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Habréis podido comprobar en la parte que ha
trascurrido del ano los eventos que hemos
celebrado y no creo necesario citarlos en su
totalidad, pero si quiero resaltar que el Dia del
Donante (5 de Junio) celebrado en los Tinglados
del Arenal contamos con la presencia de Ager
Cuadrado de la asociaciéon ‘Txplusvida’ y nos
habl6 de la importancia del ejercicio fisico en
E.R.C,, refirié que tiene un programa disefiado
el cudl presentara a la red de hospitales para que
tengan informacion.

Igualmente quiero recordar que nuestra
alimentacion tiene un lugar preferente también
y prueba de ello son los Talleres de Nutricién
para PQ.R.A.D. (Poliquistosis Renal Autosémica
Dominante) que se han impartido los dias 6 de
Junio y 26 de Septiembre en Bilbao y el 27 de Junio
y 19 de Septiembre en Vitoria-Gasteiz, asi mismo
durante la degustacion de los platos elaborados se
recordé lo necesario de practicar alguna actividad
fisica acorde con nuestra situacion individual.

Teniendo como objetivo que los profesionales
del ambito sanitario que desearan ampliar sus
conocimientos en PQ.R.A.D. se sumasen a esta
oportunidad, el 30 de Septiembre en el Hospital de
Cruces se desarroll6 el 2° Simposio Autondémico
sobre esta patologia. En €l nos vimos implicados
gustosamente en lo referente a la organizacion.

El verano es una estacion del ano que
frecuentemente relacionamos con descanso y
disfrute de tiempo libre. Algunas personas de
nuestra asociacion no habréis podido desarrollar
la misma actividad que otras por lo obvio de
ciertas situaciones, pero a buen seguro que
todos/as habremos encontrado nuestro punto
de bienestar, cuidando paralelamente nuestra
salud y manteniendo a raya dentro de lo posible
nuestras apetencias. Es por ello que os felicito y
conmino a comenzar nuestro ‘siguiente curso con
las actividades cotidianas y ‘las pilas recargadas.

Honezkero ongi dakizue zein ekitaldi antolatu
ditugun urtean zehar eta ez dut uste beharrezkoa
denik denak hemen aipatzea, halere, nabarmendu
nahi nuke ekainaren 5ean ospatutako Organo
Emailearen Eguna, Areatzako Estalpeetan egin
zena.

Bertan parte hartu zuen Txplusvida elkarteko
Ager Cuadradok azaldu zuen zein garrantzitsua
denariketa fisikoa egitea giltzurruneko gaixotasun
kronikoa duten pazienteen kasuan; orobat
esan zuen berak baduela halako gaixoentzat
diseinatutako programa bat eta erietxe-sarean
aurkeztuko duela.

Era berean, gogora ekarri nahi nuke gure
elikadurakgarrantzihandiaduela,etahorrexegatik
antolatu ditugula Giltzurruneko Polikistosi
Autosomiko Dominantea dutenentzako Nutrizio
Tailerrak (ekainak 6an eta irailak 26an Bilbon eta
ekainak 27an eta irailak 19an Gasteizen). Ekitaldi
horietan prestatutako platerak dastatzean ere
azpimarratu zen zein beharrezkoa den norbere
egoeraren araberako jarduera fisikoa egitea.

Irailaren  30ean  giltzurruneko  polikistosi
autosomiko dominanteari buruzko 2. Simposium
Autonomikoa egin zen Gurutzetako Erietxean,
patologia honi buruz gehiago jakin nahi duten
osasun arloko profesionalei horretarako aukera
eskaintzeko. Eta guk atsegin handiz parte hartu
genuen ekitaldi horren antolakuntzan.

Atsedenarekin eta denbora librearekin lotzen
dugun urtaroa da uda. Gure elkarteko hainbat
pertsonak ezingo zituzten jarduera batzuk
egin, baina ziur denok izan dugula aukera gure
ongizatea eta osasuna zaintzeko eta gure apetak
kontrolpean mantentzeko.

Horregatik, zorionak eman nahi dizkizuet, eta has
dezazuela “hurrengo ikasturtea” gure urteroko
jarduerekin eta pilak ongi kargatuta.

Belén Herrera Furones

ALCER Bizkaiako presidentea

Presidenta ALCER Bizkaia
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LA NEFROPATIA DIABETICA esxr2
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Dr. Andoni Monzén Mendiolea

Endocrinologia y Nutricién H. U. Basurto

J6omo  cudndo vamos a diagnosticar la nefropatia diabética?

Depende del paciente, en aquellos con DM2 se debe
controlar desde el Dx. DM1 en adolescentes o con mal
control metabolico desde el afio del Dx y en DM1 con
buen control desdelos 5 anos del Dx. El Dx lo realizaremos
mediante la valoracion de la albiumina en muestra unica
de orina de la manana ajustada por la creatininuria.

Siempre teniendo en cuenta que existen muchos factores
que pueden afectar a la albuminuria, por lo que se
necesitan al menos dos muestras positivas para realizar
el diagnostico. Junto a esta muestra realizaremos una
estimacion del FG sobre la creatinina sérica.

Este analisis se ha de repetir anualmente.
Para poder prevenir la aparicién y la progresion de la

Nefropatia Diabética, por una parte debemos detectarla
lo antes posible para poder actuar, por otra parte,

Rifon con nefropatia
diabética

tenemos que detectar los FR de la misma, por lo que
debemos mantener un buen control de la TA y la
glucemia, eliminar el consumo tabaquico y mantener un
peso adecuado.

Por una parte, la dieta debe ser adecuada para diabético, es
decir, con poco aporte de azucares libres, para mantener
un adecuado control glucémico y también para ayudar
a controlar el peso. Es importante también en estadios
predialisis intentar limitar el aporte proteico.

Por otra parte, se ha visto que la disminucion del aporte
proteico en estadios predialisis reduce la proteinuria,
enlentece la progresion a ERFT y reduce la mortalidad
CV. Cual es el problema, que esto es dificil de lograr en la
vida real, en pacientes que ya tienen disminuido el aporte
de carbohidratos (CH) y lipidos, por eso no se recoge en
las guias.

Rifién sano

Ak \



La solucidn pasaria por un aporte mayor de CH complejos,
junto a los ajustes hipoglucemiantes (el mas importante el
ejercicio) y de grasas saludables (omega 3), pero como ya
decimos, es complicada y no es el aspecto mas prioritario
de nuestra intervencion.

