallo era
arrogante, su floracion de una vehemencia impulsiva con un aspecto genérico de viveza arrolladora.
Naturalmente tampoco podia expandir ninguna fragancia, pero era tanta su prestancia y buen ver, que
algun observador un tanto despistado se acercaba a ella tratando de percibir su perfume. Tanta era la
fidelidad que el artista habia logrado transmitir. El rétulo de aquel dibujo el pintor lo calificé como
DESPUES, igualmente un vocablo que por si solo nos sugeria el transcurrir del tiempo.

Cuando “Luz”, (asi nombro con carifio a mi anéonimo donante) perdid la suya propia en un desgra-
ciado accidente, quedandose en la mas absoluta oscuridad, me pasé a mi su rayo luminico gracias
al buen hacer de sus familiares, y mi vida dio un giro espectacular. Parodiando la pictorica labor del
pintor antes mencionado, debo decir con sinceridad, que pasé de ser ANTES a transfigurarme en
un DESPUES.

Y aqui surge mi propia critica. En los primeros tiempos recordé en muchas ocasiones a”’Luz ,” del
que lo ignoraba todo - y lo sigo ignorando - tan solo sé que se trataba de una persona joven, de 22 afios,
y que gracias a su familia puedo decir que me encuentro como la flor que el pintor catalogé como DES-
PUES. En mi mente siempre recuerdo a aquella persona que se fue, y en particular a sus seres queridos,
que facilitaron el que hoy en dia me encuentre tal como estoy luego de haber transcurrido once afios de
mi ANTES personal. Pero si he de ser sincero, no puedo silenciar que con el correr del tiempo me acuso
de haber olvidado dar las gracias, aunque so6lo sea de manera mental, a aquellas personas tan afines a
“Luz” que en aquel traumatico punto de su vida consintieron que se extrajese de aquel cuerpo querido
una pequefia parte que €l ya no precisaba, y que para mi ha sido vital.

Tengo el convencimiento de que esto nos ocurre a muchos de los que nos hallamos en las mismas
condiciones. Y también creo que no es justo. Cuando contemplo en el despertar de la primavera una
notable extension de tierra plagada de amapolas, o quizas de girasoles, plantandole cara al astro rey con
su desafiadora y fija mirada, no puedo por menos que imaginar un monumental jardin con todas sus flo-
res dispuestas en el modo DESPUES, lo que me produce un placer dulce e indefinido. Al admirar tal
amalgama de flores surge con carifio en mi mente que aquel enorme jardin podria definirnos a todos los
que gozamos del privilegio de poseer una parte de un ser al que jamas conocimos. Sin embargo, al mis-
mo tiempo, siento como si un punzante estilete se adentrase en mi cuerpo por mi desagradecido olvido.
Se me ocurre pensar que al igual que yo también otros muchos deberian pedir perdon a tantos familiares
anonimos por el singular y extraordinario favor que nos hicieron en su dia, y que quizas en parte 1o hemos
ido olvidando. Gracias de nuevo, y perdon por no recordarlo mas a menudo.

ALFONSO CERDAN MUNOZ
(Trasplantado de rifion)
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Moises Broggi:
“He tingut sort”

Per Monica Pin Alvarez i Pau Valero

El doctor Moises Broggi -cent anys ens contemplen- no sembla abonar-se a la teoria d’allo que se’n diu
“politicament correcte”. No li varem preguntar sobre la qiiestio, pero fa I’efecte que I’expressio “tercera
edat” no el satisfa gaire: “Miri, el vell no té futur i pensa que aixd s’acaba”.Es clar que cal prendre-s’ho
amb filosofia -disciplina que figura entre els seus hobbies- i, el fet d’arribar a un logic final, no impedeix
treure’n el costat positiu. “Tot i que no saps on aniras a parar, també penses que no t’has de preocupar de
res. Que passi el que ha de passar. Ja s’arreglaran.” I aixo que els que I’envoltem, vaja, els que ens hem
d’arreglar en principi, si que hem de fer elogi sincer de I’aspecte -tant de bo que hi arribéssim en la partio
cronologico-fisica, dit sincerament, sense voler quedar bé-, entre energéticament positiu per a nosaltres i
vital per a ell, que desprén... I que anima a pensar que no és tan dificil assolir la fita.

Quan ens acomiada, en un dia gris,“a causa de la contaminacio”, diu,- no s’esta de deixar un raco per al
record i explicar-nos que els multicinemes Bosque, ara amb la darrera tecnologia digital, prenen el seu
nom d’un veritable bosc que hi havia tot just alla, vorejat per ’ampla riera que era I’actual Rambla del
Prat. “Cent’anni”, doctor Broggi, i ho diem sense la malicia d’uns personatges cinematografics que ens
han fascinat, tot i la seva negativitat. A “El Padrino” varem aprendre el significat de la frase. “Cent’anni”
-que visqui molts més anys: aquesta ¢s la filosofia-, perqueé, com va dir algi, anem escassos de genis.

