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QUE ES ADER?

ADER, Associacié de Malalts del Rony6 de Catalunya, és la representant de les persones amb
insuficiéncia renal cronica. Es una entitat privada, de caracter benéfic, d’iniciativa social, fun-
dada I'any 1976 i declarada d'utilitat publica I'any 1987.

Des de la seva fundacio 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 insuficiencia renal,
com I'hemodialisi, la dialisi peritoneal i el trasplantament renal. En definitiva, de la qualitat de
vida.

Pots trobar més informacio a la nostra web: www.aderrenal.org
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El foro de nuestra web: el lugar donde expresar nuestras inquietudes

Muchos de nuestros lectores, a buen seguro, ya conoceran la pagina web de ADER. Para aquéllos
gue no la conozcan, les recordamos que se halla en la direccion www.aderrenal.org.

Como toda buena pagina de la red que se precie, la web de ADER tiene una seccion destinada a la
opinion, el contraste de pareceres y la expresion de las inquietudes de nuestros socios e, incluso, de
aquéllos que no lo son. Esta abierta a todo el mundo. Es el foro de ADER.

Desde esta revista -dicho sea de paso, existe una edicion de la misma en formato pdf en la propia
pagina- queremos animar a los lectores a que naveguen por nuestro foro y participen en el mismo.
Ya sea en temas propuestos por otros lectores, ya sea proponiendo temas nuevos a los que el resto
de la comunidad del foro pueda dar respuesta o sobre los que pueda opinar. Esta seccién es Unica
y exclusiva del lector. Les aconsejamos que la aprovechen.

Pintor Tapirod, 4 - 08028 Barcelona
Tel. 934 408 800 - Fax. 93 33370 70
e-mail: ader@aderrenal.org




|+

ader

Associacio de
Malalts del Ronyé

EDITORIAL

Mas y mejor difusion

odos conocemos los excelentes nimeros que Catalufia arroja en cuanto

a donaciones y trasplantes afio tras afio. También sabemos que, desde

la Generalitat y con los sucesivos gobiernos, se impulsan campanas de
propaganda -siendo canonicos, la publicidad sélo se refiere a la difusiéon de
productos de consumo; la propaganda habla sobre el proselitismo ideoldgi-
co. No deben confundirse ambos términos- para hacer de la donacion algo
cotidiano implicando al méximo ntimero de donantes y, si puede ser, a toda la
poblacidn civil en esta buena causa.

Sin embargo, algo falla, y para evidenciar esta afirmacion pondremos dos
ejemplos bien recientes que todos nuestros lectores podran contrastar. Como
se recordara, en la ultima edicion de esta revista, entrevistabamos al escritor
y lingiiista Marius Serra. Desde luego -y esto es algo que podran corroborar
aqué%chl)s de nuestros lectores que, paralelamente, sigan su trayectoria- no pue-
de decirse que no sea una persona informada. Y socialmente combativa -lean,
en este sentido, su libro Quiet o Quieto, en version castellana, donde habla de
sus circunstancias con un hijo que padece una grave enfermedad- mas alla
de sus circunstancias personales. Bueno, pues, atin asi, desconocia que todos
somos donantes por defecto y tampoco tenia muy claro como, a pesar de su
voluntad, podia convertirse en donante activo: “Es una cosa que quiero hacer
pero es aquello de ‘ya lo haré’ porque tampoco s€ muy bien cdmo funciona”,
venia a decirmnos.

Llegados a este punto, cabe preguntarse, /son efectivas las campafias que, con
variaciones, se estan llevando a cabo afio tras afio? y, alin mds -y es necesario
caer en la cuenta- nosotros conocemos estos esfuerzos de difusion institucio-
nal y, por espejismo, nos parece que son de dominio publico, pero, si nos para-
mos a pensar, el comun de los ciudadanos, ;ha oido hablar o tiene constancia
de la existencia de tales campafias? Seguramente, no.

Sin &nimo de entrar en polémica, tal vez haya sido mas efectiva la efimera
-quién se acuerda hoy de ella, pese a los rios de tinta que generd- la campaiia
de los ateos en los autobuses a principios de afio que todas las referidas a la
iio?a(ﬁ(’)n que los diferentes gobiernos de la Generalitat han impulsado hasta
a fecha.

Y, desde luego, no criticamos la voluntad sino el acierto, la consecucion de
objetivos. Tal vez a las campafias incentivadoras de la donacion impulsadas
por la Generalitat les pase 1o mismo, que no acaben de acertar con su objetivo.
Consecuencia: cabe afinar la punteria.
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MEDICINA

Embarazo
tras un trasplante renal

VICENC CARARACH, FEDERICO OPPENHEIMER Y MARIBEL GRANDE
SERVEI DE MEDICINA MATERNO-FETAL (ICGON) I UNITAT DE TRASPLANTAMENT RENAL (ICNU)
HOSPITAL UNIVERSITARI CLINIC-UNIVERSITAT DE BARCELONA.

INTRODUCCION

Se acaban de cumplir 50 afios desde el
primer embarazo tras un trasplante renal,
periodo que permite una vision amplia de
sus posibilidades, complicaciones y reco-
mendaciones. En un articulo publicado
en el New England Journal of Medicine
(McKay i Col., 2006), se analizan estas
posibilidades y se estima que ya se han
descrito mas de 14000 embarazos en pa-
cientes con algtin tipo de trasplante. Entre
todos los tipos de trasplante, en los que
se han descrito mas embarazos son, con
diferencia, los de rifién, seguidos de lejos
por los de higado,médula 6sea, rifidén y
pancreas, y corazon, mientras que el resto
se pueden considerar anecddticos (Fig 1
y2).

Excepto en raras ocasiones en que se
dispone como donante un gemelo univite-
lino, la preservacion del rgano trasplanta-
doplantado exige el uso de inmunosupre-
sores con el fin de evitar el rechazo, hecho
que sin duda constituye un handicap para
el paciente trasplantadoplantado, ya que, a

parte del efecto tdxico que algunos de és-
tos representan sobre diversos organos, la
inmunosupresion supone no sélo un ries-
go mas elevado frente a infecciones (tanto
viricas como bacterianas) sino también el
incremento de algunas patologias, como
ciertos canceres. Sin embargo, la mujer
con trasplante renal, con la experiencia de
haber vivido pendiente del dializador y
que ya ha normalizado su vida en muchos
aspectos, ve el embarazo como una meta
de normalizacién absoluta, aunque se le
ha de recomendar que no lo intente hasta
que se cumplan una serie de condiciones
hoy bastante establecidas.

Efectivamente, después de recibir un
trasplante renal, muchas de las mujeres
que estaban amenoreicas antes de éste, re-
cuperan sus ciclos menstruales normales
y por tanto la fertilidad, asi como un gra-
do de independencia y de bienestar gene-
ral que les hace plantearse la posibilidad
de tener descendencia. La posibilidad de
tener un hijo vivo del embarazo en estas
condiciones son en conjunto superiores

al 90% (Davison JM, 1976), aunque su
riesgo sigue siendo como minimo de 5 a
10 veces mayor que en las gestantes sin
factores de riesgo. Actualmente se puede
decir que hay suficiente experiencia para
saber cuales son los factores de riesgo y
en que casos se ha de desaconsejar un em-
barazo, asi como la forma idénea de con-
ducir los embarazos que se produzcan. Es
necesario puntualizar que en pacientes en
hemodialisis la recomendacion es espe-
rar que se hayan trasplantado para iniciar
un embarazo, ya que las posibilidades de
éxito de la gestacion pasan del 50-60%
a cerca del 95%, si se cumplen las reco-
mendaciones para permitir un embarazo
en una mujer tranplantada.

Ya en 1991, Davison contabilizaba
1141 embarazos que llegaron a la semana
28 de gestacion en 849 pacientes con tras-
plante renal, con los siguientes resultados:
92% de éxito en el embarazo y 11% de
complicaciones a largo plazo si no habian
aparecido complicaciones antes de las 28
semanas de gestacion. El éxito se reducia
al 73%, con un 24% de problemas a largo
plazo, si las complicaciones del embarazo
aparecian antes de las 28 semanas (Tabla
1). Actualmente estas cifras sin duda han

PRONOSTICO DE EMBARAZO EN
MUJERES CON TRASPLANTE RENAL

Complicaciones del embarazo (%) | 46

Adaptado de Davison JM, 1991.

Evolucion perinatal favorable (%) (gg)
Complicaciones a largo plazo (%) é‘l‘)

TABLA 1.Datos basados en 1141 embarazos de 849
mujeres que llegaron a las 28 semanas de gestacion
(entre paréntesis si las complicaciones fueron
anteriores a la semana 28).

www.aderrenal.org | 5
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EMBARAZOS ESTIMADOS. PERIODO 1976-2003
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Fig 1. Extraido de McKay i col, 2006

mejorado, pero siguen siendo gestacio-
nes de riesgo con morbilidad en muchos
casos multiplicada por 10 respecto a los
embarazos sin riesgo.

Disponemos también de datos espa-
floles obtenidos en una encuesta dirigida
a todos los servicios de obstetricia y a las
unidades de trasplante renal en 1989, a los
25 afios del primer trasplante realizado en
nuestro pais (Tabla 2), que indican que,
de 133 embarazos, hubo 13 (10%) abor-
tos espontaneos y 21 (16%) interrupcio-
nes voluntarias o terapéuticas (Cararach y
col., BJOG 1993). De los 99 embarazos
restantes se obtuvieron 103 fetos (4 ge-
melares), con 46 partos pretérmino y 53
a término, 8 fetos muertos anteparto y 3
postparto. Lo cual significa una mortali-
dad perinatal de 107 por mil, mucho mas
alta de lo que corresponde a los mismos
departamentos en la misma €poca, pero
que suponia un 90% de fetos vivos. En
las madres aparecio proteinuria signifi-
cativa en mas del 50% de los casos e hi-
pertension en el 36%. 6 mujeres (5%) tu-
vieron un empeoramiento importante de
la funcidn renal, que supuso reiniciar la
dialisis, durante o en los seis meses pos-
teriores al embarazo. En otras 15 (11%)
hubo una disminuciéon menos importante
de la funcion renal. En una segunda en-
cuesta se obtuvieron datos completos de
66 de las gestaciones anteriores que puso

6 | www.aderrenal.org

de manifiesto que la hipertension, los an-
tecedentes de crisis de rechazo en el afio
anterior a la gestacion y el nivel de crea-
tinina previo > 1.5mg/ml son factores que
empeoran los resultados.

Hace cuatro afios se intentd una nue-
va encuesta nacional, pero el numero de
repuestas obtenidas no fue suficiente para
poder valorar los datos actuales, aunque
probablemente, y dados los datos del Hos-
pital Clinic de Barcelona, los resultados
actuales serian mucho mejores (Tabla 3),
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como minimo en cuanto a la mortalidad
perinatal, que ha sido nula en nuestro ser-
vicio en las mujeres trasplantadas en los
ultimos 15 afios. Aunque probablemente
debido al uso de ciclosporina A (CYA)
haya mas hipertension y restriccion del
crecimiento intrauterino (CIR), las posi-
bilidades de control actual han permitido
extraer el feto en el momento oportuno y
la maduracién pulmonar con corticoides
para evitar la enfermedad de las membra-
nas hialinas, que antes provocaba muchas
de las muertes neonatales, mejorando asi
los resultados perinatales. También el
control materno ha sido mejor, con me-
nos complicaciones, ya que se dispone de
mas posibilidades de acabar el embarazo
en tiempos mas tempranos de la gesta-
cion, ademas de disponer de tratamientos
mas inocuos.

RECOMENDACIONES )
PARA ACEPTAR UNA GESTACION
Las recomendaciones que aplicamos,
basadas en las normas establecidas
por Davison sobre gestacion en tras-
plantadas renales (Davson JM, 1991),
se muestran en la Tabla 4. Entre ellas,
creemos que se ha de destacar el buen
estado general, el lapso de 24 meses tras
el tranplante y de 18 meses tras la ulti-
ma crisis de rechazo (tomando preferi-
blemente uno o dos inmunosupresores
de los aceptados durante el embarazo y
a dosis estables), la buena funcion renal

RESULTADOS PERINATALES DE 133 EMBARAZOS EN PACIENTES
CON TRASPLANTE RENAL EN ESPANA (1965-1989),

SEGUN UNA ENCUESTA REALIZADA EN 1989

Abortos espontaneos 13 10
Abortos terapéuticos 21 16
Parto pretérmino® 46 46
Parto a término® 53 53
Embarazos gemelares® 4 4
Mortalidad fetal* 7.76
Mortalidad neonatal® 3 2.91
Mortalidad perinatal® 11 10.6

2 9% excluidos los abortos

TABLA 2
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(creatinina <1.5mg/dL), la ausencia de
hipertension arterial (HTA) o bien HTA
leve y facilmente controlable, y protei-
nuria si es posible <500mg/24 horas.