También debemos controlar la tension arterial (TA). La
hipertension arterial (HTA) se asocia ala DM por muchos
motivos. Por una parte, la hiperinsulinemia que vemos en
la DM2 provoca ganancia de peso que se asocia a HTA
y también de forma directa aumenta nuestros niveles de
Na.

Por otra, el volumen extracelular estd aumentado por
la hiperglucemia. Ademas, observamos rigidez arterial.
Como consecuencia de la HTA la arteriola eferente,
aquella que sale del rindn, va a estar contraida, por lo que
se aumenta la presion en el glomérulo y la filtracion.

Entonces ; Cémo tratamos la HTA? Como norma general,
el objetivo va a ser estar por debajo de 140/90 mmHg.

La primera linea de tratamiento van a ser los IECA y
los ARAII, porque van a influir directamente sobre ese
sistema que ya mencionamos antes de la aldosterona, por
lo que, ademas de otros efectos a otros niveles, provocan
la vasodilatacion de la arteriola eferente, disminuyendo la
presion glomerular, el filtrado y la proteinuria.

Hay que tener cuidado con 2 cosas con estos farmacos,
principalmente que ese mismo efecto de disminuir la
presion glomerular baja el FG, sobre todo en casos de
estenosis renal, y por otro lado cuidado con el acimulo
de potasio.

Por ello estos fairmacos no se deben combinar entre
ellos, en caso de necesitar otros farmacos amtiHTA
habra que buscarlos entre los antagonistas del calcio, los
betabloqueantes o los diuréticos. Por supuesto, también
nos van a ayudar a controlar la TA el peso adecuado, la
dieta baja en sal y el ejercicio fisico aerdbico, andar, correr,
bicicleta, siempre adaptado a la situaciéon de cada uno.

En cuanto al control de la glucemia, lo cierto es que
los diferentes estudios han mostrado resultados no
concluyentes en cuanto a si influye directamente o no en
la progresion a ERFT.

A pesar de ello, en la logica que aporta la comprension
de la fisiopatologia de la que ya hemos hablado, con la
glucotoxicidad, la afectacion del VEC y la hiperfiltracion,

6o

unido a que otras complicaciones como la neuropatia,
la retinopatia o las complicaciones macrovasculares se
ha visto que mejoran con el control de la glucemia, se
recomienda el control de la glucemia para una HbAlc en
torno a 7%, pero con una excepcion.

of of

de

En aquellos pacientes con un FG ya en estadio IV o con
enfermedad CV asociada o esperanza de vida disminuida
por otros motivos, se recomienda un control glucémico
menos estricto, por una parte porque con un FG bajo la
insulina dura mas en el organismo teniendo mas efecto y
aumentando el riesgo de hipoglucemias, y por otra porque
las hipoglucemias tienen mayor riesgo en pacientes CV,
por la descarga simpaticomimética que puede provocar
eventos isquémicos o arritmias.

Y ya acabando quiero mencionar dos grupos de firmacos
relativamente novedosos que al menos a nivel de la
Endocrinologia han cambiado mucho el tratamiento de
la DM y también tienen repercusiones sobre la ND.

Por un lado, tenemos los andlogos de GLP1, que son unos
farmacos inyectables que simulan un péptido endégeno
que se estimula con la ingesta pero que dura muy poquito,
estos duran mas, y bajan el peso, bajan la glucemia lo que
ya de por si va a ser beneficioso para la ND, pero ademas
disminuyen la reabsorcién de Na en el tibulo proximal.

Por otro lado, ;0s acordais de los canales esos de los que
hemos hablado que hacian que ahorrasemos glucosa?
tenemos ya disponibles los inhibidores de estos canales,
con disminucién de peso, glucemia, TA, progresién de
nefropatia DM y mortalidad por ER y eventos CV.
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TEMAMEDICO 7

Prevenir la aparicién y la progresion de la Nefropatia Diabética

conclusiones:

- La ND es una complicacion prevalente de la DM y la
DM es la primera causa mundial de ERFT.

- Esta fundamentada en consecuencias hemodinamicas y
glucotdxicas de la hiperglucemia, que conllevan un estado
de hiperfiltracion.

- Sino se trata conduce a la proteinuria, la HTA y la EFRT.
- Para prevenir su aparicién y retrasar su progresion, es

necesario controlar la tensién arterial, el peso, la glucemia
y detener el habito tabaquico.

- Es necesario mantener un hdbito nutricional adecuado,
con un peso adecuado, dieta de diabético y restriccién
proteica.

- El ejercicio fisico ayuda a controlar la HTA.
- Actualmente disponemos de fairmacos para ayudar en
todos los niveles: HTA, hiperfiltracion, peso, glucemia,

proteinuria.

- Es vital la deteccién precoz para poder iniciar la
intervencion.
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IMPLANTES DENTALES EN
PERSONAS CON ERC

Este articulo ha sido cedido por la federacién nacional de ALCER
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Dra Rocio Sampedro Diaz. Odontéloga Servizo Galego de Saide. Especialista Universitario Estética Peribucal
(UCAM). Postgrado Universitario en Medicina Oral y Laser (IUCS-N).

QUE SON LOS IMPLANTES DENTALES?:

Son “raices artificiales’, utilizadas para sustituir los
dientes ausentes o perdidos con el objetivo de soportar
una corona y/o una protesis.

Los implantes establecen, una vez colocados en contacto
con el hueso, una unién bioldgica con el mismo,
perfectamente saludable y estable.

DIENTE HATURAL
EM 5L ALVEOLO

IMPLANTE INTEGRADD
EM EL HUESD

9
— Dierte artificial
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SON SIEMPRE LA MEJOR SOLUCION CUANDO
FALTA UN DIENTE O VARIOS?

Los implantes deben ser entendidos como una alternativa
mas de tratamiento para sustituir dientes perdidos.
Ademids de los implantes existen otras opciones, tales
como prétesis removibles o fijas.

Cada método de sustitucion tiene sus indicaciones,
contraindicaciones, ventajas y desventajas.

Con todo, constituyen generalmente la opcion terapéutica
que permite una rehabilitacion oral que mas se aproxima a
la denticion natural en términos fisiologicos y de confort.

