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La COVID-19 ha traído consigo, entre otras 
cosas, algo que años atrás habríamos creído 
impensable: el confinamiento. 

Quedarnos en casa ha sido la instrucción clave 
para controlar la epidemia desde marzo de 
2020. Después, confinamientos perimetrales 
y toques de queda. La posibilidad de viajar se 
ha reducido entonces a unos pocos y a fechas 
concretas en las que el virus parecía darnos 
una pequeña tregua.

Y, casi sin esperarlo, el verano parece pasear 
alegremente por nuestras calles junto con la 
pregunta estrella del momento: “Y a ti, ¿ya te 
han vacunado?”. Las maletas y aviones vuelven 
a llenarse tímidamente ante la esperanza que 
nos traen unos datos más tranquilizadores. 

Parece que el “corona” tiene los días 
contados. Ojalá.

Entretanto, no nos olvidamos de las personas 
que durante todo este tiempo debían recibir 
un tratamiento de hemodiálisis. Personas 
que han vivido todo esto mientras acudían al 
hospital tres veces por semana, alrededor de 
cuatro horas cada vez. 

Y eso sin hablar de los recorridos y esperas a 
la ambulancia. Este verano, por fin, regresan 
a las mesas de ALCER Bizkaia las solicitudes 
para que ellos y ellas puedan cambiar de 
aires. Y además de las peticiones de una PCR 
express, los centros comienzan a sentirse 
seguros para decir que sí, que pueden viajar 
de nuevo. 

Sin embargo, nos queda llamar a la prudencia 
a nuestras socias y socios. La COVID-19 aún 
no ha terminado y es preciso que no bajemos 
la guardia. Estamos deseando veros, abrazaros 
y volver a compartir con vosotros y vosotras 
momentos inolvidables. 

Pero para eso necesitamos que os cuidéis, 
que nos cuidemos. Necesitamos que en estas 
vacaciones no nos olvidemos de las medidas 
de higiene y distancia que sean precisas, 
para que pronto podamos retomar nuestras 
actividades y nuestra vida. Sin ZOOM y sin 
miedo, como antes. 

COVID-19ak berekin ekarri du, besteak 
beste, itxialdia, duela urte batzuk sinestezina 
irudituko zitzaiguna. 

Etxean gelditzea, horixe izan da epidemia 
kontrolatzeko jarraibiderik garrantzitsuena 
2020ko martxoaz geroztik. Ondoren, itxialdi 
perimetralak eta etxeratze-aginduak etorri 
ziren. Data zehatz gutxi batzuetan izan 
genuen bidaiatzeko aukera, birusak arnas 
pixka bat ematen zigula zirudienean.

Eta ia espero gabe, badirudi badatorrela 
uda gure kaleetara, alai, airean utziz denok 
buruan darabilgun galdera: “Eta zuk jaso 
duzu txertoa?” Maletak eta hegazkinak 
betetzen ari dira pixkanaka, datu lasaigarriek 
sortu diguten itxaropenak lagunduta.

 Badirudi “korona” azkenetan 
dagoela. Hala bedi.

Bien bitartean, ez ditugu ahaztu denbora 
honetan hemodialisi tratamendua jaso behar 
izan duten pertsonak. Pandemia garaia iragan 
behar izan dutenak ospitalera joanaz astean 
hirutan, aldiro lau bat orduz. 

Eta ezin ahaztu joan-etorriak eta 
anbulantziaren zain igarotako tarteak. 
Azkenik, uda honetan itzuli dira ALCER 
Bizkaiako mahaietara aire berri bat arnasteko 
eskaerak. Eta PCR espres bat egiteko 
eskakizunez gain, zentroak segurtasuna 
berreskuratzen hasi dira, horrela esan ahal 
izateko baietz, bidaiatu dezaketela berriro. 

Dena den, gure bazkideei eskatu behar 
diegu zuhurrak izan daitezela. COVID-19a 
ez dela bukatu oraindik, eta erne jarraitu 
behar dugula. Irrikaz gaude zuek ikusteko, 
besarkatzeko, eta berriz ere une ahaztezinak 
partekatzeko. 

Baina horretarako gure burua zaindu behar 
dugu. Aurtengo oporretan ezin ditugu 
ahaztu ezinbestekoak diren higiene eta 
distantzia neurriak, horixe da bide bakarra 
lehenbailehen itzultzeko gure jardueretara eta 
gure betiko bizitzara. ZOOMik eta beldurrik 
gabe, lehen bezala. 
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La edad media de presentación es 65 años, con 
una incidencia 1.5 veces mayor en hombres que en 
mujeres. La supervivencia a 5 años es del 60-70% si 
el tumor está localizado y 20% en casos avanzados, 
cifras que están claramente mejorando con los 
últimos avances como los que presentamos aquí 
y que corresponden a los congresos 
oncológicos más importantes del 
último año.

El cáncer de riñón 
metastásico se trataba 
hace años con un 
tratamiento de 
i n m u n o t e r a p i a 
muy tóxico 
(Interleucina-2 a 
altas dosis) que 
podía conseguir 
curar hasta un 
10% de pacientes, 
pero había muchos 
fallecimientos por 
efectos secundarios 
sobre el corazón. 

A pesar de administrarse en 
unidades de cuidados intensivos 
dicho tratamiento se abandonó 
en la práctica totalidad de hospitales al 
desarrollarse nuevos fármacos desde el 2006, mucho 
menos tóxicos.

Sunitinib fue el primer fármaco aprobado para esta 
enfermedad con una forma de actuar que consiste 

en inhibir la nutrición de las células tumorales 
destruyendo los vasos que las rodean.

Otros fármacos de la misma familia se desarrollaron 
como pazopanib y otros como axitinib que se 
utilizaba cuando ya no funcionaba el primero. 

También otros fármacos que 
actuaban en los mecanismos 

internos de las células 
tumorales como 

everolimus o 
temsirolimus se 
d e s a r r o l l a r o n . 
Durante años se 
han ido utilizando 
dichos fármacos 
hasta que se 
desarrolló nueva 
i n m u n o t e r a p i a 
( n i v o l u m a b ) 

en los pacientes 
que progresaron 

a la primera línea 
de tratamiento y el 

desarrollo de otro fármaco 
inhibidor de vascularización 

llamado cabozantinib. 

