NephroCare /

/)m i

Verano 2013

Ao\ |
;\%& .

| ' "
F,_ ’ e

;

o

. ---E&:\\\ ! h

=y
La importancia de Diferentes paises - Saber
conocer el riRdn. diferentes habitos. Vivir.
Grasas y aceites: Polonia: tierra de tesoros Formar un grupo

la decision correcta ocultos de apoyo




“Estemos agradecidos a las
personas que nos hacen felices,
ellas son los encantadores
jardineros que hacen florecer

iBienvenidos! nuestra alma”

Marcel Proust

Estimados Lectores:

Summertime ... and the livin’ is easy. Estas palabras pertenecen a uno de los temas de jazz
mas importantes, “Summertime”, compuesto por George Gershwin y que es probablemente
una de las canciones mas famosas sobre esta maravillosa estacion. Esperamos que esté
disfrutando de unos largos y soleados dias y unos agradables atardeceres. Quizas, tenga
una terraza o un balcon donde se puede relajar y leer o sino, simplemente coja una silla
comoda y siéntese junto a una ventana abierta.

Bienvenido al verano. En esta edicion de NephroCare para mi, exploraremos algunos aspectos
que pueden hacer mucho mas facil y placentera su vida como paciente renal. La insuficiencia
renal es un desafio, pero aun asi, dos jovenes en Rumania han encontrado la forma de llegar
a ser atletas campeones gestionando su enfermedad. Los podra conocer en las siguientes
paginas.

El deporte de competicion puede que no sea apropiado para usted, pero ¢,qué tal un poco
de aventura desde el sillon?. Polonia destaca por sus valiosos y Unicos paisajes y su historia
multicolor.

Alégrese el dia y pase tiempo con sus familiares y amigos o salga y conozca gente nueva,
expanda horizontes. El tener un grupo de apoyo de gente querida y de profesionales a su
lado puede hacer que todo resulte mas sencillo.

Estamos encantados de anunciar que nuestra nueva pagina web (NephroCare.es) ya esta
online. La pagina cuenta con una herramienta para encontrar centros de didlisis en todo el
mundo; muy Util si esta planeando unas vacaciones lejos de casa.

Nuestra seccion “Volver a las Raices” continda con un cuarto episodio sobre la historia de
la dialisis. También daremos un nuevo repaso a aspectos importantes como tomar suficiente
calcio, el cuidado de la piel y las precauciones referentes al catéter venoso central (CVC).

Y como es verano, nuestra seccion de nutricion en este nimero nos habla de los aceites
saludables e incluye veraniegas recetas muy sabrosas y ligeras. Perfectas para una comida

N WA AR

iFeliz lectural

Su equipo NephroCare



Contenido

Fresenius Medical Care informa. 4

Presentacion de la nueva pagina web NephroCare ...................... 4

100 anos de Fresenius ... 6

Ca | | Laimportancia de conocer el rifion. 10
Calcium | Cuidados del catéter venoso central (CVC) ... 10
40-0?8 Mantener el equilibrio: la importancia del calcio .......................... 14
P Sentirse bien en su propia piel ... 18
Grasas y aceites: la decision correcta ... 20

Gente NephroCare. 24

Una pasion por la medicina, una pasion por lavida ................... 24

Diferentes paises - diferentes habitos. 28

Polonia: tierra de tesoros ocultos ... 24
iMotivacion, inspiracion, transpiracion! Atletas en dialisis ............ 32
iVolver a las Raices! 36
Inventores e iNNOVadOores ... 36
iPara tu salud! 40
Simbolo de la paz, la victoria ...y el buen gusto ... 40
Recetas ... 42
Saber Vivir. 46
Formar un grupo de apOyO ... 46
Estos somos nosotros en ... 50
Valencia, Espafa ... .50
Fuente de Inspiracion. 52
Callistenia cerebral ... 52
ANUNCIOS 54

NephroCare para mi Verano 2013 3



Presentacion de la nueva
pagina web NephroCare

Cada vez son mas las personas de cualquier edad que recurren a Internet para

consultar aspectos sobre la salud vy el estilo de vida. Para los pacientes de didlisis,
ahora existe un Nnuevo recurso disponible cada vez en mas idiomas: la pagina

web NephroCare.

NephroCare

Fresenius Medical Care's Way of Caring

For Patients & Families v Our Company v

Fresenius Medical Care

Enter search term...

NephroCare Countries

clickto enlarge A A A

Our Dialysis Centres v

NephroCare. Fresenius Medical Care’s way of caring.
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Para muchas personas, Internet se ha convertido
en parte de su vida cotidiana: navegar, chatear,
e-mails son actividades extendidas tanto en casa
como en el trabajo. Es facil olvidarnos de lo
reciente que es este fendmeno. De hecho, el uso
de Internet todavia sigue creciendo, especialmente,
entre las personas mayores y en paises que estan
en proceso de expandir la infraestructura de la
banda ancha. Y mientras el nimero de usuarios
aumenta, también lo hace el nimero de personas
que recurre a Internet para informarse sobre
aspectos relacionados con la salud, por ejemplo,
sobre formas de tener una vida mejor y mas plena
con insuficiencia renal y didlisis.

Es por eso por lo que estamos encantados de
anunciarle que hemos finalizado el trabajo de
relanzar la pagina web de NephroCare. Esta
pagina web ofrece valiosa informacion y apoyo
a pacientes renales, sus familiares, médicos, per-
sonal de enfermeria, organizaciones sanitarias
y a cualquier otra persona interesada en la enfer-
medad renal. La web incluye informacion sobre
los servicios de NephroCare, descripciones de las
diferentes opciones de tratamiento y tecnologia
utilizada, asi como informacion detallada sobre la
insuficiencia renal, los diferentes estadios de la
enfermedad y los factores de riesgo propios de la
enfermedad. Ademas, también puede encontrar



Fresenius Medical Care informa.

historias personales cautivadoras, consejos sobre
nutricion y ejercicio, junto con algunas recetas
disenadas especialmente para pacientes renales.

También encontrara todas las ediciones de la
revista NephroCare para mi, informacion sobre
centros de didlisis para vacaciones y ademas
cuenta con una herramienta muy facil de usar
para encontrar centros de didlisis en todo el
mundo (ideal para viajar) asi como historias de
pacientes de varios paises y centros de didlisis.

Si ha sido diagnosticado recientemente, esta
pagina web le ayudara a conocer mejor sus
posibilidades. Puede leer el material sobre el
entrenamiento del paciente y educacion vy
aprender de las experiencias de otros pacientes.

Si esta interesado en un tema y no lo puede
encontrar o tiene ideas sobre como mejorar la
pagina web, pongase en contacto con nosotros.
Haga clic sobre “Contactenos” y encontrara una
direccion de contacto y un e-mail para hacernos
llegar sus comentarios o consultas.
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Freseniss Medical Care  Paises NephroCare

NephroCare

Packntes y Familares = Porsonal Eankaie = Sarsanas = = Contros de Didlsis =

Comunidades
Santiarias

Calidad y Responsabilidad

Garantizar los estandares de calidad de manera eficiente

Como IFatATISRas qUE SANA VS, 18 UK Sigus 8 o NAS 008 £RANANS 08 SEudNd y ST

Seleccione el texto de su interés y anada una imagen de la pagina web de su pais:

Paises con www.NephroCare.pais: Para encontrar la pagina web de NephroCare
en su pais, visite www.NephroCare.com y seleccione su pais. Si disfruta leyendo
NephroCare para mi, seguro que nuestra pagina web le resulta igual de informativa
y entretenida. Adéntrese en la web y heche un vistazo.

Paises sin www.NephroCare.pais: jSolo tiene que visitar www.NephroCare.com!
Si disfruta leyendo NephroCare para mi, seguro que nuestra pagina web le resulta
igual de informativa y entretenida. Adentrese en la web y heche un vistazo.
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= FRESENIUS

Forward Thinking Healthcare

100 anos de Fresenius

En los ultimos 100 anos, Fresenius ha vivido muchos cambios; ha sido un siglo

leno de eventos y, lo que es mas, un siglo muy bueno. Desde el principio,
Nnuestra innovacion y crecimiento han ido dirigiendose hacia un solo objetivo:
ofrecer la mejor atencion posible a nuestros pacientes.

Todo empezé en una farmacia en Francfort
La historia de Fresenius comienza en la Hirsch-
Apotheke (farmacia Hirsch) ubicada en la principal
calle comercial de la ciudad alemana de Francfort.
Esta farmacia, que habia sido fundada en 1462,
pasod a manos de Johann Philipp Fresenius, quien
la comproé en la década de los 70. Cuando su hijo
Eduard tomo las riendas del negocio, el mercado
se habia vuelto mucho mas competitivo. Los
remedios que antes se elaboraban en las mismas
farmacias ahora se fabricaban de forma industrial.
Eduard Fresenius reacciond estableciendo su
propia compania farmacéutica en octubre de
1912. El negocio pronto tuvo un éxito tremendo.
En 1934, la compania se trasladd a unas
instalaciones mas grandes en las cercanias de la
ciudad balneario de Bad Homburg.

EXTIFT XXXV
shresbibiberd

Siempre un paso por delante

Fueron muchas las companias farmaceéuticas que
surgieron durante este periodo, pero la buena
relacion que el Dr. Eduard Fresenius mantenia
con algunos fisicos ayudd a que su empresa
prosperara. Los catedraticos en Medicina de la
Universidad de Francfort, que previamente habian
desarrollado algunos remedios, pidieron a Fresenius
que los produjera a gran escala. Esta colabora-
cion también beneficio a los pacientes, ya que
una produccion de mas volumen implicaba
medicamentos a un precio competitivo. Siempre
un paso por delante de su tiempo, el Dr. Fresenius
establecid un servicio de pedido telefonico e
incluso comprd un automovil para ofrecer una
entrega mas rapida, en un tiempo donde las
calles todavia estaban transitadas por bicicletas
y carruajes. ldeas ndveles como estas fueron las
que ayudaron a que el negocio de produccion
creciera. En estrecha colaboracion con expertos
en Medicina y hospitales, la joven compania iba
lanzando al mercado una innovacion tras otra
lo que supuso una contribucion vital para el
progreso de la Medicina.

Epocas turbulentas

En la década de los 30 se vivieron unos tiempos
dificiles y la compania sufrio dificultades econdmi-
cas tanto en el negocio de la venta al por mayor,
como en la propia companfia farmacéutica. Al
finalizar la Segunda Guerra Mundial, Fresenius
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Sentado delante con sombrero:
Dr. Eduard Fresenius.

estaba arruinada. La farmacia Hirsch en Francfort
habia sido destrozada por los Aliados en un
bombardeo aéreo en marzo de 1944 y, aunque
las instalaciones de Bad Homburg permanecian
intactas, la escasez de material hizo la produc-
cion imposible. Eduard acababa de empezar
a reestructurar el negocio cuando fallecid en
febrero de 1946.

Resurgimiento y crecimiento

Sin dejar descendencia, el Dr. Eduard Fresenius
dejo los restos de su imperio empresarial a un
grupo de herederos entre los que se encontraba
su hija adoptiva Else Fernau. En 1951 y a la edad
de 26 afos, habiéndose licenciado como farma-
céutica y estudiado empresariales, Else Fernau
tomd las riendas de ambas: la farmacia y la
compania. Durante la década de los 50, Else
reconstruyd la farmacia Hirsch en su ubicacion

Years

original y, con la ayuda de especialistas, relanzo
la producciéon de Bad Homburg. Uno de estos
expertos era el economista y abogado Hans
Kréner a quien Else Fernau contraté como asesor
legal y empresarial. Durante este tiempo, la planta
de Bad Homburg producia principalmente
soluciones de infusion, algo por lo que Fresenius
venia ya siendo famosa desde la década de los
20. Al poco tiempo, Else Fernau y Hans Kroner
ya estaban ofreciendo una amplia gama de
productos especializados.

Infusién y nutricion

Durante los anos 60 Fernau y Kroner expandieron
y diversificaron la compafia aun mas. En busca
de nuevos horizontes para su negocio, llegaron a
la idea de producir botellas de plastico para las
soluciones de infusion. Estas botellas de plastico
lanzadas al mercado en 1963 tuvieron un gran
éxito desde el principio entre pacientes y doctores.
A mitad de la década de los 60, Fresenius seguia
fomentando su especializacion en infusiones
y abrié un departamento de investigacion de
productos clinicos de nutricion. El negocio
continud creciendo durante las dos décadas
siguientes con la adquisicion de nuevas plantas
y relaciones con el extranjero. En la década de
los 80 Fresenius ofrecia ya una amplia variedad
de infusiones junto con soluciones de nutricion
enteral y parenteral, asi como bombas y acce-
sorios de infusion y nutricion.

NephroCare para mi Verano 2013



Else Krdner con algunos trabajadores sobre 1960. El segundo de la derecha es Hans Kréner.