USO DE INMUNOSUPRESORES

Tal y como se acaba de exponer, la situa-
cion de estabilidad inmunoldgica en el
ultimo afio y medio es una de las condi-
ciones para poder recomendar una ges-
tacion, y eso se consigue con el uso de
inmunosupresores. Al principio se penso
que, dado que la gestacion es una situa-
cion de tolerancia inmunoldgica hacia el
feto, podria serlo también para el injerto,
pero pronto se vio que esto no era asi, y
en algunos casos en que se suprimieron
los inmunosupresores se perdi6 el injerto
en una crisis de rechazo.

Hoy queda claro que se han de usar, y
si se han de utilizar dos o mas, entre éstos
se acostumbra a indicar prednisona a dosis
<10mg/dia. Al principio se usaba azatio-
prina y, aunque este inmunosupresor esta
clasificado en el grupo D, se vio que el
uso de dosis <2mg/kg/dia no producia un
aumento significativo de malformaciones
fetales, aunque si delecciones transitorias
en los cromosomas de los linfocitos feta-
les, los cuales en general habian desapa-
recido a los seis meses del nacimiento.
La substitucion de azatioprina por CYA
y después por tacrolimus no ha sido por
este motivo, sino para proteger mejor el
rechazo del rifion materno. Con sirolimus
y mofetil micofenolato se tiene menos
experiencia durante el embarazo, pero
ademas se han descrito algunos casos con
problemas fetales, incluido un sindrome
malformativo con el ltimo de estos me-
dicamentos (Le Ray, 2004; Vento, 2008),
motivo por el cual el Grupo de Expertos
Europeos sobre Trasplante Renal no los
recomienda. La gammaglobulina antiti-
mocito, el muromonab y el daclizamab
se utilizan sobretodo en la fase aguda el
rechazo, por lo que habitualmente no se
han de utilizar durante el embarazo. En
general, se cree que en el caso que se
estén utilizando tres inmunosupresores,
convendria reducirlos a dos durante la
gestacion para disminuir riesgos fetales,
pero se han de controlar las dosis, ya que
con frecuencia el aumento del flujo renal
y de volemia se traduce en dosis insufi-
cientes.

MEDICINA

Prograf® 1mg

Capsulas duras

Tacrolimus
Con receta medica

60 Capsulas duras

Los inmunosupresores, por tanto, si-
guen siendo necesarios durante el emba-
razo para preservar el injerto en las mu-
jeres trasplantadas, aunque con ellos son
mas frecuentes las infecciones, especial-
mente urinarias, que se han de controlar
periodicamente, asi como las infecciones
viricas, especialmente por citomegalovi-
rus, lo cual es otra razén adicional para
esperar 18-24 meses antes de intentar una
gestacion. Del mismo modo que con aza-
tioprina, no se ha demostrado que CYA
y tacrolimus en las dosis habituales au-
menten el numero ni la gravedad de las
malformaciones, aunque si que se aprecia
un aumento de CIR con CYA y menos
con tacrolimus que, en cambio, tiene un
cierto efecto diabetogénico, si bien has-

885780.7
DHOX

GD

astellas

ta ahora en nuestros pacientes no hemos
comprobado que altere el test de criba-
do diagndstico de la diabetes durante el
embarazo (test de O’Sullivan), ni en las
trasplantadas renales ni en las de rifion y
pancreas.

PRINCIPALES RIESGOS PARA

LA MUJER TRASPLANTADA,
PARA SU RINON Y PARA EL FETO
DURANTE LA GESTACION

En la paciente trasplantada renal, aunque
tenga niveles de creatinina normales, se
ha de considerar que existe un solo rifién
funcionando que, ademas, esta sometido
en mayor o menor medida a un cierto re-
chazo crénico, hecho que supone una vida
para el injerto mas o menos larga pero no

EMBARAZOS POR ANO Y ORGANO. PERIODO 1997-2004
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Fig2. Extraido en McKay i col, 2006
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Extraido de Cararach et al, BJOG, 1993

MEDICINA

EVOLUCION DE LOS NIVELES DE CREATININA
HASTA 2 ANOS DESPUES DEL PARTO
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Fig3. Estudio realizado a 53 trasplantadas que han tenido un embarazo respecto un igual nimero de gestantes
de las mismas condiciones que no han estado embarazadas.

RESULTADOS DE LOS EMBARAZOS DEL HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA
EN MUJERES CON TRASPLANTE DE RINON Y PANCREAS

* Dos muertes prenatales CYA: ciclosporina A; CIR: crecimiento intrauterino

restringido; HTA: hipertension arterial
TABLA 3
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ilimitada. El embarazo supone un incre-
mento de funcidén renal limitada (Katz
i Davison, 1981), incluso en pacientes
con cierto grado de insuficiencia renal,
asi como una hiperfiltracion, aunque la
mayoria de autores opinan que no perju-
dicara la funcion del rifion si no se obser-
van complicaciones (First, 1995; Stutgis,
1995; Sobanda, 2004; Rahaminov, 2006).
Por descontado, la disminucion de la fun-
cion renal, la aparicion de proteinuria,
hipertension, preeclampsia sobreafiadida
y CIR (Armenti, 1996) son factores muy
relevantes en la prediccion de los resul-
tados maternos y fetales, a corto y largo
plazo. Por este motivo es importante tener
en cuenta los factores descritos anterior-
mente antes de aconsejar un embarazo a
una paciente trasplantada, especialmente
a una trasplantada renal. En el caso que se
cumplan las condiciones indicadas, no se
deberia de producir un empeoramiento de
la funcidn renal por efecto del embarazo,
aunque esta afirmacion no es absoluta, y
es razonable esperar, sobre todo si apare-
ce hipertension sobreafiadida, que se pre-
sente alguna repercusion sobre la funcion
renal a largo plazo, aunque sobre esto no
hay un consenso total (Salmeda, 1993;
Armenti, 1995). Los resultados prelimi-
nares de un estudio nuestro, presentados
en el Congreso Mundial de Hipertension
y Embarazo en Washington (2008), sobre
el efecto del embarazo en 53 pacientes
trasplantadas respecto un grupo de las
mismas caracteristicas sin embarazo, pa-
recen sugerir una mayor pérdida de fun-
cion si el periodo de estudio no se limita
al primer afio tras el embarazo (Fig 3).

Cuando aparece una sospecha de
crisis de rechazo, se ha de realizar un
diagnostico precoz para poder tratarla
adecuadamente. A veces este diagndstico
resulta dificil de establecer en caso de una
preeclampsia sobreafiadida, y en algunos
casos raros resulta imprescindible realizar
una biopsia renal con la finalidad de po-
der aplicar la terapia correspondiente para
preservar el 6rgano trasplantado.

Aunque se cumplan las condiciones
indicadas, en mas del 50% de los ca-
sos se presentan complicaciones mas o
menos importantes (aunque en general
tratables), tanto en la madre como en el
feto (Tabla 5). Para éste, los principales
riesgos corresponden al parto prematuro,
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ticos, esta terapia estaria especialmente
indicada.

PARTO, LACTANCIA

Y CONTRACEPCION

En lo referente al parto, se han de con-
siderar el resto de factores obstétricos
(CIR, hipertension, semanas de gesta-
cion, etc..) para indicar o no una cesarea,
ya que, si no existen otras indicaciones,
no hay que realizarla s6lo a causa del
trasplante. En todos los casos se reali-
zara una profilaxis antibidtica en cual-
quier intervencion y en caso de sondajes
vesicales, sobre todo si la sonda ha esta-
do colocada permanentemente durante
unas horas.

En general, se considera que no hay
contraindicacion clara para la lactancia
materna, porque las dosis de inmuno-
supresor a las cuales estara sometido el
bebé son mucho menores que las recibi-
das durante el embarazo. Sin embargo,
no deja de ser un tratamiento de riesgo,
y actualmente la mayoria de protocolos
de neonatologia desaconsejan la lactan-

cia si las madres toman ciclosporina, no
hay recomendaciones sobre azatiopri-
na y tacrolimus, por lo que, a diferen-
cia de hace unos afios, actualmente hay
tendencia a no recomendarlo. Durante
el puerperio se ha de mantener la vigi-
lancia frente a infecciones y ajustar las
dosis de inmunosupresores desde los
primeros dias.

Una vez finalizada la gestacion, se
ha de aconsejar una correcta contracep-
cion. No hay una contraindicacion ab-
soluta para los anticonceptivos orales,
aunque se han de valorar en el contex-
to que haya o no riesgo de trombosis,
hipertension, alteraciones hepaticas,
etc. Tampoco el DIU esta totalmente
contraindicado, pero se ha de tener en
cuenta el riesgo de aumento de pérdi-
da de sangre menstrual, el riesgo mas
elevado de infecciones (en mujeres
que ya tienen un riesgo elevado de
infecciones por el tratamiento con in-
munosupresores) y la disminuciéon de
la seguridad contraceptiva a causa del
posible efecto antiinflamatorio de los

PRINCIPALES RIESGOS MATERNOS Y FETALES
EN EMBARAZADAS CON TRASPLANTE RENAL

* Hipertension y preeclampsia

* Infecciones bacterianas y

« Efectos toxicos de medicamentos
inmunosupresores

» Mayor posibilidad de parto
instrumentado (cesareas 45-70%)

* Pérdida de funcién renal

* Riesgo aumentado de embarazo

ectopico

* Parto pretérmino (50-60%)

* Rotura prematura de las membranas

especialmente urinarias (20-40%) (15-25%)
* Infecciones viricas secundarias a la | ¢ Crecimiento intrauterino restringido
inmunosupresion (40-70%)

* Efectos toxicos de los medicamentos
inmunosupresores

* Disminucion en la hematopoyesis

« Déficit inmunologico

* Aberraciones cromosomicas en leucocitos
(azatioprina)

« Insuficiencia adrenocortical en dosis altas
de prednisona

» Mayor riesgo de infecciones:
Citomegalovirus
Hepatitis B
Sepsis bacteriana

TABLA 5
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inmunosupresores. Dado que habitual-
mente se trata de mujeres de una cierta
edad, se deberia aconsejar que, una vez
cumplidos los deseos gestacionales de
la mujer y su pareja, se utilizase un mé-
todo anticonceptivo irreversible, como
la ligadura tubarica. Una contracepcion
adecuada ha de formar parte de la aten-
cion médica habitual de estas pacien-
tes y es responsabilidad del equipo que
las atiende, dado que la contracepcion,
a parte de evitar situaciones de riesgo
mas elevadas para la paciente (como
un embarazo no deseado o su inte-
rrupcion) también evita situaciones de
conflicto ético, moral o religioso para
muchas personas. {8

CONCLUSIONES

* A las pacientes con un buen estado ge-
neral después de un afio y medio o dos
después del trasplante — sin hipertension
ni proteinuria significativas, sin crisis de
rechazo en el ultimo afio y con un trata-
miento inmunosupresor estable - se les
puede permitir quedarse embarazadas si
lo desean.

¢ Actualmente, en estos casos se obtienen
unos altos indices de supervivencia fetal
(>95%), con nifios con una tasa de malfor-
maciones similar a la del resto de gestacio-
nes, y en principio sin afectacion del rifidn
trasplantado en la madre.

 Las mujeres han de saber y aceptar que
se trata de embarazos con frecuentes y
a menudo importantes complicaciones,
tanto maternas (preclampsia, infecciones,
intervenciones obstétricas, etc...) como
fetales (prematuridad, CIR, insuficiencia
placentaria, rotura prematura de membra-
nas, etc. ..), que requeriran un control y un
tratamiento exhaustivos realizados por un
equipo multidisciplinario.

» Mientras no se den las condiciones nece-
sarias y la posible gestacion sea deseada y
aceptada por parte de la mujer trasplanta-
da, es necesario implantar medidas contra-
ceptivas adecuadas y seguras.

