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Bizkaia destina
1decada 2 euros
a gasto social

La
Bizkaila
que

, queremos 2

Queremos lo que td quieres: que la ayuda llegue hasta los
que verdaderamente lo necesitan, como nuestros mayores,
personas dependientes, personas con discapacidad, colectivos
en riesgo de exclusion social, menores y mujeres en situacion

de vulnerabilidad... Que Bizkaia sea mds justa e igualitaria. S Foru
Queremos una gestién humana y cercana. DFB By

El corazon de Bizkaia.
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EDITORIAL REVISTA EDITADA POR LA ASOCIACION DE ENFERMOS RENALES

COVID-19ak  eragindako  krisi
sanitarioa hasi zenetik, konta ezin
ahala murrizketa eta protokolok
baldintzatu dute gurebizitza, eta erabat
urrundu gaituzte normaltasunetik.

Hala ere, eskerrak eman nahi
dizkizuegu gure jarduera guzti-
guztietan gurekin egon zaretenoi,
ongi egokitu zaretelako ezinbestean
egin behar izan ditugun aldaketa eta
murrizketetara, betierelehentasuntzat
hartuz denon segurtasuna zaintzea.

Hala, sentimendu eta emoziozko
errusiar mendi batean murgildurik
esango diogu agur 2021ari.

Pozik  gaude lanean jarraitu
dezakegulako Giltzurruneko
Gaixotasuna duten pertsonen bizi-
kalitatea hobetzen; esker onez
gaude azkenean aitortu delako gure
kolektiboa bereziki kaltebera dela
birusarekiko, eta lehentasuna eman
zaiolako txertaketan; baina triste
ere bagaude, urtean zehar agur
esan digutenengatik; eta azkenik,
itxaropentsu ere bai, urte berria gauza
onez gainezka etor daiteke eta.

Gabon zoriontsuak izan ditzazuela,
eta urte berri on!

Desde que comenzaralacrisissanitaria
provocada por la COVID-19, nuestras
vidas han estado marcadas por un
sinfin de restricciones y protocolos
que nos han alejado de la tan ansiada
normalidad.

A pesar de ello, agradecemos
enormemente que nos hayais
acompafado en todas y cada una de
nuestras actividades, adaptandoos
a los cambios y restricciones que en
muchas ocasiones nos hemos visto
obligados a realizar, siendo nuestra
prioridad absoluta preservar la
seguridad de todos y todas.

Asi, despedimos 2021 inmersos en
una montafa rusa de sentimientos y
emociones.

Nos sentimos afortunados por poder
seguir trabajando para mejorar la
calidad de vida de las personas con
Enfermedad Renal; Agradecidos
porque finalmente se haya reconocido
la vulnerabilidad de nuestro colectivo
frente al virus, priorizando asi su
vacunacion; Tristes por quienes
nos han dejado a lo largo del afio; Y
esperanzados porque el afio nuevo
venga repleto de cosas buenas.

iFeliz Navidad y Préspero Afio Nuevo!

Belén Herrera Furones

ALCER Bizkaiako presidentea

Presidenta ALCER Bizkaia
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TEMAMEDICO 2

EL FUTURO DE LA HEMODIALISIS EN LOS
PROXIMOS 10 ANOS

Juan Manuel Buades Fuster.

Jefe de Servicio de Nefrologfa el Hospital Universitario Son Llatzer. Palma de Mallorca

En este articulo vamos ha intentar ver como sera la
dialisis del futuro. Aunque en la actualidad ha habido
importantes mejoras respecto a la hemodialisis del
pasado, no me voy a referir a estas pequefias mejoras
(hemodidlisis on line, hemodialisis extendida, nuevos
dispositivos de monitorizacion o biofeedback...), sino
a posibles cambios disruptivos que podrian cambiar
de forma sustancial la nefrologia del futuro.

No hay discusiéon que el trasplante renal es el
tratamiento sustitutivo renal que proporciona mayor
supervivencia y calidad de vida a las personas con
enfermedad renal crénica (ERC), pues es lo que mas
se parece a tener funcionando a tus propios riflones, y
por lo tanto es el que actualmente proporciona mayor
libertad y autonomia. En concreto, la donacién de
donante vivo es la que ofrece mayor supervivencia.
Sin embargo, todavia tiene una serie de limitaciones
que obligan a seguir investigando y a buscar nuevas
soluciones para el futuro, pues ni todos los pacientes
lo van a poder recibir, ni en muchos casos se recibira
en el momento que mds se necesita.

Ademas, es posible que la duracion del trasplante
sea limitada en el tiempo y se requiera volvera a
dialisis o recibir un nuevo trasplante. Por eso, todos
estamos esperando la llegada de nuevas soluciones
que permitan superar estas limitaciones.

Por un lado, estarian las soluciones puramente
celulares, provenientes de la investigacion médica,
la biologia molecular y la biologia celular, como
el xenotrasplante, el trasplante de organoides y la
reparacion renal con células pluripotenciales.

El dia que dispongamos de ellas todo sera diferente.
Sin embargo, no sabemos todavia cuanto tiempo
tardaran en ser una realidad disponible para todos
los pacientes con ERC avanzada. Por otro lado,
estarian soluciones biotecnoldgicas, provenientes
de la bioingenieria, que intentardn conseguir

La DIALISIS PERITONEAL, tanto en su
version manual como en la automatizada es
la dialisis domiciliaria mas utilizada. Permite
hacerse la terapia en casa y proporciona y ha
proporcionado a muchos pacientes mucha
autonomia y libertad, reduciendo al minimo la
necesidad de acudir al hospital.