Potser que comencem pel que ha estat més recent: la
Medalla del Treball i la Medalla d’Or de la Generalitat.
Com valora aquestes distincions?

Realment, m’ha deixat planxat, aixo.

creu que el percep la gent del carrer?
Com un vell. Com un vell que ha viscut molt 1 que explica
coses. Més aviat aixi.

Anem als principis, doncs.

No em dira que no s’ho mereixia?

Home, aixo dels mereixements... Jo realment he tingut una
vida molt plena, molt agitada i aixo no sé si hi ha influit,
pero, és clar, les circumstancies. [ he tingut sort, la veritat.

Per queé considera que ha tingut sort?
Perqué m’he trobat en circumstancies dificils i me n’he po-
gut sortir bé.

Després en parlarem, d’aixo; pero tornant al tema dels
reconeixements, i més enlla dels institucionals, com
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Com es va decidir per la cirurgia?

Bé, m’havia de decidir per una cosa o altra quan vaig acabar
el batxillerat i tenia un bon expedient i tant se me’n donava,
com dic, una cosa com una altra. Les lletres m’interessen
molt; les ciéncies també. Pero em vaig decidir per la medi-
cina perque a casa hi havia tradicid. El meu avi havia estat
farmaceutic, el meu oncle era professor a la facultat... I en-
tre farmacia 1 medicina, vaig triar aquesta segona opcio...
També hauria pogut ser enginyer o una altra cosa.

I després arriba la Guerra Civil i voste és nomenat cap
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medic d’una unitat de les Brigades Internacionals.

A aix0 m’hi van portar també les circumstancies. Jo ja
era cirurgia, venia del departament d’ Anatomia, 1 vaig fer
oposicions a interpensionat, que és el que fa guardies a
I’Hospital Clinic amb el metge de guardia, tot ajudant-lo. I
després, en acabar, el cap, el professor Trias, em va dema-
nar si volia anar a ajudar-lo a la clinica particular i llavors
vaig fer oposicions a metge de guardia del Clinic i vaig in-
augurar el Servei d’Urgencies, una fita molt important pel
que significava. I en esclatar la Guerra, les Brigades Inter-
nacionals van venir... Aqui la Guerra era una cosa perdu-
da: era un exercit ben consolidat contra un poble indefens;
indefens 1, a més, desordenat. I les Brigades Internacionals
van posar un ordre. Era un exércit ben disciplinat i forma-
va uns batallons que anaven als llocs claus, eren la tropa
de xoc. I necessitaven cirurgians formats joves. Es clar, jo
era el cap del Servei d’Urgencies i la cirurgia de guerra és
cirurgia d’urgencia. | vaig anar amb ells a les grans bata-
lles, que no eren aqui. Primer, tot era el front de Madrid,
el Jarama, Brunete, Guadalajara, Guadarrama, tot aixo, tot
era a Madrid. I després, el front d’Arago, 1 al final Terol, 1
després a Barcelona.

I s’acaba la Guerra i...

I'no me’n vaig anar. I aixo que em feien propostes: a Angla-
terra perque havia tingut un ajudant que era funcionari de
I’ Ajuntament de Londres i em va dir. “Vine aqui, que aqui
ho tindras tot arreglat. A més, ara ve una guerra i necessitem
tenir cirurgians.”Pero tenia els pares aqui 1 vaig pensar que
no em passaria res i em vaig quedar. Pero ho vaig passar
malament al comengament. Fins i tot vaig arribar a pen-
sar que hauria de canviar d’ofici perqué em van fer fora de
I’hospital, em fumien a fora de tot arreu, em van treure de la
facultat i pensava. “Que faré jo, sense poder operar?”’.

“La primera innovacio en
la nostra medicina que
jo destacaria entre les
que vaig aportar seria

I'anestésia amb respiracio

controlada, que permetia

operar el torax”

Per represalies, és clar.