Estos fármacos se aprobaron en 2016 y desde 
entonces el desarrollo de nuevos tratamientos para el 
cáncer renal no ha cesado. 

Hoy en día se han presentado ya resultados de 
combinaciones de inmunoterapia (nivolumab 

TEMA MÉDICO

CANCER RENAL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TUMORES RENALES

Sergio Vázquez
Jefe Servicio de Oncología Médica Hospital Lucus Augusti de Lugo

El cáncer renal supone el 2-3% de los cánceres del adulto. 
Alrededor el 20-30% de los nuevos diagnósticos se hacen en una fase 
avanzada y un porcentaje similar de los pacientes diagnosticados con 
enfermedad localizada desarrollan metástasis en el curso de la misma
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con ipilimumab) en casos de un pronóstico malo 
o intermedio y lo más reciente combinaciones de 
fármacos inhibidores de los vasos que rodean al 
tumor combinados con inmunoterapia (axitinib con 
pembrolizumab o axitinib con avelumab). 

Estamos viviendo un momento apasionante en 
el tratamiento de este tumor porque se están 
consiguiendo remisiones completas del tumor muy 
duraderas en algunos casos y con mantenimiento de 
la calidad de vida debido a la tolerabilidad de dichos 
tratamientos.

En el Congreso de la Sociedad Europea de 
Oncología Médica (ESMO 2019), 
se han presentado resultados 
de nuevos fármacos con 
mecanismos de acción 
originales como alterar 
la utilización de la 
glucosa por las 
células tumorales 
(telaglenastat). 

Se presentaron 
los primeros 
resultados y el 
futuro puede ser 
la combinación de 
estos fármacos con 
otros ya utilizados 
en cáncer renal como 
cabozantinib. El verdadero 
reto en Oncología va a ser 
seleccionar qué pacientes se van 
a beneficiar más de un tipo u otro de
tratamiento. 

En este sentido se han comunicado en el Congreso
Europeo resultados de estudios  como TITAN-
RCC que comparan la eficacia de nivolumab 
con ipilimumab tras la progresión a nivolumab 
observándose resultados esperanzadores. Lo ideal es
seleccionar el mejor tratamiento en función de las 
alteraciones cromosómicas o estructurales de las 
células tumorales y probablemente ese sea el futuro.

En el Simposio Científico del año 2019 organizado 
por el Grupo Cooperativo SOGUG, también se 
hizo un repaso exhaustivo de las novedades en el 
tratamiento de los pacientes con tumores renales. En 

los pacientes con enfermedad avanzada 
o con presencia de metástasis, el 

tratamiento estándar inicial con 
inhibidores de tirosinkinasa 

antiangiogéncos (por 
ejemplo, sunitinib, 

pazopanib, tivozanib). 

Cuando la 
e n f e r m e d a d 
empeora con estos 
tratamientos, la 
i n m u n o t e r a p i a 
con nivolumab 
demostró en un 

estudio realizado 
hace unos años

ser superior a 
everolimus tanto en la 

posibilidad de responder 
como en que los pacientes 

tratados con nivolumab 
presentaban una supervivencia más 

larga. 

Actualmente, los tratamientos con inmunoterapia 
han demostrado eficacia en el tratamiento inicial o 
de primera línea de los pacientes diagnosticados de 
un cáncer renal de células claras metastásico.

La combinación de dos fármacos inmuoterápicos, 
ipilimumab y nivolumab ha demostrado ser superior 
a sunitinib en los pacientes en primera línea. 

También la combinación de un fármaco de 
inmunoterapia con una pastilla de inhibidor 

TEMA MÉDICO

El cáncer de riñón metastásico se 
trataba hace años con un tratamiento 

de inmunoterapia muy tóxico 
(Interleucina-2 a altas dosis) que 

podía conseguir curar hasta un 10% 
de pacientes, pero había muchos 

fallecimientos por efectos secundarios 
sobre el corazón
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de tirosinkinasa (pembrolizumab+axitinib ó 
avelumab+axitinib), han demostrado ser mejores 
que el sunitinib en otros dos estudios clínicos 
comparativos. 

Esto significa que, tras obtener las aprobaciones 
pertinentes y necesarias de las agencias que regulan 
la comercialización y seguridad de todos los 
medicamentos, tanto europeas como nacionales, 
estarán disponibles para el tratamiento de los 
pacientes. 

Estas combinaciones de medicamentos 
suponen un avance importante en el 
tratamiento de estos pacientes 
ya que mejoran el pronóstico 
frente a los tratamientos 
de los que disponíamos 
previamente.

En el último 
C o n g r e s o 
Americano sobre 
avances en el 
t r a t a m i e n t o 
de Tumores 
Genitour inar ios 
(ASCO GU 2020), 
celebrado en 
febrero de 2020, nos 
encontramos con pocas 
novedades en Cáncer 
Renal que puedan cambiar 
la práctica clínica. 

En primera línea de tratamiento, cabe 
destacar la comunicación oral de los datos a 4 años 
del estudio
Checkmate 214, que comparaba una combinación 
de inmunoterapia, Ipilimumab + Nivolumab frente 
a Sunitinib como primera línea de tratamiento. Se 
mantienen los datos de eficacia, de manera que a 
4 años la combinación continúa siendo superior 
a sunitinib; importante destacar que un 35% de 
los pacientes se encuentran sin progresión de la 
enfermedad a tres años y medio.

Existen otros trabajos en primera línea de tratamiento, 
en forma de poster, la mayoría de ellos son estudios 

en vida real. Los resultados del IMDC, que recogió 
todos los pacientes tratados con Cabozantinib (un 
inhibidor de tirosina quinasa) en cualquier línea de
tratamiento, considerándose un fármaco activo 
en cualquiera de ellas y beneficio en supervivencia 
global. 

Es importante destacar el papel de Tivozanib como 
primera línea de tratamiento, con 2 trabajos en vida 
real que demuestran su eficacia en primera línea y 
sobre todo su buena tolerancia. 