Pero, o bien requiere largo tiempo de conexion
(toda la noche con cicladora) o bien realizar
varios intercambios al dia, por lo que sigue
interfiriendo en la vida diaria de la persona
con ERC. Ademas, puede verse limitada por
la falta de funcidn renal residual, por cambios
en la membrana peritoneal con el tiempo, por
peritonitis o problemas con el catéter, por lo
que muchos pacientes acaban necesitando
pasar a hemodialisis.

En los ultimos aiios, se ha renovado el interés
por la HEMODIALISIS DOMICILIARIA
(HDD) gracias a la aparicion de nuevos
monitores de hemodialisis especialmente
diseiiados para realizar la dialisis en casa, de
tamano mas reducido y mucho mas faciles
de aprender a usar y manejar. Actualmente,
las maquinas mas pequeiias disponibles para
HDD pesan mucho menos que antes, por lo que
son mas manejables, facilitando que puedan
trasladarse facilmente a diversas estancias del
domicilio y llevar incluso a segundas viviendas
o de vacaciones.

Es importante recordar que ambos sistemas
usan volumenes elevados de dializado (mas de
20 litros por tratamiento) provistos en bolsas
de dializado premezcladas (similar a la dialisis
peritoneal) o generados por un sistema de
tratamiento del agua para generar liquido de
dialisis, lo cual reduce mucho la necesidad de
espacio de almacenamiento.




dispositivos de dialisis portatiles e
implantables y soluciones mixtas,
que usaran tanto materiales
artificiales como celulares para
encontrar nuevas soluciones a la
insuficiencia renal.

El objetivo de estas nuevas formas
de didlisis sera mejorar la calidad
de vida y la independencia de los
pacientes que van a necesitar o ya
estan en dialisis. Es decir, vamos
a tener que centrarnos en como
podemos hacer didlisis sin tener
que ir a un hospital o a un centro
de dialisis y si es posible, incluso
hacer didlisis en la vida cotidiana,
sin tener limitaciones.

En este camino o evolucion,
como parece obvio, la primera
solucion es hacer la dialisis en el
propio domicilio.

Aun asi, todavia limitan
la. movilidad del paciente,
permitiendo hacer didlisis en su
casa u otro lugar, pero en reposo,
es decir, mientras se realiza la
hemodidlisis solo es posible
actividades como ver la television,
escuchar ~ musica,  navegar
por internet o leer.. Ademas,
requieren un acceso vascular
que debera manipular el propio
paciente, para lo cual requerira

un entrenamiento adecuado y
aumenta el riesgo de la técnica.
Por eso, en general, se recomienda
tener un acompafante cerca
por si acaso. En cualquier caso,
se podrian considerar como la
primera generacion de Rifiones
Artificiales Transportables.

solucion

La segunda posible
seria hacerla en casa, pero con
posibilidad de moverse por la
casa o incluso salir de la misma,
transportando un sistema de
dialisis portatil.

Uno de ellos, el RINON
ARTIFICIAL PORTATIL (WAK)
es un prototipo que ya estd muy
avanzado. Se ha desarrollado en la

6o

Universidad de Washington,
en Estados Unidos de
América. Proporciona
hemodialisis portatil en
un cintur6on utilizando
tecnologia “sorbente” para
regenerar el dializado.
Funciona con baterias,
que hay que recargar. Pesa
todavia bastante, unos 5
kg. Tiene un circuito que
incluye una bomba doble
que alterna sangre y liquido
de dialisis.

Todavia utiliza un filtro
convencional, con membranas
similares a las usadas
actualmente en hemodialisis.
Necesita una bomba para poner
la anticoagulacién con heparina.
Tiene un sistema de recoleccion
de la ultrafiltracién y un sistema
de regeneracion del dializado,
que una vez se limpia de toxinas
mediante un sistema de sorbentes,
se vuelve a utilizar.

Hay que reconocer que todavia
es aparatoso, no parece una
solucién comoda, pero es un
primer paso. Requiere un acceso
vascular seguro que impida la
desconexion accidental, tema que
todavia no esta del todo resuelto.
Por todo ello, todavia habra que
solucionar problemas técnicos
importantes antes de que se
pueda comercializar.

Otra posible solucion de dialisis
portatil seria mediante una
evolucion de la dialisis peritoneal,
el denominado “Rindn Artificial
Portatil AWAK”.

En este caso se usaria un tipo
de dialisis peritoneal de flujo
continuo o la dialisis peritoneal
con Tidal, pero con regeneracion
continua del dializado peritoneal.
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Se recircula continuamente
dentro y fuera de la cavidad
peritoneal en un sistema de
circuito cerrado, en el que
una unidad de purificacion
(sorbente)  regenera el
dializado peritoneal, en
lugar de realizar un llenado
y drenaje estatico como en la
DP convencional. Se puede
realizar a través de 2 catéteres
de una luz separados o un
catéter de doble luz (este
ultimo no estd disponible
comercialmente) o con un
catéter Unico, pero alterando
entrada y salida de liquido.

Al ser portatil y de pequefio
tamafio, daria mucha libertad
de movimiento y en este caso
el aspecto parece bastante
adecuado. Posiblemente esta sera
una de las soluciones que pueda
llegar antes al mercado.

La tercera posible solucién es
utilizar un sistema implantable
con un accesorio transportable.

Ya existe un prototipo que ha
desarrollado la Universidad de
California San Francisco, dentro
del llamado PROYECTO RINON

Se trata de wun cartucho
revolucionario, de pequefo
tamano, que se implanta en una
arteria y una vena del paciente de
forma parecida a un trasplante.