Fresenius y la dialisis:

Fresenius Medical Care

Fresenius empezo trabajando con filtros de sangre
en la década de los 60 como fabricante de solu-
ciones de didlisis. Durante ese periodo, la dialisis
era extremadamente costosa y complicada, lo
que implicaba que muy pocos pacientes podian
permitirsela. Cuando Fresenius entendid la dificil
situacion en la que se encontraban la mayoria de

los pacientes con insuficiencia renal en Alemania,
decidié entrar en accion y comenzo a importar
equipos de didlisis de los EE.UU. Al ayudar a
mantener estas maquinas, Fresenius consiguio
un conocimiento profundo de la tecnologia de
la dialisis. Finalmente, Fresenius disefd su
propio equipo de didlisis, el A 2008 y comenzd
su produccion masiva en 1979 para cuyo fin
construyd una planta en Alemania.

Mejorar la tecnologia,

estimular la calidad de vida

Una innovacion vital fue la introduccion del “proceso
de ultrafiltracion controlada en forma volumétrica”
que redujo el tiempo de didlisis a menos de la
mitad de las 14 horas que se precisaban anterior-
mente. Con la motivacion que infundid este
proceso, los investigadores de Fresenius buscaron
otros modos de mejorar la tecnologia de la didlisis
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y llegaron a la invencion de los dializadores
de polisulfona en 1982. El viaje continud con la
introduccion en 1995 de las membranas de filtro
capilar de helixona, producidas usando nano-
tecnologia y que supusieron un paso mas en la
mejora de la capacidad de filtracion.

Con una presencia ya firme en el negocio de
productos en Alemania, Fresenius aprovecho
la oportunidad de crecer internacionalmente
y comprd National Medical Care en los Estados
Unidos. National Medical Care no solo fabricaba
productos de didlisis, sino que también operaba
en 500 centros de didlisis atendiendo a 40.000
pacientes. El nombre de la nueva compania:
Fresenius Medical Care. En el ano 2003 la
produccion anual alcanzo el récord de 50 millones
de dializadores.

Dedicados a la dialisis

Fresenius Medical Care ha tenido un papel vital
en el mundo de la didlisis esforzandose constan-
temente por mejorar los productos, la tecnologia
y los servicios para los pacientes. Hace tan sdlo
50 anos, el diagndstico de una enfermedad renal
aguda significaba normalmente que la muerte
era inevitable, pero hoy en dia estos pacientes
pueden disfrutar de una vida plena. Fresenius
Medical Care produce una completa gama de

productos de dialisis y gestiona mas de 3.100
centros en cerca de 40 paises. El personal de
estos centros trata a diario a pacientes con
insuficiencia renal cronica y es consciente de
los retos que supone la didlisis.

Mirando atras, mirando adelante

En la década de los 90 Fresenius crecid aun mas
diversificandose en otras ramas empresariales
como en la construccion y la gestion de hospitales
e instalaciones sanitarias. Actualmente, el Grupo
Fresenius tiene mas de 160.000 empleados en
todo el mundo. En muchos sentidos, la compania
es muy diferente a aquel negocio familiar que
Eduard Fresenius dirigia hasta 1946. Sin embargo,
algunas cosas permanecen igual. La compania
y sus empleados siguen guiandose por los valores
de Eduard Fresenius en cada cosa que hacen:
ofrecer la mejor calidad en todas las areas de
la actividad; asegurarse de que los servicios
meédicos son asequibles; entregar los productos
a la mayor brevedad; y fomentar la innovacion
médica. Estos principios guiaron a Fresenius
por el buen camino durante su primer siglo y hoy
siguen siendo nuestros valores fundamentales.
Nuestro objetivo ahora y en el futuro sigue siendo
el mismo que cuando Eduard Fresenius registro
la compania en el ano 1912: ofrecer la mejor de
las atenciones sanitarias.

NephroCare para mi Verano 2013



.~ Cuidados del catéter venoso

10

central (CVC)

En la edicion de invierno de NephroCare para mi, vimos como la fistula conecta el flujo
sanguineo del paciente con el rindn artificial y los cuidados que tiene que tener el
paciente con su propio acceso vascular. Siguiendo esta linea, ahora trataremos otro

|U

tipo de “cordon umbilica

. el catéter venoso central (CVC). Alrededor de un 20%

de los pacientes de la red de centros NephroCare usa uno.

El catéter venenoso central, un tipo especial de
catéter o tubo intravenoso, es hoy indispensable
en los centros de didlisis. Algunos pacientes
comienzan la hemodidlisis sin tener un acceso
vascular permanente; en el mayor nimero de los
casos tendran un catéter venoso central (CVC).

¢Cuando es necesario un CVC?

Si los vasos sanguineos tienen alguna lesion o
son muy fragiles, no es posible implantar una
fistula. Y como el acceso es tan rapido, el CVC
también se usa en tratamientos de emergencia. Si
el catéter venoso central es la mejor opcion para
su tratamiento de didlisis, un médico o un cirujano

¥

lo implantara en una vena central: una vena
yugular (cuello), una vena subclavia (pecho) o en
una vena femoral (ingle).

¢ Qué hay que tener en cuenta?

El catéter venoso central ofrece un acceso
inmediato al sistema sanguineo. Los pacientes
con un CVC puede que agradezcan poder mover
los brazos y las manos libremente durante la
dialisis y evitar tener que ser pinchados. Sin
embargo, una complicacion a largo plazo de los
catéteres, especialmente en aquellos ubicados en
la vena subclavia, es que los vasos sanguineos
a menudo se estrechan considerablemente



(estenosis). EI CVC también conlleva un alto
riesgo de infeccion y los pacientes tienen que
prestarle unos cuidados especiales durante su
higiene diaria o si tienen aficion a nadar o banarse.
A veces, el CVC hace dificil lograr un buen torrente
sanguineo lo que puede que afecte a la eficacia
de la eliminacion de toxinas.

Prevencion de infecciones

Los cuidados del CVC suelen llevarlo a cabo
el personal de enfermeria. El orificio de salida
del catéter debe limpiarse en cada sesion de
dialisis. El personal de enfermeria debe llevar los
accesorios de proteccion personal. El paciente
debe llevar una mascara mientras se cambia el
apdosito y siempre que el catéter esté abierto, por
ejemplo, durante la conexion y la desconexion.

Los puntos de sutura de los catéteres no tuneli-
zados deberan permanecer firmes durante todo
el tiempo en el que el catéter permanezca inser-
tado. Si tiene un catéter tunelizado, los puntos de
sutura deberan quitarse una vez que el manguito
del catéter haya cicatrizado correctamente.

Como manipular su CVC

Sdlo el personal de didlisis puede manipular su
catéter a menos que se lo haya autorizado un
nefrologo. El personal de didlisis le ensefara
como proteger su catéter y el apdsito. Nunca use
objetos punzantes como chinchetas o tijeras
cerca del catéter.

Para evitar lesiones graves, informe a su centro
de didlisis inmediatamente si:
e Eltapdn del catéter esta suelto o se cae.
e Cualquier parte del catéter tiene un agujero
0 se rompe.
e Sale sangre.

Si experimenta alguna de las siguientes sensaciones,
contacte a su médico o personal de enfermeria
de didlisis inmediatamente:
e Dolor en el orificio de insercion.
e Drenaje, rojez, hinchazén o dolor alrededor
del orificio de salida.
e Cualquier cambio visible en el orificio de
salida.
e Escalofrios o fiebre.

NephroCare para mi Verano 2013
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Problemas con el CVC: qué hacer

Los siguientes problemas son poco frecuentes
pero es importante que todos los pacientes los
reconozcan y sepan como actuar:

Si observa que sale sangre del catéter, frene el
sangrado pellizcando, pinzando o vendando las
vias de salida del catéter. Acuda al servicio
de urgencias mas cercano para pedir ayuda e
informe a su centro de didlisis lo antes posible.

El aire dentro del catéter puede ser muy peligroso.
Esto puede ocurrir si el catéter se corta o se cae
el tapon accidentalmente. Si esto sucediera,
puede que sienta falta de aire al respirar o dolor
en el pecho seguidos de unos sintomas mas
graves. Se trata de una EMERGENCIA. Pince el
catéter inmediatamente cerca del orificio de salida
si se ha roto 0 se ha salido el tapon. Llame a
urgencias para pedir ayuda y avise a su unidad
de didlisis tan pronto como pueda. Para evitar
esta situacion, asegurese siempre de que los
tapones estan correctamente colocados y de
gue no tiene nunca ningun objeto punzante cerca

del catéter. Mantenga el apdsito siempre seco
y seguro entre las sesiones de dialisis.

A veces, la vena del cuello sufre un estrecha-
miento cuando el catéter esta insertado. Si nota
alguna hinchazoén en la mano, el brazo, el cuello
o el pecho puede que éste sea el motivo.
Notifiquelo al personal de enfermeria en la
proxima sesion de didlisis. Ellos se lo comuni-
caran al médico quien quizas le haga una
revision o pruebas para evaluar la situacion.

BN e
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La importancia de conocer el rindn.

Queé hacer y qué no hacer durante
los cuidados del catéeter

Qué hacer: e |levar mascara mientras el catéter
e Mantener las zonas de cirugia limpias esté en uso. El enfermero también
y secas hasta que estén completamente debe llevar una.
cicatrizadas. e Sisiente cualquier dolor, rojez, drenaje
e Mantener las zonas secas y limpias o hinchazén en el lugar del orificio
durante al menos 6 semanas o el de salida del catéter, avise a su médico
tiempo que le indique su médico. o personal de enfermeria de dialisis
e Mantener el catéter adherido a la piel inmediatamente.
para evitar tirones.
e No permitir que nadie, excepto el Qué no hacer:
personal de enfermeria de didlisis, e No pinchar, doblar o estirar el catéter.
acceda al catéter. e No usar objetos punzantes cerca del
e Siel catéter se rompe 0 se sale catéter.
accidentalmente: e No mojar el catéter (al ducharse
Pinzar la parte del catéter que aun 0 nadar) a menos que su medico
quede sujeta. le dé permiso.

Si el catéter se ha desprendido total-
mente por accidente, ejerza presion
directamente sobre el orificio de
insercion usando un aposito oclusivo.

NephroCare para mi Verano 2013
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Mantener el equilibrio:
la importancia del calcio

El calcio es el mineral mas comun del cuerpo humano y uno de los mas importantes.
Nuestro cuerpo necesita el calcio para mantener los huesos vy los dientes fuertes
y sanos. El corazon tambien usa el calcio ya que ayuda a coagular la sangre y es esencial

para los musculos y los nervios.

Perdemos calcio a través de los procesos corpo-
rales normales tales como las heces, la orina,
el sudor y también cuando se nos cae el pelo,
las unas o la piel. Si nuestra dieta no contiene
suficiente calcio para reemplazar el que usamos,
el cuerpo toma el calcio de los huesos haciéndolos
mas débiles, quebradizos y faciles de romper.

Los sintomas de unos niveles bajos de calcio son
calambres musculares, espasmos Y tics nerviosos
0 cosquilleo alrededor de la boca o en los dedos.
Por otro lado, los sintomas de unos niveles muy
altos de calcio en la sangre son debilidad, falta de
energia y de apetito, nauseas y vomitos, diarreas,

necesidad de orinar con mucha frecuencia, dolor
abdominal o dolor en los huesos.

Como paciente de didlisis puede que experimente
alguno de estos sintomas de niveles de calcio en
la sangre fluctuantes pero puede evitarlos consi-
derablemente siguiendo unos pasos muy sencillos.

Aspectos basicos de nutricion: calcio

El calcio que necesitamos para estimular el cre-
cimiento de los huesos y mantener la densidad
6sea Optima proviene de los alimentos. El calcio
lo encontramos de forma natural en los productos
lacteos como la leche, el queso y el yogur. Otras




fuentes de calcio son los vegetales de hoja verde
oscuro (p. gj col, escarola, acelgas) y el pescado
como las sardinas y el salmon con sus espinas
ricas en calcio.

Datos interesantes acerca del calcio

e Un cuerpo adulto normal contiene
aproximadamente 1 kg de calcio.

e Eltérmino “calcio” tiene poco mas de
200 anos. En 1808, Sir Humphry Davy
derivd el nombre a partir de la palabra
latina calx (signfica “caliza”) porque se
daba en piedra caliza.

e El edificio mas antiguo del mundo
esta hecho de carbonato de calcio.
La Piramide de Khufu, quiza mas
conocida como la “Gran Piramide
de Giza”, es la estructura mas antigua

del mundo y esta compuesta por
2,5 millones de bloques de piedra caliza.

La importancia de conocer el rindn.