No dude en consultar alternativas con su dentista, que
realizara un diagnostico y podra explicarle las alternativas
de tratamiento que mejor se adecuen a su caso clinico.

EN QUE CONSISTE EL TRATAMIENTO CON
IMPLANTES?

En términos generales, hablamos de 4 fases

Fase de planificacion:

Puede ser mas o menos compleja dependiendo de la
situacion inicial del paciente. En general implica el
estudio particular del caso, examen clinico y radiolégico,
y realizacion de otros tratamientos imprescindibles para
alcanzar una buena salud oral previa al tratamiento con
implantes.

Se realizan modelos de estudio, y se valora la necesidad
de pruebas complementarias segin el estado de salud
general

Fase quirurgica:

Como su nombre indica, implica la realizaciéon de una
cirugia para colocar el implante en contacto directo con
el hueso.

Puede ser necesario realizar otras cirugias dependiendo
de su caso clinico, especificamente cuando existe
una limitacion de cantidad de hueso, lo que obliga a
procedimientos quirtrgicos previos para obtenerlo.

En esta fase se colocan los implantes dentro del hueso
(maxilar o mandibular) y se espera el tiempo necesario
para la osteointegracion.
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Unavezproducidalaosteointegracion, (aproximadamente
3 meses, y dependiendo del tipo de implante), se inicia la
fase protésica.

Es tal vez la fase mas importante de todo el tratamiento
porque permite que todo lo realizado se mantenga sano
a lo largo de la vida. Los pacientes deben saber que el
tratamiento no termina una vez colocada la protesis!

Enrealidad, es a partir de aqui y delos cuidados de higiene
oral realizados por el paciente diariamente, supervisado
periddicamente por su dentista, de lo que dependera la
duracién y calidad del tratamiento.

Durante el acto quirdrgico son las mismas que en
cualquier tratamiento de cirugia oral.

Todas esas complicaciones tales como lesion en
estructuras sensitivas (nervios) o a dientes vecinos son
poco frecuentes pero es preciso un estudio completo de su
caso clinico mediantes medios auxiliares de diagnéstico
como ortopantomografias y tomografia computerizada.

Los procedimientos quirtrgicos asociados al tratamiento
con implantes estan perfectamente protocolizados y
la mayoria de las situaciones no implican dolor. Es un

-

PROTESIS HIBRIDA

PROTESIS REMOVIBLE

procedimiento realizado la mayoria de las veces con
anestesia local, tal como otros tratamientos dentales.

En el postoperatorio puede existir una ligera molestia,
inflamacién y/o edema de la zona donde se realizé la
cirugia. En casos excepcionales, estos sintomas podran ser
mas acentuados. Su dentista le prescribird la medicacion
precisa para solucionarlos.

Es importante seguir las indicaciones de cuidados
postoperatorios que le indiquen que tendran en cuenta su
situacion particular

Existen varios estudios a largo plazo que indican la eficacia
del tratamiento con implantes en torno al 90-95%, en
pacientes con buena salud oral y general. Naturalmente,
como otros tratamientos médicos y dentales, depende de
otros factores tales como las caracteristicas anatémicas y
fisiolégicas de los pacientes o sus hébitos de higiene oral.

Los implantes pueden perderse por multiples razones
normalmente asociadas a las diferentes fases del
proceso. En una primera fase, porque no se consigue la
osteointegracion (unién hueso-implante), lo cual puede
ocurrir por varias razones como infecciones, deficiente
aporte sanguineo, alteraciones de la cicatrizacién (muy
frecuente en fumadores)...

En las siguientes fases, los fracasos se deben a desajustes
o fracturas de protesis, o de los elementos que unen los
implantes a las protesis, o a infecciones.

En este ultimo caso, no se debe al proceso quirurgico en
si de la colocacién del implante, sino a la falta de higiene
oral y por tanto por falta de mantenimiento. Inférmese
siempre con su dentista de las posibilidades de éxito que
puede esperar en su caso clinico particular.



El tabaco disminuye la vascularizaciéon del hueso y la
encia, retrasa los procesos de cicatrizaciéon y por todo
ello aumenta el riesgo de infecciones. Esta claramente
comprobado que los implantes en pacientes que fuman
presentan un mayor indice de fracaso

Lostratamientos con implantes no son eternos, tal como no
lo es cualquier tratamiento rehabilitador en odontologia.
Sin embargo, con los avances tecnologicos podra esperar
una durabilidad de los implantes de varios afnos.

Sea como fuere, recuerde siempre que cuando existe
patologia infecciosa, o problemas mecanicos en el conjunto
implante-protesis, u otras caracteristicas individuales que
deben ser valoradas, este periodo de duracion estimado se
reduce drasticamente.

Es importante destacar que estos problemas ocurren casi
exclusivamente en casos de mal mantenimiento y por
eso es fundamental efectuar controles con un intervalo
maéximo de 6 meses.

En las ultimas décadas, el uso de implantes osteointegrados
se ha convertido en una alternativa de tratamiento muy
importante para la rehabilitacion total o parcial.

En un principio se consideraba que los pacientes con
determinadas enfermedades y condiciones sistémicas
podian tener un riesgo elevado de fracaso de los implantes
por lo que, dado que no cumplian estrictos criterios de
seleccidn, eran excluidos de la terapia implantoldgica.

Hoy en dia, algunas de esas enfermedades y situaciones
clinicas no parecen ser ya una contraindicacion absoluta
para la colocacion de los implantes y los informes de casos
publicados durante los ultimos 10 afos proporcionan
suficiente  evidencia del éxito del tratamiento
implantolégico.

En este sentido, un mayor conocimiento de la enfermedad
subyacente ha mejorado la gestiéon de los pacientes que
sufren enfermedad renal o trasplante de érganos.

Cada paciente es unico y su situaciéon médica y personal
debe ser tenida en cuenta antes de cualquier tratamiento
odontolégico.

Es necesaria una estrecha colaboracion con los integrantes
del equipo de nefrologia que controla al paciente y siempre
habra que individualizar cada caso.

Como hemos visto, no es lo mismo un implante unitario
para sustituir una pieza, que una rehabilitacién completa
mediante una protesis implantosoportada. Es fundamental
rodearse de buenos profesionales que conozcan el estado
del paciente, y le propongan la mejor solucién en su caso
particular que no siempre tendra que ser implantoldgica.