*Son necesarios mas estudios para confir-
mar a largo plazo los buenos resultados
que en principio ofrecen estas gestaciones
a corto plazo.
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Primera extraccion en Espana
de un rinon por via umbilical

SE LLEVO A CABO EL 17 DE FEBRERO EN EL HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

E 17 de febrero, un equipo médico del Hospital Clinic de Bar-
elona dirigido por el doctor Antonio Alcaraz -jefe del Servi-
cio de Urologia, ademas de profesor agregado de la Universitat
de Barcelona-, practicaba la primera nefrectomia laparoscopica
transumbilical que se lleva a cabo en Espafia, practicamente un
afo después de haberse practicado una nefrectomia radical trans-
vaginal por parte del mismo equipo, la primera que se llevaba a
cabo en Europa. “Son dos procedimientos diferentes -explica el
doctor Alcaraz a ADER- , que no sabemos cual es mejor o cual
es peor. Cuando abrimos por el ombligo siempre abrimos por la
parte muscular, 5 6 6 centimetros. En la vagina no hay que abrir
musculos; simplemente la pared vaginal, con lo cual la restitucion
yo pienso que es mas rapida. ;Por qué impulsar el ombligo? Por-
que los hombres no tenemos vagina y porque en algunas mujeres
esta contraindicado hacerlo por esta via. Tenemos varias opciones,
siempre buscamos la menor agresividad”.

El procedimiento se basa en una técnica de cirugia minima inva-
siva que se efectta a través de un solo orificio del cuerpo humano
mediante una especialidad nacida hace menos de un afio en la Cli-
nica Cleveland de Estados Unidos. Los beneficios para el enfermo
son “‘antes que nada, una recuperacion mas rapida. Y también esta
la cuestion estética, con unas cicatrices que no se ven”, define An-
tonio Alcaraz, que afiade también la ventaja que supone un riesgo
menor de hemorragias y un dolor minimo.

La primera paciente operada ha sido una mujer de 82 afios que
presentaba una hernia umbilical ademas de un tumor renal de cin-
co centimetros y medio; una paciente idénea, pensaron Antonio
Alcaraz y su equipo, dado que, ya que habia que operar la hernia,
cabia la posibilidad de llevar a cabo la citada nefrectomia laparos-
copica transumbilical que extraeria el rifion con la masa tumoral.
“El rifion tiene que salir integro, entonces, necesito al menos una
incision de seis centimetros y evitamos el resto de agujeros colate-
rales, que son cuatro. Hay que elegir bien la técnica porque es mas
compleja”, sefiala Alcaraz.Para llevar a cabo la intervencion, la pa-
ciente se recosto lateralmente y, a través de un solo puerto, se intro-
dujo un endoscopio flexible de 2,5 centimetros de diametro en el
ombligo. En la zona, se practicé una incision de 2,5 centimetros y
a través del puerto se habilitaron tres entradas (entre ellas, una para
el trabajo dptico y otra para el instrumental quirtrgico, a fin de po-
der acceder al rifion, movilizar el colon y efectuar una exposicion
del retroperineo). Si bien el rifion mide seis por doce centimetros
a los que habia de sumar el volumen tumoral, de 5,5 centimetros,

la posibilidad de comprimir el érgano conllevd que se pudiera
extraer entero tan sélo ampliando la incision del ombligo hasta
cuatro centimetros. De hecho, la técnica se basa en la reunion de
los tres trécares (instrumentos quirtirgicos a modo de punzon cilin-
drico revestidos con una canula) utilizados tradicionalmente en la
cirugia laparoscdpica.El sistema no tiene riesgos importantes. A lo
sumo, puede darse el caso de que, por inconvenientes varios, deba
acabar aplicandose la cirugia laparoscopica convencional, tenien-
do en cuenta que en otros tiempos se habria convertido en cirugia
abierta. Eso si, un problema que existe es la maniobrabilidad, dado
que hay que trabajar con las manos muy juntas. No obstante, “el
primer paso es tener habilidad en cirugia laparoscdpica y eso, gra-
cias a Dios, ya se da en los nuevos cirujanos en casi toda Espafia
y el dar el paso a las nuevas técnicas transvaginales y transumbili-
cales, yo pienso que para los buenos cirujanos laparoscopicos va a
ser facil. Hay una serie de trucos y para esta segunda generacion el
aprendizaje es mas facil que no cuando hay que crear algo. Luego
ellos lo mejoraran y les diré “pues me parece fantastico porque lo
estas haciendo mejor de lo que lo estoy haciendo yo”, aclara el jefe
del Servicio de Urologia del Clinic.

El procedimiento se llevo a cabo en un término de dos horas y
cuarenta minutos y la paciente estuvo ingresada durante 72 horas,
bésicamente por una cuestion de prudencia.

La nefrectomia laparoscdpica transumbilical puede aplicarse a
cualquier nefrectomia considerada de complejidad media-baja
para cirugia laparoscdpica, y sobre todo en hombres. Otros 6rga-
nos que se han extraido en Espafia aplicando el mismo perfil de
intervencion han sido la vesicula y el bazo.

El doctor Antonio Alcaraz, jefe del Servicio de Urologia del Hospital Clinic
de Barcelona
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de donaciones coordinadas en un solo dia

EL 28 DE MARZO SE COORDINARON 32 TRASPLANTES
PROCEDENTES DE 13 DONACIONES MULTIORGANICAS

a Organizaciéon Nacional del Trasplante

(ONT) consigui6 coordinar, en 24 horas, 32
trasplantes procedentes de 13 donaciones con lo
que establecié un nuevo récord en este ambito
al superar los 32 trasplantes procedentes de 12
donaciones de abril de 2005. El nuevo récord se
estableci6 el pasado 28 de marzo.
23 centros participaron en la operacion con lo
que Espaifia batid el récord mundial en cuanto
a namero de hospitales que se implican en un
operativo de estas caracteristicas. Andalucia,
Asturias, Baleares, Castilla-Ledn, Cataluiia,

Comunidad Valenciana, Galicia y Comunidad
de Madrid son los origenes de los diferentes
centros involucrados. En la anterior marca, ha-
bian participado 21 centros hospitalarios.

De los trasplantes llevados a cabo, 20 han sido
de rifion, 10 de higado, uno de corazén y uno
doble de pancreas combinado con rifion. Dos de
los pacientes trasplantados estaban en urgencia
0, lo cual hubiera supuesto muy probablemente
su fallecimiento si la operacion no se realizaba
en 24 6 48 horas.

SEGUN EL ESTUDIO EPIRCE, PRESENTADO EL DiA MUNDIAL DEL RINON

El 9,2 por ciento de los espainoles sufre algun tipo de disfun-
cion renal y de estos un 6,8 esta afectado por sus formas mas
avanzadas

1 12 de marzo, Dia Mundial del Rifidn, se presento el estudio Epidemiologia de la Insuficiencia Renal

Crénica en Espaia (EPIRCE). Segun este documento, que se ha elaborado a partir del analisis efectuado
en 2.500 personas, un 9,2 por ciento de la poblacion espafiola sufre algun tipo de disfuncion renal en alguna
de sus fases y, de entre este porcentaje, un 6,8 por ciento esta afectado por los estadios IV y V, las mas avan-
zadas. El estadio IV se define por la disminucién severa de la filtracién glomerular mientras que el V lo hace
por su condicion de fallo renal. Concretamente, en estas dos ultimas situaciones se hallan aproximadamente
50.000 personas, la mayoria de edad avanzada.
Los datos fueron presentados por el presidente de la Sociedad Espaiiola de Nefrologia (SEN), Alberto Marti-
nez Castelao, que sefiald que hoy en dia los diagndsticos estan relativamente ajustados gracias a las técnicas
de deteccidn en sangre y orina, si bien matiz6 que en algunos casos no se detecta la existencia del problema.
En el caso del analisis de sangre, Martinez Castelao sefialo que una medicion de la creatinina indica unos
niveles aproximados de filtrado glomerular aunque también existe la posibilidad “de que exista enfermedad
renal, especialmente en mayores, cuando las cifras de creatinina son normales”. Cuando se analiza la orina, la
valoracion de la creatinina y la albimina permite detectar la proteinuria. “Hay que prestar especial atencion a
estos procesos”’, aseguro el presidente de la SEN.
Como medida para frenar la progresion de las disfunciones renales, Martinez Castelao califica como “vital”
la colaboracion entre las diferentes disciplinas intervinientes en el abordaje del paciente. Nefrologos, cardio-
logos, pero también, y de forma muy especial, la implicacion del médico de primaria son aspectos destaca-
dos por el doctor, del mismo modo que “también lo es la colaboracion de geriatras, internistas y personal de
enfermeria”.
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Los arandanos, contra las infecciones urinarias

Los componentes de los arandanos previenen las infecciones del tracto urinario, segiin un estudio
publicado en Journal of Medicinal Food. Este tipo de infecciones son muy comunes y suponen
al sistema de salud mas de dos billones de ddlares en tratamiento al afio en Estados Unidos.

La adherencia de bacterias E. coli a las células que recubren el tracto urinario es el primer paso
en el desarrollo de una infeccidn urinaria. Las sustancias quimicas encontradas en los arandanos,
llamadas proantocianidinas (PAC), impiden que la E. coli se adhiera a estas células epiteliales del
tracto urinario.

Paola Pinzén-Arango, Yatao Liu, y Terri Camesano, del Instituto Politécnico de Worcester, en Mas-
sachusetts (Estados Unidos), expusieron E. coli a un cdctel de zumo de ardndanos y a PAC y mi-
dieron la fuerza de la adherencia entre las bacterias y una superficie de silicio mediante la fuerza
atdmica microscipica. Han demostrado que cuanto mas tiempo las bacterias son expuestas a cual-
quiera de los zumos de ardndano o el PAC, mayor es la disminucion en la fijacion bacteriana. Los
investigadores concluyeron que este efecto es reversible, y que las bacterias en un ambiente sin
PACS o zumo de arandano recuperaran la capacidad de adjuntarse al modelo de superficie.

Los arandanos tienen una larga tradicion como medicamentos. Los nativos americanos los utiliza-
ban para el tratamiento de enfermedades de vejiga y rifion.

Los nativos americanos ya los utilizaban para el tratamiento de enfermedades del rifién -ojo al dato-
y de vejiga y hoy en dia se ha demostrado su eficacia contra las infecciones del tracto urinario. Asi
pues, cabe sefialar a los arandanos como una fruta muy saludable.

Su eficacia contra las infecciones urinarias ha sido descubierta por los doctores Paola Pinzon-Aran-
g0, Yatao Liu, y Terri Camesano, del Instituto Politécnico de Worcester, en Massachusetts (Estados
Unidos). Partiendo del hecho de que un primer paso que desemboca en una infeccion del tracto
urinario es la adherencia de las bacterias E. coli a las células que recubren esta parte de la anatomia,
se ha descubierto que una sustancia quimica hallada en los arandanos, las proantocianidinas (PAC),
impiden la proliferacion de las bacterias E. coli en estas células epiteliales del tracto urinario.

El protocolo llevado a cabo por los facultativos

antes citados fue la exposicidn de las bacterias

E. coli a una mezcla de zumo de ardndanos y

también a las PAC y midieron la fuerza de la

adherencia entre las bacterias y una superficie

de silicio mediante la fuerza atdmica micros-

cipica. Las conclusiones sefialan que a mayor

exposicion temporal de las bacterias a cual-

quiera de los zumos de arandano o el PAC, mas

se disminuye su fijacion.

A pesar de todo, el efecto es reversible y, segiin

la investigacion, las bacterias en un ambiente

sin PACS o zumo de ardndano recuperan su ca-

pacidad de adjuntarse al modelo de superficie.
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Las nuevas tecnologias 3D,
al servicio de la reconstruccion del rinén

Como sabemos, desde hace ya unos cuantos afios y, sobretodo, gracias a las técnicas de cirugia minimamente invasiva,
el uso la tecnologia audiovisual -combinada, por ejemplo con las ya mas afiejas técnicas de visualizacion mediante los
rayos x- aplicada a la medicina y la cirugia es cada vez mas frecuente. En esta tesitura, uno de los ultimos avances que han
demostrado su efectividad es el sistema de fluorosocopia digital que permite tener, por ejemplo, una réplica del rifion en tres
dimensiones con lo que la precision operativa es mucho més significativa que la que pueda generar una vision bidimensional
alto-ancho. Asi, un estudio publicado en Urology ha demostrado la eficacia del sistema de fluoroscopia digital con reparacion
en 3D aplicado por primera vez a la urologia. Los investigadores del Centro de Cirugia de Minima Invasion Jesus Uson, de Ca-
ceres, en colaboracion con urdlogos del Hospital Ruber Internacional, de Madrid, y del Hospital La Fe, de Valencia son quienes
han llevado a cabo el experimento. La aplicacion se ha llevado a cabo en animal porcino, cuyas vias urinarias superiores son
muy parecidas a las de los humanos. La investigacion se ha diversificado en dos vias de analisis: una con obstruccion en la via
urinaria y la otra sin esta caracteristica que han demostrado la eficacia de la fluoroscopia digital con posterior reconstruccion
tridimensional a la hora de abordar con €xito un abordaje minimamente invasivo como la nefrostomia percutanea. El coordi-
nador de la Unidad de Endoscopia del Centro de Cirugia de Minima Invasion Jests Uson e investigador principal del estudio,
Federico Soria, ha indicado las ventajas del nuevo sistema frente al bidimensional. “Se trata de una técnica que, al reconstruir
el rifion en 3D, permite determinar el angulo de puncion calicial y completar nefrostomias percutaneas sin complicaciones, una
intervencion indicada en casos de obstruccion de las vias urinarias”, ha explicado. La confirmacion del éxito, un 100 por cien
de efectividad en todas las punciones, tanto en rifiones dilatados como en los no obstruidos.