No necesitabomba, puesla sangre
atraviesa en cartucho gracias a
la diferencia de presiéon entre
la arteria y la vena, impulsado
por el propio corazén. Lo unico
que queda fuera del cuerpo es el
sistema para regenerar el liquido
de didlisis, a través de un sistema
sorbente. A diferenciadel anterior,

ya se estan usando membranas
de dialisis de nueva generacion,
membrana de nanoporos de
silicio SNM. Con un espesor 70
veces menor, (tal como se ve en
la figura 3), tiene unos poros muy
uniformes que tienen muy alta
capacidad para eliminar toxinas.
Utilizan tecnologia de sistema

Jitimate Goal: Implantable Bioartificial Kidney

microelectromecdanico (MEMS)
que permite reducir el tamano
de todos los componentes y es
autosostenible. La sangre pasa a
través del filtro y a contracorriente
pasa el liquido de didlisis.

Es muy evidente la diferencia con
una hemodidlisis convencional
e incluso con una hemodidalisis

domiciliaria con los nuevos
monitores. La sangre nunca sale
del organismo, no hay agujas,
se conecta a unos catéteres y lo
unico que recircula es el liquido
de dialisis que se regenera.

No necesita bombas, pues la
fuerza del corazén mueve la
sangre a través del dispositivo.
Dado el tamano de la unidad
de regeneracion del liquido de
dialisis, se pude llevar en una
pequefia mochila, que permite
salir de casa e incluso viajar.

La cuarta posible solucién seria
implantar un Rifdn Bioartificial
mixto (compuesto por
membranas de dialisis y celular
tubulares renales), sin conexién
a ningun dispositivo regenerador
externo, pues esta labor la haran
las propias células tubulares
renales anadidas al dispositivo de
dialisis

Serfa el RINON BIOARTIFICIAL
IMPLANTABLE, que igual que
un injerto renal en el trasplante,
se uniria a una arteria y una vena
iliacas, y mediante una especie
de uréter a la vejiga, eliminando
la orina generada por vejiga
mediante miccidn.
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ambién se estd desarrollando
en la Universidad de California
San Francisco, dentro del
PROYECTO RINON.

Es muy parecido al anterior, pero
te permite libertad total porque
desaparece la necesidad de un
liquido de dialisis que regenerar
y por tanto conectarte a un
dispositivo externo.

Esto es posible porque combina
un HemoCartridge, que es
hemofiltro de larga duracion
hecho de membrana de
nanoporos de silicio SNM, con
gran selectividad de filtracion,
similaresamembrana glomerular,
tal como hemos mostrado en el
ejemplo anterior, pero ademads
afiade un BioCartridge, que es un
biorreactor de células del tubulo
renal, que al estar separadas de
la sangre por otra membrana
de nanoporos de silicio, esta
protegida y tiene aislamiento
inmunolégico.

Ademas, tiene la capacidad
de reabsorber agua, iones y
nutrientes y otras sustancias
bioactivas, tiene la capacidad
secrecion de toxinas urémicas
unidas a proteinas e incluso
podrian llegar a tener funciones

endocrinas (como la activacion
vitamina D).

Después de una sola cirugia para
hacer las anastomosis, el rifdén
bioartificial procesa la sangre
continuamente durante 24 horas
al dia. No necesitan bomba.

Se conecta a la vejiga como antes
hemos comentado, para que
se elimine el liquido resultante
como si fuera orina. Una capa
protectora de la membrana
SNM  hara innecesario el
uso de anticoagulacion y el
aislamiento de las células en
un soporte de microporos de
SNM, que permiten el paso de
solutos, pero no células, por lo
que hard innecesario el uso de
inmunosupresion.

Es decir, no hay riesgo de rechazo
y poco riesgo de coagulacién del
circuito.

Como inconveniente, cada 2
afos aproximadamente, habria
que cambiar el dispositivo, lo que
implicarfa una nueva cirugia,
aunque la libertad proporcionada
durante esos 2 afos respecto a
la dialisis actual podria valer la
pena.

Actualmente esta finalizando
la etapa preclinica en animales

de experimentaciéon y estaba
previsto el inicio de ensayos
clinicos en 2019 y si los resultados
fueran buenos, podrian incluso
empezar a  comercializarse,
segin comentan, en 2022, si los
resultados de los ensayos clinicos,
la pandemia y la crisis econémica
lo permite.

Aunque hay muchos mas
ejemplos, estos son los que me
han parecido mas representativos.

Porlo tanto, os hemos mostrado el
viaje hacia el desarrollo de nuevas
terapias de sustitucion renal que
permitan mayor movilidad e
independencia.

Actualmente ya son una
realidad los nuevos monitores
de hemodidlisis domiciliaria, y
poco a poco se iran reduciendo

los tamafos mediante
innovaciones técnoldgicas de
bioingenieria que permitiran

en un primer lugar pasar a
ser portatiles, posteriormente
totalmente implantables, con
un funcionamiento muy similar
a un trasplante renal, mientras
esperamos el objetivo final de
disponer de rifiones obtenidos
mediante bioingenieria.

. BAI informazio gehiago nahi dut ALCERaren bazkide babesle izateko eta bizitzak salbatzen laguntzeko eman beharreko
1 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 ALCER y ayudar a salvar
vidas. (Esta solicitud Gnicamente tiene caracter informativo y no me compromete a nada).
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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 : e PK/CP:

E-maila /E-mail :
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Los dias 20 y 21 de noviembre, y en el Auditérium de Caixa férum se celebraron como
en afos anteriores las 34 Jornadas Nacionales De Personas Con Enfermedad Renal.