La extension del plan de tratamiento dental dependera
de la gravedad de la insuficiencia renal y del pronodstico
vital del paciente. Los aspectos psicoldgicos tendran un
gran peso en la toma de decisiones sobre el tratamiento.
La capacidad para mantener una correcta higiene oral es
fundamental.

Dado que el sistema inmunolégico del paciente suele estar
suprimido significativamente en las primeras semanas y
meses después del trasplante, el riesgo de infeccién (viral,
bacteriana o micética) es una preocupaciéon importante,
y solo se recomienda tratamiento dental de urgencia
durante ese periodo. A medida que el paciente se acerca al
periodo postrasplante estable, el riesgo de infeccién por lo
general disminuye y el paciente puede acudir a realizarse
los tratamientos dentales oportunos.

Durante esta fase de mantenimiento podemos plantear
tratamiento con protesis fija y tratamiento implantologico,
teniendo siempre en cuenta en este punto que la medicacion
inmunosupresora que estos pacientes toman puede influir
en la osteointegracion, factor que debe ser valorado.

Adn asi, los ultimos estudios en este campo indican que los
pacientes trasplantados de rifién, que reciben tratamiento
implantolégico, no tienen una mayor tasa de fracaso de los
implantes que una poblacién similar en edad y sexo que
recibe el mismo tratamiento implantolégico.



En el mes de junio, recibimos en la asociacién un correo electrénico
donde D. Ihigo Pombo Ortiz de Artifiano nos comunicaba su
jubilacién. Hasta en el adids ha sabido ser como a lo largo de toda
su vida, una persona integra, amable y llena de valores.

Politico de gran prestigio, Licenciado en Filosofia Pura y Pedagogia,
Funcionario de la Administracién General de la CAPV, con una
extensa carrera profesional que se inici6 en el ano 1977 como monitor
de Tiempo Libre en GORABIDE, ejerciendo posteriormente como
Gerente de ASPACE.

Prest6 sus servicios como Técnico de Educacion Especial en el
Gobierno Vasco, Gerente de FAS y del Hospital de Zamudio, Director
General de INSERCION Social, Director General de Infancia, Mujer

y Personas con Discapacidad, Director General de Promocion

de la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia, cargos
representados dentro del Dpto. de Accidén Social de la Diputacion
Foral de Bizkaia. En 2012 fue nombrado Vice consejero de Politicas
Sociales del Dpto. de Empleo y Politicas Sociales del Gobierno Vasco, para
posteriormente y hasta su jubilacidn, prestar sus servicios como Concejal
del Ayuntamiento de Bilbao, en la Coordinacién de Politicas Sociales del
Area de Accién Social.

Como se ve, su trayectoria profesional siempre ha estado vinculada con los
temas sociales. Los/as que le hemos tratado durante muchos afios, podemos
dar fe de su empatia, saber estar y correccion para el buen desarrollo de los
proyectos presentados, en este caso desde ALCER Bizkaia, pero sabemos
que ha sido asi con cada persona o asociacién que ha necesitado de su
apoyo e implicacién.

Nosotros/as queremos destacar ante todo su personalidad humilde,
honesta, cercana y tenaz que le ha acompafiado en este largo trayecto de
vida dedicado a ayudar a que la sociedad en la que vivimos sea mas justa
e igualitaria.

Echaremos mucho en falta su carisma y cercania, aunque sabemos que hay
personas muy validas en su equipo de trabajo, que continuaran el que D.
Inigo Pombo ha realizado a lo largo de su trayectoria profesional.

ALCER Bizkaia reitera su emocién en la despedida, y también su
agradecimiento. Siempre le recordaremos con carifo, le deseamos lo
mejor en su nuevo tiempo de vida. En el afio 2012 le entregamos el Premio
Lagunak, con lo que le vinculamos estrechamente a esta gran familia que
componemos los enfermos renales.

jHasta siempre Ifiigo; Esperamos encontrarle en algun tiempo, en algin
lugar, disfrutando de su bien merecida jubilacién.

l
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La federacion en la que estamos integradas un buen numero
de asociaciones que colaboramos en el ambito socio-
sanitario trabajando a favor de personas discapacitadas fisica
y organicamente, celebré6 su concentraciéon anual como ya
viene siendo habitual en El Arenal bilbaino, donde estuvimos
presentes como no podria ser de otro modo representando a
ALCER Bizkaia.

Este afio ha cumplido el 40° aniversario de su fundacién y, el
presidente Dn. Alfredo Gémez ley6é un manifiesto tratando de
explicar que la sociedad no debe dudar en vincularse con los
desfavorecidos a causa de la discapacidad.

Hizo especial énfasis al referirse a la accesibilidad, considerando ademas que éste problema afecta en la actualidad a gran
numero de personas y, en el futuro otras muchas también se veran con necesidad, por ello el empoderamiento de las
mismas es importante siéndolo a la vez los recursos necesarios. A la cita acudieron diversas personalidades municipales
y forales, las cuales tuvieron la atencién de escuchar a los representantes de las distintas asociaciones.

Los dias 18 y 26 de Septiembre en el campus de Leioa y
Deusto respectivamente, se celebraron sendas jornadas
donde las diferentes asociaciones de diversos ambitos
nos dimos cita como en otras ocasiones para explicar
principalmente al colectivo de estudiantes universitarios
la labor que desarrollamos y tratar a la vez de atraer a la
juventud al seno que el movimiento del voluntariado tiene
creado.

Hubo una buena organizacion por parte de BOLUNTA,
entidad encargada de dicha gestion y creemos alcanzado el
objetivo de darnos a conocer, aunque el de captar jovenes
implicados quedase en buenas intenciones teniendo en
cuenta todo tipo de inquietudes, proyectos y prioridades
que a esa edad le corresponde.

J ALCER BIZKAIA EN INTERNE [
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CHARLAS SOBRE DONACIONES

Durante el primer trimestre se coordinaron charlas en
distintos Centros Educativos, todos ellos impartidos
por las Coordinadoras de Trasplantes, Dha Patricia
Rodriguez, Dra. Y Coordinadora de Trasplantes del
Hospital Universitario de Cruces y Dita Ménica Delicado,
Enfermera y Coordinadora de Trasplantes del Hospital
Universitario de Basurto.