Cien por cien de éxito

Federico Soria, coordinador de la Unidad de Endoscopia del Centro de Cirugia de Minima Invasion Jests Uson e investigador
principal del estudio, sefiala que, entre las ventajas que presenta esta aplicacion respecto a los sistemas bidimensionales, destaca
que “se trata de una técnica que, al reconstruir el rifion en 3D, permite determinar el angulo de puncion calicial y completar
nefrostomias percutaneas sin complicaciones, una intervencion indicada en casos de obstruccion de las vias urinarias”. Asi lo
han confirmado los resultados del estudio: se ha obtenido un 100 por cien de €xito en todas las punciones, tanto en las realizadas
en rifiones dilatados, como en los que no presentaban obstruccion. Asimismo, segun los autores de la investigacion, la técnica
también permite programar la intervencion en la sala de operaciones, dado que este sistema de fluoroscopia “puede emplearse
directamente en el quir6fano, garantizando que la puncion se va a realizar en la zona de interés”. Un dato a tener en cuenta es
que el paciente no cambia de posicion entre el momento de la reconstruccion del rifion y la incision. Por su parte, Federico Soria
afiade que la reconstruccion de la anatomia renal con mayor detalle y volumen incrementa el porcentaje de éxito, pasando del
85 por ciento en la totalidad de los casos.

23-F, un dia glorioso

o se asuste el lector ante la afirmacion del titular que, a buen seguro, le habra evocado un momento altamente

desagradable de nuestra historia contemporanea. Pero es que no sélo del afortunadamente fallido Golpe de
Estado de Tejero y compaiiia del afio 81 (o de la expropiacion de Rumasa, que se produjo dos afios después) vive
la famosa fecha del 23 de febrero, ya trasmutada en las miticas siglas 23-F. No. También ha estado marcada por la
gloria y el éxito. Y es asi que el 23 de febrero de 1984, los cirujanos Eduard Jaurrieta y Carles Margarit llevaron a
cabo, en el Hospital de Bellvitge, el primer trasplante hepatico que se hizo en Espafia. El paciente fue Juan Cuesta, a
quien los médicos habian pronosticado pocas semanas de vida, asi que no dudé en arriesgarse a que le fuera aplicada
una nueva técnica quirdrgica, con los riesgos que ello conllevaba. “No nos lanzdbamos a la aventura. Lo habiamos
preparado mucho. Tanto Margarit como yo habiamos estado forméndonos en esa cirugia en 1983, en el extranjero.
Habia tres equipos muy activos: el de Pittsburgh, en Estados Unidos, en el que estuvo Carles; el de Hannover, en
Alemania, en el que estuve yo; y el de Cambridge”, recuerda Jaurrieta, hoy director adjunto de Desarrollo Profesio-
nal del Instituto Catalan de la Salud.

www.aderrenal.org




$3ader mmm

Associacio de
Malalts del Ronyé

que muchas veces se produce despucs de
romperse prematuramente las membra-
nas y otras veces es electivo, con el fin
de acabar una gestacion con preeclampsia
sobreafiadida grave o un CIR (crecimien-
to intrauterino restringido) mas o menos
grave (Botet, 1994; Davison, 2003; Ar-
menti, 2004; McKay, 2006; Sobanda,
2007). El recién nacido siempre es de
riesgo, frecuentemente pretérmino y a ve-
ces con crecimiento restringido y con las
patologias derivadas de estos problemas.

CONTROL DEL EMBARAZO

El embarazo en una mujer trasplantada, en
concreto la trasplantada renal, es sin duda
un embarazo de riesgo elevado, por lo que
se necesita un control adecuado por parte
de un equipo médico multidisciplinario
con experiencia en el tema, formado por
obstetras de una unidad de alto riesgo y
nefrologos con experiencia en trasplante.
Ademas, puntualmente se puede necesitar
la ayuda de infectologos e inmunologos,
asi como de neonatdlogos en el caso que
se requiera la interrupcion del embarazo
en épocas precoces de la gestacion.

Las visitas seran en principio quince-
nales, efectuadas de manera coordinada
por ambos grupos: el de obstetras habitua-
les en el control de estas pacientes - espe-
cialmente hipertension, CIR e infecciones
- y el de nefrélogos especialistas en tras-
plante renal. Estas visitas irdn orientadas
a controlar la evolucion normal del emba-
razo y especialmente las complicaciones
descritas, tanto maternas como fetales. La
gestante ha de conocer las posibles com-
plicaciones, por si necesita realizar una
consulta entre visitas, y ha de tener un
numero de teléfono a su disposicion para
hacer consultas a una persona experta.
Adicionalmente, tiene que comprobarse
la presion arterial de forma ambulato-
ria como minimo dos veces por semana
mientras esté normal, y diariamente si
tiene o aparece hipertension o preeclamp-
sia sobreafiadida. La paciente debera ser
ingresada si es necesario para mejorar el
control o establecer el diagnostico de al-
guna complicacion. Ademas de las anali-
ticas habituales, se realizara una analitica
mensual para controlar la evolucion de la
funcién renal, de los niveles de inmuno-
supresores, de anemia, de electrolitos y de
las infecciones mas habituales (urocultivo

MEDICINA

mensual y control de infecciones viricas).
A parte de las ecografias habituales de
todo el embarazo (en las semanas 13, 20
y 32-34), se deben realizar otras de forma
adicional, incluyendo el estudio Doppler
cada cuatro semanas a partir de la sema-
na 20, para poder descubrir si los flujos
vasculares placentarios son insuficientes
antes de que eventualmente provoquen
una reduccidn en el crecimiento, en cuyo
caso se ha de iniciar el estudio de bienes-
tar fetal con la frecuencia necesaria para
detectar con tiempo suficiente la apari-
cion de la adaptacion del feto a la hipoxia.
Este control se realizara con monitoriza-
cion fetal, ecografia, y sobre todo, con el
Doppler, el cual permite detectar, antes de
que el feto corra peligro, como se adapta
su organismo a la hipoxia maximizando
la circulacion en el cerebro, en el corazon
y en las suprarrenales, que son los 6rga-
nos necesarios para la subsistencia intrau-
terina y su integridad posterior. El control
mediante Doppler, que es todavia mas
importante si existe hipertension, pree-
clampsia y CIR, nos ha permitido evitar
muertes prenatales que, antes de disponer
de esta tecnologia, se producian sin posi-
bilidad de predecirlas.

En cuanto al tratamiento medicamen-
toso, se ha de mencionar que la terapia
inmunosupresora tiene que ser controlada
por los nefrélogos, que son expertos en
esta cuestion, aunque los obstetras debe-
ran opinar sobre los fArmacos que se han
de escoger para evitar efectos adversos en

el feto (en concreto en el caso del mofetil
micofenolato y el sirolimus, ya que tienen
riesgo de provocar malformaciones). Para
el resto, se establecera el tratamiento con
acido folico, vitamina B12, yodo, hierro y
calcio en las dosis habituales. También se
puede administrar eritropoyetina en caso
que la madre lo necesite.

En caso de hipertension arterial, se
deberan utilizar los medicamentos ha-
bituales durante el embarazo; habitual-
mente labetalol o metildopa, asociados si
es necesario con hidralazina, ambos por
via oral, o si es el caso, por via parente-
ral. No se han de usar betabloqueadores,
como atenolol, ni los IECA, ni los ARA
11, ya que se han descrito efectos nocivos
o malformaciones sobre el feto (Hanff i
col., 2006; Serreau i col., 2005).

En caso de preclampsia grave, y so-
bretodo si aparecen signos de hiperre-
flexia, se ha de usar sulfato de magnesio
a las dosis habituales, aunque con un con-
trol estricto de sus efectos toxicos y sus
niveles sanguineos, especialmente cuan-
do la funcion renal esté comprometida,
mediante la evaluacion sistematica de la
diuresis, de la frecuencia respiratoria y de
los reflejos.

No existe acuerdo sobre la conve-
niencia de realizar profilaxis de la pree-
clampsia (sobreafiadida o no) y del CIR
mediante 4cido acetilsalicilico a dosis de
100mg/dia desde antes de la semana 15,
pero en nuestra opinidn, tratindose de ca-
sos con un riesgo alto de ambos diagnos-

CONDICIONES NECESARIAS PARA PODER RECOMENDAR UNA

GESTACION EN UNA MUJER CON TRASPLANTE RENAL

- No o minima proteinuria
- No o minima hipertension

- Buena salud general durante dos afios post-trasplante

- Sin evidencia de rechazo en los ultimos 18 meses

- Medicamentos inmunosupresores a dosis de mantenimiento,
si es posible con uno o dos farmacos

- Funcion renal estable con creatinina <1.5mg/dL

- Sin signos de estasis importantes de vias urinarias
- Con estatura compatible con la gestacion

TABLA 4
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La aplicacion de bajas temperaturas
demuestra su efectividad en el tumor renal

Uncﬁoablaci()n, que podriamos explicar en términos
as comunes como la extirpacion mediante técnicas
de aplicacidn de bajas temperaturas, ha demostrado su efec-
tividad en los casos de tumores renales.

“Introdujimos las agujas de criogenia en la masa tumoral
para aplicar una temperatura de -150 °C en el tumor. Una
vez destruido, hay que descongelar las agujas hasta los 8
6 10 °C para poder extraerlas, y siempre tener cuidado de
no dafiar al tubo digestivo con el hielo. Sobre la masa crio-
genizada se administra un compuesto para evitar posibles
sangrados. La paciente recibi¢ el alta al dia siguiente”. Este
relato corresponde a Manuel Ferndndez Arjona, jefe del
Servicio de Urologia del Hospital de Henares, de Coslada
(Madrid), el centro pionero en Espaiia en la aplicacion al
rifién de una técnica que, hasta la fecha, se habia aplicado
sobre todo en casos de prostata. Para desarrollar la técnica,
los facultativos del centro madrilefio han contado con la co-
laboracion del cirujano Franco Lugnani de la Universidad
de Trieste (Italia) que, ya en 1990, empezd a aplicar técnicas
de criocirugia.

La paciente de la cual nos habla el doctor Fernandez Arjona
es una mujer de 41 afios que presentaba un adenocarcinoma

renal de 2,3 centimetros, considerado de pequefio tamario.
El tumor se localizaba en el centro del rifidn, en el parénqui-
ma renal, con lo que la alternativa era una heminefrectomia
laparoscopica que implicaba una reseccion del 6rgano que
hubiera sido mayor que la practicada con la crioterapia.

Si bien la técnica también afecta al tejido sano circundante,
consigue preservar el maximo posible funcionante del mis-
mo, sobre todo si se compara con las técnicas convencio-
nales, que suponen la extirpacion de parte o, incluso, la to-
talidad del drgano. Asi pues, cabe considerar la crioterapia
como una técnica fundamental en aquellos pacientes con un
solo rifion, que necesitan conservarlo a toda costa. También
puede resultar util en enfermos jovenes con tumores peque-
fios 0 en ancianos con riesgo de complicaciones intraopera-
torias, pues el riesgo de morbilidad es muy bajo.

El principal limite de este tipo de intervencion es el tamafio
de los tumores: “se aplica hasta los 4 6 5 cm, pues en tumo-
res mayores se necesitarfa una gran cantidad de criogenia y
se perderia mucho tejido renal sano. No obstante, es proba-
ble que en el futuro también pueda utilizarse en tumores de
mayor tamafio, porque de hecho ahora se criogenizan pros-
tatas que tienen unos 40 6 50 cm cubicos de volumen”.