1 sabado dia 20 se hizo la inauguracién con la
participacion de diferentes personalidades entre
lasqueseencontrabalaDra. Diia. BeatrizDominguez-
Gil. Directora de la Organizaciéon Nacional de
Trasplantes(O.N.T.)quediopasdadichainauguracion.

A las 10:30 horas y con el tema:
Aspectos Bioéticos en el final de la vida.
Hizo de moderador nuestro compafero
de ALCER Bizkaia el Prof. Carlos Maria
Romeo  Casabona  (Presidente de  Honor
de la Federacion Nacional ALCER).
En esta mesa habld la Profesora Dia.
Maria Carmen Tomas-Valiente, el Dr. D.

Jacinto Batiz, y el Dr. D. Guillermo Alcalde.
En una de las diapositivas se mostro este
texto sobre lo que la ley debe garantizar.
“El derecho que toda persona tiene al alivio del

sufrimiento al final de la vida mediante una asistencia
paliativa de calidad, respetuosa con sus valores y
creencias, que pueden ser expresadas en ese momento
o de forma anticipada en el documento de voluntades
anticipadas o documento de instrucciones previas”

En la segunda mesa se hablé de “El futuro de
las enfermedades renales poco frecuentes”
Muchas de estas enfermedades son super raras
como “El Sindrome Hemolitico Urémico Atipico”

D. Francisco ~ Monfort  presidente de
ASH.UA. nos explic6 como afecta a
las personas esta enfermedad super rara.

También hablé el Presidente de la Asociacién
Hipofam, D. Antonio Cabrera, esta asociacion
esta enfocada en la Hipomagnesemia, y
nos dio a conocer la enfermedad y lo que
conlleva esta enfermedad también super rara.



Después hubo un descanso y se retomo la jornada
conlaterceramesaenlaquesehablode“Vacunacion
y Covid-19 en personas con enfermedad renal”.

En esta mesa hablaron, D. Jesus Fayas (Supervisor
de recursos materiales. Supervisor de enfermeria
preventiva del H.G.U. de Valencia y la Dra. Dia.
Nayara Panizo (Nefrélogadel H. C. U. de Valencia.
En esta mesa se hablé como llevaron a cabo la
vacunacién en Valencia, y la respuesta que tienen
laspersonasconenfermedadrenalalavacunacion.

Y la cuarta y dultima del sabado era.

“Efectos del Covid -19: manejo del dafo renal

agudo”.
Hablaron sobre ello la Dra. Dna. Maria
Dolores  Arias  (Servicio de  Medicina

Intensiva. H.R.U. de Malaga) y Dr. D. Pascual
Pifieira (Vicepresidente de la Sociedad de
Medicina de Urgencias y Emergencias)
En esta mesa se habld sobre las Perspectivas
desde la Medicina Intensiva y de Urgencias.

Tras estas ponencias tan interesantisimas se hizo
entrega de La Insignia de Oro de la Federacion
Nacional ALCER a nuestro querido amigo.
D. Rafael Rodriguez (Presidente
de ALCER Coruna).

El domingo dia 21 se reanudaron las Jornadas
con el tema

“ Adherencia a los tratamientos en personas con
enfermedad renal “

En esta primera mesa se tratd las “Causas de la no
adherencia “La Dra. Diia. Lola Arenas (Directora
Médica de la Fundacién Renal Ihigo Alvarez de
Toledo). FRIAT.

Los aspectos por los cuales algunas
personas no tienen la adherencia adecuada
en la toma de su medicacién, y las causas
que pueden llegar a tener si no toman
adecuadamente como, el rechazo del trasplante.

Del “Sistema personalizado de dosificacion “ Aqui
habld la Dra. Diia. Ana Molinero (Vicepresidenta
primera de la Sociedad Espafiola de Farmacia).
En esta ponencia se hablé sobre las dosis
de la medicacion que se deben tomar
las  personas con  enfermedad  renal

Enlasegundamesadieronsutestimoniode (Como
hemosvivido este estos dosanos, e 2020y el 2021),
pacientes con enfermedad renal y en la que nos
contaron su lucha de supervivencia y superaciéon
continua, con las cuales nos emocionamos mucho.

Trasunbrevedescansoseretomélaultimamesaenla
quesehabld de “Mejorandolosaccesosvasculares”
El Dr. D. Ramén Roca-Tey (Presidente del Grupo
Multidisciplinar del Acceso Vascular. GEMAYV.)
Dejé muy claro que lo mejor para hacer
Hemodialisis es tener un buen acceso vascular.
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Toda persona tiene que
tener el derecho al alivio
del sufrimiento al final
de la vida mediante una
asistencia paliativa de
calidad y respetuosa con
sus valores
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También hicieron su exposicion el Dr. D. José
Ibeas y la Dra. Dfia. Shaira Martinez, que
hablaron  respectivamente de, Inteligencia
Artificial y Enfermedad Renal y Inteligencia
Artificial en Dialisis ;Hacia ddénde vamos?.

Dos ponencias super interesantes y en
las que aunque parezca una ficciéon ya
se estd trabajando en ello actualmente.