La primera Charla tuvo lugar en el COLEGIO
INMACULADA DE BILBAO, el dia 15 de marzo, con
un aforo de 40 alumnos, estudiantes de Auxiliares de
Enfermeria, que escucharon con muchisima atencion
lo que explicaban las ponentes, implicindonos en un
proyecto que estan realizando con unas entrevistas que
nos realizaron tanto a las ponentes como a la representante
de ALCER.

La segunda Charla se llevé a cabo en el COLEGIO
NICOLAS LARBURU DE BARACALDO, el dia 12 de
abril, para alumnos de los Médulos de Auxiliares de
Enfermeria, donde 53 alumnos mostraron su interés por
lo explicado por las dos Coordinadoras, a juzgar por el
coloquio que se origino al finalizar la ponencia.

La tercera y ultima del trimestre se realizé en el COLEGIO
ANGELES CUSTODIOS DE BILBAO, el dia 3 de mayo,
alumnos de Grado Medio, un grupo perteneciente a
alumnos de Auxiliares de Enfermeria y otro de Auxiliares
de Farmacia, con un aforo 63 alumnos muy interesados
por todo lo que alli escuchaban si se tiene en cuenta las
preguntas interesantes que se originaron al final de le
exposicion.

) doiauizn en esre xazo - wo rocan |3

INFORMACION 13

DE INTERES PARA LAS PERSONAS
QUE SE DIALICEN CON FISTULA.

TENEMOS EN LA ASOCIACION UNA PULSERA
QUE SE COLOCA EN EL BRAZO DONDE SE TIENE
LA FISTULA.

ESTO ES CON EL FIN DE QUE SI SE TIENE UN
MAREO, ACCIDENTE O SIMILAR, EL PERSONAL
SANITARIO SEPA A SIMPLE VISTA QUE EN ESE
BRAZO NO SE PUEDEN REALIZAR ANALITICAS,
VIAS O MEDICION DE PRESION ARTERIAL.

SU PRECIO SON 9 EUROS.
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RESPIRO FAMILIAR
GRANADA
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El dia 15 de mayo comenzé el llamado “respiro familiar” de
este 2.019. El viaje en avién resultd facil y comodo con lo
que llegamos al aeropuerto de Granada sin ninguna novedad
resefable.

Alli estaba esperandonos Manuel Olivares, conductor de la
compaiiia Jiménez tour, S. L. de Sevilla. Cuando se decide
en Junta el destino de las vacaciones y como lo es en este
caso, ir a visitar algiin lugar de Andalucia, se pide a la agencia
de viajes que contrate a dicha compaiiia y, a Manuel como
chéfer, ya que siempre que lo hemos hecho, el viaje ha sido
totalmente satisfactorio tanto en el confort del autobtis como
en la calidad profesional y humana del conductor.

El nos traslad6 hasta el hotel ELBA de Motril. Se tom¢ la
decisién de alojarnos en Motril y no en Granada como se
habia pensado en un principio, porque las didlisis se iban
a hacer en esta localidad y asi se evit6 el que los pacientes
tuvieran que hacer grandes desplazamientos para recibir el
tratamiento.

Al dia siguiente comenzamos las visitas previstas en el
programa de viaje. Nos trasladamos a Granada para visitar el
barrio del Albaicin, declarado Patrimonio de la Humanidad
en 1.984.

Es un antiguo barrio drabe que se ubica en un cerro frente a
la Alhambra. En el siglo XIII era un barrio prospero con sus
correspondientes palacios, villas (carmenes), y se convirtié
en un laberinto de angostas calles y plazas. Tras la conquista
de Granada, se demolieron las mezquitas originales de este
barrio arabe y se reemplazaron por iglesias.

De esa época se conserva el Palacio Dar al Horra del siglo
XIV, donde vivié Aixa, madre de Boabdil.

La guia nos llevé hasta la plaza y mirador de S, Nicolas,
donde pudimos apreciar una espectacular vista de la
Alhambra, encuadrada por Sierra Nevada que nos cautivo
a todos/as por su impresionante belleza; sacamos muchas
fotogratias que no podran mostrar realmente lo que vivimos
al contemplar ese maravilloso paisaje. Tuvimos un pequefio
descanso y luego todo fue caminar y caminar por calles
empedradas y en cuesta. Pasamos por la Puerta de Las
Pesas, callejon de las Tomasas, Plaza Larga, que es el centro
o nucleo del Albaicin, cuesta del Chapiz, carril de S. Agustin,
cuesta Maria, La Miel etc.

El caminar tanto y con mucho calor hizo desistir de
continuar la visita a unas cuantas personas, lo que nos sirve
de experiencia para en un futuro ajustar ain mejor los
recorridos a realizar.

El dia 17 viernes, estuvimos en La Alpujarra Granadina que
abarca la zona comprendida entre Sierra Nevada y el mar;
es una amplia comarca de montafia con carreteras estrechas
y sinuosas, con impresionantes barrancos de gran belleza
paisajistica que hacian las delicias de los mas audaces y las
angustias de otras que estaban deseando ver el final del
trayecto.

Llegamos a Pdrtugos donde recogimos a la guia. A las
afueras de este pueblo se encuentra la ermita de la virgen
de las Angustias, y a su lado se encuentra Fuente Agria
llamada asi porque sus aguas son ferruginosas y muy cerca
el Chorredn, espectacular salto de agua también rica en
hierro y enclavado en un bonito paisaje, al que hay que llegar
a través de recorrer unas cuantas escaleras.

Después fuimos a Trevélez pueblo situado a 1.600 m.
donde hay unos excelentes secaderos de jamones. Alli nos

TIf: 633 403 269 - 622 128 534 Info@losviajesdelkano.com
Agencia de vigjes N” Licencia ABI00605Q
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explicaron la forma de conservarlos: simplemente con el
microclima que habitualmente domina en esa zona.

Nos dieron a probar un poco de los productos que tienen
y después vinieron las consiguientes compras. Volvimos
a Pdrtugos a almorzar y tras ello visitamos brevemente el
pueblo de Pampaneira considerado como uno de los més
bonitos de Andalucia.

El sdbado 18 nos quedamos en Motril para ver la empresa
de Ron Montero. Mediante un video y las explicaciones de
los/as trabajadores/as se nos inform¢é de cémo se siembra la
cafia de aztcar, el tratamiento que recibe y el procedimiento
necesario para convertirla en melaza que es con lo que se
fabrica el ron.