En tumores de células no claras, un grupo 
de tumores muy heterogéneo en el 

que utilizamos tratamientos 
extrapolados de los 

principales ensayos para 
tumores de células 

claras, se presentaron 
los datos del ensayo 
Calypso en pacientes 
con tumores de 
células papilares. 

En este estudio 41 
pacientes fueron 
tratados con la 
combinación de 

inmunoterapia e 
inhibidor de tirosin 

quinasa (Durvalumab + 
Savolitinib), demostrando 

ser un esquema activo, 
mejorando levemente los 

resultados de los que disponíamos 
para esta población de pacientes. En 

segunda línea de tratamiento se presentó el análisis 
final del ensayo CheckMate 025.

El tratamiento con Nivolumab ha sido aprobado 
por las principales agencias reguladoras para el 
tratamiento de segunda/tercera línea del CCR 
metastásico. En los datos presentados en el análisis
final a 5 años, se mantienen los datos de beneficio 
para Nivolumab frente a Everolimus. Al igual que 
en los datos iniciales los efectos adversos más 
frecuentemente aparecen en los primeros 2 meses del 
tratamiento, siendo posteriormente poco habituales.
Estos datos refuerzan el papel de Nivolumab como 
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segunda/tercera línea de tratamiento en carcinoma 
renal metastásico. 

Se presentaron también 2 trabajos de combinación 
de inmunoterapia con radioterapia estereotáctica, 
buscando el efecto inmunomodulador de ésta. 

El primero de ellos, el estudio RADVAX, es un estudio 
fase II cuyo objetivo es explorar la combinación de 
radioterapia junto al tratamiento con la combinación 
de ipilimumab/nivolumab, valorando la seguridad 
de la combinación y la actividad. En este estudio se
concluyó que la combinación fue segura, bien 
tolerada y demostró efecto antitumoral en más 
del 50% de los pacientes. 

El segundo de los mismos, es 
el estudio NIVES, donde 
pacientes que habían 
recibido 2 líneas o 
menos de tratamiento 
con inhibidor tirosin 
quinasa recibían 
nivolumab + 
Radioterapia y 
p o s te r i or me nte 
nivolumab hasta 
progresión (si 
habían tenido algún 
tipo de respuesta). 

El objetivo del estudio 
fue mejorar la tasa de 
respuesta sin embargo el 
estudio no consiguió mejorar 
los resultados de la inmunoterapia 
sola. Con estos estudios hemos 
aprendido que la combinación es bien tolerada 
pero que no consigue mejorar las tasas de respuesta 
que conocemos con la inmunoterapia.

Por último, se comunicaron los datos de dos estudios: 
el primero de ellos combinando Sitravatinib (nuevo 
oral inhibidor del receptor de tirosina-quinasa) + 
nivolumab en un ensayo fase I-II con alta tasa de 
respuesta (superior a la monoterapia) y aceptable 
tolerancia en pacientes previamente tratados. 

El segundo de los trabajos, con un inhibidor oral del
factor inducido por la hipoxia, con datos muy 

prometedores y control de enfermedad en 
aproximadamente el 80% de los pacientes y buena 
tolerancia. A la espera de resultados de los ensayos 
fase III (comparando frente a tratamiento estándar) 
con este fármaco.

Por último, en el Congreso Americano de Oncología 
Médica de 2020 (ASCO 2020) se han comunicado 
interesantes avances.

Entre los más importantes, la actualización del 
ensayo Keynote-426, que testaba la combinación de 
pembrolizumab y axitinib frente a sunitinib como 

tratamiento de referencia en la primera línea. 

Se trata de una actualización 
de la supervivencia tras una 

mediana de seguimiento de 
23 meses, sin incidencias 

en cuanto a seguridad, 
y en la que la relación 

del doblete con la 
supervivencia global 
fue significativa 
en el grupo 
pronóstico IMDC 
intermedio y pobre 
y numéricamente 

mejor en el 
subgrupo de buen

pronóstico. 

También se ofrecieron 
datos sobre la relación entre 

la profundidad de la respuesta 
y la supervivencia, pareciendo 

ambas asociadas. También en el 
entorno de pacientes no previamente tratados, 

se comunicaron resultados del ensayo fase II HCRN 
GU 16-260. 

Este estudio evaluaba la respuesta a nivolumab en 
monoterapia en pacientes sin tratamiento previo y 
de identificar la respuesta de rescate a la progresión 
a nivolumab con la combinación de nivolumab e 
ipilimumab. 

La tasa de respuestas a la monoterapia fue del 32% 
con un 13% de respuestas al rescate con el doblete. 
No se identificaron respuestas completas.

TEMA MÉDICO
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LA SEXUALIDAD EN LA 
ENFERMEDAD RENAL

El término sexualidad se refiere a las singulares 
formas que cada persona tiene de vivirse como ser 
sexuado. Este hecho sexual del que no podemos 
escapar tiene límites cronológicos: el nacimiento y la 
muerte.  

Todos y todas nos vivimos como hombres o mujeres 
a lo largo de todo el periplo vital con independencia 
de los genitales que tengamos, de tener pareja o no, 
de mantener relaciones eróticas o no, del cuerpo que 
tenga cada uno, de las destrezas amatorias y hasta de 
la edad. Cuento con llegar al final del texto aclarando 
esto de que las relaciones sexuales son parte de la 
sexualidad, pero la sexualidad no son exclusivamente 
los encuentros sexuales.

Con frecuencia, al hablar de sexualidad nos 
centramos en los genitales o bien en sus interacciones 
para la obtención de placeres varios, dando pie 
a crear imperativos que funcionan como norma. 
Esos imperativos suelen estar ligados a una visión 
condicionada por diversos factores educativos, 
culturales, etc. muy arraigados en nuestra sociedad.

El imperativo falocéntrico, o entender que la 
satisfacción de dos (o más) tiene como requisito 
irrevocable la presencia del pene y de su erección. 
Entonces, ¿no es posible encontrar satisfacción 
cuando no hay pene o bien este no erecta según 
las expectativas? La búsqueda entre todas las 
posibilidades eróticas nos abre puertas, ya que nos 
podremos mover más desde lo que deseamos que 
desde lo que viene impuesto. 