Terminadas las jornadas se hizo
entrega de los “Premios de la FRAE”

Enel “Area de Trasplante Renal” este afio seles dioa,
Vueling, Air Europay a Iberia por su participacion
en el programa nacional de trasplantes de 6rganos.
En él “AreadeDidlisisyPrevenciondelaEnfermedad
Renal Croénica “se le dio al (Grupo Espaiiol
Multidisciplinar, GEMAY) por la adaptacion
de las gufas de acceso vascular para pacientes.
Y en él “Area de Reconocimiento Social

Se le hizo entrega al actor José Corbacho,
por su colaboracion altruista en los eventos
de sensibilizacién sobre la  enfermedad
renal crénica y el trasplante renal de
donante vivo, dindole visibilidad y difusion.
Con esta entrega de premios se acabd la trigésimo
cuarta jornada de la Federacion Nacional ALCER.
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El pasado 28 de noviembre, celebramos nuestras
XIII Conferencias Socio-Informativas de Personas
con Enfermedad Renal en el Auditorium del Hotel
Gran Bilbao. Dada la actual situacion sanitaria,
se adoptaron medidas de higiene y distancia
interpersonal, siendo obligatorio el uso de mascarilla
en todo momento.

La Jornada dio comienzo con la intervencion de
nuestra presidenta, Belén Herrera, que presentd a
los demds componentes de la mesa inaugural: Dia.
Gotzone Sagardui, Consejera de Salud, D. Joseba
Aranzabal, Coordinador de Trasplantes de la CAPV,
D Asier Alustiza, Director General de Promocién de
la Autonomia Personal, D. Juan Ibarretxe, Concejal
del drea de Accion Social del Ayuntamiento de
Bilbao, y Dia. Yolanda Diez, Concejala del area de
Salud y Consumo del Ayuntamiento de Bilbao.

Una vez inaugurada la Jornada, se dio paso a la
primera ponencia, “Cancer y Enfermedad Renal”
por la Dra. Sofia Zarraga, Jefa de seccion del Servicio
de Nefrologia del Hospital Universitario de Cruces.
Enunasegundamesa,nosacompaiéel Dr.José Eulalio
Barcena, Jefe de seccidon de patologia neuromuscular
del Servicio de Neurologia del Hospital Universitario
de Cruces, con la ponencia “Complicaciones
Neuroldgicas de los Inmunosupresores Empleados
en Personas con Trasplante Renal”.

Continuamos con la ponencia “La importancia
del Bienestar psicologico en la Enfermedad Renal
Croénica’, de la mano de la psicdloga de la entidad,
Diia. Itziar Domingo, tras la cual, hicimos un
pequeno descanso para tomar un café.

A la vuelta del Coffe Break, continuamos con la
ponencia “Participaciéon de los Pacientes en la
Investigacion Biomédica y sus Derechos”, impartida
por D. Carlos M* Romeo, Presidente del Comité Etico
de Euskadi y Presidente Honorifico de la Federacién
Nacional ALCER, y por D. Jestis Molinuevo,

4

Representante de pacientes en el Comité Etico de
Euskadi.

La siguiente ponencia de la Jornada fue “Dialisis
Vacacional”, por Dna. Cristina Garcia del Castillo,
Trabajadora Social de la entidad.

La ultima ponencia programada para la Jornada
fue “El Futuro de la Enfermeria en Dialisis”, por
Marian Lanzagorta, Supervisora de Enfermeria de
Nefrologia-Dialisis en el Hospital Universitario de
Galdakao-Usansolo.

Finalmente, esta ponencia no pudo realizarse por
ausencia de la ponente y dimos por terminadas las
Conferencias.

Antes de concluir el acto, quisimos reconocer la
labor del personal de enfermeria de cada una de
las Unidades de Didlisis de Bizkaia, entregando un
pequeno detalle a los representantes de las mismas.

Y por ultimo, como cada afio, hicimos entrega de
nuestros Premios Lagunak.

Concluida la Jornada, pasamos al salén Begofa para
celebrar la ya habitual comida de hermandad, tras
la cual se entregaron los premios a los ganadores y
ganadoras de los campeonatos.






El premio a la colaboracidn con instituciones se entregé a la alcaldesa de Durango Dia. Ima Garrastatxu, por
el compromiso de su Ayuntamiento con ALCER BIZKAIA. Aunque no pudo recoger el premio por motivos
personales, si que lo hizo su secretaria Maria Villar, dando las gracias de parte de la alcaldesa.

El segundo premio se entreg6 a D. Jesis Angel Molinuevo Tobalina, nuestro querido compaifiero, antiguo
tesorero y colaborador en la asociacién. Actualmente portavoz de los pacientes en el Comité Etico de
investigacion de Euskadi, y que también fue presidente de la Federacion Nacional de ALCER durante una
legislatura.

Y el tercero, se le dio a Diia. Carmen Maria Gonzalez, recién jubilada del servicio de Hemodialisis del H.U. de
Galdakao, aunque no pudo asistir, se le entregara su premio en breve. Durante muchos afios ha colaborado con
la asociacién en todo lo que le hemos propuesto: Actividades del Dia Mundial del Rifién, Semana del Donante’
etc..,

Muchas gracias a estas tres personas por ayudar dia a dia a mejorar la calidad de vida de quienes padecemos
Enfermedad Renal.
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Este afio se hizo entrega de una estatuilla a los/as
supervisores/as de los diferentes centros de dialisis
de Bizkaia.

Estas figuras son unarepresentacion de enfermeras/
os vestidos con su uniforme y en agradecimiento
por la labor realizada durante muchos afos
de trabajo, sobre todo durante este tiempo de
pandemia con pacientes que tanto riesgo tenian,
como las personas que estan en hemodialisis.

A Rosario Aguirremota supervisora del H.U. de
Cruces.

Fran Lépez supervisor de Fresenuis Medical Care,
recogié la figura Cristina enfermera de dicho
centro.

Rosa Ana Martinez supervisora del H.U. de
Basurto.

Eva Garcia supervisora de Hemobesa (Virgen
Blanca).