A continuacién y también en Motril, llamada “ciudad del
azlicar’, visitamos el Museo Pre-Industrial de la Cafia de
Azucar. Alli mediante guia recorrimos sus instalaciones
haciendo un recorrido didactico y ameno que condensa
casi mil afios de cultura del azucar de cana. Este apreciado
producto era considerado el “oro dulce” de las costas
andaluzas en la Edad Moderna.

El Museo, que incluye recreaciones tecnologicas y material
arqueologico, se ubica sobre los restos del Ingenio de la
Palma, del siglo X VI, tinico establecimiento azucarero de la
Espaiia preindustrial parcialmente conservado.

Después de tener la tarde libre, la mayoria de integrantes
de este viaje, hicieron una actividad optativa para acudir
a Granada al barrio de Sacromonte, pasear por sus tipicas
calles, ver la Alhambra de noche y poder asistir a un
especticulo flamenco en las Cuevas Los Tarantos. Volvieron
de madrugada, pero contentos por haber acudido a esa
salida.

El dia 19 a la manana nos dirigimos a Guadix. Situada en
la falda norte de Sierra Nevada, es la capital historica de la
comarca homonima (conocida también como Accitania).
La guia nos iba explicando la historia y el diferente paisaje
que se observaba en el recorrido hasta alli. Al llegar, nos
montamos en un tren turistico que nos llevo por las calles
mas emblemdticas de la ciudad, pasando por la Catedral,
Alcazaba, Iglesia de Santiago, etc. y poder ver alguna de
las 2.000 cuevas que alli existen. Cuevas excavadas por el
hombre, dentro de los cerros arcillosos, que constituyen un
modo de vida diferente y que tienen un atractivo especial
por su distribucién y ubicacion, desniveladas, acordes al
terreno, entre entrantes y salientes, sin plano previo, picadas
a mano buscando la orientacién del sol; se nos cont6é que
asi se consigue un microclima con una temperatura de 20
grados y tuvimos ocasién de comprobarlo porque visitamos
alguna de ellas.

Tras el almuerzo en el pueblo de Albalote, nos fuimos a
visitar la Alhambra, “la Roja” llamada asi por el color de

informazio gehiago nahi dut ALCERaren bazkide babesle izateko eta bizitzak salbatzen laguntzeko eman beharreko
pausoei buruz. ( eskaera hau informazioa jasotzeko besterik ez da eta ez nau ezertara konprometitzen).

deseo recibir mas informacién sobre los pasos que debo dar para convertirme en colaborador de ALCERy ayudar a salvar
vidas. (Esta solicitud Unicamente tiene caracter informativo y no me compromete a nada).

Izen-deiturak / Nombre y Apellidos:

Por favor, envia esta solicitud
de informacion a ALCER
BIZKAIA:

Plaza Haro 1
48006 Bilbao

Bizkaia Telefonoa / Teléfono :

Helbidea / Direccion:

Herria / Poblacion :

PK/CP:

E-maila /E-mail :
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la tierra que se empled en su construccién. Declarada
por la UNESCO el 02/11/1.984, Patrimonio Cultural de
la Humanidad. La Alhambra representa todo el poder
y esplendor de la dinastia nazari. El primer sultdn de la
Alhambra fue Muhammad I o Al-Ahmar, fundador de la
dinastia nazari, y el ultimo sultdn que la ocupé se llamaba
Muhammad XII, mas conocido como Boabdil.

En este escrito poco podemos contar de lo observado
en la Alhambra porque es tanta la historia y belleza que
encierra el recinto, que describirlo no seria posible sin
emplear tiempo y espacio infinitos. Es el monumento mas
visitado de Espafia; su magnifica arquitectura, suntuosa
decoracién, sus numerosos jardines, fuentes y patios, con
impresionantes vistas del centro de Granada, el Albaicin y
Sierra Nevada (que afortunadamente la vimos con nieve),
todo ello contribuye para convertirse en un lugar tnico y
excepcional.

Hicimos la visita con dos guias oficiales extraordinarias
que nos hicieron vivir y sentir cada rincén visitado.
Comenzamos por los Jardines del Generalife, continuamos
por la Alcazaba, Patio de los Leones, Palacio de Carlos
V, etc. Tras un breve descanso pasamos a ver los Palacios
Nazaries, donde pudimos observar el arte y la historia en
un conjunto muy dificil de definir con las palabras exactas.
Hay que estar alli, estar atento a las explicaciones del guia
y dejarte llevar por los sentidos.... al final, cada persona lo
vivird de una forma distinta pero seguro que nadie saldra
de alli sin haber sentido algo muy especial.

La siguiente salida fue el dia 20 lunes. Estaba previsto llegar
a Sierra Nevada por la mafana. Debido ala altitud de 2.500
m del Mulhacén que es el pico mas alto de la peninsula
ibérica, se pensé que quiza no seria aconsejable el subir
hasta alli a personas con algun problema de salud que la
altura podria agravar. Tras dar otra opcidn, una pequeia
parte subi6 hasta alli y el resto se quedé en Granada para
hacer un poco de turismo, compras, ocio, cultura, etc.
La manana estuvo provechosa para todos, porque los
que tuvieron ocasion de subir a Sierra Nevada vinieron
encantados con haber podido llegar hasta alli, y el resto
también, porque disfrutaron de tener unas horas libres para
hacer lo que cada uno deseara.

A la tarde, ya todo el grupo visitamos Santa Fe, conocida
como la “Cuna de la Hispanidad”, ya que fue el lugar donde
los Reyes Catolicos culminaron la Reconquista y también
donde los monarcas firmaron con Cristobal Coldn las
Capitulaciones que financiaron el viaje del marino genovés
para el descubrimiento de América. Todo su casco antiguo
esta declarado como Conjunto Histérico-Artistico. Tiene
4 puertas de acceso defensivas hasta el siglo XVII. Desde
entonces se mantienen como capillas religiosas y tuvimos
ocasion de visitar dos de ellas: la Puerta de Granada y la
Puerta de Sevilla.