Un equipo de la Universidad de Stanford y del Hos-
pital Infantil Lucile Packard, en California, ha des-
crito una nueva forma de descodificar las sefiales del
sistema inmunitario que causan el rechazo cronico de
los trasplantes renales. El grupo de Minnie Sarwal ha
disefiado un atlas que mejorara la capacidad de moni-
torizar el trasplante de érganos y de ofrecer datos sobre
los mecanismos de la mala funcion renal tras el tras-
plante. Los resultados del estudio se publicaron ayer
en Proceedings of the National Academy os Sciences.
Los investigadores han disefiado un método para catalo-
gar cada uno de los anticuerpos que atacan a los rifiones
injertados. “Hemos registrado la evidencia de todos los ti-
pos de ataques del sistema inmune por la comparacion de
niveles de anticuerpos en 18 receptores de rifiones antes y
después del trasplante”. Para ello, mezclaron dos sistemas
bioldgicos de bisqueda para comparar las proteinas san-
guineas y analizar mas de 5.000 proteinas humanas a fin
de poder introducir esos resultados en una base de datos

Un atlas cataloga anticuerpos que atacan al injerto renal

genética que muestra en qué proteinas estan designados
los anticuerpos que atacan a los drganos trasplantados.
El trabajo abre una puerta a los estudios personalizados
que ayudardn a monitorizar a esos pacientes. “Estos
resultados permitiran efectuar andlisis de sangre no in-
vasivos y nada caros que ayudaran a conocer si un ri-
fidn esta infectado, tiene rechazo crénico o alteraciones
que produciran un mal funcionamiento a largo plazo”.
El perfil de anticuerpos individuales es un nuevo
aspecto de la fisiologia humana que se puede me-
dir de forma objetiva, al igual que los genes. Pero
a diferencia de los genes, los anticuerpos pueden
cambiar a lo largo del tiempo, un factor que pue-
de mejorar la eficacia de la medicina personalizada.
El grupo de Sarwal ha visto que la region més inmuno-
génica del rifion es la pelvis renal. “La respuesta inmune
mayor se ha observado en el cortex y en el glomérulo,
las zonas donde se produce una mayor concentracion
sanguinea y exposicion al sistema inmunitario™.

www.aderrenal.org
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IN MEMORIAM

Doctor Rafael Gutiérrez del Pozo

Desde luego, mas allé de titulos y distinciones -que son multiples- el mejor reconocimiento que puede
tener el doctor Rafael Gutiérrez del Pozo, Guti para los amigos, son los testimonios de quienes le han
tratado ya sean compafieros de profesidn, ya sean sus pacientes. Testimonios que llegan de viva voz o
que pueden constatarse con solo dar una ojeada a esa red universal que es Intenet.

Rafael Gutiérrez del Pozo, que ahora descansa en su tierra natal abulense de Madrigal de las Torres
Altas -donde, por cierto, se ha propuesto que una calle lleve su nombre-, nos ha dejado a los 55 afios de
edad. Este referente nacional en trasplante renal complejo, deviene licenciado en Medicina y Urologia
por la Facultad de Medicina de Barcelona con calificacidon de sobresaliente, en el afio 1978, se doctora
en la misma universidad trece afios mas tarde, con calificacion de sobresaliente cum laude por unani-
midad tras haber defendido la tesis “Estudio inmunolégico, inmunohistoquimico, dptico y ultraestruc-
tural del testiculo contralateral en la torsién experimental del corddn espermdtico” (posteriormente,
seria director de la tesis doctoral del doctor José Antonio Romero Anton, calificada con sobresaliente
cum laude por unanimidad). También en la Universidad de Barcelona ejerce como profesor desde el
afio 2000. En el momento de su fallecimiento, es consultor del servicio de urologia y jefe de la seccion
de Trasplante Renal del Hospital Clinic de Barcelona.

En otras facetas, ha sido autor, productor y editor de 31 videos cientificos; investigador principal o
colaborador en cinco proyectos de investigacion; investigador en 18 ensayos clinicos, en 16 de ellos
como investigador principal; autor de 35 publicaciones internacionales y 39 nacionales en revistas
especializadas de maximo prestigio; ha escrito 26 capitulos en diferentes libros. También ha dictado
64 comunicaciones internacionales y 279 nacionales, participado en mas de 60 mesas redondas y 40
conferencias cientificas, de las cuales ha organizado 18. Asimismo, ha sido responsable del Curso de
Adiestramiento de Trasplante Renal del Congreso Nacional de Urologia desde el afio 2000.

Por su contribucidn al campo de la cirugia, su nombre distingue desde este afio al premio anual del
Congreso de la Sociedad Espafiola de Urologia. Pero el propio doctor Gutiérrez del Pozo ha sido tam-
bién acaparador de premios -10 en total- por su actividad cientifica. Cabria destacar el Premio Aso-
ciacién Espafiola de Video-Cirugia en reconocimiento al video quirirgico de mayor calidad técnica
en urologia Técnica de Essed para la correccion quirirgica de las incurvaciones de pene; el Premio
E. Pérez-Castro al mejor video publicado, Video Archivos Espafioles de Urologia por Tratamiento
quirurgico del carcinoma renal con extensidn a la vena cava inferior; Premio Societat Catalana de
Trasplantament a la mejor ponencia sobre el tema Normothermic recirculation reduces primary graft
dysfunction of kidneys obtaines from-heart-beating donors; Premio Societat Catalana d’Urologia al
mejor video por Transposicién de la vena renal izquierda en el sindrome del cascanueces; y segundo
Premio Joaquin Albarran a la mejor comunicacidn audiovisual por Retrasplante renal de donante vivo
sobre protesis aortoiliaca previa.

Desde ADER nos unimos al dolor de familiares, compaiieros y pacientes del doctor Rafael Gutiérrez
del Pozo por tan sentida pérdida.

www.aderrenal.org
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IN MEMORIAM

Cartas de donantes
al doctor Rafael Gutiérrez del Pozo

Hola Guti:

iQue suerte la mia haberte conocidoj

Hace tres afios, tomé la decisiéon mas importante de mi vida “Donarle un rifion a mi hermana “.

El balance, no puede ser mas positivo, ya que una donacidn es lo mas gratificante para cualquier ser
humano y porque con ella ganamos todos. El receptor puede recuperar su calidad de vida. El donante
también, ya que recupera esa felicidad perdida por el estado de salud de un ser querido y ademads retoma
su vida absolutamente normal. Si a esto le afladimos coincidir con profesionales extraordinarios,

(qué mas se puede pedir?

Quiero expresar mi sentimiento personal de carifio y gratitud hacia ti, que seguro compartimos todos los
donantes.

iTenemos tanto que agradecerte!

Tuve la suerte de hablar contigo largo y tendido; y esa seriedad, seguridad y humanidad que desprendias,
me dio una sensacion de confianza y tranquilidad, por lo que atin me resulto mas facil y llevadero el
proceso del trasplante.

Sin restarte el protagonismo que te mereces, quiero mencionar a todo el resto de profesionales que tam-
bién forman parte de esto y que seguro seguiran poniéndoselo facil a los que vengan detras.

Te recuerdo como el autor del trasplante.

Te recuerdo serio y humano.

Te recuerdo distante y cercano a la vez.

Te recuerdo con una mirada sincera.

Te recuerdo como alguien que deja huella.

Te recuerdo y te recordaré siempre como alguien muy especial, que de una forma indirecta y al mismo
tiempo muy directamente, forma parte de nuestras vidas.

Estards siempre en mi corazon.

iHASTA SIEMPRE!

Hoy ha sido un dia triste, una despedida desgraciadamente esperada, pero que cuando llega siempre te
sorprende y te deja con esa sensacion de impotencia y dolor.

Estas lineas son mi pequefio homenaje a un gran hombre, una gran persona y un médico excepcional.
Gracias por tus explicaciones, siempre didacticas y faciles de entender. Gracias por tu paciencia llena
de ternura para los que acudiamos a ti desesperados y angustiados. Gracias por tu sinceridad, tu saber
hacer y sobre todo por saber escuchar.

En mi vida has dejado una huella imposible de borrar. He vivido tu enfermedad desde sus inicios en
un segundo plano, en el anonimato, respetuosa de tu celosa intimidad, pero haciéndola mia. Y es asi
como quiero darte las gracias. Gracias porque has hecho posible que mi vida y las de muchos otros
sigan adelante llenas de esperanza, la esperanza que ti nos has dado.

Gracias, Guti..

www.aderrenal.org
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Assemblea General Ordinaria d’ADER

© Foto Vidal Paunero

Diumenge 22 de marg, a les 11 hores del mati, es va celebrar I’ Assemblea General Ordinaria d’ADER en virtut
de les disposicions dels Estatuts de 1’ Associacid, amb I’ordre del dia segiient:

1. Aprovaci6 de I’acta de la darrera assemblea.
2. La lectura de la memoria i gestié de la Junta Directiva.

3.Aprovacié de I’estat de comptes.

Tots els punts van ser aprovats per unanimitat.

El dia mundial del rinén
se centra en la hipertension arterial

El pasado dia 12 de marzo se celebro el dia mundial del rifion. Este afio el acto institucional que marco
distintas actividades fue el lema “Tus rifiones sufren con la hipertension”. Se trataba de difundir un men-
saje a toda la poblacidn sobre la importancia de controlar la tensidn arterial, cuya prevencidn y diagndstico
precoz puede evitar sufrir una insuficiencia renal.

Durante la jornada se llevaron a cabo multiples actividades relacionadas con la problematica de la enfer-

medad renal.
A nivel de Catalufia cabe destacar las tomas de tension arterial y pruebas de creatinina de forma gratuita.

ia Mundial det RinGnN

www.aderrenal.org
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Historia de Vicente Cuartero Cuevas

POR CRISTINA CUARTERO

Vicente Cuartero Cuevas, 73 afios, nuestro padre. Un hombre que empezo su carrera en el afio
1977, cuando se le diagnostico una insuficiencia renal cronica y estuvo 13 aifios dependiendo de
una mdquina.

Por fin, en el aiio 1990, llego para él un rifion, no lo dudo y se trasplanto en el Hospital de la Vall
d’Hebron, y siguio para adelante cuiddandose hasta el punto que, a dia de hoy, ese rifion sigue fun-
cionando a pesar de que hace 19 arios de su trasplante, y después de haber superado una angina
de pecho.

Pero este aiio 2009 nadie se imaginaba lo que estaba por venir el dia 6 de enero, dia de Reyes. Vicen-
te empezo a sentirse mal, tenia un “malestar general” -decia- que en principio no le dio fiebre, pero
cerca del mediodia empezo a tener décimas y mi hermana lo llevo al hospital del Vall d’Hebron, ya
que los trasplantados tienen que tener mucho cuidado cuando empiezan a tener fiebre. Al llegar al
hospital, la fiebre le habia subido y la tension arterial también. Empezaron a hacerle pruebas me-
dicas y le hicieron una ecografia. Las horas pasaban y a él se le bajo de golpe la tension, se quedo a
tres de maxima, y los médicos intentaban que le subiera mediante farmacos pero no habia manera
de subir esa tension, y Vicente tenia que entrar en quirdfano porque tenia una colecistitis, es decir
una infeccion muy fuerte en la vesicula que se le habia pasado a la sangre. Todos los organos vita-
les menos el corazon le quedaron afectados, incluido su rifion que dejo de funcionar, pero los ciru-
janos insistian en que su vida corria peligro y tenian que operarlo ya, aunque el riesgo aumentaba
mds, ya que su tension no era buena para ir a quiréfano y Vicente tomaba también Sintron.

Sin ninguna garantia de superar la operacion, Vicente fue a quirdfano y, después de tres horas
de intervencion, todo fue bien; pero de ahi fue a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Estaba
entubado y sedado, y asi se paso 22 dias. Progresivamente, sus organos, con ayuda de medicacion,
fueron respondiendo y su tan preciado rifion volvio a funcionar sin tener que hacer ninguna did-
lisis. Los médicos de la UCI decidieron quitarle el tubo de la respiracion y poco a poco Vicente
fue recuperdndose, aunque nos decian que, habiendo tenido que pasar por esa unidad y dado que
estaba tan delicado, se producirian efectos secundarios, y efectivamente mi padre perdio la fuerza
de brazos y piernas. Pero con ayuda de la fisioterapia y con la rehabilitacion todo se solucionaria,
decian los médicos. Vicente subio a la planta 9 del hospital y estuvo alli 3 semanas y, cuando estaba
recuperado de la cirugia, los doctores decidieron que era conveniente que culminara su recupera-
cion en el centro sociosanitario de Pere Virgili.

En el momento de este escrito, dia 4 de marzo de 2009, mi padre se estd recuperando muy bien,
poco a poco va cogiendo fuerza en las manos y va dando algun pasito; estd poniendo mucho de su
parte, tiene mucha voluntad, y dentro de poco podrd estar en casa con nosotros. Un beso papad, te
queremos mucho.
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Pilar Rahola:
“La intel-ligencia, el pensament
o |'analisi critica no son a F
televisio ni hi han de ser”
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PER PAU VALERO

I araresulta que un cognom tan
catala com Rahola és finés...
Quantes generacions fa, més
0 menys, que entra a Catalun-
ya?