R o / "
W gw'.k’l‘ﬂi;:" f%‘ / S @

Esencial para la absorcion del calcio:

la vitamina D

No obstante, el calcio solo no es suficiente. Nuestro
cuerpo también necesita la vitamina D para poder
absorber el calcio. La vitamina D se encuentra en
pequenas cantidades en algunos alimentos tales
como el pescado azul, el higado de ternera,
el queso, la yema de huevo y en alimentos
enriquecidos con vitamina D como son algunos
productos lacteos, el zumo de naranja, la leche
de soja y los cereales.

Solo alrededor del 20 % de la vitamina D que

necesitamos proviene de los alimentos. Al exponer
la piel a la luz solar, un cuerpo sano puede

=4 s _ _-,—(T \
| e j
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producir la cantidad de vitamina D necesaria por
si mismo. Es por esto por lo que a la vitamina D
se le conoce como también como la “vitamina del
sol”. Con ayuda del higado, los rifiones convierten
la vitamina D en calcitriol, la forma bioldgicamente
activa de la vitamina D. En cuanto la vitamina D
(en forma de calcitriol) llega a la sangre, regula la
concentracion de calcio y fosforo favoreciendo asi
el crecimiento saludable y la remodelacion de los
huesos.

Como paciente de didlisis es muy posible que
tenga un nivel bajo de vitamina D y es por lo
gue su médico le habra recetado un suplemento
de vitamina D como parte de su dieta.

Aspectos basicos de la nutricion: Fésforo

No podemos hablar del calcio sin mencionar el
fésforo ya que el equilibrio de los niveles de calcio
en nuestro organismo esta directamente relacio-
nado con los niveles de fosforo. El fésforo es un
elemento mineral esencial para tener unos dientes
y huesos fuertes, para la actividad muscular asi

como para el metabolismo de todas las células
de nuestro cuerpo. El fésforo que contienen los
alimentos es absorbido en el intestino.

Los rinones eliminan el exceso de fosforo a través
de la orina pero cuando la funcién renal falla, no
se elimina correctamente. Con el paso del tiempo,
el nivel de fésforo en la sangre aumenta y, como
resultado, el nivel de calcio en la sangre
disminuye, y el calcio que se necesita para el
corazon, la sangre, los musculos y los nervios se
va cogiendo poco a poco de los huesos. Esto
implica que los huesos estén cada vez mas
débiles y las articulaciones pueden llegar a doler.
Los niveles muy altos de fosforo en la sangre
también hacen aumentar el riesgo de sufrir
ataques al corazon y derrames cerebrales.

Como los alimentos ricos en calcio también
son a menudo muy ricos en fosforo, no siempre
resultan ser una buena opcion para personas con
insuficiencia renal cuando se esta siguiendo una
dieta baja en fosforo. Si es este el caso, entonces



es mejor elegir alimentos enriquecidos en calcio
como cereales o barritas de desayuno, pan,
zumos, margarina o bebidas vitaminicas. Su
nutricionista estara encantado de ayudarle a
hacer las mejores elecciones.

Control del nivel de fésforo

Para reducir la concentracion de fosforo en la
sangre, debe seguir estrictamente los consejos
nutricionales que le haya dado su médico o
nutricionista y también asegurarse de estar
tomando los quelantes de fosforo tal y como
le indicd su médico. Los quelantes de fosforo le
ayudan a disminuir la concentracion de fésforo
en la sangre absorbiendo el exceso de fosforo en

La importancia de conocer el rindn.

el intestino y eliminandolo a través de las heces.
Los quelantes de fosforo deben tomarse antes
0 durante las comidas.

Como puede ver, el calcio es un elemento vital
para la salud de los huesos y del organismo
en general. Como paciente de didlisis es extre-
madamente importante que preste especial
atencion a la alimentacion y al correcto uso de
los quelantes de fosforo para asegurarse de que
sus niveles de calcio y fosforo estan equilibrados.

Consejos generales sobre
los quelantes de fésforo:

e Evitar tomarlos junto con otras
pastillas.

e Tomarlos junto con alimentos ricos
en fosforo.

* Mucho del fésforo que ingerimos
proviene de aditivos alimenticios. Es
importante evitar: E240; E332;
E338; E340b, E341; E450a, E450c,
E540; E543; E544

e Adaptar los quelantes de fosforo al
tipo de comida que tomamos
(siempre siguiendo las indicaciones
de su nefrdlogo).
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Sentirse bien en su propia piel

La piel es el drgano mas grande; protege el cuerpo, Nnos ayuda a mantener
una correcta temperatura corporal y nos da el sentido del tacto. Cuando
NOS sentimaos bien siendo NOsotros MisMmos, decimaos que “Nos sentimaos
bien en nuestra piel”. Sila piel esta irritada o sufre alguna lesion puede

resultar muy doloroso.

Sorprendentemente un gran numero de pacientes
cronicos de didlisis sufren las tediosas molestias
de la piel secay los picores. Estas molestias en la
piel no son un riesgo vital pero pueden resultar
muy incomodas e inquietantes vy, por lo tanto,
afectar negativamente a la calidad de vida.

¢Por qué me pica la piel?

El picor (o prurito urémico) es un sintoma
que puede surgir como efecto secundario de la
insuficiencia renal o del tratamiento de didlisis,
aungue el motivo exacto de porqué sufren picores
los pacientes de dialisis no siempre esta claro. Las
causas posibles pueden ser niveles altos de
la hormona paratiroidea (hiperparatiroidismo
secundario) o de fosforo en la sangre (hiper-
fosfatemia). Asimismo, el calcio desprendido de
los huesos puede depositarse en los vasos
sanguineos, las articulaciones vy la piel y puede
provocar picores. Otras causas posibles son
la retencion de urocromos y toxinas urémicas, la
falta de hierro y la inflamacion general. También
pueden causar picores patologias dérmicas
O reacciones alérgicas que provoguen secrecion
de histamina.

¢Qué puedo hacer?

Para reducir las posibles causas de los picores es
extremadamente importante que haga un
seguimiento del equilibrio entre calcio y fosforo,
que siga los consejos de su nutricionista para

garantizar una baja ingesta de fosforo y estar
seguro de que se toma los quelantes de fosforo
tal y como le indico su médico.

Si tiene problemas por los picores coméntelo
seriamente con su médico. Recuerde que el
problema puede deberse a su enfermedad renal.
El médico intentara ayudarle. Posiblemente
comprobara sus niveles de fosforo y se asegurara
de que se esta tomando la dosis correcta de
quelantes de fosforo. También es posible que
le indigue si existe alguna locion o crema que
pueda usar O le sugiera terapias alternativas
que le ayuden a aliviar los sintomas. Aungue de
momento No existe ningun tratamiento estrella,
existen algunos avances bastante alentadores
en el sector farmacéutico que prometen una
sensacion de alivio en el futuro.




Como paciente de didlisis, es posible que también
tenga la piel seca. Esto puede deberse a cambios
en las glandulas sudoriparas o las sebaceas. El
evitar tener la piel seca puede reducir el picor.

Como el picor normalmente no tiene ninguna
senal externa visible, es posible que sus médicos
y personal de enfermeria no sepan que usted
esta padeciendo esta dolencia tipica de la
didlisis. Asegurese de comunicarselo y ellos
estaran encantados de comentarle todas
posibles soluciones: para ayudarle a sentirse
mejor en su piel.

Con estos consejos generales, puede
dar los primeros pasos para minimizar
la incomodidad:

Evitar banos calientes, normalmente

se aconseja la ducha. Pero si disfruta
dandose un bano, intente anadir un
poco de bicarbonato o harina de avena
al agua de la bariera ya que a veces
ofrecen un poco de alivio.

Llevar ropa de algodon y otros tejidos
naturales.

Los aromas intensos en los detergentes,
jabones y cremas pueden causar
reacciones alérgicas o empeorar €l
estado, asi que es importante evitarlos.
Una buena rutina de cuidado de la piel
con aseo e hidratacion diarios también
puede ser de gran ayuda.

Sobre todo, intentar no rascarse. El
rascarse suele hacer que pique mas

y puede incluso ocasionar alguna
herida y que acabe infectandose. Lleve
las uhas cortas para evitar aranazos

y excoriaciones.

Haga todo lo que pueda para evitar
caidas o lesiones en la piel y

para no sufrir abrasiones que podrian
empeorar su estado.
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Grasas y aceites:
la decision correcta

La grasa de los alimentos tiene una mala reputacion. A menudo se critica por
hacer ganar peso y se considera responsable de danar los vasos sanguineos

b A

y contribuir a la arteriosclerosis. jPero eso solo es una parte de la verdad! Como
vera a continuacion, las grasas son un elemento esencial, ademas de delicioso,
en la buena alimentacion. No obstante, es muy importante saber elegir bien el tipo

de grasas o aceites.

Algunos datos de interés

Las grasas se dividen normalmente en grasas
vegetales (de semillas y frutas) y grasas animales
(de leche, huevos o carne). Las Ultimas contienen
colesterol. Las grasas y los aceites vegetales
contienen unas cantidades insignificantes de
colesterol. A 20°C (temperatura ambiente) las
grasas son sdlidas o semiblandas, mientras que
los aceites se encuentran en estado liquido. Los
diferentes tipos de grasas y aceites afectan al
organismo de diferente forma. “Grasa saludable”
no es una contradiccion.

No se puede vivir sin grasas

En nuestro organismo, la grasa es la fuente de
energia almacenada mas grande. Nos sirve como
una capa aislante y como un cojin protector para
el corazon, los rinones vy el sistema nervioso.
Las grasas alimentarias actian como “transpor-
tadores” de las vitaminas A, D, E y K solubles
en grasas. Y es mas, las grasas y los aceites
aportan a nuestro cuerpo los acidos grasos
esenciales: los acidos grasos poliinsaturados
omega-3 y omega-6 son cruciales en muchas
funciones celulares.

Y por ultimo, pero no menos importante, las
grasas intensifican el sabor y las texturas de
muchos alimentos. No tiene que dejar de disfrutar
de platos sabrosos. Simplemente asegurese de
que elige correctamente el tipo de grasas

y aceites, asi sus comidas seran sabrosas y
también estara cuidando su salud.

Una guia sencilla de elecciones saludables:
cinco cosas a tener en cuenta

Elija el aceite adecuado. Los mejores aceites
para la cocina son de oliva y de colza. Para tener
mas variedad, pruebe el aceite de nueces o de
semillas de calabaza. Estos cuatro aceites tienen
una composicion beneficiosa de acidos grasos
y muchas grasas insaturadas saludables. También
recomendamos aceite de linaza (semillas del lino)
rico en omega-3.




Limite el consumo de grasas saturadas.
La mayoria de las grasas que se comen son los
llamados acidos grasos saturados y se encuentran
principalmente en carnes grasas, productos
lacteos, aceite de coco y productos de bolleria. Si
reduce el consumo de grasas saturadas, el
corazon y el sistema circulatorio se lo agradeceran.
Las grasas saturadas aumentan el colesterol
LDL y favorecen el endurecimiento de las arterias
(arteriosclerosis).

Tenga precaucion con los alimentos ricos
en colesterol. El consumo diario de colesterol es
a menudo mucho mayor que el recomendado
300 mg. Los menudillos de aves y las carnes
grasas son los principales culpables. Los huevos
contienen una cantidad considerable de coles-
terol pero también son una fuente de nutrientes
importantes. Asi que puede disfrutar de
2 a 3 huevos a la semana y tener la conciencia
tranquila.

Tome mas grasas omega-3. Casi todas las
dietas son escasas en un tipo de grasa: acidos
grasos poliinsaturados de aceites de pescado.
El llamado omega-3 tiene unos efectos muy
positivos sobre el corazdn y el sistema circulatorio,
ayudando a disminuir los valores de lipidos
en sangre y normalizar la presion arterial. Las
mejores fuentes de omega-3 son los aceites de
pescado como el arenque, la caballa 'y el salmon.

L

J

portancia de cono<§er el rindn.
A

¢,Por qué no incluir uno o dos en su plan de
alimentacion semanal?

Tenga cuidado con las grasas trans. Las
grasas trans se forman cuando las grasas insatu-
radas se endurecen quimicamente o cuando los
aceites se calientan a alta temperatura. Como las
grasas saturadas, las grasas trans aumentan
el nivel de colesterol “malo” LDL en la sangre
pero disminuyen el nivel del colesterol “bueno”
HDL. Las patatas fritas, las papas y las galletas
contienen grandes cantidades de grasas trans.
Algunos productos con “grasa vegetal hidro-
genada” puede que contengan grasas trans.
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¢Por qué son las grasas saludables
tan importantes?

A las personas con insuficiencia renal se les
suele diagnosticar también otras enferme-
dades como diabetes, insuficiencia cardiaca
0 presion arterial alta. Es por eso por lo que
tienen un alto riesgo de padecer arterioscle-
rosis y lesiones en los vasos sanguineos.
Disfrutando de comidas saludables y eligien-
do los aceites adecuados estara también
protegiendo todo su sistema circulatorio.

Algunos datos sobre las dietas bajas
en grasas...