El imperativo coitocéntrico, o centrar todo en la 
penetración pene-vagina, dando por hecho que hay

encuentros eróticos de primera y encuentros eróticos 
de segunda, siendo estos valorados por lo que se 
hace y no por el grado de satisfacción. El encuentro 
entre dos (o más) ya es un objeto en sí mismo y 
la satisfacción no tiene por qué estar sujeta a una 
práctica de la que incluso hay mujeres (y hombres) 
que no disfrutan, o no la prefieren. 

Igualmente existe un imperativo sobre el deseo, su 
orientación y sus peculiaridades. Es necesario tener 
en cuenta que el deseo de hombres y mujeres se 
orienta hacia hombres y/o hacia mujeres, al igual 
que todos y todas expresamos al deseo también a 
través de formas peculiares que causan impacto y no 
cumplen con la norma. 

Todas estas normas sexuales bajo las que vivimos 
restringen lo sexual a lo funcional: tanto funcionas, 
tanto vales. Cuando ampliamos el campo de las 
funcionalidades al de las vivencias en lo sexual 
todos y todas estamos incluidas sin riesgo de edad 
(la sexualidad infantil y la sexualidad de las personas 
mayores no es un invento moderno, sino una vivencia 
adaptada a cada momento vital). 

Cierto es que la vivencia en la infancia, en la 
adolescencia, en la juventud, en la edad adulta 

Alfredo Saborido Pérez
						      Sexólogo y trasplantado renal

Los colores en un mundo en blanco y negro

TEMA MÉDICO

 ¿Pero quién nos acompaña 
en las dificultades eróticas 
y sexuales que la ERC trae 

consigo? 
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o en edades avanzadas será diferente. ¿Por qué 
dejamos fuera a los niños, a las personas mayores, 
a las personas con discapacidad, y todo aquel que su 
vivencia se sale de la norma? 

La discapacidad siempre ha sido una salida de la 
norma, un no cumplir con lo establecido. Ahora ya 
no es correcto decir anormal, pero no olvidemos 
que partimos de una definición que deja claro que 
estamos fuera de norma. Al hablar de discapacidades 
orgánicas, las personas con enfermedad renal crónica 
no estamos exentas de vivir bajo el yugo de lo que 
debe de ser.

Sabemos que las patologías crónicas son aquellas que 
una vez que aparecen se quedan e influyen en muchos 
aspectos de nuestro proyecto de vida, en ocasiones 
acarreando muchas dificultades para mantenerlo.  

Las personas que padecemos enfermedad renal 
crónica somos conocedoras de esta situación, con 
mayor o menor medida según en qué estadio de 
la enfermedad nos encontremos, si estamos en 
algún tratamiento renal sustitutivo de diálisis o de 
trasplante. 

Trabajadoras sociales, psicólogas y nutricionistas, 

junto con los profesionales sanitarios, nos acompañan 
en la toma de decisiones, en ofrecer un colchón ante 
el impacto psicológico, en la búsqueda de alternativas 
laborales tras un diagnóstico, en la adaptación ante la 
necesidad de adoptar hábitos de vida saludables, nos 
ayudan a no salir del circuito de socialización por 
motivo de las restricciones alimenticias y de ingesta 
de líquidos… 

 ¿Pero quién nos acompaña en las dificultades 
eróticas y sexuales que la ERC trae consigo? Aquí nos 
encontramos una doble dificultad:

   - La expresión de lo íntimo. Las dificultades 
eróticas no son expresadas de la misma forma que 
otras necesidades.  No implica lo mismo solicitar una 
adaptación al puesto de trabajo porque he empezado 
diálisis peritoneal y no puedo realizar los mismos 
esfuerzos que antes que comentar que he dejado 
de tener encuentros eróticos tras la colocación del 
catéter.  

      - La aproximación a las necesidades eróticas suele 
ser nula en los abordajes integrales del proyecto de 
vida de las personas con ERC que son acompañadas 
por profesionales de diferentes disciplinas. No por 
falta de buena intención, sino por la ausencia de 

TEMA MÉDICO
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formación, por el miedo profesional que ocasiona 
enfrentarse a abordajes desconocidos y por 
considerar que se trata de necesidades de segundo 
grado.

La gestión de lo sexual y de lo erótico también 
necesita de educación, de acompañamiento y de 
procesos de adaptación a las circunstancias en las 
que la enfermedad sitúe a cada uno/a.  Esta gestión 
hará que el proyecto de vida sea más o menos 
satisfactorio, sin duda. 

Las demandas por parte de las personas con ERC en 
relación a lo sexual suelen ser muy androcéntricas, 
centradas especialmente en el hombre y en la 
erección del pene, obviando en muchas ocasiones las 
vivencias sexuales de las mujeres.  

Estas demandas son apenas la punta del iceberg de 
realidades que necesitan un acompañamiento mayor 
al exclusivamente medicamentoso, como el que se 
facilita en consultas médicas a través de facilitadores 
de la vascularización de la zona genital (que puede 
ser de gran ayuda en ocasiones). 
El desequilibrio corporal producido por el 
funcionamiento anómalo de los riñones, así como 
las enfermedades que vienen asociadas como la 
hipertensión arterial, la diabetes y los fármacos 
suelen tener influencia directa en la respuesta sexual 
humana, es decir, en el deseo, en la excitación y en las 
respuestas de nuestro cuerpo ante estímulos eróticos.  
Nuestros cuerpos se pueden ver afectados y muchas 
cuestiones pueden aparecer en escena:

       - Aprendemos a amar cicatrices fístulas y catéteres, 
ya que nos permiten mantener proyectos de vida, 
¿pero hacemos un aprendizaje de como amar con 
ellos?

         - El que se casa quiere casa, se dice.  Este dicho tiene 
que ver con la intimidad que las parejas necesitan. 
Lo que pasa en pareja se queda en pareja ¿Son las 
cicladoras o máquinas de diálisis domiciliaria a veces 
una tercera que entra en la intimidad? ¿Quién nos 
acompaña en estos procesos de dos?

     - Miedo a la estimulación corporal con catéteres 
o con fístulas.