Marian Lanzagorta Supervisora del H.U. de
Galdakao.

Muchas gracias a todos y todas.

ACTIVIDADES
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COMIDA FIN DE ANO Y ENTREGA PREMIOS

© © ¢ 0000000000000 000006000000000000000000o0

Tras las jornadas y como todos los afios se celebrd la
comida de “Fin de afio”

En el salon Begofa y con 90 personas en mesas
de 6 comensales y todas con mascarillas (hasta
que empezaron a comer) y previa limpieza del gel
hidroldgico, se inicid la comida.

A esta celebracion se invita a comer a las personas
que hacen las ponencias como agradecimiento dela
participacion en las mismas.Tras la comida se entregd
los premios de los juegos de mesa.

Después de la entrega de premios se hizo un sorteo de
unas figuras donadas por Anglada, y también de un
regalo cedido por el Hotel Gran Bilbao, el regalo era
una noche en el hotel con desayuno incluido para dos
personas.

e e ee 00000000
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Jardunaldien ondoren “Urte amaierako bazkaria”
egin zen, urtero bezala.

Bazkaltzeko, 90 lagun bildu ginen Begona
aretoan, 6 bazkaltiarreko mahaietan banatuta,
denok musukoa jantzita (bazkaltzen hasiarte), eta
eskuak aldez aurretik gel hidroalkoholikoarekin
garbituta.

Bazkari honetara gonbidatuta egoten dira orobat
gure jardunaldietan hitzaldiak ematen dituzten
adituak, parte hartu izana eskertzeko. Bazkariaren
ondoren, mahaiko jokoen irabazleak saritu ziren.

Sari-banaketaren ondoren, Anglada-k emandako
irudi batzuen zozketa egin zen, eta baita ere
zozketatu zen Gran Bilbao Hotelaren oparia: gau
bat hotelean bi pertsonarentzat, gosari eta guzti.

Ganadores del Mus: Rafael Rodriguez y Ramén Santarén.
Ganadores del Tute: Oliva de la Fuente y Patxi Zabaleta.
Ganadora de Pintxos: Blanca Arana.
Ganadora del Dominé: Itziar Beristain.
Ganadores de Brisca: Daniel Castillo, Irene Hormaeche y Maite Elorriaga.
Ganador del Parchis: Javier Sandin.
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ACTIVIDADES
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EXCURSION MINERIA GALLARTA
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El domingo 14 salimos de nuevo a conocer
un poco mejor el entorno en que vivimos.
En esta ocasion fuimos a ver el “Museo de la
Mineria en Gallarta.

Comenzamos viendo un documental que nos
situd en la época del yugo y las flechas, en él
se cuenta la importancia que llegé a tener la
mineria con el paso del tiempo, llegando a ser
un excelente producto de exportacién a otros
paises.

A finales del siglo XIX, con aporte de capitales
extranjeros, sobre todo inglés, se consolidé una
industria que fue adaptandose a diferentes cambios.
Los trabajos que se crearon eran fisicamente
durisimos, mal pagados y en unas condiciones que
hoy considerariamos esclavismo y explotacion.

La situacion sanitaria era pésima y las jornadas se
sucedian sin ningun descanso. Parte de los sueldos
se entregaba en puntos, y habia que gastarlos en los
economatos gestionados por las propias empresas,
donde los precios eran desorbitados.

Conocimos las diferentes profesiones que existian,
y que la fuerza trabajadora estaba compuesta por
hombres, mujeres y nifios. Los caballos percherones
se usaron como fuerza de tiro hasta que llegaron las
vagonetas de vapor para realizar el transporte mas
inmediato a la mina.

Con los afnos se importé una nueva forma de
trabajar el hierro con los llamados “Altos Hornos,
y se comenzaron a fabricar infinidad de productos,
desde unos simples tornillos, o, herraduras, hasta
imponentes piezas para barcos.

El Hierro es el cuarto elemento més abundante
en la corteza terrestre, fue interesante conocer los
diferentes tipos de material que se extraian con
la veta del hierro, entre ellos estaba, la Limonita,
Siderita, Magnetita, etc...

© © 0000000000000 0000000000000000000000000 0
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El bienestar que
disfrutamos hoy lo
debemos a las luchas
obreras de generaciones
anteriores que pelearon
para sobrevivir.

dg

Tras un periodo de huelga y protestas entre
trabajadores y patronal, se alcanza “El Pacto de
Loma’, con el que se acuerda mejorar las condiciones
de vida. Se habilitan viviendas dignas, que hasta ese
momento consistian en barracones sin luz ni agua. El
cierre de cantinas y economatos y la jornada laboral
de 10 horas.

Todo esto y mucho mas, pues la visita durd 90
minutos, de mano de una guia que nos acompafno en
todo momento, y que nos explicé muy amablemente
parte de lo que alli se hizo durante muchos afos.

Resumiendo, una visita muy interesante y
recomendable para hacer en familia, y tener presente
que el bienestar que disfrutamos hoy lo debemos a
las luchas obreras de generaciones anteriores que
pelearon para sobrevivir.



El dia 17 de octubre de 2021 domingo, realizamos
una excursion de dia para conocer “La Ferreria del
Pobal’, situado en Muskiz (Bizkaia), en pleno corazén
de la zona minera.

Salimos de Bilbao para llegar hasta la ferreria en
autobus, al llegar nos encontramos un paisaje
espectacular por su verdor, y con un enclave
maravilloso entre montes, por el camino nos topamos
con un bosque de bambu, unico en Euskadi y que
esta situado a pocos metros de la ferreria, al llegar
pudimos ver su molino girando por la fuerza del
agua del rio Barbadun.