Un régimen bajo en grasas solo tiene sen-
tido si usted tiene un sobrepeso importante
(obesidad). Si su peso esta dentro de la
normalidad, no necesita limitar el consumo
de grasas. A los pacientes con poco peso
se les aconseja incluso anadir aceites
y grasas a sus platos. Elegir las grasas
adecuadas es mas importante que con-
trolar la cantidad de grasas que se ingiere

Consejos Uutiles:

e Al preparar la guarnicion, afiada un aceite de
buena calidad (en lugar de mantequilla) para
intensificar el sabor.

e En lugar de usar productos preparados
del supermercado, haga sus propios alifos
para las ensaladas saludables usando aceites
vegetales de calidad, vinagre, zumo de limén
y hierbas frescas.

e En lugar de yogur entero, elijalo desnatado
y remuévalo con una cucharada de aceite de
colza por 100 g. de yogur. Si fuera necesario,

—



anada un poco de agua mineral para conseguir
una textura mas cremosa.

En panes con levadura y en mantecados use
aceite de colza en lugar de margarina o0 man-
tequilla.

Elija carnes magras y aves con bajo contenido
en grasa. Después de cocinar la carne, eche
unas gotas de aceite vegetal (con hierbas, ajo
0 guindilla) para tener mas sabor.

Otras buenas fuentes de acidos grasos salu-
dables son los frutos secos (nueces, avellanas,
cacahuetes) y semillas (de girasol, calabaza,
lino, sésamo). Pero como estos son bastante
ricos en potasio y fosforo debe limitar su
consumo a pequenas cantidades (aproxima-
damente 10-20 g. al dia).

La importancia de conocer el rindn.

¢, Qué significan las etiquetas: prensado en
frio, virgen o refinado?

Para cocinar sano, un aceite vegetal de calidad
es la mejor opcion. En la etiqueta, encontrara
informacion del tipo de aceite y de como fue
producido. ¢ Pero qué significan verdaderamente
términos como “virgen”, “prensado en frio” o
“refinado”?

Los aceites prensados en frio se producen de
forma tradicional sin ningun tipo de fuente de
calor externa. El aceite expulsado alcanza tempe-
raturas no superiores a los 40°C. Estos aceites
no estan tratados (refinados) de ningin modo por
lo que también se les conoce con el término
de virgen. Las grasas alimentarias y los aceites
virgenes y no refinados no contienen aditivos.
Sus aromas, colores y sabores naturales los
convierten en ideales para alifar ensaladas,
salsas y patés. Y como la presion en frio mantiene
a mas de sus componentes naturales intactos
(incluyendo los que son sensibles al calor) no
todos los aceites prensados en frio son adecuados
para recetas que incluyan fritos, asados o saltea-
dos. Asegurese de leer siempre la etiqueta.

Algunos procesos de refinado eliminan del aceite
las sustancias no deseadas (como impurezas y
acidos grasos amargos). Desgraciadamente, los
sabores naturales y parte de la vitamina E también
se pierden. Los aceites refinados normalmente
tienen un punto de humo mas alto y una fecha
mas larga de conservacion.

Si tiene dudas sobre la importancia de
los aceites y las grasas, consulte a

su nutricionista, o pidale a su médico
que le recomiende uno.
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Una pasion por la medicina,
una pasion por la vida

Un dia en la vida de...

Dr. Mirostaw Kroczak, Director Médico del Centro de Didlisis Sieradz

de Fresenius Medical Care (Polonia)

El Dr. Mirostaw Kroczak, tiene 58 anos, y vino
por primera vez a Sieradz, una localidad en el
rio Warta, en el centro de Polonia, cuando el
nuevo hospital abrid sus puertas en 1989. Como
asesor jefe, establecid el departamento de
medicina interna con 42 camas, haciendo énfasis
en nefrologia con una unidad de didlisis de
10 auxiliares; la unica unidad de dialisis de la
region entonces. “Cuando establecimos el
departamento, ayudé a mi equipo a canalizar

sus intereses. Estaban todos especializados
en diferentes areas”, explica el Dr. Kroczak.
“Esto implicd que acabamos teniendo un equipo
multidisciplinar de primera calidad que nos
permitia satisfacer las necesidades de nuestros
pacientes a todos los niveles. También estoy
orgulloso del hecho de que consegui convencer
a tres de mis auxiliares a dejar de fumar, algo
por lo que sus mujeres estan hoy especialmente
agradecidas”.




El Dr. Kroczak, nacido en Poznan, una de las
ciudades mas antiguas de Polonia, se gradud
con la distincién de la prestigiosa Escuela Militar
de Medicina de L6dz, una de las mejores uni-
versidades de medicina de Polonia. “Durante
mis estudios, ademas de la especializacion
meédica, desarrollé un amplio sentido de la
responsabilidad, una ética profesional solida,
disciplina, una actitud cuidadosa hacia los
pacientes y el deseo de seguir formandome
continuamente”, nos comenta.

Precursor de la dialisis en la Polonia comunista
El Dr. Kroczak establecio el primer centro de
didlisis privado de Polonia en la década de los 80.
“Por entonces, los pacientes todavia no tenian un
libre acceso a la hemodialisis, de hecho, incluso
estaba sujeto a restricciones por edad”, explica.
“La nueva unidad ayudo a salvar las vidas de
innumerables pacientes de todo el pais. Como
ocurrid que tantas personas precisaban la dialisis
y No se podian permitir la terapia, también creé
una fundacion en nuestro centro de didlisis para
subvencionar el tratamiento a aquellos pacientes
que no se lo podian permitir.”

“En la actualidad, tenemos mas de ochenta
pacientes de hemodialisis cronica y treinta 'y cinco
de didlisis peritoneal en la unidad”, continua
Kroczak. “Muy pocos centros de didlisis de
Polonia estan capacitados para ofrecer dialisis

”

Gente NephroCare.

peritoneal y nuestro centro acoge al mayor
numero de pacientes de dialisis peritoneal de la
region. Es un método muy efectivo y que cuenta
con la satisfaccion de muchos pacientes, es por
eso por 1o que lo estamos impulsando también
en las unidades cercanas.”

Trabajando juntos para satisfacer las necesi-
dades de nuestros pacientes

“El tener un gran equipo de personas no garantiza
que todo funcione correctamente; ademas tienen
que tener la habilidad de saber trabajar juntos,”
dice el Dr. Kroczak. “Sélo se necesita un pequefo
punto débil para que todo el mecanismo, por
sofisticado que sea, se venga abajo. Es por eso
por lo que pongo tanto esfuerzo en elegir a las
personas adecuadas y convencerlas de la nece-
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sidad de este tipo de cooperacion. Todos nues-
tros logros en la atencion a nuestros pacientes
son el resultado de este trabajo en equipo. Yo
di con las personas adecuadas, v el resto se
ha conseguido gracias a sus esfuerzos. Actual-
mente, nuestra unidad de didlisis es una instala-
cidn reconocida a nivel nacional capaz de ofrecer
a nuestros pacientes los diagndsticos vy trata-
mientos de insuficiencia renal recientemente
aprobados a nivel mundial.”

Saber escuchar y atender

“En estos tiempos de burocracia electrénica, he
observado en algunos lugares una tendencia
peligrosa a que se levanten muros entre los pa-
cientes y el personal médico” sefala Dr. Kroczak.
“Es por esto por lo que es tan importante hablar

con los pacientes; para que se sientan seguros
y felices en el ambiente del centro. Tener tiempo
es esencial. Para nosotros es prioritario hablar
y escuchar a nuestros pacientes tanto tiempo
COomo Nos sea posible con el fin de conocerlos
mejor y entender sus problemas y su situacion
y, de este modo, estar mejor capacitados para
ayudarlos. Sabemos que nuestros pacientes
aprecian y se benefician de esta forma de eliminar
barreras; refuerza su confianza en el tratamiento
y €S un paso crucial para mejorar su bienestar
general. Las excursiones en grupo que organiza-
mos regularmente son un buen ejemplo de este
acercamiento. Nos sentamos todos, pacientes
y personal, alrededor de una hoguera y hacemos
una barbacoa. Hemos conseguido conocernos
mucho mejor pasando tiempo fuera de las
instalaciones clinicas. Hay un ambiente jovial,
extrovertido y de confianza. Estas excursiones
son también una buena oportunidad para trans-
mitir informacion a los pacientes en un entorno
informal. Su receptividad y comprension es
mejor de lo que seria en un curso de formacion
celebrado en la unidad de dialisis.”

Desconexion

Pero ¢;que mueve al Dr. Kroczak cuando no esta
en la clinica? “Bueno, mi mayor bendicion es
mi familia: mis hijas, Jolanta (33) y Magdalena
(29) y mis nietos Adriana y Alex”, nos dice con
carino. “También disfruto viajando; he viajado
a Perd, la India, Nepal y Camboya. Y hago
muchisimo deporte; de momento nado, hago
ciclismo y juego a tenis y a pin-pon. Ademas
juego también a las cartas y al ajedrez, me gusta
leer y escuchar musica jy también ir a esquiar
en invierno!”.
“Mientras que la medicina es mi pasion y adoro
mi trabajo, también considero importante cargar



las pilas”, continua. “Para mantenerme activo
y estar en contacto con la naturaleza, salgo a dar
largos paseos por el campo con mi perra Hera.
Esto me relaja y me ayuda a olvidarme de las
preocupaciones del dia a dia. El tener un perro
me obliga a mantenerme activo en lugar de
quedarme en casa sentado delante de la tele o
del ordenador.”

Nombrado Director Médico Adjunto de
NephroCare y Coordinador de Asuntos
Médicos en 2012, el Dr. Kroczak es
responsable de 18 centros de didlisis de
Fresenius Medical Care. También es
miembro de la junta directiva de la asocia-
cion de nefrologia mas grande de Polonia
(donde fué en dos ocasiones Vicepresidente)
y de la Asociacion Polaca de Medicina,
para la que dirige la oficina regional.

Gente NephroCare.

6 preguntas,
6 respuestas

1.

Un buen dia de trabajo
empieza con...

una buena taza de café, sonrisas en las
caras de mis auxiliares y buenas noticias
sobre nuestros pacientes.

. Celebro el éxito con...

mi familia, amigos y comparieros
de trabajo.

. Me frusto cuando...

inesperadamente tengo que cambiar lo
que habia planificado cuidadosamente.

. Mis lemas son...

estar alegre (sonreir es la mejor
medicina). Siempre predicar con el
gfemplo. Y recordar que la mayor
alegria es hacer feliz a otra persona.

. Mis amigos son...

mi mayor tesoro. Puede que no sean
muchos, pero han superado la prueba
del paso del tiempo. “En momentos
dificiles se sabe quiénes son los verda-
deros amigos’, se dice.

. En mi tiempo libre...

Me rodeo de naturaleza y me asombro
de su magia. También me gusta

bailar y, entre mis amigos, tengo fama
de contar chistes.
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Polonia: tierra de tesoros ocultos

Con una poblacion de 38 millones de habitantes, Polonia es el noveno pais mas

grande de Europa; sin embargo aun resulta desconocido para los turistas.
Desde playas y deportes acuaticos en la costa del Baltico, hasta senderismo

y esqgui en los Montes Tatras, pasando por sus impresionantes ciudades, Polonia
es un pais que ofrece una sorprendente diversidad de paisajes y actividades,

ademas de una historia enormemente rica.

Una calida bienvenida

Los polacos son agradables y acogedores v si
hay una cosa que les encanta (y que les encanta
compartir con los demas) es su comida. Las
comidas normalmente empiezan con una sopa
tipica elaborada con ingredientes como pepinillos,
coliflor o una hierba llamada acedera. Y en verano
iincluso las elaboran con frutas!.por

Como plato principal, los mas tipicos son pierogi
ruskie (pelotas de patatas y queso), bigos (un
estofado de carne de caza), el ganso, la carpay
el arenque. Y por ultimo, unos postres deliciosos
como el pastel de semillas de amapola, una infi-
nidad de variedades de pasteles de queso y una
compota de ciruela (powidla) son la guinda de la
sabrosa y también sustanciosa cocina polaca.

Pensadores y creadores

La cultura polaca es excepcionalmente rica;
Polonia es conocida por su literatura, cine y
musica. Autores de ficcion como Jerzy Zulawski
crearon trabajos inéditos de ciencia ficcion que
lograron el reconocimiento mundial. A finales del
siglo XX, directores de cine como Andrzej Wajda
desafiaron a la censura de la época creando
algunas de las peliculas mas audaces y politicas
que emergieron de la Europa del este durante la
Guerra Fria. Wajda es principalmente conocido
por su trilogia de cine bélico y por sus peliculas
de referencia anticomunistas “El hombre de

marmol” y “El hombre de acero”, habiendo
ganado esta Ultima la Palma de Oro en el Festival
de Cannes en 1981.