       - Prevención de infecciones de transmisión genital 

¿Recibimos las personas inmunodeprimidas por 
trasplante información sobre prevención específica?

        - ¿Cómo influyen las restricciones en la alimentación 
y de ingesta de líquidos en la socialización? ¿Y en los 
mecanismos de seducción?

    - Mi deseo se ha modificado, lo que me apetecía 
ya no me apetece ¿Cómo buscar lo que me apetece?

 - Entre tiempos prescritos (citas médicas, 
tratamientos…) y limitación en los disfrutes (comer, 
beber…) la búsqueda de alternativas es básica y está 
ligada a la activación del deseo.

      - Solía tener unas prácticas eróticas en mis espacios 
de intimidad que no sé si son compatibles con llevar 
una fístula o un catéter…

  - La autoimagen como expresión de nuestra 
identidad. Quiero hacerme un tatuaje, ¿puedo? ¿es 
negociable? 

En mano de las personas con enfermedad renal está 
poder poner de manifiesto las necesidades que se nos 
presentan, también las sexuales están en relación con 
el vivirse bien en el encuentro con los demás y con 
uno mismo.  Al preparar nuestras consultas médicas 
con el arsenal de preguntas, debemos incluir las 
sexuales para generar el conocimiento por parte de 
los sanitarios.  

En la relación establecida entre los equipos médicos 
y las asociaciones de pacientes, en la que median 
diferentes profesionales, el/la sexólogo/a de cabecera 
es una figura a revindicar. 

Nos viviremos mejor.

TEMA MÉDICO

 Todas estas normas 
sexuales bajo las que vivimos 

restringen lo sexual a lo 
funcional: tanto funcionas, 

tanto vales
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DÍA DEL DONANTE 
 ORGANO-EMAILEAREN EGUNA

A principios de los años ochenta, se oficializó el 
‘Día del donante’. Se propuso el primer miércoles 
de junio para agradecer las donaciones de 
órganos. Desde entonces, todas las asociaciones 
ALCER organizamos actos para celebrarlo.
 
Para  ALCER Bizkaia  y para quienes 
formamos parte de ella y hemos recibido 
un órgano para el trasplante, nuestro 
agradecimiento hacia las personas donantes 
y sus familias es inconmensurable. 

Este año, lo celebramos el miércoles día 2 
de junio en  la Casa de Cultura de Cruces 
(Barakaldo) con una jornada   sobre donación. 
La sesión fue presencial y por medio de Zoom. 

Por la pandemia se tomaron todas las 
medidas, como la toma de temperatura, 
el gel hidro- alcohólico para las manos y 
la distancia entre las sillas para asistentes. 

Laurogeiko hamarkadaren hasieran ofizial egin 
zen “Organo-emailearen eguna”. Ekaineko lehen 
asteazkena aukeratzea proposatu zen organo-
dohaintzengatik eskerrak emateko. Harrezkero, 
egun hori ospatzeko ekitaldiak antolatzen ditugu 
ALCER-en elkarte guztietan.
 
ALCER Bizkaiak eta elkarte honetako kide garen 
eta transplanterako organo bat jaso dugun guztiok 
eskerrak eman nahi dizkiegu bihotz-bihotzez 
organo-emaileei eta euren familiei.

Aurten ekainaren 2an, asteazkenean, ospatu dugu 
egun hau, organo-dohaintzari buruzko jardunaldi 
bat eginaz Gurutzetako Kultur etxean (Barakaldo).

Saioa presentziala izan zen eta Zoom bidez parte 
hartzeko aukera eskaini zen. Pandemia dela 
eta, hainbat neurri hartu behar izan genituen: 
tenperatura hartu genien bertaratuei, gel hidro-
alkoholikoa jarri genuen eskuak garbitzeko eta 

JORNADAS
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“Donar es amar; 
tu solidaridad nos da vida”

Las coordinadora de Tejidos de Bizkaia, doctora 
Patricia Rodríguez Landajuela, comenzó la jornada. 
Como siempre, explicó clara y nítidamente cómo 
se realiza el trasplante de médula. Fue amena y 
con palabras que cualquiera puede entender. 

La segunda ponente fue Mónica Delicado 
Domingo, enfermera y coordinadora de 
trasplantes del Hospital Universitario de Basurto. 
Ella, con la naturalidad que la caracteriza, nos 
habló sobre cómo se prepara a las familias, en 
los peores momentos, para que la donación sea 
posible. 

No todas las familias dan el visto bueno por 
distintos motivos: culturales, religiosos, etc. 
Siempre hay que aceptar su 
decisión y hacerlo sin juzgarlas. 

En la tercera charla, intervino Mireia Aguirre 
Meñica, responsable de la Sección de Nefrología 
Infantil del Hospital Universitario de Cruces. 

Este centro es el referente principal que 
trasplanta a niñas y niños de varios 
territorios del norte de España: Galicia, 
Asturias, Cantabria, La Rioja, Castilla-León. 

Aguirre Meñica explicó cómo se afronta la 
delicada situación de estos pacientes que, en 
su más tierna infancia, deben pasar por esta 
situación tan dura de sobrellevar. 

Tanto a estás criaturitas como a sus familias 
y amistades, debemos procurarles el afecto 
y cariño necesarios para que la etapa hasta 
que llega el trasplante no se haga tan dura. 

Es primordial para la sección de Nefrología 
Infantil que en esos momentos tan críticos los 
niños y niñas disfruten del clima más relajado 
posible: las salas y las habitaciones son muy 
alegres, llenas de sus propios dibujos y juguetes, 

distantziak zaindu genituen entzuleentzako aulkien 
artean.

Bizkaiko Ehunen koordinatzaile Patricia Rodríguez 
Landajuelak eman zion hasiera jardunaldiari. Beti 
bezala, argi eta garbi azaldu zuen nola egiten den 
bizkarrezur-muineko transplantea. Saio atsegina 
izan zen, eta edonork ulertzeko modukoa.

Mónica Delicado Domingo izan zen bigarren 
hizlaria, Basurtuko Unibertsitate Ospitaleko erizaina 
eta Transplanteen koordinatzailea.