Tot 1 amb aixo, vaig tenir sort amb les represalies, també.
Vaig tenir sort perque a cada estament hi havia un comite
de depuraci6 que estava format per gent de I’altre costat i
que aspiraven només a agafar els carrecs. I després, amb
gent d’aqui que col-laborava amb ells, fent merits, pensant
que aixi no els passaria res. A mi, €s clar, em van acusar
d’haver participat a la Guerra amb les Brigades Interna-
cionals, entre altres coses, perque també havia estat amb
la Guardia d’Assalt. I el jutge del Clinic, que era molt bon
home, em va dir. “Miri, voste t€¢ una papereta molt carre-
gada i és superior a la meva jurisdiccio i I’he de passar al
Tribunal ‘Sumarisimo’”. I alld pintava malament perque
no saps on aniras a parar. Pero llavors em torna a venir
a veure aquest 1 em diu. “Miri, el ‘Sumarissimo’ diu que
no veu carrecs al seu expedient”. Al cap d’un parell de
mesos, em torna a venir a veure aquell jutge 1 em diu que
m’han tornat a denunciar, que sdc el pitjor de tots 1 que no
entén com amb el meu expedient no em passa res. “Bé, 1
que vol fer-hi”, i vaig dir. I em diu llavors, “ha de tornar
al ‘Sumarisimo’” i el ‘Sumarisimo’ torna i diu “examinat
I’expedient de fulanet de tal és considerat “adicto al Glo-
ri0so Movimiento”. “I com és aix0? Que ha passat?”, em
pregunta el jutge del Clinic. “Doncs no ho sé”, li dic jo...
“Pero, de totes maneres jo no el puc mantenir aqui al Cli-
nic”, em diu. “Li he de posar la maxima pena perque si
no tots aquests se’m tiraran a sobre. Per tant, voste¢ queda
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“L'evolucio de la medicina
des de la doble vessant ética
i cientifica? Aixo no depén
de la cosa sin6 de la conduc-
ta humana”

inhabilitat per a fer operacions al Clinic i als centres ofi-
cials. I no pot entrar a cap centre oficial, tampoc a la Uni-
versitat”. I llavors em vaig assabentar que al ‘Sumarisimo’
passava el que passava perque jo havia salvat la germana
del president; I’havia tret de la pres6. Es clar, aixo no ho
sabia jo, no ho recordava. Perd també llavors vaig pensar
que faria sense poder operar a cap hospital. I va ser quan
em va comengar a venir feina particular. Perque, és clar, els
que venien i ocupaven els llocs no eren els millors 1 aixo la
gent ho veia, ho sabia, 1 per tant la feina que no vaig poder
fer a I’hospital la vaig poder fer particularment... Cobrant,
a més: hi vaig sortir guanyant.

Pero com déiem abans, vosté ha vist molt de mon i ha
aportat moltes novetats a la medicina de casa nostra.
Quines en destacaria?

Novetats, en vaig aportar moltes, llavors. Perque, ¢s clar,
entre els que vaig operar llavors hi havia gent del Régim 1
no tenien confianga amb els d’alla i em venien a veure per-
que preferien que els operés jo. I entre ells hi havia el cap
superior de Policia i el fill d’un general. I aquests em feien
un SFC; un document que permetia sortir a fora. Aqui tot
estava estancat i el mén anava progressant i amb la Guerra
Mundial es van fer molts progressos mundials que aqui
no es coneixien. Jo vaig poder sortir abans que tothom 1
vaig poder fer innovacions aqui. Aixd em va donar un cert
nom i vaig tenir molta feina, llavors. Operava molta gent.
Pero, em deia voste quines innovacions destacaria. Doncs
mira, la primera seria I’anestésia amb respiracio controla-
da, que permetia operar el torax. Abans només s’operava
I’abdomen i les extremitats, pero el torax no es podia obrir
perque s’ofegava la gent. Amb la respiraci6 controlada si,
perque hi havia un tub hermétic que es feia anar amb un
aparell i s’injectava I’oxigen que voliem i I’operacio6 podia
durar tot el dia si voliem, 1 abans es morien tots els malalts
de més de tres hores. I €s clar, amb el torax obert pots operar
no tan sols els budells sin6 els pulmons, el cor, I’esofag. ..
Imagini’s qué representava aixd! Va ser molt important. Es

22 | www.aderrenal.org

ader

Associacio de
Malalts del Ronyé

clar, un cop es va iniciar, ho va fer tothom aixo.

I en tots aquests anys i amb tot el que ha vist, com va-
loraria I’evolucio de la medicina? I li plantejo des d’un
punt de vista cientific, alhora que étic.

Miri, totes les coses es poden emprar pel bé o pel mal, perod
aixo no depen de la cosa sin6 de la conducta humana.

Per cert, parlant d’ética, vosteé és un referent d’aquesta
qualitat per a molta gent arran d’haver contribuit a
fundar I’Associacio Internacional de Metges contra la
Guerra Nuclear.