El primer Rahola que tenim en els
papers documentats a Catalunya
¢s del 11801 és de ’Emporda, de
Cadaqués. Per tant, es pot dir que
els Rahola estiuegem en aquesta
localitat des de fa uns mil anys,

20 | www.aderrenal.org

ha, ha... Certament, Rahola és un
cognom molt classic, molt tipic
a la zona central de Finlandia 1
-Rajola-, que cal pronunciar amb
la -j- tal com ho fariem si fos en
castella, vol dir “pell d’esquirol”,
i era la moneda de canvi medie-
val a Finlandia entre els vikings.
I venim d’alla, si, si... Ara, tam-
bé és veritat que som una de les
families catalanes antigues.

Deu n’hi do! Escolta’m, tu ets
moltes coses, periodista, escrip-
tora, politica. Ara fas de tertu-
liana i columnista i moltes vega-
des la gent que a tu i a d’altres
us veu a tants llocs us acusa de
voler parlar de tot, de voler sa-
ber de tot.

Jo no soc tertuliana i columnista,
jo sdc periodista. No sé per que
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diferencies... Aixo vol dir que es-
tas implicat en el coneixement de
la realitat i en fas analisi, ja sigui
columnes o debats. I no s6c poli-
tica. La politica no és una profes-
si0, com a molt és una transicio.
He estat durant una ¢epoca de la
meva vida en 1’ambit de la po-
litica publica i s6¢c un ens politic
com a persona que pensa, pero no
crec que sigui una professiod, se-
ria un error pensar-ho aixi. Com a
periodista, €s evident que jo tinc
un coneixement precis de la rea-
litat que altres no tenen perque jo
m’hi dedico. Pero, caram! Sempre
passa el mateix.

A que et refereixes?

Que aquest comentari que
m’acabes de fer només es fa a
les dones; jo no sento que es di-
gui, per exemple, que en Baltasar
Porcel o en Quim Monzd saben
de tot o que en Lluis Foix també
i, a més, és a tot arreu. Es curids
que quan una dona és tan combati-
va intel-lectualment i gosaria dir,
si em permets, fins i tot a vega-
des tan intel-ligent com un home,
aleshores passa a ser algu que xe-
rra molt, que sap molt de tot o que
¢s a tot arreu.

Ja et puc assegurar que, pel que
fa a mi, els trets no anaven cap
aqui.

Ara, és evident que sabem una

L'ENTREVISTA

“La politica no és una
professio, com a molt

és una transicio”

mica de tot, encara que aix0 no
sigui del tot exacte... Per exem-
ple, jo, d’aquells temes que no do-
mino, intento no parlar-ne. Quan
m’obliguen, perqué m’ho dema-
nen ja sigui en Cuni o qui sigui,
a parlar d’esports. Soc una foro-
fa del Barga pero no hi entenc un
borrall i1 llavors sempre comencgo
dient: “Jo d’aix0 no hi entenc,
ara bé m’ha semblat que ho ha
fet fatal.” O bé, tampoc domino
I’economia ni la vull dominar, no
crec que m’hi veiés capag. Que
faig aleshores? Escolto els econo-
mistes i interpreto en funcié del
que diuen. Pero és clar, a diferén-
cia d’un metge que treballa només
amb medicaments o un forner que
treballa amb pa, jo treballo amb la
informaci6 tot el dia i Obviament
tinc més coneixement de la poli-
tica 1 de la societat que una altre
persona. M’hi dedico, que és la
meva feina.

En tot cas, on volia arribar era

a aquesta presumpta degenera-
ci6 que des de molts ambits es
denuncia i que veiem als mitjans
de comunicacio: fixacié en allo
que s’anomena “mon del cor”,
debats acarnissats, sang i fet-
ge...

Jo estic convenguda que es con-
fon una cosa: la intel-ligéncia, el
pensament o I’analisi critica no
son a la televisid ni hi han de ser.
La televisio és visual i fonamen-
talment ¢s espectacle. Si a més a
més, de tant en tant, hi deixes anar
alguna idea, aix0 que tens. Pero,
per exemple, jo, que em moc bé
en els tres nivells de comunicacid
-és a dir la radio, la televisid i la
premsa- si vull deixar coses amb
un cert nivell, les deixo quan es-
cric. No les deixo a la televisid, ni
tan sols a la radio, perque també
¢s massa rapida com a concepte.
La paraula escrita €s la que pesa,
intel-lectualment parlant, la resta
sdn comunicacions una mica mes
banals. El que hem de procurar ¢s
ser tan banals com el mitja, pero
amb una mica més de consistén-
cia. D’altra banda, no so6c gens
critica amb els programes de cor.

Com els defensaries?

A mi no em molesten, em semblen
un divertimento: hi surt qui vol, fa
un negoci amb aixo i la gent ho
veu perque vol. En canvi, soc molt
critica amb els programes de sang

SOLIDARITAT

Que Pilar Rahola és una dona hiperactiva -a banda de vehement i combativa- €s una qiiestid que no s’escapa
a ningu 1, de fet, el lector d’aquesta entrevista en tindra alguns exemples. Quan ens trobem, al pati de
I’ Ateneu Barcelongs, el primer que diu és que no sol acceptar entrevistes per manca de temps, perod que ara
ha fet una excepcio -1 aixo, amb el perill que algt que ha rebut negatives li ho pugui retreure- perque sem-
pre fa un esforg per col-laborar en aquelles causes en que creu. Com pot ser, entre d’altres, 1’objecte social
d’aquest butlleti. I, de fet, aquesta excepcio la pot contrastar qualsevol lector mitjanament assidu de diaris
o revistes o qualsevol espectador televisiu. I no sera per manca de sol-licituds per parlar amb ella, segur.
Draix0 se’n diu integritat i creure amb el que un predica, encara que d’aquests conceptes no se n’estigui om-
plint la boca tot el dia. Des d’aqui volem expressar-li la nostra gratitud 1 suport explicit a la causa d’ADER.
Tenim més amics que no pas ens pensem.
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EN LES LLISTES D’ESPERA, HI HA UNA DOBLE MIRADA:
I’ ADMINISTRACIO DIU QUE VAN BE PERO EL MALALT S’ANGOIXA

Escolta’m una cosa. En la teva etapa a la politica, en-
cara que no era un els eixos de les teves atribucions,
vas poder copsar la qiiestié de la sanitat?

No... Com a diputada, acabes tocant una mica tots els te-
mes, pero el tema de la sanitat no va ser mai una respon-
sabilitat meva. Malgrat tot, tens una mirada global sobre
com funciona tot i jo estic relativament preocupada per la
salut del nostre sistema sanitari. Crec que hi ha un esforg
per part dels metges per tirar endavant una salut ptblica
minimament correcta, pero, tot 1 aixi jo tinc la impressio
que en el que seria la sanitat publica... ens va molt bé 1’al-
ta sanitat: els problemes gruixuts, greus 1 importants, a la
sanitat publica funcionen com un rellotge; pero en el dia
a dia, el que seria I’us de la sanitat quotidiana, és evident
que estem en una situacié de necessitat de millora molt
seriosa. Terminis d’operacions, de consultes importants;
periodes d’espera i de dedicacio medica. Queden tot un
seguit d’elements que formen part de la bona salut de la
salut publica que a mi em sembla que serien francament
millorables.

I el tema de les llistes d’espera?... Sempre et diuen
que va bé.

Jo crec que en aquest tema sempre hi ha una doble mirada.
La de I’ Administracid és que va bé i, a més, t’ensenyen
estadistiques i t’intenten demostrar que no estem pas ma-
lament i, potser tenen rad; perd la mirada del malalt no
€s mai aquesta sind que €s que es triga moltissim, que
s’angoixa, que es pateix, que ha de passar molt de temps
per la dialisi i que no hi acaba d’haver un procés agil. Jo
ho estic vivint ara a través d’un amic i pateixes aquesta
sensaci6 de solitud i, una mica, d’abandonament, que no
ho és perque ell té les seves dialisis... Pero és evident que
tot és com una mica més lent del que hauria de corres-
pondre. Es que, la salut publica, la sanitat, s la gran pota
de I’estat del benestar, juntament amb 1’ensenyament pt-

blic i les jubilacions. I és clar, anem a una situaci6 de
crisi, amb un déficit public molt important i qui se’n res-
senteixen son les tres potes publiques importants. I tinc
la impressio que enlloc d’anar a millor anirem a pitjor
1 que s’aniran privatitzant tots aquests serveis. I és una
cosa que m’angunia perque si el segle XX -desastros en
molts aspectes- es va definir per una cosa bona o dues
seria per la conquesta dels drets de les dones i la creacid
de I’estat del benestar. Em t¢é angoixada la possibilitat
que el segle XXI suposi el desmantellament de ’estat
del benestar, 1 la sanitat sera la que patira primer.

Tot i amb aixo, la societat civil potser pot fer alguna
cosa, més enlla dels politics, 0i?. Per exemple, en el
tema dels trasplantaments.

La societat civil, el primer que ha de fer és conscienciar-
se que el trasplantament és fonamental. I llavors formar
part d’aquesta cadena que se’n diu de solidaritat pero que
jo en diria d’obligacid, de deure moral i social. De res-
ponsabilitat civica perque tothom pot ser un dia trasplan-
tat del que sigui. Diria que en malalties d’aquestes que
son tan fonamentals 1 afecten a tanta gent, tot el ciutada
s’hauria d’adonar que ell pot ser un malalt. Per exemple,
tots som malalts de rony6 perque tots tenim algi que ho
¢€s 0 en som potencials malalts en el futur. Si hi pensés-
sim, tots seriem donants i, en canvi, ens costa molt.

“Tots seriem donants si penséssim
que tots som malalts de ronyo,
perque tots tenim algu que ho és
0 en som potencials malalts”

I per qué?

Jo soc de I’opinid que té a veure amb el poc que pensa la
nostra societat en la mort. Vivim d’esquenes a la mort,
és un concepte que neguem, amb el qual no ens tutegem
ni parlem i, per tant, planifiquem molt poc el que passa
després de la mort. I després, quan se’ns mor algg, si no
ha deixat escrit que vol ser donant també ens costa. Hi
ha molts atavismes; molta por, gosaria dir. Penso que la
pregunta inicial és molt clara de respondre. Que pot fer
la societat civil? Ser donant. Es que no hi ha gaire més!.
Perd no pensar-s’ho ni dos dies i tenir clar que és que ell
o ella pot ser dema el receptor d’aquest organ.
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1 fetge, em repugna veure la mare
d’un nen assassinat parlant del seu
dolor a televisio. Aixd em posa
molt nerviosa. A mi em preocupa
m¢és la premsa negra que la groga
o que la rosa. Em deixes dir-te una
cosa?

Si, és clar

Mira, el paradigma del que a mi
em repugna és l’entrevista aque-
lla a una nena de catorze anys
parlant del presumpte assassi de
Marta del Castillo. Jo vaig es-
criure un article a La Vanguardia,
molt dur, sobre el tema 1, a més,
interpel-lant una bona amiga meva
que és I’Ana Rosa Quintana. Jo li
deia, “Ana Rosa, no hi va haver
algun moment en ’entrevista en
el qual vas pensar: quée estic fent?,
obligant una nena de catorze anys
a sortir en -prime time- a la tele-
visié a parlar del seu novio, que
¢€s un presumpte assassi d’una al-
tra noia.” Es un punt de bogeria i
de manca de moral, diguem-ne te-
levisiva i, per tant, personal, que
veritablement m’impressiona. Jo
conec I’Ana Rosa, que és una per-
sona molt maca i, per aix0, encara
em faig més la pregunta perque és
evident que és una persona amb
conviccions.

I, llavors?

Llavors, que falla? Falla el mitja.
Ha arribat un punt en el qual ens
pensem que tot s’hi val en televi-
sid si es fa amb una patina de ri-
gor. I no és veritat; tot no s’hi val.
També la televisid, que €s el més
frivol dels mitjans, té unes regles
que no es poden vulnerar i una
nena de catorze anys entrevistada
parlant d’un assassi de cap mane-
ra pot ser acceptable. Amb aques-
tes qliestions si sdc rotundament 1
militantment critica. SOn imatges
perverses que no vull comprar en-
cara que venguin molt. I aqui si
que em sembla que els controls
haurien de funcionar. La televisi
malvada és la que menteix en un
informatiu, la que juga amb el do-
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lor d’un pare o furga en la mort.
No és el cul del Boris Izaguirre o
els amors de la Pantoja. Aix0 son
bajanades, la resta és tragica.