Hain berea duen naturaltasunarekin azaldu zigun 
nola prestatzen dituzten familiak unerik zailenetan, 
organo-dohaintza posible izan dadin. Familia guztiek 
ez dute ondo ikusten organo-dohaintza, hainbat 
arrazoi direla medio (kulturalak, erlijiosoak, e.a.).

Eta beti onartu behar da euren erabakia inor epaitu 
gabe.

Hirugarren hitzaldia Mireia Aguirre Meñicak eskaini 
zuen, Gurutzetako Unibertsitate Ospitaleko Haurren 
Nefrologia Saileko arduradunak.

Gurutzeta Espainia iparraldeko hainbat lurraldetako 
(Galizia, Asturias, Kantabria, Errioxa, Gaztela 
eta Leon) haurren transplanteak egiten dituen 
erreferentziazko zentroa da.

Aguirre Meñicak azaldu zuen nola aurre egiten 
zaion horrelako pazienteek bizi duten egoera zailari, 
kontuan izanik zein esperientzia gogorra iragan 
behar duten oraindik haurrak direnean. 

Behar duten maitasun eta goxotasun guztia eman 
behar zaie, bai txikiei eta bai euren familia eta 
lagunei, transplantea iritsi arteko denbora ez dadin 
izan hain gogorra.

Haurren Nefrologia Sailarentzat oso garrantzitsua 
da haurrek ahalik eta giro lasaiena izatea une kritiko 
horietan: gelak eta logelak oso alaiak dira, eurek 
eginiko marrazkiz, jostailuz, ipuinez, eta abarrez 
beteak, aukera izan dezaten jolasteko, irakurtzeko eta 
transplantearen aurreko prozesua errazago egiteko.

Gero, “Nadia y su club secreto” ipuina aurkeztu 

JORNADAS
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cuentos, etc. para que puedan jugar, leer y se les 
haga más llevadero el proceso antes del trasplante.
 
Después, presentamos el cuento ‘Nadia y su club 
secreto’, sobre la enfermedad renal y trasplante de 
niñas y niños.
Este cuento es fruto de la colaboración de personas 
voluntarias y colaboradoras de ALCER Bizkaia. A 
todas ellas, nuestro máximo agradecimiento por 
su implicación y aportación para que el cuento se 
haga realidad.
 
Próximamente, se publicará en papel. Quien 
quiera comprarlo, lo tendrá a su disposición en 
ALCER Bizkaia a un precio módico que servirá 
para financiar a la asociación.
 
En ALCER Bizkaia queremos dar las gracias a 
las ponentes y a cuantas personas asistieron, 
bien in situ, bien por Zoom al Día del donante. 
“Donar es amar; tu solidaridad nos da vida” 

Donantes, nuestro agradecimiento emocionado.

genuen, non haurren giltzurruneko gaixotasuna eta 
transplanteak lantzen diren.

Ipuin hori ALCER Bizkaiako boluntario eta 
kolaboratzaileek egin dute elkarlanean. Gure 
eskerrik beroena denei, ipuin hau paperera 
eramateko izan duten inplikazioagatik eta egin 
duten ekarpenagatik.

Laster izango dugu eskuartean. Erosi nahi duenak 
salgai izango du ALCER Bizkaian bertan, prezio 
merkean, eta diru hori elkartea finantzatzeko 
erabiliko dugu.

ALCER Bizkaian eskerrak eman nahi dizkiegu 
hizlariei eta organo-emailearen eguneko ekitaldian 
presentzialki nahiz Zoom bidez parte hartu zuten 
guztiei.

“Ematea maitatzea da, zure elkartasunak bizia 
ematen digu”.

Organo-emaile guztiei, gure eskerrik beroena.
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SEMANA DEL DONANTE 

Nuestro lema de este año es
“Ematea maitatzea da, zure elkartasunak bizia ematen digu” 

‘Donar es amar. Tu solidaridad nos da vida’.

ACTIVIDADES

ALCER BIZKAIA EN INTERNET

www.alcerbizkaia.orgwww.alcerbizkaia.blogspot.com.es

www.facebook.com/ALCERBizkaiaBilbao www.twitter.com/AlcerBizkaia

Como todos los años que lleva celebrándose 
la semana del donante, pusimos mesas 
informativas en diferentes localidades 
de Bizkaia (Bilbao, Barakaldo,   Basauri, 
Trapagaran, Etxebarri, Durango, Galdakao), 
también en el centro comercial Ballonti.

Emailearen astea ospatzen hasi ginenetik 
urtero egin izan dugun bezala, informazio 
mahaiak jarri genituen Bizkaiko hainbat 

herritan (Bilbo, Barakaldo, Basauri, 
Trapaga, Etxebarri, Durango, Galdakao) 

eta baita ere Ballonti merkataritza-
gunean. 

ALCER Bizkaia quiere agradecer a 
todas las personas colaboradoras su 
ayuda desinteresada. Este año y debido 
a las circunstancias adversas del Covid, 
hemos tenido que estar menos personas 
por mesa: guardar las distancias de 
seguridad era uno de los requisitos 
primordiales para nuestra asociación. 

También queremos agradecer a todas las 
personas que han decidido hacerse el carné 
de donante. 
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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 más información sobre los pasos que debo dar para convertirme en colaborador  de ALCER y ayudar a salvar 
vidas. (Esta solicitud únicamente tiene carácter informativo y no me compromete a nada).

BAI,

SI,

Izen-deiturak / Nombre y Apellidos:

Helbidea / Dirección:

Herria / Población :

Telefonoa / Teléfono :

P.K / C.P :

E-maila /E-mail :

Por favor, envía esta solicitud 
de información a ALCER 

BIZKAIA:
Plaza Haro 1
48006 Bilbao

Bizkaia

ALCER Bizkaiak eskerrak eman nahi dizkie 
elkarte honetan inplikatuta dauden pertsona 
guztiei, hasi euren lana profesionaltasunez 
egiten duten medikuetatik eta emaileen 

familietara, eurei esker askok aukera dugulako 
bigarren bizitza bat izateko.

No obstante, este documento, que debe llevarse 
siempre encima , junto al DNI, por ejemplo, no es 
concluyente. La última palabra la tendrán siempre 
la familia y facultativos que hacen los trasplantes, 
porque depende de las circunstancias en que se 
haya fallecido y si estaba en condiciones de donar. 