Abierto al publico desde 2004, es un museo de dos
de las actividades preindustriales méds importantes de
Bizkaia, fabricacion del hierro y la molineria.

Esta fabrica fue construida a comienzos del S XVI por
los Salazar, linaje que dominaba la comarca. En ella
se trabajaba el mineral de hierro para convertirlo en
metal y elaborar todo tipo de herramientas.

En el S XVII se amplio el taller y se reconstruyo6 la
presa, el canal y el tunel hidraulico entre otras cosas,
aunque lo que se conserva actualmente pertenece
principalmente al S XIX, permaneciendo en
funcionamiento hasta 1965.

Durante la visita nos hicieron una demostracion de
como se trabaja el mineral de hierro para convertirlo
en todo tipo de enseres como, herraduras, tijeras de
podar, piezas para el campo, etc...

En una zona diferente del museo pudimos comprobar
como se hacia la molienda de distintos cereales, trigo
y cebada.

Al salir del museo disfrutamos del entorno dando
un bonito paseo junto al rio Barbadin y el bosque
de bambu, aprovechando para hacernos fotos en un
paisaje excepcional.

Seguido nos fuimos a comer a un restaurante cercano,
para disfrutar de una agradable comida y una buena
charla.

Para terminar la jornada nos dirigimos a Pobena,
pudimos dar un paseo hasta la playa de La Arena y
contemplar la mar en todo su esplendor.
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iFebiz Navidad !

Llega la Navidad, y lo mas habitual es excederse con determinadas comidas, que son especialmente
peligrosas para quien padece enfermedad renal v patologias cardiovasculares (personas con
hipertension arterial, obesidad, hiperuricémicos, diabéticos mal controlados, ete.).

Ls por ello, por lo que me gustaria darte varios consejos para cuidarnos estas navidades.

. 1. COME CON NORMALIDAD TODOS LOS DIAS (salvo festivos)

Come con normalidad todos los dias no sefalados. 24, 25, 31,1 v 6 = son 5 dias festivos! Si la mayor parte
del tiempo comes bien, todo ird bien. Prioriza ensaladas, platos de verdura, legumbres y pescado con
preparaciones sencillas (plancha. vapor, horno).

. 2.NO TE SALTES TUS COMIDAS HABITUALES, RESPETA TUS HORARIOS

Con el ajetreo de las compras, decoraciones, compromisos sociales, ninos de vacaciones, ete. es ficil
olvidarse de comer. Poner una alarma en el movil puede resultarte til para seguir haciendo tu media

manana/ merienda sie estas acostumbrado. De esta forma llegards mas saciado a la comida especial.

. 3. EJERCICIO: ;NO DEJES DE MOVERTE! Intenta llegar a los 10.000 pasos

Hacer ejercicio te ayuda a quemar parte del exceso de estas fechas y a controlar el estrés
relacionado con esta época. Ademis, podris dormir v descansar mejor. Planifica algin tipo de ocio
activo, sal a pascar con la familia después de las comidas... 5i haces ejercicio de forma habitual

incrementa tu rutina en tiempo o en frecuencia,

. 4.ELAGUA ES LA BEBIDA DE ELECCION

Sigue las recomendaciones de tu nefrologo v como bebida siempre prioriza el agua o las infusiones
(anis estrellado, digestivas...). Alcohol, cuanto menos mejor.

. 5. LA RACION ES LA CUESTION

e Noes necesario privarse de esos platos navidenios que solo tomas una vez al ano, pero hay que
tomarlos con moderacion servirse pequetias porciones de lo que queramos tomar y no repetir.

# Sieres el anfitrion evita probar todo mientras cocinas! Planifica un ment que incluya platos ligeros
y opciones que puedas tomar.

* Calcula las raciones segiin el n® de comensales para no preparar una cantidad excesiva, v si sobra
repartela entre los invitados.

* Nosirvas los platos demasiado rapido, deja tiempo entre uno v otro para comer despacio y relajado.
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. 6. DULCES Y ESPECIALIDADES NAVIDENAS

¢ Prueba a hacer tus propios dulees navidenos

* Nolos tengas a la vista! No tengas una bandeja llena de turrones, bombones v mantecados al alcance
de tus manos v de tus ojos. Son aulénticas “bombas” caldricas v el consumo mis o menos continuado,
aungue parezean porciones pequefias, puede tener un impacto muy grande en tu salud.

* Rescrvalos solo para los "dias sefialados” v tdmalos en cantidades muy muy pequefias.

. 7. LO IMPORTANTE NO ES LA COMIDA

* Disfruta del ambiente navideno y la compania, céntrate en las conversaciones con esos seres queridos
que quiza hace tiempo no ves.

* I[nventa un nuevo meni para estas Navidades. Aprovecha para meterte en la cocina con la familiay
preparar platos y dulees saludables. Tal vez te sorprendan, si no lo pruebas no lo sabras.

* 5i has de llevar un regalo a casa de alguien, busca un regalo que no sea comida, le gustard igual v le hards
un favor a su salud. Una planta de navidad, un muérdago. unas velas, masajes, nutricidn, actividades al
aire libre, la cuota del primer mes de gimnasio....

* Sustituye la sal por otros condimentos

» Cuidado con los alimentos ricos en potasio (evitar los alimentos
mas ricos) y fosforo (controlar cantidades de proteinas)

» Verduras, hortalizas y legumbres: doble coceion

» Evitar platos con abundante liguido (caldos y sopas)

¢ [l marisco siempre congelado v raciones reducidas.

« Limitar turrones, chocolates, polvorones, frutos secos...