Si, realment no es poden compa-
rar els plantejaments.

Pero la tendéncia de la televisid
cap la frivolitzacio, que hi és,
també forma part de la logica de
les coses. Quan la gent vol pensar
molt, compra un llibre; quan vol
pensar una mica menys, llegeix
un article, 1 quan es vol relaxar,
mira la tele, 1 no hi hem de buscar
una altra historia. D’altra banda,
jo tinc una experiéncia com ¢és la
d’Els matins amb Josep Cuni on
hi ha molta dosi d’implicacié i de
compromis public i amb el rigor,
1 funciona. I m’hi sento comoda.
En altres casos, en programes en
que he estat i que no tenien aquest
rigor, no m’hi he sentit bé i he
deixat d’anar-hi.

Amb el Josep Cuni, pero, us pas-
seu el dia barallant-vos.

Si, perque en Josep i jo, sense es-
tar una cosa buscada ni guionada,
som dos animals dialéctics 1 ens
agrada el debat i tenir rad. Som
dues persones, si se’m permet,

‘Hem substituit el
pensament per la
consigna, el debat per
la pancarta i la idea pel
dogma de fe”

crec que for¢a informades del que
parlem 1 que no parlem del que no
sabem. Ja fem trampa amb aixo:
no és que sapigues de tot, és que
parles del que saps. Pero els dos
tenim opinid sobre les coses 1, a
vegades, no hi estas d’acord. I a
diferéncia d’altres persones que
davant el Josep s’arronsarien, jo
no callo i s6¢ una mica descarada.
I descarada jo, descarat ell, tenim

unes trifulques considerables, ha,
ha... A vegades, fins 1 tot ens hem
enfadat, eh? Hi ha hagut algun dia
que he sortit d’alla dient: “Avui
potser se te n’ha anat una mica la
ma, eh, Cuni?” Aixd parteix del
respecte mutu i de I’estima que
ens tenim 1 també de saber-nos
un independent de I’altre, perquée
ambdos podriem prescindir-ne.
Aix0 ens fa molt lliures.

Vosaltres no teniu res al guio,
com em deies, pero, en aquests
programes, aixi més de xerino-
la, com Cronicas Marcianas, les
baralles, son de veritat o hi ha
muntatge?

Et puc ben assegurar, en aquest
cas pel coneixement profund que
jo tinc del Cronicas 1 del Xavier
Sarda, que mai es va preparar una
baralla. Pero, és clar, si agafes
dues persones que no es poden
veure, que tenen posicions con-
traries, que tenen sang a les venes
i els poses davant d’una camera,
esta garantida la baralla. Es a dir,
a vegades no ¢s incloure al guio
la baralla sin6 buscar les persones
que saps que no s’entendran. Per
cert, deixa’m afegir que al Croni-
cas m’hi vaig divertir molt. Va ser
un programa de nits, sense cap al-
tra voluntat que entretenir la gent,
1 que va crear un nou llenguatge
televisiu. Aix0 no vol dir que a en
Sarda en algun moment se li en va
anar la ma, i jo aixo li he dit. Pero
globalment el programa tenia mol-
ta gracia.

A més, potser aquesta frivolit-
zacio televisiva de qué parlavem
sigui també un reflex de la nos-
tra societat...

Jo crec que li dones molta impor-
tancia a la televisio. Tu creus que
la televisio marca la vida de la
gent?

De molta gent, si.

Nooo, de cap manera. La televi-
sid, com a molt, marca una part
de I’oci de la gent, no la vida. La
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prova €s que quan les enquestes,
ja sigui del CEO o del CIS, pre-
gunten sobre les preocupacions de
la gent, la televisio no hi surt. A la
gent I’amoina ’atur, la seguretat,
la credibilitat politica, la justicia...
La televisio no hi surt! Es un tema
del qual parlem molt perd que ens
preocupa molt poc. La gent veu el
que veu, el que li dona la gana i el
que la diverteix, i la televisid no
¢s una font d’educacid, qui preten-
gui que s’ha d’educar o deseducar
per la televisid, t€ un problema.
La televisi6 és només una eina per
jugar.

L’educaci6 i ’ensenyament, per
cert, temes sobre els quals t’he
sentit ser molt critica, també i
relacionats amb ells, certes acti-
tuds dels nostres joves.

B¢, no sé si ser critica amb els jo-
ves 0 amb la generacid anterior que
ha deixat aquests joves. Perd a mi
m’inquieta la crisi d’autoritat que
es produeix en la nostra societat i
que tipificaria en un menyspreu al
mestre, en un menyspreu al pare o
la mare, un menyspreu a la poli-
cia, al representant public. Es a dir,
aquesta mena de “passotisme” ins-
titucionalitat, que fa que qualsevol
minimitzi la importancia d’un mes-
tre o un jutge o un politic, fins 1 tot.
El matis seria que no és una postura
critica per part dels joves sind que
¢s una crisi d’autoritat. D’autoritat
democratica!, de respecte ciutada,
¢s en el fons aquesta crisi. Opino
que ens hem equivocat molt, espe-
cialment en I’ensenyament: vam
desposseir el mestre de 1’autoritat
que tenia a 1’aula i1 aquest despos-
seiment ha anat produint un des-
posseiment global. Hi va haver un
dia que vam decidir, per exemple,
que el mestre no podia estar a dalt
de la tribuna perque havia d’estar a
la mateixa algada que 1’alumne.

Pérdua de valors jerarquics,
vaja...

Si, i aqui ens vam equivocar per-
que el mestre no ha d’estar a la
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mateixa algada 1 el respecte ha de
ser profund. Com també ho ha de
ser, ¢s clar, amb un metge o un re-
presentant public. Després es po-
dra criticar una acci6 concreta pero
globalment hi hauria d’haver uns
conceptes. Perd, és clar, en aquest
procés d’instaurar a tot arreu allod
politicament correcte ens hem ca-
rregat els conceptes d’esforg, estu-
di, memoria, autoritat i hem fet una
mena de politica educativa ‘Bambi’
on tots som amiguets, en plena selva
1 cantant cangons, 1 hem pres mal.

I aqui, és clar, potser ens hem
desviat del rumb, no?

Si, la meva analisi seria que tenim
una joventut d’una banda molt des-
creguda pel que fa els mecanismes
de representacié democratica, una
part de la qual s’ha fet molt anti-
sistema (especialment a Barcelona
1 a Catalunya, globalment). I des-
prés la tenim molt desvinculada de
moltes coses que sén molt impor-
tants. Al final, la societat i la civi-
litzaci6 sén quatre coses. Es saber
conviure, tenir uns criteris de ciu-
tadania, tenir responsabilitat ciuta-
dana, tenir conviccions morals 1 te-
nir un respecte. Si tot aixo et falla,
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no tens futur pero sobretot no tens
present. En aquest sentit, jo estic
preocupada, relativament, 1 fins 1
tot estic una mica ocupada. Vull dir
que n’escric 1 en parlo d’aixo.

També et queixaves que sembla
que el jovent funcioni per consig-
nes.

No només la gent jove, eh? Pen-
so que la societat ha perdut una
part molt important de la seva
capacitat de pensar. De fer-ho
col-lectivament, com a societat;
de tenir un cervell col-lectiu i de
tenir pensament critic, i el que
tenim ara ¢€s gent que crida molt,
que aixeca moltes pancartes i mol-
tes consignes pero que, en realitat,
no ha elaborat un pensament. Hem
substituit el pensament per la con-
signa, el debat per la pancarta, i la
idea pel dogma de fe. Per exem-
ple, quan jo intento analitzar en un
article alguna cosa una mica cri-
tica, el meu interlocutor molt so-
vint no té arguments, com a molt
té desqualificacions: mata el mis-
satger. I aix0 és terrible perquée a
mi m’agradaria contrastar amb ar-
gumentacions 1 aixd passa poques

vegades.
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ADER, amb ritme

El dissabte 14 de marg¢, ADER va organitzar un d’aquests es-
deveniments que sempre serveixen per fer pinya. I, en aquest
cas, programat per a tots els publics, ja que va comengar a
dos quarts de set de la tarda.

L’acte va consistir en un animat ball, amb 1’actuacid de “Mi-
mish” i el seu xou “Aires del desierto”, una ballarina que
a més de fer una bonica exhibicié de dansa arabiga (dan-
sa del ventre), va aconseguir que els participants moguessin
I’esquelet durant una bona estona. De fet, només es demanava
aixo: ganes de passar-ho bé. A banda, s’oferia un excel-lent
berenar-sopar, el-laborat per la socia d’Ader Maria del Car-
men Saldafia, complementat amb cava 1 refrescos i, és clar,
també musica per a tots els gustos. E&
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ADER visita Tarragona
i les Terres de I'Ebre

arragona 1 les Terres de I’Ebre, amb visita
I a Miravet -poblacio d’actualitat no fa gaire
temps perque va ser alla on es va ‘cuinar’ el
nou Estatut de Catalunya- han estat els destins de
la darrera excursié proposada per ADER.
La pluja i el mal temps van marcar la sortida pero,
com diu la dita “al mal temps bona cara”, -1 ganes
que hi havia: es van necessitar dos autocars!.- |
aquesta va ser la que van posar els 95 socis des de
les nou del mati del dissabte 28 de marg, dia i hora
en que s’iniciava el desplagament. En arribar a
Tarragona 1 després d’una visita per la ciutat en el
tren turistic, tot recorrent el passeig de les Palme-
res des de I’amfiteatre roma, pel port, la catedral,
el Serrallo, les muralles, 1’antic hospital de Santa
Tecla, que va acabar a la Via de I’Imperi Roma,
I’expedicid es va traslladar a 1’hotel, situat a la Pi-
neda de Salou. Un cop instal-lats, els expedicio-
naris van aprofitar la tarda visitant el Tastaverd de
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Riudecanyes, una fira oberta al carrer on es poden
veure les parades dels comerciants locals 1 també
mostres d’artesania o pintura, aixi com diferents
tallers i exhibicions. Els que es van abstenir, van
poder gaudir del relax aquatic en les diverses for-
mes que oferia /’spa de I’hotel.
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En tornar a I’hotel, un bon sopar va minvar la
gana generada per les caminades, i un ball final va
alegrar les darreres hores abans d’anar a dormir.

Diumenge, la cita era a Miravet. Alla, es va dur
a terme la visita guiada a la poblacid, Castell in-

clos, encara que les forces d’alguns van mermar i
no tothom es va decidir a pujar a dalt de tot.

Un menu tipic a Mora la Nova conegut com “la
clotxa”, va cloure I’estada del cap de setmana.
Després del dinar i la sobretaula, tots a I’autocar 1
cap a Barcelona.

Cal agrair especialment el suport de Ramon Ga-
1o i Josep Ortega, que van col-laborar activament
en alguns aspectes que van contribuir a I’¢xit de
I’excursid, i també a tots els participants que, com
deiem abans, van mostrar la millor actitud malgrat
les incleméncies. B8

www.aderrenal.org

27

© Foto Ramon Conesa

© Foto Dolores Bafion



www.opcionrenal.com

VIVIR BIEN CON SU
OPCION RENAL




Ehader m—

Associacio de
Malalts del Ronyé

ADER, present al 2n Congreés del
Tercer Sector Social de Catalunya

El Segon Congrés del Tercer Sector
Social de Catalunya ha comptat aquest
any amb la presencia d’ADER, que va
estar representada pel seu president, el
senyor Maties Ponsa. Els dies 26127 de
marg, i sota el lema Un sector al servei
de les persones, el congrés ha servit per
fer una reflexié col-lectiva sobre els
valors, els reptes i les oportunitats del
tercer sector social catala.

En el congrés han participat més de
1.300 persones, en representacio
d’entitats no lucratives. Hi ha hagut 32
taules tematiques, quatre col-loquis,
dues conferéncies (inici i cloenda) i
una agora en qu¢ s’han presentat 70
experiéncies.

El Tercer Sector Social de Catalunya
acull prop de 7.500 entitats, 250.000 voluntaris,i 100.000 persones contractades que ofereixen assisténcia a més
d’un mili6 de persones i que representa un 2,8 % del PIB catala.

B b -

ADER
1 el Dia Nacional del Trasplantament

Per segon any consecutiu, el dia 25 de febrer -darrer dimecres
d’aquest mes, data fixada per a la celebracio des de I’any passat
va tenir lloc el Dia Nacional del Trasplantament. Impulsat per
la Federaci6 Nacional de Malalts 1 Trasplantats Hepatics (FNE-
TH), com a membre del comité organitzador, ADER va estar
representada pel seu president, Maties Ponsa. També hi van par-
ticipar la Federacio Espanyola de Trasplantats de Cor (FETCO),
1 Fibrosi Quistica.