No todas las personas que quieren donar pueden 
hacerlo, por eso queremos decir a las familias que 
se vean en estas circunstancias que respeten el 
deseo del donante. 

Es muy duro decidir cuando se ha perdido a un 
familiar querido, pero en ese trance tendrán a su lado a 
psicólogos/as que les ayudarán a tomar una decisión. 

ALCER Bizkaia quiere dar las gracias a todas las 
personas que están implicadas en esta asociación, 
así como a las familias de los y las donantes, porque 
gracias a ellas y su generosidad altruista muchas 
personas seguimos viviendo. Gracias de corazón.  
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La Dra. Isabel Jimeno es la nueva jefa del servicio de Nefrología 
del H. Galdakao, O.S.I. Barrualde.

El Dr. Iñaki Minguela es el nuevo jefe del servicio de la O.S.I. 
Bilbao-Basurto.

PRESENTACIÓN JEFES DE SERVICIO 
DE GALDAKAO Y BASURTO

Respecto a mi formación y actividad desde 1995 en Nefrología 
ha sido:

Formación como Médico Interno Residente en Nefrología en H. 
Cruces: desde enero/1995 hasta diciembre 1998.

He trabajado en Coordinación de   Trasplante en Garantía de 
calidad desde 1999 hasta 2020 he trabajado como Nefróloga en 
H. U. Araba. Compatibilizando la labor asistencial en planta y 
Consulta de Trasplante con la labor de Docencia como Tutora de 
Residentes.
 
El 29/06/2020 me incorporé como  Jefa del Servicio de Nefrología 
del H. Galdakao OSI Barrualde.

Formación en Nefrología en el H. Cruces de 1991 a 1994.

Tras un breve paso por Zumárraga en 1995 durante 2 meses 
comencé a trabajar en Txagorritxu (Vitoria) en feb/1996. Allí he 
desarrollado mi carrera profesional (excepto de octubre /2008 a 
junio /2010 que estuve en H.U. Galdakao). 

Me he dedicado principalmente a diálisis domiciliaria (DP y 
HDD) y consulta ERCA. Fui nombrado jefe de sección en 2015 
en el H. Universitario Araba (tras la unificación de los centros de 
Txagorritxu y Santiago). 

Desde enero de este mismo año soy el nuevo jefe de servicio de 
nefrología de la OSI Bilbao-Basurto tras la jubilación del Dr. 
Arrieta.
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ESPAÑA LIDERA UN ENCUENTRO INTERNACIONAL PARA
COMBATIR EL TRÁFICO MUNDIAL DE ÓRGANOS

Ciudad del Vaticano, 23 de junio de 2021.- El 
trasplante constituye el mejor o el único tratamiento 
disponible para pacientes que desarrollan una 
insuficiencia orgánica avanzada, ya que el trasplante 
renal es menos costoso que el  tratamiento con 
diálisis y supone un importante ahorro económico 
para los programas de salud contribuyendo a su 
sostenibilidad. Sin embargo, el acceso a esta terapia es 
limitado por el escaso desarrollo de estos programas 
y la limitada disponibilidad de órganos en el mundo.

Es esta problemática la que ha reunido a los 
mayores expertos internacionales en trasplante 
de órganos en un taller virtual organizado por la 
Pontificia  Academia de las Ciencias del Vaticano y 
copatrocinado por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y en el que España, ha tenido un papel 
fundamental como líder en donación de órganos 
durante 29 años consecutivos.

En representación de nuestro país, ha asistido la 
directora general de la Organización Nacional de 
Trasplantes (ONT), Beatriz Domínguez-Gil junto a 
la embajadora ante la Santa Sede, Carmen de la Peña 
Corcuera. 

Al foro han asistido más de 250 profesionales del 
trasplante y representantes de los
ministerios de salud de 98 países de los cinco 
continentes.

En este encuentro se ha abordado la creciente 
frecuencia de enfermedades que pueden derivar en la 
necesidad del trasplante y se ha puesto de manifiesto 
que el trasplante es la mejor opción terapéutica para 
tratar la insuficiencia orgánica terminal y se han 
detallado los elementos que los países han de abordar 
para el desarrollo de estos programas.

También se ha hecho énfasis en el principio de 
transparencia y en la necesidad de supervisión de 
estos procedimientos y de evaluación continua de sus 
resultados a través del desarrollo de registros post-
donación y postrasplante.

“Spanish Model”
Del mismo modo, se han presentado casos de 
éxito, como el español, para que aquellos países 
que lo deseen puedan imitar lo que se conoce 
internacionalmente como el “Spanish Model”, cuyos 
elementos se han reproducido con éxito en países 
como Australia, Canadá, Reino Unido o gran parte 
de Latinoamérica. Esta puesta en común culminará 
con el desarrollo de un informe que permitirá 
impulsar la terapia del trasplante de forma regulada 
y protegiendo a donante y receptor.

De acuerdo con los últimos datos del Observatorio 
Global de Trasplantes (GODT, en sus siglas en 
inglés), que gestiona la ONT por mandato de la 
OMS, en 2019 se realizaron 153.860 trasplantes de 
órganos en todo el mundo. Aunque parezca una cifra 
abrumadora, solo representa el 10 por ciento de las
necesidades globales. De ahí la importancia de seguir 
trabajando en el desarrollo de esta terapia en los 
diferentes países para evitar el tráfico de órganos y el
turismo de trasplantes.

La OMS calcula que entre un 5 y un 10 por ciento de 
los trasplantes que se realizan cada año en el mundo 
resultan del tráfico de órganos. Este delito ocurre
normalmente en el contexto del turismo de trasplante, 
en el que pacientes de países ricos o con minorías 
ricas se trasplantan en países en vías de desarrollo 
con órganos ilícitamente extraídos de los sectores 
más vulnerables de la población. Pero ningún país 
está libre del tráfico de órganos. Es un problema de 
dimensión global que vulnera derechos humanos 
fundamentales y supone una grave amenaza para la 
salud individual y para la salud pública.
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ENSALADA DE CUSCÚS 
                               

Elaboración:

- Ponemos el cuscús en un bol grande y vertemos el agua hirviendo sobre el. Lo cubrimos 
con una tapa y dejamos que repose durante 5 minutos o hasta que esté blando. 
- Dejamos previamente a remojo el pepino y la cebolla y después cortamos en rodaja.
- Añadimos el aderezo y las especias y por encima el queso fresco en dados. 