Si, si, aix0 va ser molt important. Hi vaig entrar també per
les circumstancies. Tot el segle XX ha estat dominat per la
guerra; sobretot, al final de la Segona Guerra Mundial per
1’Gs de I’atom, de I’energia atomica. Aixo va ser tremend
perque, a més, va marcar una fita historica, perque fins
aquell moment, els fets internacionals greus s’acabaven so-
lucionant amb la guerra. A partir de I’energia atomica, aixo
no podia ser, les coses s’havien d’arreglar amb dialeg i amb
convivencia. La guerra no pot ser un mecanisme de solucid
internacional. A més, una guerra amb armes nuclears és una
aniquilacio, de manera que, el que guanya, no guanya res...
suposant que sobrevisqui!. I aix0 no es veia, de manera que
després d’Hiroshima i1 Nagasaki, les grans poténcies, que
eren els Estats Units i1 la Unid Soviética, es van dedicar a
fabricar armes nuclears: una més que I’altre, de manera que
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si un feia un descobriment, I’altre anava més enlla. I van
anar pujant; aixi a la fi hi havia un arsenal mundial capag de
destruir la terra no sé quantes vegades, aixo es deia. Llavors,
hi va haver uns metges que van dir: “aixo no pot ser”. Per-
que en una guerra nuclear la medicina no servira per a res
perque no quedara res 1 per tant aixo és una bogeria. | es va
fer un congrés a Cambridge per parlar d’aquests assumptes,
hi va anar gent de moltes nacionalitats. D’Espanya, és clar,
no hi anava ningt. Per0 jo tenia uns amics anglesos, que ha-
vien estat amb mi a la guerra, i m’ho van dir. Hi vaig anar i
vaig tenir la sort d’assistir al primer congrés que convocava
I’ Associacio Internacional de Metges contra la Guerra Nu-
clear. Es va fer aquest congrés per donar a coneixer al mon
el disbarat que representa la cursa armamentistica. Aixo es
va publicar 1 va ser un clam general a tot el mon. I llavors el
Vatica va fer una crida; també els soviétics, perque estaven
aguantant la cursa aquesta, pero traient la llengua perque no
podien competir, de manera que van fer costat a les veus
contraries. | a la fi els Estats Units també s’hi van haver
d’afegir. Va ser el final de la cursa armamentistica. Tot un
exit. Tant va ser aixi que I’any segiient es va concedir el
premi Nobel a aquesta societat.

Voste, amb tot el que ha viscut, deu haver conegut forca
gent interessant. Quins noms I’han marcat, encara que
sigui més enlla del camp de la medicina?

Doncs miri, relacionats amb la guerra 1 tot aixo, Ermest
Hemingway, John dos Passos, Herbert Matthews, aquell
periodista que va estar amb Fidel Castro... Tots aquests els
vaig coneixer, molta gent, sens dubte.

Voste també ha estat sempre molt interessat en la poli-
tica, com veu el moment actual del pais?
Molt malament. Em sap greu, perd molt malament.

Amb perspectiva historica, quin grau de negativitat hi
veuria? Molt greu, greu...?

Miri, la historia, els fets es repeteixen i la relacié de Cata-
lunya 1 Espanya ja ve de molt lluny.

Que vol dir amb aix0? Creu que hem de témer una
nova Guerra Civil?

Ara és més dificil perque ells tenien I’exercit al seu favor i
ara emprar I’exercit en una Guerra Civil és més dificil. Ara,
aqui ens defensariem sols.

Queé en pensa de la donacié d’organs i dels donants?

Hem de pensar que 1’objectiu de la medicina és allargar la
vida, 1 ho ha assolit: miri el meu cas, per exemple.

I com veu vosté I’aportacio que poden fer associacions
com ADER de cara a la defensa del malalt, en tots els
ambits?

El problema important és I’obtencié de donants, aquest és
el problema. Pero clar que fan una tasca importantissima,
aquestes associacions.

Per acomiadar P’entrevista, si que ens agradaria que
donés algun missatge als malalts cronics i als seus fa-
miliars.

Bé, si tens el ronyd i et funciona bé, doncs ja estas arreglat.
Que més vols? I als que estan en dialisi, han de pensar que
en dialisi tot es pot allargar molt; tota una vida. El queé pas-
sa és que és una llauna. B8

L'Associacio Internacional de
Metges contra la Guerra Nu-
clear, premiada amb el Nobel,
va ser la fi de la cursa arma-
mentistica i va demostrar
que si hi ha una guerra nu-
clear no quedara res

www.aderrenal.org | 23




ACTIVITATS

ader

Associacid de
Malalts del Ronyé

Ader viatja a Madrid

an ser una bona colla,
concretament 67, els
socis d’ADER  que

van acollir-se a la crida de la
nostra associacid per anar a fer

un recorregut de cinc dies per
Madrid. De fet, gairebé no van
deixar de visitar cap dels racons
més emblematics de la capital de
I’Estat. Com a curiositat, s’ha de
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dir que tots anaven ben equipats
amb un “fulard” de color taronja,
dissenyat per a 1’ocasio, 1 que
podra servir de recordatori del
viatge.

Tot va comengar el dilluns 20
de’octubre a 1’Estacidé de Sants,
on el grup prendria, a les dues del
migdia, el mitja de transport de
moda, I’AVE, que en poc més de
tres hores els hauria de conduir a
la destinaci6 final. Com sempre,
el primer dia va ser de presa de
contacte i poc més es va fer, més
enlla de repartir les habitacions
de I’hotel, iprendre un bon sopar.
Mentre els del primer torn feien
la sessidé de dialisi a 1’Hospital
San Camilo la resta va aprofitar
per anar a descansar.