Y compositores polacos como Henryk Gorecki
también han sido internacionalmente aplaudidos.
La Sinfonia de las Canciones Tristes de Gorecki,
premiada en 1977, encabezo las listas de musica
clasica de todo el mundo.

Cracovia

El destino turistico mas conocido de Polonia
es probablemente Cracovia; una verdadera joya
de ciudad. Recorriendo las calles de su compacto
centro, podemos sentir su historia vibrar.
Declarada Patrimonio de la Humanidad por la
UNESCO en 1978, Cracovia fue la capital del
pais durante mas de 500 afos; evidencia de ello
es su grandiosa arquitectura. Con una superficie
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de 40.000 m?, la gran Plaza Mayor es la plaza
medieval mas grande de Europa y esta rodeada
de cafeterias y restaurantes. Y en su corazon: el
Sukiennice, un edificio renacentista reconstruido
en 1555. Si nos adentramos, encontramos
pasillos de puestos de vendedores de joyas
de ambar, encajes, tableros de ajedrez de madera
y otros productos locales y souvenires.

La atraccion principal de la ciudad y el referente
mas conocido nos lo ofrece la complejidad de
las construcciones de la Colina de Wawel. La
primera parada es el Castillo de Wawel, la
opulenta antigua residencia real donde gober-
naron los reyes de Polonia hasta 1596. Al otro
lado del patio, se encuentra la Catedral de Wawel
del siglo XIV, lugar de coronacion de los monar-
cas polacos. jIncluso puede entrar en la guarida
del Dragon de Wawell

Diferentes paises - diferentes habitos.

5 hechos sorprendentes sobre Polonia

Zupa truskawkowa es una sopa dulce
hecha a base de fresas y... jfideos!
Alrededor de 2.000 lagos interconec-
tados salpican la region de Masuria;
usted puede navegar todo el verano sin
ver el mismo lago dos veces.

Polonia presume de sus 17 Premios
Nobel, entre ellos cuatro de la Paz

y cinco en Literatura.

Las fronteras actuales de Polonia son
totalmente diferentes a las que tenia
antes de la Segunda Guerra Mundial
cuando el pais estaba ubicado mucho
mas al este. Polonia perdio casi la
mitad de su territorio.

¢Un barco que navegue sobre agua

y hierba? jSi! El Canal de Elblag, una de
las “siete maravillas” de Polonia salva
una altura de 100 m usando esclusas

y un extraordinario sistema de railes.
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Si se prefiere explorar la naturaleza, la cercana
Cadena de Jura es un paisaje rural precioso
dominado por unas impresionantes formaciones
rocosas. La region alberga también el Parque de
los Nidos de Aguila, una zona protegida nada
menos que con 25 castillos medievales. También
encontramos el Parque Nacional de Ojcow, donde
habitan castores, arminos, tejones y muchas
diferentes especies de murci€lagos y aves.

Montanas majestuosas en el sur

Alrededor de 2 horas en coche o autobus hacia
el sur de Cracovia llegamos a Podhale; presumible-
mente la region de Polonia mas impresionante por
su belleza natural y por ser hogar de sus montes
mas altos, los Tatras. Pese a su pequena superficie,
sigue siendo culturalmente muy distinta al resto de
Polonia; su aislamiento geografico ha permitido a
sus habitantes de las tierras altas (goral) preservar
su tradicion, dialecto, trajes, musica y cocina Unica.
La capital de la region, Zakopane, es un importante
destino turistico; popular entre esquiadores en
invierno y campamento base para explorar las
imponentes cumbres del Parque Nacional de los
Tratas en verano.
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Varsovia: un fénix resurgido de entre

las cenizas

Mas hacia el norte, en el centro del pais, encon-
tramos su capital: Varsovia. Esta ciudad cuenta
con una de las historias mas tumultuosas de las
ciudades de Europa. Su Casco Antiguo medieval
reconstruido con mucho gusto y su increiblemente
apacible Barrio Nuevo contrastan con modernos
rascacielos y centros comerciales, palacios histo-
ricos y universidades, amplios bulevares y una
imponente arquitectura como la del Palacio de la
Cultura y la Ciencia. Un visitante casual posible-
mente nunca sospecharia que la ciudad fue
completamente destruida a finales de la Segunda
Guerra Mundial y meticulosamente reconstruida
después siguiendo los planos originales. No es
casualidad que Varsovia sea conocida como
la Ciudad Fénix. Al visitante le esperan infinidad
de museos, por ejemplo, el Museo Maria
Sktodowska-Curie (en el edificio donde Marie
Curie nacio), el Museo de las Caricaturas, el
Museo de Federico Chopin y el Museo de la
Historia de los Judios Polacos.

Arena y mar, lagos y bosques

El norte de Polonia también tiene mucho que
ofrecer. Las playas a lo largo de la costa estan
practicamente virgenes y son muy populares entre
los turistas en verano. También son muy frecuen-
tadas por amantes del kitesurf y windsurf. Y las



ciudades de Gdansk, Gdynia y Sopot, a las que
juntas se les conoce por el nombre de “Triciudad”,
cuentan con una amplia variedad de atracciones
turisticas como es el astillero Gdansk, lugar de
nacimiento de movimiento Solidaridad. En Sopot
se celebra anualmente el Festival Internacional de
la Cancion. Mas al este, el apenas poblado distrito
de los Lagos Masuria que permanece casi virgen,
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es perfecto para navegar. Cubriendo una vasta
superficie de mas de 50.000 km?, la region cuenta
con mas de 2.000 lagos interconectados por
canales y rios. Hacia el sudeste, en la frontera con
Bielorrusia, encontramos el Bosque de Biatowieza,
otro Patrimonio de la Humanidad de la UNESCO
y hogar de bisontes, lobos y todo tipo de aves.
Es una de las partes mas grandes que aun se
conservan del bosque primitivo que originaria-
mente cruzaba todo el noreste de Europa antes
de la llegada del hombre.

NephroCare en Polonia

Fresenius Medical Care empezd su actividad
en Polonia en 2003. Desde entonces, la evolucion
ha sido constante y hoy cuenta con 68 centros
en todo el pais. Si esta planeando unas vaca-
ciones en Polonia, estariamos encantados de
programarle sus sesiones de didlisis en nuestros
centros en cualquier parte del pais que decida
visitar.
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iMotivacion, inspiracion, transpiracion!
Atletas en dialisis

La VIl edicion del los Juegos Europeos para Pacientes Transplantados y en Dialisis

se celebro en Zagreb (Croacia) del 18 al 25 de agosto de 2012, Nos fuimos alliy
hablamos con dos de los atletas que representalban a Rumania: Madalina Movileanu,
de 24 anos y Gheorghe lie de 35, ambos de Pitesti, una ciudad mediana a 120 km

al noroeste de la capital Bucarest. Nos hablaron de sus vidas, sus experiencias con

las didlisis y su participacion en los juegos.

“En muchos sentidos, mi vida es algo diferente
a la vida de cualquier otra persona sana”, explica
Madalina. “Tengo un trabajo, empezaré mis
estudios de Informatica en septiembre, me gusta
el aerdbic y el zumba y voy a correr jsiempre
que el tiempo me lo permite! También me encanta
relajarme con los amigos y pasar tiempo con mi
perro, que es muy importante para mi. Me siento
muy agradecida por todo el apoyo que he recibido
de mi maravillosa familia, asi como de mi pareja;

él también es un paciente de didlisis.
Los médicos no han podido identificar
el motivo verdadero de mi enfermedad renal
terminal, pero sabemos que es algo hereditario.”

“Yo descubri que tenia insuficiencia renal cronica
en 2004”, dice Gheorghe. “Tras dos meses de
didlisis, mi madre me dond uno de sus rifones.
Funciond durante los siguientes 5 anos. Pero en
diciembre de 2009 tuve de nuevo que someterme




a didlisis de forma regular en el centro de didlisis
de Pitesti. Era conductor de camiones y ahora
estoy estudiando para ser gestor de transporte
terrestre de personas y mercancias. Esta
formacion me permitira incorporarme a la vida
laboral. Mis aficiones son estudiar japonés vy el
powerlifting profesional.”

Aceptar la dialisis como parte de la vida
Madalina y Gheorghe comentan que tuvieron
dificultades a la hora de adaptarse a la dialisis
y a las limitaciones que esto supone. “Tanto
Gheorghe como yo pasamos por algunos
momentos dificiles al principio que supongo era
lo que cabia esperar. Tras comenzar la dialisis,
tuve ataques de panico periddicamente durante
un periodo de ocho meses. Sufria mucho mas a
nivel emocional que fisico. Para superarlo, nuestra
psicologa me asesord y funciond de maravilla; no
exagero al decir que ella me salvo la vida”, dice
Madalina.

“Al principio me costaba mucho aceptar mi
situacion,” afirma Gheorghe. “No podia hacerme
a la idea de que estaba atado a una maquina
y que no podia viajar o irme lgjos. Cuando el rindn
que me habian trasplantado dejo de funcionar,
me vine abajo. Pero con el tiempo, mi perspectiva
se ha ido haciendo mas positiva y me he dado
cuenta de que los pacientes de didlisis podemos
disfrutar de una buena calidad de vida.”

Diferentes paises - diferentes habitos.

Positivo y negativo

Al preguntarles sobre los retos mas grandes a
los que se enfrentan, ambos, tanto Madalina
como Gheorghe, responden rapidamente. Para

Gheorghe es “conseguir un trabajo y conducir.”
“Tener un trasplante renal lo antes posible y que
funcione” dice Madalina. “Y programar mis
actividades diarias compaginandolas con la
didlisis; eso también es un reto.”

Ambos atletas han visto cambios tanto positivos
Ccomo negativos en sus vidas desde que comen-
zaron la didlisis. “El aspecto mas positivo de estar
en dialisis es el apoyo que recibimos del equipo
del centro de didlisis de Fresenius Medical Care”,
afirma Gheorghe. “Eso es lo que nos permite
llevar unas vidas casi normales. Para mi, el factor
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negativo mas grande es la dificultad que tengo
para encontrar un trabajo. “Antes, con el trasplante,
podia seguir trabajando de forma normal.”
Madalina asiente. “Desde luego, estar en didlisis
tiene varios inconvenientes, pero estoy apren-
diendo a llevar bien mi situacion. Tengo que
planificar todo lo que quiero hacer segun mis
sesiones, y esto implica que a veces tengo que
perderme algunas actividades o citas. Intento
establecer prioridades y he aprendido a renunciar
O posponer cosas que No son urgentes ni impor-
tantes. Mi prioridad es sentirme bien y gozar
de buena salud. Estoy muy contento de participar
en los Juegos Europeos para Pacientes Trans-
plantados y en Didlisis.”

Conseguir tiempo para el deporte

La dialisis y el atletismo es una combinacion
sorprendente jincluso para muchos otros pa-
cientes de dialisis! Asi que ¢como consiguen
Gheorghe y Madalina combinar sus actividades
deportivas con su enfermedad? “Yo hago deporte
tres veces a la semana”, explica Gheorghe. “Siempre
me ha gustado el deporte; antes de mi enfer-
medad renal solia recorrer distancias de mas de
10 km corriendo y hacia ejercicios de potencia
durante horas” Cuando mejor me siento es cuando

hago deporte; es una verdadera ayuda para
relajarme.” Madalina asiente. “Yo hago aerdbic
y zumba dos veces a la semana y fitness y cardio
el fin de semana. El gjercicio me ayuda a controlar
el peso. Al principio no me resultaba facil, pero
ahora lo disfruto muchisimo.”

Gheorghe anima a los demas a mantenerse
activos: “Creo que todos los pacientes de didlisis
tienen que hacer algun tipo de ejercicio. Bicicleta,
tenis, natacion, correr; cualquier actividad tiene
los mismos beneficios: refuerza la musculatura
del corazdn que las sesiones de didlisis debilita
y mejora la elasticidad de los vasos sanguineos.”
“Lo mas importante es encontrar el deporte que
te gusta”, resalta Madalina. “Porque a menos que
practiques algo que te gusta de verdad, lo dejaras
enseguida. Elegi la carrera del minimaratén
porgue es un reto y porque me ayuda en mis
objetivos de ejercitar tantos musculos como
pueda y de perder peso. Otro factor importante
fue encontrar un lugar adecuado para entrenar.
El desafio mas grande a la hora de prepararme
para los juegos fue entrenar todos los dias, incluso
los dias de didlisis.”

Competir por primera vez

“Participar en los Juegos Europeos para Pacientes
Transplantados y en Didlisis ha sido una expe-
riencia maravillosa” dice Madalina entusiasmada.
“Conoci a personas de mas de 20 paises entre los
que encontré pacientes con problemas similares
a los mios. También conocimos a médicos y
cirujanos de trasplantes. Nos ha permitido cons-
truir una red de contactos e incluso amigos. El
haber estado aqui me ha probado que la vida
como paciente de didlisis puede ser brillante y
llena de esperanza.” Gheorghe asiente. “Participar
en los juegos aqui en Zagreb ha sido una gran
oportunidad para socializar se con otros pacientes
de didlisis de toda Europa.”