El dia 21 visitamos las localidades de Almufiécar y
Salobrefia. Almufécar, ciudad cargada de historia, ubicada

6o

en la comarca de la Costa Tropical, cuenta con un especial
microclima y estd considerada como uno de los puntos de
mas atractivo turistico de la costa andaluza, donde se une el
esplendor de su paisaje entre mar y montafia. Su poblacién
cuenta con alrededor de 28.000 habitantes, y en los meses
de verano puede alcanzar los 250.000.
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Hicimos un recorrido en tren turistico lo que nos hizo ver
una pincelada general de su costa con un paseo maritimo de
mas de 7 km., su parque botanico con arrayanes y arboles
de varias partes del mundo, castillo de S. Miguel, etc. El
tren turistico después de bordear la costa, entrd en la zona
de campo donde hay muchas plantaciones subtropicales
como chirimoya, aguacate, mango, papaya, etc.

Salobrefia es un pueblo blanco coronado por un castillo
arabe del siglo X. Su casco antiguo conserva la estructura
medieval con sus callejuelas estrechas, serpenteantes y
empinadas, y esta rodeada de mar con aguas tranquilas
y cristalinas. Aqui también la agricultura es uno de los
principales fuentes de ingresos del pueblo; cuenta con un
clima subtropical como el de Almuiécar lo que también
permite las plantaciones de frutas y verduras especiales.

Por la tarde nos reunimos el grupo en la playa que estaba
delante de nuestro hotel, para despedirnos del “Respiro
familiar” de este afo. De los preparativos se encargé Manuel
Olivares que como deciamos en el inicio de este escrito, se
ha convertido en nuestro amigo cuando recorremos tierras
de Andalucia.

Desde la Junta Directiva de ALCER Bizkaia, deseamos dar

las GRACIAS al Centro de Dialisis Diaverum de Motril,
porque el trato dispensado a los pacientes de hemodialisis
ha sido muy bueno y cercano. También decimos GRACIAS
a todas las personas que habéis participado en este viaje
Verernnn 0S esperamos en un proximo encuentro.



HRCOCINA Y CREATIVIDAD

RECETAS ADAPTADAS PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Una edicidon mas, seguimos compartiendo las recetas
de los platos disenados en colabaracidn con las
Escuelas de Hosteleria de Leioa, Bilbao y BIRTHLH
Pais Vasco durante el programa formativo llevado a
cabo en Febrero y Marzo.

Desde ALCER Bizkaia apostamos por formas mas
beneficiosas y placenteras de alimentarnos.

asti olabarr

fotografie

PASTA FRESCA AL PESTO CON VERDURITAS Y SALMON

INGREDIENTES (1 racién)
100g pasta fresca

15g calabacin

1bg cebolla

15g puerro

1bg mini-zanaharias

15g tomate cherry

1 ud espéarrago triguero

10ml aceite de oliva virgen extra
50g salmdn fresco

Para el pesto (2 raciones)
20g queso parmesano

1 diente de ajo

1bg albahaca

30g aceite de oliva virgen extra

PREPARACION

La pasta se puade comprar fresca o bien elaborarla al momento, de la forma més artesanal, amasando con
las manos la harina con agua hasta conseguir la textura necesaria. Las verduras se someten previamente a
escaldado > congelacion > descongelacion para reducir el potasio antes de saltearlas. Por dltimo se anade
el salmén y se saltea junto a las verduras.

Hemos eliminado la sal de toda la preparacion. Es el pesto que aporta intensidad de sabor al plato, al que
hemos retirado los pifiones y la sal, y también hemos reducido el queso para un mejor control del fésforo.
Para preparar el pesto, se trituran todos los ingredientes y se reserva en la nevera.

El salmén da el toque marino al plato, que ademés aporta omega-3, dcidos grasos cardiosaludables y con
propiedades antiinflamatorias; en este caso fue una pequena cantidad para no sobrepasarnos en el aporte
proteico total del mend, pero éste bien puede ser un plato Unico, y en ese caso se puede aumentar la
cantidad de pescado.



TARTALETA DE VERDURAS CON CREMA DE CALABAZA

INGREDIENTES (5 raciones) Para la crema de calabaza
Lanahorias baby 100g Cebolla 200 g

Tomate pera en conserva 300g Calabaza 200 g

Berenjena 200g

Pimientos 200g

Cebolla 200 g

Aceite de oliva intenso 50 m

Txakoli 40ml

Para el hojaldre (5 raciones)

Harina de reposteria (R) (W 120-140) 250 g
Harina de castanas 260g

Agua 250 ml

Margarina 250g

Para el fondo de verduras 750 ml

Cebolla 200 g

Zanahoria 100 g

Verde de puerro 3ud

Pergjil 2g

Aguall.

ELABORACION

Para elaborar el hojaldre mezclamos harina de trigo con harina de castanas (cocidas y congeladas
previamente a ser trituradas). Se amasan las harinas con el agua. Anadir la margarina en dados. Amasar otra
vez ligeramente hasta que se incruste la margarina en la masa. Reposar 30 minutos. Dar @ vueltas simples
con 30 minutos de reposo entre vuelta y vuelta.

Tras la elaboracidn del hojaldre amasado, se forran los moldes y se procede a una precoccidn a 22020 con
peso encima.

Todas las verduras se someten a escaldado > congelacion > descongelacion previamente a su cocinado.
Hacer el fondo de verduras y reservar.

Escaldar las verduras en agua abundante y refrescarlas para después congelar. Una vez descongeladas se
saltean con un poco de aceite. Anadir el tomate pera en conserva bien escurrido. Reservar.

Glasear la cebolla con txakoli para la tartaleta. Reservar.

Hacer una crema pochanda la cebolla y la calabaza congeladas (previo escaldado), ligandola con un poco de
harina y mojando con el fondo de verduras, pasar por el turmix y poner a punto.

MONTAJE

Distribuir las verduras salteadas, la cebolla glaseada y las zanahaorias en los moldes precocidos.
Hornear a 180 °C hasta que este cuajada la tartaleta.

Emplatar en plato llano salseando una parte del fondo del plato con la crema de calabaza y colocando
encima la tartaleta sin mojarla demasiado con la salsa.