Va obrir 1’acte -que, va congregar una multitud de gent forca
important al sal6 d’actes del Ministeri de Sanitat i Consum- el
Maties Ponsa (president d’Ader) i Martin Mancefiido (presidentde la  Jirector de Terélpies Avang:ades i Trasplantament& Augusto Sil-
Federacién Espafiola de Donantes de Sangre). va Gonzélez, i va cloure’l I’anterior ministre de Sanitat Bernat
Soria. A proposta de Maties Ponsa, en el transcurs de I’acte, es va fer una distincid especial de la Federacié de
Germandats de Donants de Sang en reconeixement a la seva valuosissima aportacio als trasplantaments. Concre-
tament, un 12% de litres de sang extrets a la poblaci6 son destinats a aquesta causa.
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EL CENTRE EXCURSIONISTA DE CATALUNYA CELEBRA
ELS CENT ANYS DEL SEU ARXIU FOTOGRAFIC POSANT-LO A DISPOSICIO DEL PUBLIC

La Barcelona de principis del segle passat, els primers viatges a paisos exotics d’Asia o Llatinoamérica, els pioners
de I’esport 1 moltes altres possibilitats son a 1’abast de tothom a I’ Arxiu Fotografic del Centre Excursionista de
Catalunya.

Aquest any, I’ Arxiu celebra els seus primers cent anys i, per aquest motiu, ha volgut posar a disposicid de qui hi
estigui interessat les més de tres-centes mil fotografies que el componen, amb tematiques tan suggeridores com
les abans esmentades. Si I’ Arxiu té cent anys, hem de tenir en compte que hi ha fotografies que voregen els cent-
cinquanta.

A més, el visitant també pot veure-hi estris d’€época relacionats amb la fotografia o curiositats com les fotografies
estereoscopiques -¢s a dir en relleu- o altres procediments fotografics dels primers anys de la fotografia.

Durant tot I’any, el CEC ha programat un seguit de conferéncies de lliure accés sobre el tema. D’altra banda, per
a visitar I’arxiu cal trucar entre les 9.30 i les 14.30 hores o bé de les 17.30 a les 21.00 hores al telefon 93 315 23
11. La seu central del CEC ¢és al carrer Paradis, 10, de Barcelona.

Com vegeu, acompanyem aquest suggeriment amb un seguit de fotografies que hem seleccionat per a il-lustrar-

lo. I si voleu, en teniu més a I’adrega fip2.cec.cat. En clicar-la, us apareixera un quadre que us demanara un
nom d’usuari. Heu d’escriure “arxiufotografic” (aixi, seguit i sense accent, tal com manen els canons de la
informatica). A sota, veureu que es demana una contrasenya. Es “centenari”. Quan hi entreu, heu d’anar a la
carpeta “Fotografies arxiu CEC” i alla veureu tot un seguit de fotografies a més d’un arxiu d’excel on s’identifica
cadascuna de les instantanies. En altres carpetes de la mateixa adrega trobareu, també, dades basiques del CEC i
altres documents.
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Premio Fundacio Laporte

10anvs

La Fundaci6 Josep Laporte premio la labor de Ader.

El pasado dia 21 de abril se celebro en el edificio de Casa Convalescéncia (Barcelona) el 10° Aniversario de la
Fundaci6 Josep Laporte. El acto se concibié como un agradecimiento extensivo a las entidades y organismos que
han colaborado con la Fundacié Laporte esta ultima década.

El evento contd con la intervencion de personalidades e instituciones que han impulsado y apoyado este proyecto
novedoso en el campo de la salud y ciencias de la vida desde su creacion.

Asimismo se celebrd, conjuntamente, el 5° Aniversario del Foro Espafiol de Pacientes, el 3r aniversario del Forum
Catala de Pacients y el 3r aniversario de la Universidad de los Pacientes, todas ellas iniciativas ligadas a la Fun-
dacid Josep Laporte.

En el marco del mismo acto se entregaron los Premios “Conocimiento y Pacientes”, como reconocimiento a la
labor de aquellos profesionales y personalidades destacadas en la mejora de la calidad en la atencidn sanitaria a
los pacientes.

El presidente de Ader, Maties Ponsa, fue distinguido con un premio a la formacién que otorgaba la Fundacié Josep Laporte.
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52 Aniversario
de la primera hemodialisis

LA ACADEMIA DE CIENCIAS MEDICAS DE BILBAO ACOGE , i
LA CELEBRACION DEL 52 ANIVERSARIO DE LA PRIMERA HEMODIALISIS EN ESPANA

La Academia de Ciencias Médicas de Bilbao congregd a un nutrido grupo de especialistas de diversos ambi-
tos relacionados con la cuestion de la insuficiencia renal a fin de conmemorar el 52 aniversario de la primera
hemodidlisis efectuada en Espaiia. El acto, celebrado el 25 de febrero, tuvo como marco el saléon de actos
Doctor Areilza.

El encuentro fue impulsado por la Sociedad Espaiiola de Didlisis y Trasplante (SEDYT), la citada Academia
de Ciencias Médicas de Bilbao, la Academia de Enfermeria de Vizcaya, la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Nefrologica (SEDEN), la Sociedad Internacional de Hemodialisis, el Igualatorio Médico Quirargico, Oskai-
detza, 1 el departamento de Sanidad del Gobierno Vasco.

En el transcurso del acto, se hizo entrega de la Medalla Aniversario Eguzkilore de la Hemodialisis, que con-
cede la Sociedad Espafola de Dialisis y Trasplante, a los doctores Juan Carlos Anitua, Fernando Cabrera,
José Antonio Chacon, Juan Rodriguez-Soriano, Alfredo Vallo, y la sefiora Rosa Lavari. El acto ha tenido el
reconocimiento de la Agencia Europea 2009 en base a su condicidn de iniciativa creativa e innovadora.

Asimismo, también se presentd la conferencia magistral de Francesc Maduell, del Hospital Clinic, “Una
nueva prescripcion de hemodialisis™.
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El Departament de Salut presenta
el Pla Estrategic d'Ordenacio
de I'Atencio al Pacient Nefrologic

El dia 9 de febrer, a la sala d’actes del Departament de Salut
es va presentar el Pla Estratégic d’Ordenaci6 de I’ Atencid
al Pacient Nefrologic. L’acte va ser inaugurat per la con-
sellera Marina Geli que, per comencar, va fer esment de
les 7.500 persones que hi ha actualment a Catalunya amb
insuficiencia renal 1 també dels dos decrets del Govern de
la Generalitat per millorar la situacié d’aquests pacients, a
fi que assoleixin una “correcta atencio qualitativa”, tal com
va remarcar. Per exemple, entre les mesures a prendre, va
anunciar la difusié d’una “campanya cultural que faci dir
‘per que no soc donant?’” o, el que és el mateix, que faci
reflexionar la poblacié sobre les raons per les quals, mal-
grat que les xifres indiquen que Catalunya gaudeix de bona
salut en la matéria, no en t¢ encara més, a partir dels meca-
nismes per incidir en la decisié personal i intransferible de
I’individu.

A continuacid, va prendre la paraula Alberto Martinez Cas-
telao, del Servei de Nefrologia de 1’Hospital Universitari
de Bellvitge i president de la Societat Espanyola de Nefro-
logia, amb una xerrada titulada L ’evolucio de I’atencio al
pacient nefrologic.: 50 anys després de la primera dialisi.
Curt es va quedar -encara que, logicament, les xifres, cal
arrodonir-les- -Martinez Castelao perque, com ell mateix va
aclarir, en realitat de la primera dialisi ja en fa 52, d’anys.-!
Es a dir, I’éxit encara és més gran. En qualsevol cas, Mar-
tinez Castelao va explicar I’evolucié de les técniques tera-
peutiques sobre la insuficiéncia renal incidint en la qtiestio
de que totes han contribuit a la millora dels protocols. “Ara,
-va assenyalar- el repte €s: cap on anem?” 1 aixi va subra-
tllar la necessitat d’una diagnosi precog de la malaltia per
millorar ’atencid als malalts.

La coordinadora de les arees mediques de 1’Hospital Uni-
versitari Arnau de Vilanova, Elvira Fernandez, va prendre
el segiient torn de paraula amb El registre de malalts renals
de Catalunya: Evolucio historica, per destacar “’honor
que suposa que el registre catala de malalts de ronyo sigui
un referent a I’Estat espanyol”. Aixi, va recordar que “és

un registre poblacional de notificacid obligatoria que vetlla
per preservar les dades 1 oferir una adequaci6 al malalt i a
les noves necessitats”. Posteriorment, va fer un repas a la
historia que ha marcat I’evoluci6 del registre esmentat des
de 1992.

Després, Josep Fusté Sugranyes, de la Direccié General de
Planificacio6 i Avaluaci6 del Departament de Salut va defen-
sar, tot parlant del pla que centrava I’esdeveniment, la ne-
cessitat de potenciar la prevenci6 i de millorar I’efectivitat 1
accessibilitat del pacient.

La darrera exposicio va correspondre a Josep Maria Gal-
ceran Gui, de I’Hospital Sant Joan de Déu, de Manresa,
amn el titol Les tendencies de futur en [’atencio al pacient
nefrologic. Galceran va comengar palesant les dificultats
de parlar sobre el futur encara que va remarcar que la qua-
litat de 1’assisténcia és, ara com ara, bastant bona. “Tot i
amb aix0 no tot es fa bé i cal identificar els punts febles”,
va afegir. Per exemple, va incidir en la manca de centres
de dialisi en algunes zones del pais o en la necessitat de re-
duir el temps d’espera en trasplantament, “cosa que seria
més facil amb més programes incentivadors de la donaci6
en viu”. Alhora, va posar sobre la taula la utopia contra la
realitat: “Volem potenciar la dialisi peritoneal pero la rea-
litat diu que la gent prefereix anar als centres. Hem de llui-
tar per decidir el model que volem.” Aixi mateix va posar
el dit a la nafra tot fent avinent que “la dialisi potser no €s
la soluci6 per a tothom. Hi ha gent molt gran que potser
veuria solucionats els seus problemes amb una atencio sa-
nitaria domiciliaria”. I, en tot cas, va fer una defensa de les
politiques de prevencid. I també va donar un toc d’alerta:
“Avui anunciem una eina molt util, perd hem d’avangar
cap un pla estratégic de 1’assisténcia sanitaria.” Alhora, va
afegir una critica en el sentit que “‘el referent és Europa 1
la politica espanyola de centralitzacié de dades no serveix.
El problema té el seu origen a I’any 1998, quan es va des-
centralitzar la sanitat, perd també va ser llavors quan ens
va quedar aquesta rémora”.

Ens hauria agradat, reproduir en aquestes pagines el Pla Estratégic d’Ordenaci6 de 1’ Atenci6 al Pacient Nefrolo-
gic, cosa del tot impossible donada la seva extensié (98 pagines). Qui el vulgui consultar, pot fer-ho via Internet, a
I’adreca http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2251/nefropla07.pdf.
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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 cupon 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
Codigo de entidad Oficina DC Numero de Cuenta
Domicilio de la entidad bancaria Poblacién
Cuota anual 38 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.

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
Poblacién Caja o Banco
Codigo de entidad Oficina DC Numero de Cuenta
Domicilio de la entidad bancaria Poblacién
Cuota anual 38 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 ninguin concepto.



ader

Associacio de

SERVEIS ADER
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SERVEIS ADER

Reiki

Servei: Gratuit
Trugueu a ADER
tel. 93 440 88 00

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

Assisténcia Laboral
i juridica
Dies de visita: a convenir

Tractaments cervicals, cames, esquena
i espatlles
Sessions de 45 minuts

Horari: a convenir

Cal concertar visita préviament
Truqueu a ADER

tel. 93 440 88 00

Assessorament dietétic
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

Psicologia clinica

Dies de visita: a convenir
Horari: a convenir

Cal concertar visita préviament
Trugueu a ADER

tel. 93 440 88 00

Altres Serveis

Informacio, reserva i gestio de places
d’hemodialisi a altres provincies

i a I'estranger

loga

Dies de visita: dimarts
Horari: de 9.30a 11.00 h
Preu: 7,21 euros/mes

DEMANEU INFORMACIO AL CENTRE

g3 ader
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Pintor Tapiro, 4 - 08028 Barcelona
Tel. 934 408 800 - Fax. 933 337 070
e-mail: ader@aderrenal.org
www.aderrenal.org
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