“Cuando me hicieron el trasplante,” Madalina
explica, “me uni a la Asociacion Rumana de
Pacientes Trasplantados, que es miembro funda-
cional de la Federacion Europea de Deportes para
Pacientes Trasplantados y en Dialisis (ETDSF),
que organiza los Juegos Europeos para Pacientes
Transplantados y en Didlisis cada dos anos. Tanto
Gheorghe como yo conociamos este evento hace
tiempo pero este ano, gracias al patrocinio de
Fresenius Medical Care que nos ofrecio la didlisis
y pago nuestros gastos de participacion, pudimos
los dos ir Zagreb y participar por primera vez en
los juegos.” “Siempre habia querido participar en
los juegos” dice Gheorghe “desde la primera vez
que of hablar de ellos. Yo creo que deberian
de ser muchos mas los pacientes de didlisis que
hicieran deporte y participaran en los juegos. No
sélo por sus beneficios fisicos sino también por
los emocionales. La experiencia ha sido increible
de principio a fin. Quiero seguir participando en
tantas pruebas de atletismo como pueda. Y si
consigo un nuevo trasplante, me gustaria parti-
cipar en los Mundiales para Trasplantados.”

“Mi lema personal es de Gandhi: sé el cambio que
deseas en el mundo”, continua Madalina. “Si hay
algun consejo que daria a los pacientes de didlisis

es, no dejar que la idea de la didlisis te afecte mas
que la didlisis en si misma.” “Estoy de acuerdo”,
dice Gheorghe. “Y hacer deporte es una gran
forma de mantenerse sano y de sentirse bien; no
sdlo para pacientes de didlisis como nosotros,
sino para todo el mundo.”

Para mas informacion sobre los Juegos
Europeos para Pacientes Transplantados
y en Didlisis, visite la pagina web
www.etdg2012zagreb.com

NephroCare para mi Verano 2013

35



R ———

36

Inventores e innovadores

En el Ultimo Nnumero de NephroCare para mi, vimos como el Dr. Willen Kolff diseno

y cred uno de los primeros rinones artificiales, abriendo un nuevo y amplio abanico
de posibilidades para el tratamiento de la insuficiencia renal. Esta vez, vamos a ver
coOMo otras mentes pioneras en las decadas de los 50 vy los 60 llevaron a cabo sus
iNnNnovaciones trasformando la didlisis en un tratamiento cotidiano para salvar vidas

de millones de personas en todo el mundo.

Un pionero de la ultrafiltracion

Ademas de filtrar toxinas, una de las funciones
principales del rifdn es eliminar el exceso de agua
del organismo, asi que en caso de fallo renal, esta
funcion tiene que asumirla un dializador en un
proceso llamado ultrafiltracion. Sin embargo,
el dializador de Kolff no podia funcionar con
presiones mas altas. Esto hacia imposible el
proceso de ultrafiltracion controlada.

El primero en superar esta dificultad fue el cienti-
fico sueco Nils Alwall, que cred un dializador
especialmente adaptado ya en la década de los
40. Este dispositivo permitia combinar mejor la
dialisis y la ultrafiltracion que el sistema de Kolff.
Las membranas de celofan del dializador de
Alwall, posicionadas entre dos accesos de metal
dentro de un cilindro perfectamente sellado,
permitian aguantar presiones mas altas que las
del dializador de Kaolff.

Perfeccionamiento del avance de Kolff

El éxito del rindn artificial de Kolff para tratar
pacientes urémicos desencadend una ola de
innovaciones ya que otros cientificos buscaban la
forma de desarrollar unos dializadores mejorados.
La invencion mas significativa de este periodo
fue el dializador de placas paralelas que conducia
la solucion de dialisis y la sangre a través de
una lamina de membranas plana separadas por
placas espaciadoras en lugar de tubos de celofan.

i

Dializador de Kiil

El primer dializador de este tipo fue el dializador
de Skegg-Leonards descubierto en 1948. Los
dializadores de placa paralela alcanzaron su
mayor éxito tecnoldgico en 1960 con el dializador
de Kiil desarrollado por el fisico noruego Frederik
Kiil (*1921) que se sigui® usando en algunas
clinicas hasta finales de la década de los 90.
Este dispositivo estuvo considerado como “animal
de carga” de la dialisis porque era reutilizable




Preparacion de las membranas de lamina plana para el dializador de Kiil

y disponible para el publico. Debido a su gran
peso y volumen y a que requeria mucho tiempo
de preparacion, este dispositivo no permitia tratar
a muchos pacientes de didlisis.

Acceso vascular: un obstaculo de importancia
Pese a estas mejoras, entonces todavia existian
importantes problemas practicos relacionados
con la dialisis. En primer lugar, era dificil acceder

a la suficiente cantidad de sangre para llevar a
cabo el tratamiento. Al principio se conectaban
unas canulas o tubos de vidrio a los vasos
sanguineos mediante una intervencion quirdrgica
que hacian de acceso, pero la complejidad de
este proceso y el hecho de que la canula no
podia permanecer colocada durante mucho
tiempo, lo hicieron inviable para la dialisis a
pacientes con insuficiencia renal cronica.
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El shunt de Scribner

Un gran logro en esta area se produjo en 1960
cuando Quinton Dillard y Scribner usaron un
material recién inventado, el Teflon, para crear lo
que después se conoceria con el nombre de la
fistula o shunt de Scribner.

Dr. Belding Scribner

Al Dr. Scribner, un profesor médico de la Univer-
sidad de Washington en Seattle, se le ocurrio la
idea de usar dos tubos de plastico para conectar
al paciente a la didlisis; uno insertado en una
arteria y el otro en la vena. Esto significaba que
después del tratamiento, se podia mantener el
acceso circulatorio uniendo los dos tubos fuera
del cuerpo via un vidrio en forma de U. Como
podia permanecer insertado alrededor de dos
meses, esta fistula permitia a los pacientes
urémicos por primera vez recibir la didlisis de
forma periddica. Tan solo dos anos después,
otras mejoras al disefo permitieron que estas
fistulas duraran hasta varios afnos.

Aunqgue el shunt de Scribner ya no esta en uso,
fue un paso pionero en hacer de la didlisis
una posibilidad real para los pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal.

Los primeros dializadores de membrana
capilar

La hemodialisis crecid hasta convertirse en el
tratamiento preferido en todo el mundo para la
insuficiencia renal cronica y aguda. La industria
de la produccion de dializadores, maquinas
de didlisis y membranas despego y pronto fue
tecnolégicamente mejorada. La invencion del
dializador de fibra hueca por Richard Stewart
en 1964 donde unas membranas de tamano
capilar sustituian a los tubos y a las laminas



planas de membranas de los dispositivos ante-
riores, ofrecid una superficie suficientemente
grande para llevar a cabo un tratamiento de
didlisis eficiente.

Entre 1964 y 1967 la corporacion Dow Chemical
desarrolld la tecnologia de fabricaciéon necesaria
para producir grandes cantidades de dializadores
de fibra hueca a un precio razonable. El Dr. Ben
Lipps, antiguo Presidente del Comité Directivo de
Fresenius Medical Care, tuvo una importante
labor en este proceso y fue co-autor de una serie
de publicaciones cientificas de este tema. Hoy en
dia, los dializadores de membrana capilar son lo
mas avanzado en lo que a tecnologia de didlisis
de refiere.

Otro logro para el acceso vascular

En 1966 la invencion de la fistula arteriovenosa
(FA) por el Dr. Cimino y Dr. Brescia en Nueva York,
SupuUso otro salto hacia el uso estandarizado del
acceso vascular artificial. Este ingenioso enfoque
de Dr. Cimino y su equipo consistia en unir una
arteria del brazo con una vena cercana mediante
una intervencion quirdrgica. Como la vena
normalmente no esta acostumbrada a flujos altos
de sangre en comparacion con la arteria, este
procedimiento produce una “arterizacion” de
la vena, haciendo que ésta se agrande y, por lo
tanto, las agujas pueden introducirse mas
facilmente en la vena y permitir un acceso repe-

tido. Esta idea novel hizo decrecer el riesgo de
infeccion en los puntos de acceso vascular y las
fistulas FA siguen siendo un método elegido hoy
en dia.

Gracias a ...

... la'ingeniosidad y la dedicacion de los
doctores Alwall, Kolff, Kiil y Scribner y sus
companeros precursores, las personas con
enfermedad renal cronica terminal son
capaces de tener una vida plena y productiva.
Los doctores Kolff y Scribner fueron galar-
donados con el Premio Albert Lasker por
la investigacion clinica médica en 2002 en

reconocimiento a sus esfuerzos.

Referencia: Compacto de didlisis La invencion,
el desarrollo y el éxito del rifidn artificial,
Fresenius Medical Care.
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Simbolo de la paz, la victoria...
y el buen gusto

La dieta mediterranea es conocida mundialmente por ser una de las formas

mas saludables de comer. Ademas de ser rica en aceite de oliva, contiene
gran variedad de legumbres, frutas y verduras, una cantidad moderada de
productos lacteos, pescados y vino y tan solo un poco de carne. En su

corazon tiene el olivo, Olea europaea.

El olivo tiene un papel central en la cultura
europea. Todavia decimos “dar una rama de
olivo” como metafora de ofrecer la paz vy el
perdon. En los antiguos Juegos Olimpicos
griegos, la corona de olivo o kotinos era el
premio para el vencedor. De hecho, incluso la
palabra “aceite” en si misma deriva de la palabra
“aceituna.” El 70% de los olivos del mundo se
cultivan en Europa, principalmente en Espana,
ltalia y Grecia.

También es una de las plantas cultivadas mas
antiguas del mundo. Ya los antiguos egipcios,
israelis, griegos y romanos comprendieron los
beneficios de este arbol y lo cultivaron a gran

escala; no solo por su aceite y su fruto, sino
también por su madera y hojas. Los granjeros
de la época creyeron que los olivos no crecerian
bien si estaban muy lejos del mar. Hoy en dia,
los olivos se cultivan en todo el mundo incluso en
climas mas frios; la plantacion de olivos mas al
norte esta en la isla de Anglesey, en Gales. Con
miles de variedades, son una de las cosechas
mas cultivadas del planeta. Prefieren suelos ricos
en calcio y crecen especialmente bien en laderas
y pefiascos calcareos. Son resistentes y toleran
bien la sequia.

Sdlo el 8% de las olivas recolectadas se venden
en su estado original. El resto se prensa para



obtener diferentes tipos de aceites de oliva:
extravirgen, virgen, puro, refinado y aceite de
orujo entre otros. Las aceitunas, el fruto del olivo,
contienen increiblemente un 50 % de grasa. El
hueso, por otro lado, contiene principalmente
lignina, un componente de la madera. 4Y la
diferencia entre aceitunas negras y verdes? Las
aceitunas negras son cosechadas cuando estan
maduras, las verdes todavia no lo estan. Como
las aceitunas son ricas en sodio, para los pacien-
tes en dialisis es mejor limitarse al consumo de
aceite que tiene un bajo contenido bajo en sodio
y ofrece muchos beneficios para la salud.

Un alto consumo de aceite de oliva esta asociado
a un riesgo bajo de enfermedades coronarias
debido a su ricas grasas monoinsaturadas. Hace
disminuir el colesterol, el azicar en sangre y la
presion arterial y también contiene muchos
antioxidantes que no encontramos en ningun
otro aceite asi como acidos grasos omega-3.
¢ Preparado para empezar a cocinar? Entonces
vaya a las paginas 42-45 para consultar una
seleccion de recetas veraniegas inspiradas en la
cocina mediterranea.

Sabia que.. ?

* Homero se referia al aceite de oliva como
el “oro liquido” y que Platon lo citd
como su alimento favorito. En el antiguo
imperio griego y romano, se construian
sofisticados barcos para transportar
el aceite por todo el Mediterraneo.

* El aceite de oliva no sélo es para
comer. Aplicado sobre la piel tiene un
efecto antiinflamatorio y actia como
un hidratante natural en profundidad
capaz de regenerar las células de la
piel y ayudar a cicatrizar.