ADAPTACIONES: :

Hemos mezclado harina de trigo y harina de castanas para la tartaleta (previamente cocidas y congeladas
para reducir el potasio). Hemos sustituido las acelgas de la receta ariginal por un pisto con tamate en
conserva (menos potasio), cebolla, berenjena, pimientos y zanahoria (previamente

escaldados > congelados > descongelados) para reducir el potasio. Hemos eliminado la leche v los huevos
de la receta original. Hemos eliminado la sal de la receta. Hemos intensificado el sabor dulce con cebolla
glaseada al txakoli.

f ENTRA EN NUESTRO FACEEQOK PARA SEGUIR LAS RECETAS PUBLICADAS POR BIRTHLH
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- COMIENZO DEL CURSO DE MEMORIA ACTIVA, EL DIA 2 DE OCTUBRE.

- TALLER DE ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD RENAL UNA VEZ AL MES, EMPIEZA EL
VIERNES 4 DE OCTUBRE.

- CAMPEONATOS DE JUEGOS DE MESA Y CONCURSO DE PINTXOS: DIA 4 DE NOVIEMBRE:
TUTE. DIA 5: PINTXOS. DIA 6: BRISCA. DIA 11: MUS. DIA 12: DOMINO. DIA 13: PARCHIS.

- XI CONFERENCIA SOCIO SANITARIA: 1 DE DICIEMBRE.

- COMIDA FIN DE ANO: 1 DE DICIEMBRE

- DIA DEL COLABORADOR: 11 DE DICIEMBRE

PROXIMO ARTICULO

PUBLICACIONES

S.E Loseias v Anestas oo Estano

61164

Desde primeros de septiembre ‘o

e,

se encuentra en nuestra sede |

LABORAL

la loteria de Navidad, con el

Kutxa

numero 61.164. Solicitamos

a nuestros socios/as que se |HEESY " DR LABORAL KUTXA TIENE OFERTAS
impliquen en su distribucion WSS e ESPECIALES EN SEGUROS PARA SOCIOS/
Y venta. bt M i it [ SO00010000>0000000000 W AS DE ALCER BIZKAIA.
CONTACTAR EN LA OFICINA DE SANTA
CLARA 10
EN SANTUTXU, O LLAMAR AL 944 986 553.

Si cada uno/a de nosotros/as se compromete a llevar 1 talonario de 25
papeletas para repartir entre sus familiares y amigos, a la asociacién
le supone un ingreso econdmico muy importante y también muy

necesario para poder cubrir los gastos de los proyectos previstos.

VIVIENDA SOCIAL

ALCER-Bizkaia, pone a disposiciéon de los familiares
desplazados de trasplante de higado o rifi6n, una
vivienda social en Barakaldo, para el descanso, aseo...,
durante el ingreso del paciente.

Para mas informacion y reservas
944598750 - 688601020
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QUIERO ORGANOS Y TEJIDOS

SER
DONANTE ORGANOAK ETA EHUNAK

Para que despues de mi fallecimiento puedan utilizarse para la curacién de otras personas.
Nire heriotzaren ondoaren beste pertsona batzuk osatzeko erabil dezaten.

Nombre / IZ€N@  ..iceecccccsscscccsssscccssssccsssssccsssssccssscsss
DNI / NAN ceecceescescesscessessesscessesscsessesscsssessessoes o
Direccion / Helbidea .cececececcccccscccsscccsssscssscssssssssssascssae
Localidad / Herria = ceceececccccccccccsccscsccsscscsscsscsscsssscns o
Codigo postal / Postal COd€a ceeecescccscccccsscsscssssssssssscssccsscsass

Teléfono/TeIefonoa 00 0000000000000 00000000000000000000000000000000

Firma donante / Emailearen sinadura Firma testigo (DNI) / Testiguaren sinadura (NAN)
Solo en caso de menores de edad
Adin txikikoaren kasuan bakarrik

. DESEO
s HACERME

La cuota anual son 50 Euros / Urteko kuota 50 euro SOCIO

Nombre / IZ€na  cceecccccccccccccsssssccscssscscsssssscssssssscsse
DNI / NAN ©000000000000060600000000000000006000000600000060000060000 o
Direccidn / Helbidea .ceecececccccccccscscsscsccscsssscsssscsssssssse
Localidad / Herria  ceecececccccccsscscccscccsccssscssccsssssscsccs o
Codigo postal / Postal cOd€a ceeeescsccccccscscsssscscscsscscsscscssssse

Teléfono/TeIefOnoa 00 0000000000000 00000000000000000000000000000000

Elimporte de la cuota lo abonaré / Kuotaren ordainketa :
[0 En efectivo en la asociacién / eskuz ordaindu nahi duaenak elkartean
O Domiciliacién bancaria / bankuko zenbakia



mugarik
GABEKO eremue=

TOPAKETARAKO LEKURIK EGOKIENA

AZOKAK, JAIALDIAK, FORUMAK, MINTEGIAK, JAIAK, IKUSKIZUNAK, KIROL EKITALDIAK, KONTZERTUAK,
BILTZARRAK, KONGRESOAK, SINPOSIOAK, HITZALDIAK, BILERAK, AURKEZPENAK, OTURUNTZAK, IKASTARODAK...

wmespacio,
SIN limites

EL MEJOR LUGAR PARA EL ENCUENTRO

FERIAS, CERTAMENES, FORUMS, SEMINARIOS, FIESTAS, ESPECTACULOS, ACONTECIMIENTOS DEPORTIVOS, CONCIERTOS,
CONVENCIONES, CONGRESOS, SIMPOSIOS, CONFERENCIAS, REUNIONES, PRESENTACIONES, BANQUETES, CURSOS...

www.bilbaoexhibitioncentre.com




HGE

HOTELGRANBILBAQg

L O S i ¢

Indalecio Prieto 1
48004 Bilbao
+34 944 328 575

En el Hotel Gran Bilbao sabemos que hay acontecimientos
que sélo se viven una vez, pero que permanecen toda una
vida: bodas, banquetes, comuniones, bautizos, cumpleanos,
comidas familiares... Cualquier celebracién tiene cabida en
nuestros salones.

Disponemos de una completa seleccién de mends de gran
calidad para todos los gustos con los que agasajar a tus
invitados como se merecen. O si lo prefieres, nuestro equipo
culinario personalizaré tu mend de acuerdo con tus
preferencias.

R El hotel estd situado a escasos pasos del casco viejo,

& tiene muy fdcil acceso para llegar en coche

@ y ofrece parking gratuito para los asistentes.

www.hotelgranbilbao.com - hotel@hotelgranbilbao.com - @HotelGranBilbao