L’endema era veritablement el
primer dia des d’un punt de vista
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practic 1 es va aprofitar per fer
una visita guiada amb autocar per
la ciutat. Des del carrer 1 Puerta
de Alcala fins a les Torres Kio,
passant per I’omnipresent passeig
de la Castellana, la tristament
famosa [Estacidé d’Atocha o
I’imperial Madrid dels Austries.
Durant el trajecte es van fer
algunes parades per fer unes
fotografies. El dinar va ser en un
restaurant de la Casa de Campo
on es va poder gaudir d’una
immillorable vista al llac. Una

“El primer dia es va
aprofitar per fer una
visita guiada amb au-

tocar per la ciutat”

El grupo en el Palacio Real de Madrid.
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Un puente sobre el rio Tajo. (Toledo)
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“El dinar va ser en
un restaurant de la
Casa de Campo on
es va poder gaudir
d’una immillorable
vista al llac”

intensa jornada que va acabar
per rendir tothom al 1lit.

Dimecres, 1 amb una mica de
pluja, comengava el que en po-
driem dir les visites especifiques,
i aquestes es van dedicar en el
seu periple matinal al monestir de
I’Escorial, on Felip II va establir
les bases del seu vast imperi i que
el 1984 va ser declarat Patrimo-
ni de la Humanitat. Alla també es
van poder veure les pintures que
hi deixaren Veldzquez, El Bosco,
El Greco o els tapissos de Goya.
La tarda va ser, lliure perque to-
thom pogués fer el que li agra-
dés.

L’endema calia desplagar-se
a Toledo per concixer de prime-
ra ma el que han estat els vesti-
gis de les tres cultures que, en
un moment o altre de la historia,
han deixatla seva influéncia a la
ciutat. Cristians, arabs i jueus han
deixat esglésies, palaus, mesqui-
tes 1 sinagogues.

Es va visitar Santa Maria Blan-
ca i el Museu-Parroquia de San-
to Tomé. Mencid a part mereix
el fet d’haver pogut contemplar
I’esplendor d’El Greco a través
del seu impressionant quadre “E/
entierro del Conde de Orgaz” -
que no era comte, com pensen al-
guns- 1 que es troba en una cape-
lla adossada a la mateixa església
de Santo Tomé. També la catedral



Associacio de
Malalts del Ronyd

gotica amb les seves tres entra-
des: la del Perdo, la del Judiciila
de I’Infern, també denominada de
Les Palmes.

Divendres, novament, la jorna-
da va ser lliure. Alguns van apro-
fitar per anar a museus, d’altres
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per passejar pels carrers 1 visitar
racons emblematics, etc. 1 ja dis-
sabte, ben d’hora, a les 8.15, to-
cava tornar a agafar el tren d’alta
velocitat per arribar a Barcelona
pels volts de la una del migdia.
Volem agrair a tot el perso-

nal de I’Hospital USP San Ca-
milo de Madrid, i en especial al
personal medic 1 d’infermeria
I’esfor¢ 1 1’atencido per poder
atendre els 24 pacients en trac-
tament d’hemodialisi que van
desplagar-se a Madrid. Sense la
seva col-laboracidé no hauria si-
gut possible poder viure aquests
dies d’oci, conviveéncia i compan-
yerisme, la nota predominant en
aquest viatge. B

La expedicion pudo disfrutar de las maravillas de Toledo.
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Bruxismo o apretamiento dentario

Definicion

Definimos el bruxismo como el habito de apretar los
dientes, de forma consciente o inconsciente.

Para hacernos una idea de lo nocivo que puede ser este
habito pensemos que los nuestros dientes han sido dise-
flados para actuar e intervenir en la masticacion, en la
alimentacion, es decir, unos pocos minutos en el conjun-
to de las 24 horas al dia (10 minutos aproximadamente).
En el bruxismo los dientes permanecen patologicamen-
te en contacto durante unas 4 horas (240 minutos)

En cuanto a la fuerza, este contacto normal entre dientes
produce una fuerza de contacto de unos 35 Kg. En el
bruxismo se desarrollan fuerzas destructoras de hasta
350 Kg.

Causas

Las causas pueden ser muy variadas desde una supuesta
predisposicion genética a un supuesto déficit de magne-
sio, desde el tipo de personalidad hasta maloclusion (en-
cajar mal los dientes).

En cualquiera de los casos, el desencadenante del bruxis-
mo, en la mayoria de los casos es un agente emocional y
psicologico.

Por este motivo el tratamiento del bruxismo debe ser

multidisciplinar y holistico, siempre a cargo del dentista
y el psicélogo o bien el dentista mas el Reeducador den-
tofacial, un fisioterapeuta especializado).