* El Olivo de Vouves en la isla griega de
Creta tiene mas de 3.000 anos y sigue
produciendo excelentes aceitunas.
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Focaccia de aceitunas
con mantequilla
de tomate
y romero

(8 personas)

Focaccia de aceitunas
2 dado de levadura fresca

150 ml agua templada

500 g harina

2 cucharadas de aceitunas

2 huevo

Para espolvorear:

3 cucharadas de aceite de oliva
2 cucharadas de queso rallado (p.ej. parmesano)
1 cucharadita de romero picadito

Mezclar la levadura con 5 cucharadas de agua
templada y 2 cucharadas de harina y dejar
reposar en un lugar templado donde no le dé

el aire durante media hora. Mientras tanto cortar
las aceitunas en tozos pequenos. Al pasar

30 minutos la mezcla de la levadura deberia estar
ya esponjosa. Mezclarla con el resto de harina,
100 ml de agua templada, 72 huevo y 100 ml

de aceite de oliva para formar una masa homo-
génea. Afadir un poco mas de harina o0 agua si
fuera necesario. Anadir las aceitunas troceadas.
Extender la masa sobre una bandeja para horno
y pincharla con un tenedor. También se puede
dar formas de pequenos panes planos. Verter
un poco de aceite, el romero y el queso rallado
sobre la masa y dejar reposar otros 15 minutos.
Deslizar la bandeja en el horno precalentado a
200°C en la segunda fila empezando desde
abajo y dejar durante unos 30-35 minutos hasta
que coja un color dorado oscuro.

Mantequilla de tomate y romero
100 ml de agua

25 g tomates secos

1/8 cebolla grande

Y diente de ajo

Y2 cucharada de pimentdn

Y2 cucharadita de romero picadito

125 g mantequilla ligera

Hacer hervir el agua. Remojar los tomates
secos en el agua hirviendo. Luego escurrirlos
y trocearlos finos. Pelar los tomates y triturar
el ajo y la cebolla. Anadir los ingredientes
preparados y las especias a la mantequilla
ligera, mezclar con un tenedor vy refrigerar.

(" )
Por porcion recomendada:
Calorias 474 keal
Proteinas 89
Hidratos de carbono 479
Grasas 289
Potasio 182mg
Fosforo 89mg

N\ J

Las aceitunas encurtidas tienen un alto contenido en sal. Por eso sélo debe

consumir pequenas cantidades. En nuestra receta no se necesita anadir mas
sal a la masa ya que las aceitunas contienen sal y dan sabor.




Filete de salmdén aromatico

envuelto en masa quebrada con

ensalada de rucula salteada

a la vinagreta de mostaza Dijon

(4 personas)

Filete de salmén aromatico

200 g filete de salmon

50 ml mantequilla derretida

2 laminas de masa quebrada

hierbas al gusto: tomillo, romero, eneldo, etc.
Para la guarnicion:

4 tomates de coctel y un manojito de berros

Lavar y escurrir el salmon. Partir en 2 las laminas
de masa quebrada. Dividir el pescado en 4 trozos,
colocarlo sobre la masa y rociarlo ligeramente

con aceite de oliva. Picar las hierbas elegidas

y espolvorearlas por encima. Envolver el filete con
la masa quebrada y untar las uniones y la parte

superior con mantequilla derretida para prevenir que

se reseque. Cubrir la bandeja del horno con papel
para hornear (NO usar papel encerado). Colocarlos
sobre el papel y hornear a 175°C durante unos
15-20 minutos hasta que estén dorados.

Consejo: Si tiene que atender a los invitados,
también puede preparar los filetes de salmon
aromatico el dia de antes y reservarlos en el
frigorifico envueltos en film transparente.

e A
Por porcion recomendada:
Calorias 356 kcal
Proteinas 12g
Hidratos de carbono 10g
Grasas 31g
Potasio 302mg
Fosforo 174mg
I\ J y los berros.

iPara tu salud!

Ensalada de rucula salteada

1 taza de rdcula

Aceite de oliva para saltear

Lavar la rdcula y escurrirla bien. Calentar
el aceite en una sartén y saltear la rucula.
Sazonar al gusto.

Vinagreta de mostaza Dijon:

20 ml vinagre balsamico

30 ml aceite de oliva, prensado en frio
30 ml aceite de colza

1 cucharadita de miel

1 cucharada colmada de mostaza Dijon
2 cebolla

2 diente de ajo

pimienta

Pelar y cortar la cebolla en cuadraditos.
Mezclar la miel, el vinagre y la mostaza
usando una batidora e ir anadiendo

el aceite lentamente. Sazonar la mezcla
liquida resultante. Anadir el ajo picado
y los cuadraditos de cebolla y mezclar bien.

Para servir: Preparar un nido de ricula salteada en
el plato y banarlo con la vinagreta. Colocar el hojaldre
de salmon encima. Decorar con el tomate de coctel
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Saltimbocca de pollo

con rebanadas de polenta
y verduras al estragon

(8 personas)

Saltimbocca

2 pechugas de pollo con hueso

4 lonchas de jamon serrano

4 hojas de salvia fresca

2 cucharadas de mantequilla clarificada (ghee)

Deshuesar las pechugas de pollo, dividirlas en 4 trozos y sazonar. A continuacion, cubrirlas con las
hojas de salvia y envolver los filetes con el jamdn. Sazonar con sal y pimienta y freir en una sartén
hasta que se doren. Colocarlas en el horno a 130°C durante unos 25 minutos hasta que se hagan.

Rebanadas de polenta

400 ml de agua

100 g polenta (harina de maiz)
40 g queso parmesano

2 cucharadas de aceite de oliva

Hacer hervir agua y afadir gradualmente la
polenta sin dejar de remover. Dejarla hervir
durante 30 minutos a fuego muy lento. Mientras
tanto, rallar el parmesano y anadirlo a la mezcla.
La polenta esta lista cuando se separe de las
paredes del cazo al remover. Colocar la polenta
sobre papel para hornear, presionar suavemente
y cubrirla con otra hoja de papel para hornear.
Enrollar la polenta entre las dos hojas de papel
hasta que tenga una grosor de aproximadamente
1 cm y dejarla enfriar. Justo antes de servir,
cortar la polenta en 8 porciones mojando el filo
del cuchillo constantemente. En una sartén, freir
4 porciones a la vez durante 2 minutos. Con
cuidado, retirar de la sartén usando una espatula.

Verduras al estragén
500 g tomatitos cherry
600 g calabacin

25 ml vinagre balsamico
> cebolla

Y2 ramillete de estragdn

Lavar y pelar los tomates y cortarlos en 4 partes.
Cortar el calabacin a lo largo en 4 partes, quitar
las semillas y trocear. Pelar y cortar la cebolla

en cuadraditos y saltearla ligeramente. Anadir el
calabacin y los tomates. Alifiar con un poco de
vinagre balsamico y sazonar al gusto. Decorar
las verduras con las hojas de estragon picaditas.
Consejo: Anadir un poco de ajo si se desea.

4 )
Por porcion recomendada:
Calorias 578kcal
Proteinas 349
Hidratos de carbono 11g
Grasas 459
Potasio 704 mg
Fosforo 404 mg

\_ J




iPara tu salud!

Parfait de frambuesa ( )
con trozos de melocotén Por porcion recomendada:
(4 personas) Calorias 354 keal
Proteinas 69
Ingredientes: Hidratos de carbono 369
125 g de frambuesas Grasas 21g
2 cucharadas de azUcar glas Potasio 205mg
200 ml nata para montar Fosforo 108 mg
\. J

100 g nata agria

100 g cuajada o yogur desnatado
100 g azucar

100 g melocoton en almibar

Esta receta es mejor prepararla el dia antes de servirla.
Reservar unas frambuesas para decorar. Hacer un
puré con las frambuesas y pasarlas por un tamiz.
Mezclar el puré con el azucar glas. Batir la nata
para montar hasta que coja cuerpo. Mezclar la
nata agria, la cuajada desnatada y el aztcar

hasta formar una mezcla cremosa. Ahadir el

puré de frambuesas a la nata para montar,

verter la mezcla en un molde (p.ej. para repos-
teria) que previamente habra sido cubierto

con film y dejarlo congelar durante 5—-6 horas.

Al dia siguiente, sacar el parfait del molde

y hacer rebanadas. Decorarlas con las
frambuesas y trozos de melocoton.

iBueno saberlo!
Parfait, la palabra francesa para “perfecto”, es un popular postre congelado
hecho a base de nata y azucar a veces con la yema del huevo. Al contrario que

el helado, que se congela mientras se esta removiendo, el parfait se congela
en reposo para congelarse como una masa. Los sabores dependen de usted:
compotas de fruta, especias, chocolate u otros ingredientes a gusto.
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Formar un grupo de apoyo

A muchas personas les resulta dificil pedir ayuda cuando las cosas van

Y B L.

mal; No quieren resultar una carga a sus seres queridos. Pero el incluir

a sus familiares y amigos en su grupo de apoyo puede ayudarle a lidiar
con los grandes cambios que acarrean las enfermedades cronicas,
mejorar su calidad de vida e incluso a mejorar la salud.

No existe ninguna experiencia que le puede
preparar por completo para palabras como “usted
sufre insuficiencia renal y necesita dialisis.”
Cuando Anna 'y su marido Jim, los dos con 60
y pocos, se enteraron de que Anna padecia una
insuficiencia renal y que tenia que someterse a
dialisis inmediatamente, fue como un shock. Anna
recuerda a Jim en la unidad de didlisis preguntando
a los médicos cuanto tiempo de vida le quedaba.
Después de algunas sesiones mas, Annay Jim se
dieron cuenta de que iba a sobrevivir y asumieron
que sus vidas volverian a la normalidad.

Pero esa nueva “normalidad” era una historia
diferente. Muchas cosas cambiaron y les llevd
un tiempo aprender cosas nuevas y adaptarse
a la nueva situacion. “La leccion mas dificil en
todo esto fue aprender a pedir ayuda, pero sigo
intentandolo”, dice Anna, una profesora compro-
metida. “Jim y mi grupo de apoyo de vecinos
y amigos lo han logrado y han hecho posible que
yo siga ensefiando pese a las 12 horas de dialisis
a la semana.”




Los seres queridos pueden ayudarle a hacer su
hogar mas agradable, mas sano y ofrecerle apoyo
emocional. También pueden ayudarle a organizar
SuU nuevo estilo de vida y a seguir su dieta y
tratamiento. Todo esto tiene efectos positivos en
como progresa su enfermedad. Los pacientes
que viven solos pueden también crear una “nueva
familia” de amigos cercanos, vecinos, voluntarios
e incluso con una mascota. Si usted pertenece
(o se siente ligado) a alguna comunidad espiritual,
pida hablar con alguien en el lugar donde va
arezar.

Participar en actividades en grupo es otra clave
para lograr una salud fisica y mental. Si le gusta
ser voluntario, cantar en un coro, apuntarse a un
gimnasio o asistir a actos religiosos, el involucrarse

le puede ayudar a sentirse bien y a encontrar
nuevos amigos. jLa actividad que elija depende
de usted! Sus familiares tienen que seguir con sus
propios intereses y sus actividades aunque usted
no siempre pueda acompanarles.

n—
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Preguntar a los que saben

Para sobrellevar las emociones, informarse y por
dltimo pero no menos importante, para seguir una
dieta es una buena idea incluir especialistas en su
grupo de apoyo. Los asesores, psicologos y
trabajadores sociales tienen experiencia en
ayudar a personas a ser capaces de superar
situaciones que nos cambian la vida como lo es
una enfermedad cronica. Su grupo local de apoyo
alos enfermos del rindn puede funcionar como su
red de informacion personal. Los nutricionistas
le pueden ayudar a descubrir nuevas técnicas,
ingredientes y recetas que sean tanto saludables
como deliciosas.

Intimidad y sexualidad

La mayoria de los adultos, independientemente
de la edad, quiere compartir su vida en una relacion
plenay sentimental. Si usted es un paciente renal,

los cambios en la medicacion, el aspecto del
cuerpo y los niveles de energia pueden afectar su
sexualidad. En una relacion intima, encuentre una
forma de hablar con su pareja; una comunicacion
abierta, el respeto y un sentido del humor com-
partido resultan muy utiles para saber llevar este
asunto tan delicado. Los profesionales sanitarios
que le atienden también pueden darle apoyo.

Dar el primer paso

Lidiar con una enfermedad renal puede ser un
reto, pero no tiene porqué hacerlo solo. Los
familiares y amigos estan deseando poder
ayudar. Los centros de didlisis y los grupos de
apoyo tienen formas de ayudarle a encontrar su
camino hacia la “nueva normalidad”. El primer
paso siempre es el mas dificil: pedir ayuda. Pero
como la mayoria de las veces, resulta mas facil
con la practica.



Los siguientes consejos de la autora Toni Bernhard pueden ayudarle a comunicarse con mas
habilidad con sus seres queridos cuando la enfermedad cronica pasa a formar parte de su vida.

Obtenga ayuda de una tercera parte neutral. A menudo la mejor forma de educar a la
familia y amigos sobre su diagnostico es usar a una tercera persona (también una pagina web
0 un libro) porque quita mucha carga emocional a la ecuacion.

Escriba una carta. También podria escribir una carta a sus seres queridos. Describa como
es ahora su dia a dia y exprese lo que siente sobre este cambio inesperado en su vida.