Ingredientes (para 4 personas)

- 200g de cuscús.
- 300ml de agua hirviendo.
- ½ pepino.
- ½ cebolla roja.
- 120g de queso fresco sin sal.
- AOVE.
- Especias: cilantro, pimienta negra, chile 
(opcional).
- 2 cucharadas de zumo de limón.

ARIANE SORIA - NUTRICIONISTA
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CRUMBLE DE MELOCOTÓN 
                               

Elaboración:

- Precalienta el horno a 180ºC.
- Unta con un poco de mantequilla un recipiente para horno y coloca los trozos de melocotón.
- Vierte una cucharada de azúcar por encima y revuelve. 
- En otro recipiente prepara el cumbre. Para ello, vierte la harina, una cucharada de azúcar y
la mantequilla cortada en dados. Mezcla con las manos hasta formar “migas” (“cumbre”).  
- Vierte esta mezcla por encima de los melocotones y hornea durante 40 minutos
aproximadamente, hasta que esté con un color dorado y el melocotón burbujeando.

Ingredientes (para 4 personas)

- 2 melocotones
- 30g de mantequilla
- 2 cucharadas de azúcar
- ½ taza de harina de trigo

ARIANE SORIA - NUTRICIONISTA
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PRÓXIMO ARTÍCULO 

¿Fístula o catéter? 
Lo que la persona con enfermedad renal debe que saber

PUBLICACIONES
 

“La alimentación en la enfermedad renal” 

Venta en la asociación, 16€

VIVIENDA SOCIAL

ALCER-Bizkaia, pone a disposición de los familiares desplazados 
de trasplante de hígado, riñón y médula, una vivienda social en 

Barakaldo, para el descanso, aseo…, durante el ingreso del paciente.

Para más información y reservas
944598750 - 688601020

LABORAL KUTXA TIENE OFERTAS ESPECIALES EN SEGUROS PARA 
SOCIOS/AS DE ALCER BIZKAIA. 

CONTACTAR  EN LA OFICINA DE SANTA CLARA 10 
EN SANTUTXU, O LLAMAR AL 944 986 553.

DE INTERES PARA SOCIOS DE ALCER 

Si se desea colaborar, disponemos de unas chapas
y pulseras solidarias.

Se han hecho con el fin de obtener algún beneficio económico en estos
tiempos difíciles. La pulsera dispone de un conector de Puerto USB.
El coste de la chapa y pulsera es de 3 Euros. La chapa sola: 1 Euro.

PRÓXIMAS ACTIVIDADES

•	 Viaje a Galicia 1 semana.
Las personas que esten en hemodialisis y quieran acudir a esta salida, que 

llamen cuanto antes a alcer bizkaia para reservar la plaza.



REVISTA EDITADA POR LA ASOCIACIÓN DE ENFERMOS RENALES22

ÓRGANOS Y TEJIDOS
 ORGANOAK ETA EHUNAK

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

 La cuota anual son 50 Euros / Urteko kuota 50 euro

Nombre / Izena

DNI / NAN

Dirección / Helbidea

Localidad / Herria

Código postal / Postal codea

Teléfono / Telefonoa

Nombre / Izena

DNI / NAN

Dirección / Helbidea

Localidad / Herria

Código postal / Postal codea

Teléfono / Telefonoa

Firma donante / Emailearen sinadura       

El importe de la cuota lo abonaré / Kuotaren ordainketa :
	 En efectivo en la asociación / eskuz ordaindu nahi duaenak elkartean
	 Domiciliación bancaria / bankuko zenbakia

QUIERO 
SER 

DONANTE

DESEO
HACERME

SOCIO

Firma testigo (DNI) / Testiguaren sinadura (NAN)     
Solo en caso de menores de edad 

Adin txikikoaren  kasuan bakarrik

INSCRIPCIONES
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DESEO
HACERME

SOCIO

ALCER BIZKAIA 

REABRE SUS PUERTAS

CON CITA PREVIA

PIDE CITA

Sólo se atenderán de manera presencial cuestiones que
no puedan ser resueltas telemáticamente.

TOMA MEDIDAS DE PREVENCIÓN

Es obligatorio el uso de guantes y mascarilla dentro de
las instalaciones.

EVITA VENIR CON SÍNTOMAS

Contrólate la temperatura y, en caso de presentar
síntomas, no acudas.

1

3

4

MUCHAS GRACIAS

W W W . A L C E R B I Z K A I A . O R G

SÉ PUNTUAL

No acudas ni antes ni después de la hora acordada.2

ALCER BIZKAIA
  REABRE SUS PUERTAS  CON CITA PREVIA

 ATEAK BERRIRO ZABALIK
AURRETIK HITZORDUA ESKATUTA

1

2

3

4

PIDE CITA / ESKATU HITZORDUA

  SÉ PUNTUAL / ETORRI SASOIZ

TOMA MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
HARTU PREBENTZIO NEURRIAK

EVITA VENIR CON SINTOMAS 
EZ ETORRI SINTOMAK BADITUZU

Llama al teléfono 944598750 para reservar tu cita.
Deitu 944598750 telefonora eta erreserbatu zure hitzordua.

No acudas ni antes ni después de la hora acordada.
Ez etorri adostutako orduaren aurretik, ezta beranduago ere.

Mantén una distancia social, lávate las manos frecuentemente y al toser cubrete con el codo flexionado.
Errespetatu distantzia soziala, garbitu eskuak maiz eta eztul egitean, estal zaitez ukondoa tolestuta 
duzula.

Contrólate la temperatura y en caso de presentar síntomas, procura no acudir.
Kontrolatu tenperatura eta, sintomarik izanez gero, ez etorri.

MUCHAS GRACIAS / ESKERRIK ASKO
www.alcerbizkaia.com
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