Tipos
Existen basicamente varios tipos de bruxismo:

* b. diurno: se realiza durante el dia de forma consciente
0 inconsciente

* b.nocturno: se realiza de noche de forma inconsciente,
durante el suefio

* b. centrico: consistente en apretar los maxilares sin des-
plazar practicamente la mandibula, se aprieta pero no se
“frotan” o “rascan” entre si

* b. excentrico: consiste en apretar los dientes al mismo
tiempo que la mandibula hace movimientos horizontales
relativamente amplios izquierda-derecha, adelante-atras
o combinaciones de los mismos. Este tipo de bruxismo es
normalmente muy sonoro (“rechinar de dientes”).

Sintomas

Como hemos visto, el apretamiento dentario (fuerza
vertical) puede combinarse con el rechinamiento (mo-
vimientos horizontales desarrollados con mas o menos
fuerza) de los mismos.

El dentista apreciara en boca diferentes desgastes que
apuntaran uno u otro tipo de bruxismo.

El bruxismo céntrico se suele caracterizar por la aparicion
de oquedades, crateres o huecos en la superficie mastica-
toria de las muelas. En estas oquedades y en casos ya gra-
ves pueden depositarse restos de alimentos, aparecer sen-
sibilidad al frio o a los 4cidos, o molestias al comer (por
efecto “ventosa” de la comida sobre el nervio del diente).
Tambien pueden apreciarse desgastes del esmalte de los
dientes unas lesiones en forma de “v”’ hacia dentro del
diente a nivel de encia.

El bruxismo excéntrico ademas de lo ya expuesto se ca-
racteriza por un desgaste generalizado del borde de los
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dientes. Los colmillos pierden su tipica forma. En casos
mas graves la sonrisa pierde armonia y se envejece, al
aparecer todos los dientes mas cortos y con la misma lon-
gitud.

Otros sintomas en los dientes

Cualquier bruxismo pone en marcha una serie de mus-
culos muy concretos pero muy interrelacionados con el
craneo y la cara. Por este motivo también seran otros sin-
tomas habituales:

* Dolor de mandibula

Dolor “de oido”

* Dolores de cabeza en sienes y en zona frontal
+ Fatiga muscular y/o rigidez en mandibula
(maxilar inferior)

“clics” al abrir o cerrar la boca

Tratamiento

Como ya hemos apuntado el tratamiento del bruxismo
debe ser multidisciplinar y holistico, siempre a cargo del
dentista y el psicologo (o bien el dentista mas el Reeduca-
dor dentofacial, un fisioterapeuta especializado).

En los casos mas graves que se haya perdido mucho teji-
do dentario y haya molestias sera conveniente reponerlo,
si es posible mediante composites. En los casos que se
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haya visto afectada la estética tambien podran con-
siderarse la posibilidad de tratamientos de disefio
de sonrisa.

Una vez detectado el problema del bruxismo por
parte del dentista habitualmente se recomendara
el uso de un dispositivo de resina, una proteccion
dental llamada férula bruxista o férula de descarga.
Esta férula debera ser utilizada bajo indicaciones
del dentista.

El dentista le recomendard cuédndo y cuanto debe
usarla. Puede que incluso el dentista le recomiende
dos férulas, ligeramente diferentes una de otra para
irlas alternando y asi obtener mejores efectos tera-
péuticos. Estas férulas tienen cierto parecido con los
protectores bucales que usan algunos deportistas.
El tratamiento odontolégico podra ser complemen-
tado con relajantes musculares durante un muy bre-
ve periodo de tiempo dado que simplemente actua
de manera interceptiva, como freno al desgaste den-
tario y estableciendo unas condiciones de contacto
entre los maxilares que van a ser mas beneficiosas.
Una vez el paciente bruxista se encuentra ya ali-
viado y sin dolor debera pasarse a la segunda fase
y definitiva , con el Reeducador dentofacial o el
Psicologo. Las técnicas de relajacion, meditacion,
sofrologia suelen dar muy buenos resultados. B

Fuentes propias y Bibliografia cientifica:

http://www.cirugiabucalymaxilofacial.com/23 _bruxismo.htm
http://www.cun.es/areadesalud/enfermedades/de-la-boca-na-
riz-y-oidos/bruxismo/

http://www.bruxismo.com
http://www.geocities.com/anaodontologica/Ferulas.doc
http://es.wikipedia.org/wiki/Bruxismo
http://www.elcuerpo.es/articulo_item.php?numero=29

Dr. Miguel Angel Carrefio Hernandez
Director médico
Clinica Dental Miravé
Travesera de Gracia, 71 baixos
Tuset 36 baixos
08006 Barcelona
Telf: 932379991
email: dirmedica@clinicamirave.es
www.clinicamirave.es ; www.blanqueamientodental.com
©Miguel Angel Carrefio Hernandez
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ADER también sigue el curso
“Tomando control de su salud”

Los asistentes del grupo del martes en plena sesion de trabajo y una vez finalizado el curso. (Barcelona)

Numerosos socios de ADER siguieron la iniciativa “Tomando control de su salud” impulsada por la Uni-
versidad de los Pacientes y la Fundacié Laporte.