» Lasuvasde fin de ano: conserva (desechar jugo)

» Permitirse una pequena racion de rosco de reves
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ARIANE SORIA - NUTRICIONISTA

SALPICON DE MERLUZA CON VINAGRETA DE CITRICOS

INGREDIENTES (PARA 4 PERSONAS)

e MERLUZA

CEBOLLA

Ya PIMIENTO ROJO Y VERDE
2 LIMON

/2 NARANJA

AOVE

ELABORACION:

MEZCLA EL JUGO DE LOS CIiTRICOS CON EL AOVE Y BATE PARA QUE SE INTEGRE BIEN.

ANADE LA CEBOLLA Y LOS PIMIENTOS PICADOS Y RESERVA.

PON LA MERLUZA EN UNA OLLA Y VIERTE AGUA FRIA. ANADE SAL Y PON A FUEGO MEDIO-ALTO.
CUANDO ALCANCE LA EBULLICION, APARTA DEL FUEGO Y SACA CON UNA ESPUMADERA.
COLOCA EN UN PLATO SOBRE PAPEL ABSORBENTE DE COCINA.

DESMENUZA LA MERLUZA Y JUNTALA CON LA MEZCLA DE CITRICOS Y VERDURA.

ANADE DE UNA RACION DE ARROZ BLANCO COCIDO.

MAGDALENAS DE ZANAHORIA Y MANZANA

INGREDIENTES (PARA 4 PERSONAS)

150G DE ZANAHORIA COCIDA

1 MANZANA ACIDA

1 CUCHARADA DE ZUMO DE LIMON
220G DE HARINA

1 CUCHARADITA DE LEVADURA

1 PIZCA DE CANELA

1 HUEVO

50G DE AzUCAR

40ML DE ACEITE DE OLIVA

1 YOGUR NATURAL

ELABORACION:

Precalienta el horno a 180°C, coloca en una bandeja de horno los moldes de papel.

Ralla fina la zanahoria cocida.

Pela y corta la manzana y rallala fina también junto con el zumo de limén.

En un bol, mezcla la zanahoria, manzana, harina, levadura y canela.

Bate ligeramente en un bol aparte el huevo, después el yogur, y después afiade el azlcar y el
aceite.

Bate todo y después ve incorporando la mezcla de harina hasta que quede una mezcla homogénea.
Distribuye la mezcla en los moldes y hornéalos unos 25 minutos hasta que se doren.
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PROXIMAS ACTIVIDADES
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e EXCURSION: 27 DE FEBRERO

e Dia MuNDIAL DEL RINON: 10 DE MARZO

e AsaMBLEA ALCER BizKAIA: 3 DE ABRIL

e TALLER DE ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD RENAL, LOS PRIMEROS VIERNES DE MES 12:00 HORAS,
PRESENCIAL Y POR ZOOM.

e TODOS LOS MIERCOLES TALLER DE MEMORIA 11:00 HORAS, PRESENCIAL.

e ENCUENTROS DE PERSONAS TRASPLANTADAS DE RINON, QUINCENALES, A TRAVES DE ZOOM.

e 23 DE ENERO. 45 ANIVERSARIO DE ALCER BIzKAIA, ALUMBRADO DE LA ESCALERA DE CARACOL DEL H.U.

CRUCES,

PROXIMO ARTICULO

PUBLICACIONES

CALENDARIO 2022
Este calendario es solidario, en el han participado personas famosas y

anonimas, con niflos y nifas de nuestra asociacion.
Donativo 5 Euros.

Os presentamos el libro

NADIA'Y SU CLUB SECRETO - NADIA ETA ISILPEKO KLUBA. 181 LE\J\O v d
DONATIVO 5€ = :
SE TRATA DE UN LIBRO INFANTIL QUE NOS INVITA A ACOMPANAR A NADIA EN SU L| .[ ! O
CAMINO DESDE EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD RENAL HASTA LA LLEGADA DE \2\ L BA' :

SU NUEVO RINON. CON ESTE GESTO HEMOS QUERIDO QUE ESTE CAMINO SEA MAS FACIL
PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS QUE ESPERAN UN TRASPLANTE.

VIVIENDA SOCIAL

ALCER-Bizkaia, pone a disposicion de los familiares desplazados
de trasplante de higado, rindén y médula, una vivienda social en
Barakaldo, para el descanso, aseo..., durante el ingreso del paciente.

Para mas informacién y reservas
944598750 - 688601020
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DESPLAZAMIENTO
 TEMPORALDE
PACIENTES EN HEMOD/IAL
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2/S

;Qué necesito para solicitar un desplazamiento temporal?
o Informe médico actualizado (solicitar en la unidad de didlisis)
« Destino y fechas exactas del desplazamiento

;Cémo puedo presentar la solicitud?

« Presencialmente: Plaza Haro, 1 bajo (Bilbao) con cita previa (944 59 87 50)

o Telematicamente: desplazamientosalcerbizkaia@gmail.com, haciéndonos llegar el informe médico
escaneado en formato PDEF, junto con los datos del desplazamiento y teléfono de contacto.

;Con cuanta antelacién debo solicitar el desplazamiento?

« Las plazas de didlisis son limitadas por lo que es recomendable realizar la solicitud de desplazamiento tan
pronto como se haya decidido el destino y las fechas.

« No se admitiran solicitudes presentadas con menos de 20 dias de antelacion

SE GESTIONARAN DE MANERA PRIORITARIA LAS SOLICITUDES DE
DESPLAZAMIENTO DE LAS PERSONAS ASOCIADAS
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HOTELGRANBILBAQg
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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