El curso se dividio en dos grupos que, en seis sesiones de dos horas y media cada una, completaron su
formacion en los aspectos que forman parte del objetivo del curso. Las sesiones, de cardcter gratuito, se
impartieron en la sede de ADER..

Cabe senalar que no s6lo ADER en Barcelona se apunto a la iniciativa, pues también ADER Terrassa aco-
gi6, con gran éxito, el curso. En la ciudad egarense, el mismo se impartié en el Centro Civico President
Macia. Asi pues, vaya desde estas paginas el agradecimiento de ADER I’ Ajuntament de Terrassa por su
colaboracion.

El grupo del curso de Terrassa y los participantes en las sesiones de los miércoles en Barcelona.
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LA UNIVERSIDAD DE LOS PACIENTES INICIA LA IMPLEMENTACION
DEL CURSO “TOMANDO CONTROL DE SU SALUD"” CON EL OBJETIVO
DE POTENCIAR EL AUTOMANEJO DE ENFERMEDADES CRONICAS.

Este curso creado por la Universidad de Stanford (EE.UU.)
se imparte con €xito a nivel internacional desde hace casi
30 afios

» Las investigaciones realizadas y que avalan este curso, indican una mejora de la calidad de vida y de la
autoestima de los participantes y una reduccion de las visitas a urgencias y de las estancias hospitalarias.
* En una primera fase, el curso se estd desarrollando en diferentes asociaciones de pacientes, del territorio
espafiol.

La atencion a las personas afectadas por enfermedades cronicas es uno de los mayores retos de los paises
desarrollados. En este sentido, cada vez se da més importancia a aquellas estrategias que fomenten el au-
tocuidado por parte de los pacientes, y que contribuyan a una mejor calidad de vida de los pacientes y a la
sostenibilidad de los sistemas sanitarios.

En este sentido, la Universidad de los Pacientes con la colaboracion de la Universidad Autonoma de Bar-
celona ha iniciado la implementacion del curso “Tomando control de su salud” a través de un acuerdo con
la Universidad de Stanford. En una primera fase, este curso se esta desarrollando en diferentes asociacio-
nes de pacientes del territorio espafol.

El curso “Tomando control de su salud” esta dirigido a personas afectadas por cualquier enfermedad croni-
ca. Este tipo de enfermedades producen en los pacientes una serie de consecuencias comunes que afectan
a su estado fisico y emocional (fatiga, dolor, ansiedad, depresion, etc).

El objetivo del curso es potenciar el rol del paciente como principal responsable del cuidado de su salud.
A lo largo de seis semanas los pacientes se hacen propodsitos para alcanzar objetivos en salud, aprenden
a manejar el dolor, la fatiga, asi como a resolver problemas, a controlar su alimentacion, a aumentar su
nivel de ejercicio fisico, y a controlar su estado de animo y la manera en que la enfermedad influye en sus
relaciones familiares, sociales y asistenciales.

El curso “Tomando control de su salud” esta impartido por profesionales y pacientes afectados por enfer-
medades crénicas, que han sido formados y acreditados por la Universidad de Stanford.

Universidad de Standford

Los programas de formacion impulsados desde el Patient Education Research Center, adscrito a la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Standford, vienen desarrollandose, en inglés y en espafiol, desde
hace casi 30 afios. Todos ellos estan disefiados para ayudar a las personas a ganar confianza en si mismas,
ensefiandoles a controlar sus problemas de salud con el fin de que no afecten negativamente a sus vidas.
Los resultados de las numerosas investigaciones realizadas avalan un mejor manejo de los sintomas de la
enfermedad, la incorporacion de héabitos de vida saludable, una mejora de la comunicacion con los pro-
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fesionales sanitarios, un mayor cumplimiento de los tratamientos, lo cual se traduce en una mejora de la
calidad de vida y de la autoestima en los alumnos que han participado, asi como una reduccion de las
visitas innecesarias a urgencias y del nimero y duracidn de las estancias hospitalarias.

Mis concretamente, los programas formativos de la Universidad de Standford pretenden mejorar las es-
trategias de educacion sanitaria para que los pacientes y sus familiares mejoren en el auto-manejo de las
enfermedades, el control de los sintomas, la adopcion de estilos de vida saludables y la calidad de vida.
Estos cursos también buscan aumentar las habilidades comunicativas de los pacientes con los profesio-
nales sanitarios, habiendo sido adoptados por diferentes sistemas sanitarios, como el britanico, que los ha
englobado en el exitoso Patient Expert Program. En nuestro pais, este curso es ofrecido por la Universidad
de los Pacientes a través de un acuerdo con la Universidad de Stanford.

Universidad de los Pacientes

La Universidad de los Pacientes es un proyecto de la Fundaci6 Biblioteca Josep Laporte y la Universi-
dad Autonoma de Barcelona. Se trata de una universidad especifica y monografica dedicada a pacientes,
familiares, cuidadores, voluntarios y ciudadanos en general, interesados en temas de salud y sanidad. Su
objetivo general es la promocion de la modernizacion y la mejora de la calidad de la atencion sanitaria
mediante el desarrollo de actividades de informacion, formacion e investigacion.
http://www.universidadpacientes.org/

il
Fundacio
Josep Laporte

Fundacio Josep Laporte

La Fundaci6 Josep Laporte es una institucion global de gestion del
conocimiento en ciencias de la salud y de la vida, que proporciona y ofrece la
informacion y la formacidn necesarias para promover en los profesionales de la
salud y en los usuarios de la sanidad un proceso de toma de decisiones

racional y de calidad basado en el conocimiento. http://www.fbjoseplaporte.org
Para mas informacion:

Universidad de los Pacientes

Sandra Pereira

Tel.: 93 433 50 80; E-mail: sandra.pereira@uab.es
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Colabora con nosotros en la captacion de
nuevos socios. Ellos te lo agradeceran ya
que podran disfrutar de las ventajas que
supone pertenecer a una asociacion como
la nuestra. ADER también te lo agradecera
regalandote una magnifica bolsa por cada

dos nuevos socios que consigas.

En el momento de hacer un primer socio,
remite el cupén correspondiente.
No esperes a conseguir el segundo. Gracias.

Socio Numerario Socio Colaborador
Nombre y apellidos D.N.I. letra:
Domicilio Poblacion
C.P. Tel. Fecha de nacimiento
Firma

ADER garantiza la total privacidad de los datos que figuran en este cupdn, por lo cual los mismos no seran cedidos ni vendidos a terceros
bajo ningtn concepto.

Socio Numerario Socio Colaborador
Nombre y apellidos D.N.I. letra:
Domicilio Poblacion
C.P. Tel. Fecha de nacimiento
E-mail:
Orden de pago domiciliacién bancaria
Titular Domicilio
Poblacion Caja o Banco
Cédigo de entidad Oficina DC Numero de Cuenta
Domicilio de la entidad bancaria Poblacién
Cuota anual 37 euros 50 euros

45 euros otros

Firma

ADER garantiza la total privacidad de los datos que figuran en este cupon, por lo cual los mismos no seran cedidos ni vendidos a terceros
bajo ningtn concepto.

Socio Numerario Socio Colaborador
Nombre y apellidos D.N.L letra:
Domicilio Poblacion
C.P. Tel. Fecha de nacimiento
Firma

ADER garantiza la total privacidad de los datos que figuran en este cupdn, por lo cual los mismos no seran cedidos ni vendidos a terceros
bajo ningtn concepto.

Socio Numerario Socio Colaborador
Nombre y apellidos D.N.I. letra:
Domicilio Poblacion
C.P. Tel. Fecha de nacimiento
E-mail:
Orden de pago domiciliacién bancaria
Titular Domicilio
Poblacién Caja o Banco
Cédigo de entidad Oficina DC Numero de Cuenta
Domicilio de la entidad bancaria Poblacion
Cuota anual 37 euros 50 euros

45 euros otros

Firma

ADER garantiza la total privacidad de los datos que figuran en este cupdn, por lo cual los mismos no seran cedidos ni vendidos a terceros
bajo ningtin concepto.
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SERVEIS ADER

SERVEIS ADER

Assisténcia Social
Servei: Gratuit

Assisténcia Laboral

i juridica

Dies de visita: a convenir
Horari: a convenir

Cal concertar visita préviament
Truqueu a ADER

tel. 93 440 88 00

Psicologia clinica
Dies de visita: a convenir
Horari: a convenir

Cal concertar visita préviament
Truqueu a ADER
tel. 93 440 88 00

loga

Dies de visita: dimarts
Horari: de 09:30 a 11:00 h
Preu: 7,21 euros/mes

Quiromasatge i

reflexologia podologica

Dies de visita: de dilluns a divendres
Horari: de 9:00 a 14:00 i de 16:00 a 20:00h
Tractaments cervicals, cames, esquena
i espatlles

Sessions de 45 minuts

Assessorament dieteétic
Dies de visita: a convenir
Només per a malalts en dialisi

i trasplantats

Truqueu per demanar dia i hora
al teléfon: 93 440 88 00

Altres Serveis

Informacid, reserva i gestié de places
d’hemodialisi a altres provincies

i a I'estranger

DEMANEU INFORMACIO AL CENTRE

g3 ader
nggﬁg%eq%onyé

Pintor Tapiro, 4 - 08028 Barcelona
Tel. 93 440 88 00 - Fax. 93 33370 70
e-mail: ader@aderrenal.org

www.aderrenal.org
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