Hable de asuntos no relacionados con la enfermedad. Pregunte a sus familiares y amigos

sobre sus vidas y comente cosas interesantes que haya descubierto. jSera una forma de
desconectar de su enfermedad y no estar pensando siempre en ellal

o
,, J——

Toni Bernhard ha sido premiada por su libro "How to be Sick” (Como estar enfermo): una guia de inspiracion
budista para el enfermo cronico y sus cuidadores y también es autora del inminente“How to Wake Up” (Como
despertarse): una guia de inspiracion budista para lidiar con la pena y la alegria. Su blog “Turning Straw Into Gold”
(Convertir paja en oro) lo puede encontrar en la pagina web de Psicologia sdlo en lengua inglesa, Psychology
Today. Puede leer en inglés sobre esta autora en www.tonibernhard.com.

Existen muchas organizaciones disefadas
para ayudar a personas y familias con los
retos que suponen una insuficiencia renal.
Pregunte a su médico, psicologo o traba-
jador social sobre los servicios que hay
disponibles en su zona. También hay un
monton de buenos libros y paginas web.
Recuerde, jno tiene porqué hacerlo solo!

... y ahora jle toca a usted!

Comparta sus sugerencias para cada pais.
Ayude a sus pacientes a encontrar ayuda
cerca de sus casas anadiendo la informa-
cion de contacto de organizaciones, grupos
de ayuda y servicios sociales de su zona
relacionados con el rindn. Incluya nimeros
de teléfono y codigos postales junto con las
paginas web (no todos los pacientes tienen
acceso a Internet). Gracias
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Estos somos nosotros en...

Valencia, Espana
Centro de didlisis de Valencia

Valencia, tierra de historia, de fallas, de luz y
de color. En el interior de esta gran ciudad se
encuentra nuestra Unidad de hemodialisis.
Contamos con aproximadamente 1.450 m?
distribuidos en una planta de tratamiento con
dos sistemas de osmosis, dos almacenes de
gran capacidad con la instalacion de concentrado
centralizado en uno de ellos, dos salas de espera
para pacientes, y cinco salas con capacidad para
50 puestos de dialisis (10 pacientes por sala),
de las cuales una de ellas es para pacientes
VHC positivos. Disponemos de dos despachos
medicos para la atencion personalizada de
pacientes, un despacho de administracion, uno
de supervision y una sala de juntas acondicionada
perfectamente para cualquier acto.

Disponemos de sistemas audiovisuales tanto en
las salas de tratamiento como en las salas de
espera, con el fin de informarles en aspectos tan
importantes como el cuidado de la fistula o la

dieta ya que consideramos que ambos factores
son fundamentales para el buen desarrollo del
paciente renal en hemodialisis.

En la actualidad, 134 pacientes acuden a realizar
su tratamiento en 5 turnos, 3 los lunes, miércoles y
viernes y 2 los martes, jueves y sabado. Cerca de
40 trabajadores formamos parte del equipo multi-
disciplinar que trabaja en el centro, un gran grupo
humano del cual la gran mayoria tiene notable ex-
periencia laboral en el mundo de la didlisis.

Personalmente, hace ya 6 anos que acabé mi
época de estudiante universitario en la profesion
que considero mas gratificante de todas las que
puedan existir. Y qué mejor forma de desarrollarla
que trabajando en didlisis, cuya atencion y dedi-
cacion al paciente es absoluta. 37.440 horas
como minimo al ano son las que compartimos
con nuestros pacientes, asi que en nuestra
Unidad somos como una gran familia. Me siento
orgulloso de trabajar y compartir inquietudes
y vivencias con cada una de las personas que
forman parte de esta gran familia.

Compartimos sus alegrias cuando nos comunican
que van a ser trasplantados y cuando vienen
a contarnos lo que han cambiado sus vidas.
Celebramos juntos casi todos sus cumpleanos.
Cada viernes por la tarde Santos nos obsequia
con bandejas de dulce o salado, en funcion del
gusto de quién le cuida en la sala; por otro lado,



Estos somos nosotros en...

Francisco Soucase

Natalia, cada noche que viene a dializarse, trae
saladito para matar el gusanillo y que las chicas
no pasen hambre; Gonzalo en cambio nos endulza
los dias con sus golosinas... Estos detalles, vy el

Dr. Ramodn Devesa

hecho de participar del dia a dia en sus hogares,
con sus hij@s, niet@s, etc., hacen que estemos
cada vez mas cerca de ellos y ellos mas cerca de
nosotros.

Companeros dentro y fuera del centro de dialisis

Cuatro compaiieros del centro de dialisis de Valencia
participan en la segunda edicion de la Carrera de
Empresas en Valencia.

El pasado domingo 28 se celebrd en Valencia, en el viejo
cauce del rio Turia, la segunda edicion de la Carrera
de las Empresas Valencianas, con un recorrido de 9 km.
Mas de 30 firmas se inscribieron en la misma, entre ellas
Fresenius Medical Care, que fue representada por cuatro
compaferos de la clinica de Valencia y que participaron
y disfrutaron de la carrera llevando con orgullo la cami-
seta de Nephrocare. Para Alberto, correr le sirve para
mantenerse en forma; para Laura la competicion se esta
convirtiendo en una diversion y una forma de empezar en
este deporte; Cruz hace del running una forma de vida
desde hace muchos afos; y Rosa se esta iniciando
y empezando a divertir. Somos comparieros, cada uno
con diferentes motivaciones pero todos con el mismo

objetivo, hacer deporte y disfrutar juntos en buen
ambiente, indica Cruz.

Cuando se inicio la carrera, €l cielo de Valencia no pintaba
bien, muchas nubes, chispeando y con mucho frio,
aunque eso no amedrant a nuestros cuatro comparieros,
que finalizaron el recorrido con muy buenas marcas y con
ganas de seguir corriendo y disfrutando de este deporte.
Esto es solo el principio, dice Rosa, esperamos que el aiio
que viene Se unan mas companeros.
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Calistenia cerebral

A continuacion hay dos imagenes practicamente iguales. Pero espere.
Hay 6 diferencias entre las dos imagenes. ¢ Puede verlas?

Las soluciones se pueden encontrar en la pagina 54.



Fuente de Inspiracion.

Sudoku 6x6

El Sudoku 6x6 funciona como cualquier otro sudoku: colocando los
NUMeros de forma que aparezcan solo una vez por fila, columnay caja.

5 6|3 |1 3 6 | 4
4 | |5 6| (4] |2
4 (2] |6 2 5|3
4 3 5| | 3| |6
15 2 1 3|5
2145 1| 2

Cerillas movedizas
Mueva 4 cerillas para conseguir 3 triangulos del mismo tamano.

o9
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Anuncios

jCada dia es un nuevo dia que hay

que celebrar!

Publicacién de relatos ganadores

En la pasada edicion de NC Te Informa anuncia-
bamos los relatos ganadores del primer concurso
de relatos literarios organizado por NephroCare:
“En Nombre de la Dialisis Te Cuento”.

Ademas, publicamos dos de los relatos gana-
dores: “El punto de Encuentro” de Bienvenido
Cremades del Toro, paciente del centro de
didlisis de Valencia, y el relato “Al final de cada
tarde” de Maria Josefa Espinosa Calderon,
personal no sanitario del centro de didlisis de
Malaga-El Consul.

Calistenia cerebral

6 diferencias

En esta edicion, queremos compartir los otros
dos relatos ganadores: “Un Balance de mi vida”
de Beatriz Boria Julian, paciente del centro de
didlisis de Benavente, y “Aprender a Seguir”, de
Ana Maria Garcia Pascual, enfermera del centro
de dialisis de Aranda del Duero.
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Fuente de Inspiracion.

“Un Balance de mi vida”

2° Relato ganador de la categoria de Pacientes
del concurso en Nombre de la Dialisis Te cuento.
Dibujos realizados por la propia autora del relato

Noches enteras sin dormir, a cuenta de los multiples
colicos de rindn que me daban con fiebres altas
que llegaban alcanzar los 39 grados de temperatura,
acompanada de vomitos, diarreas, y algun que otro
breve mareo, que notaba a causa del dolor tan fuerte
que estos me proporcionaban.

Operaciones de diferentes tipos, todas ellas en cortos
plazos de tiempo, practicamente seguidas, para evitar
que mis rifones siguieran perdiendo funcién renal.
Horas, dias, semanas, incluso meses ingresada, sin
poder llevar un ritmo de vida normal, tanto en el terreno
personal, como en el escolar, a parte de analiticas
descontroladas en constancia, llenas de preocupacion,
tanto para los nefrologos, como para mi familia, y al final
del repertorio de los diferentes problemas que me
pudieran ocasionar los dichos temas expuestos, al final
me quede sin rifones, teniéndome que llevar una
vez mas al quiréfano, para realizarme una fistula en
brazo derecho, para de este modo poder dializarme, si
hiciera falta por urgencia.

A partir de este momento, mi vida se balancea, entre
una mejora entrando en tratamiento de Hemodidlisis,
o situandome en la lista de espera, para recibir un
trasplante renal, que me permitiera vivir una vida prac-
ticamente normal, y sin ninguna clase de ataduras.

La mejor opcion sin duda alguna, seria esta segunda
ya que para cualquier paciente con insuficiencia renal
cronica, un trasplante seria lo mejor para su calidad de
vida, pero sin embargo para mi vida, no fue asi, por que
tuve el honor de tener un rifdn trasplantado, y las cosas
no me salieron nada bien, y tuve que volver de nuevo
a didlisis.

o

Con este comentario de mi vida, no quiero dar a
entender, que a otras personas les vaya a ir mal, al
contrario, si el riidn consigue hacerse bien al organismo
del paciente trasplantado, puede tener o llegar a con-
seguir una vida practicamente normal y sin ninguna
clase de ataduras. Os contare, un pedazo de mi vida,
desde el principio del tratamiento en Hemodidlisis,
y hasta el dia de hoy, “Mi Salvacién” ya que gracias al
tratamiento de didlisis que recibo tres dias por semana,
vivo una vida practicamente normal y tranquila.

Aquella manana de primeros del mes de Marzo,
para ser exacta con la fecha, el dia 2 de citado mes del
ano 1984, entre por vez primera, en aquella sala que
ponia en un comunicado a la entrada, “Unidad de
Hemodidlisis”. Las enfermeras y auxiliares que alli
trabajaban, desviaron por unos segundos sus queha-
ceres, para conocerme y preguntarme varias cosas
sobre mi vida personal. Todas eran muy agradables
y simpéaticas. Una de las citadas comunicé a mi madre,
lo que si, y no esperabamos, el resultado desagradable
de la cuestion sobre las ultimas analiticas sacadas,
tenia que comenzar a dializarme a partir de aquel
mismo momento, y solo contaba con siete anos.

Mi madre, triste por los resultados, y con gran preocu-
pacion me dijo; jHijal, quiero que seas fuerte y valiente,
como hasta ahora lo has sido, ya que al final tienes que
entrar en tratamiento de Hemodialisis ... Hoy te van
a conectar dos horas en la maquina, para ver como
la toleras, pero tu estate tranquila, ¢vale?...

Me puse muy triste, nerviosa, y algo llorosa, tenia miedo,
y a cuenta de este temor, se me pasaron ideas desca-
belladas por la cabeza, pero nada claras ya que como
dice ese refran “Todo el mundo tiene miedo a lo des-
conocido” y eso era precisamente lo que me pasaba
a mi, a parte de que no habia vuelta atras, mi vida era
dializarme a partir de aquel inolvidable momento.

NephroCare para mi Verano 2013

55



56

Este primer dia, fue horroroso, al pincharme llore como
nunca lo habia echo antes, y casi me salia de la cama,
del dolor tan fuerte que me proporcionaban aquellas
dos agujas mas gordas de lo normal (de todas formas,
siempre fui débil frente al tema de los pinchazos, por
muy finos que estos fueran). Con el paso de los dias,
mi brazo, mis venas, se terminaron haciendo al dolor
incontrolable, de aquellos pinchazos, y al final, ni
lloraba, ni me movia, apenas sentia el dolor, y mi
organismo se habitué muy bien a las sesiones de
didlisis, y gracias a este tratamiento, mi vida mejoré
en todos los aspectos.

La maquina de didlisis paso de ser el terror de mis dias,
a ser mi salvacion y amiga, ya que gracias a ella
me sentia bien y tranquila. Mi familia, al comprobar mi
mejoria y estabilidad, olvidaron el disgusto que habian
pasado al recibir la dura noticia, y el serio problema, lo
convirtieron en frases positivas relativas a la mejoria
adquirida en mi organismo en un periodo corto de
tiempo. La verdad, en definitiva, la didlisis es dura, si te
la tomas a mal, si no, no. Lo que si, es muy cansada,
pero si lo miro por el lado positivo, puedo decir, que me
ha salvado la vida, y gracias a ella, estoy bien dentro de
la situacion de vida que conlleva tener que dializarme
tres dias por semana, pero como siempre hasta el dia
de hoy la he sabido llevar bien, me he terminado
acostumbrando a ella, y cuando me estoy dializando lo
paso bien, ya que empleo el tiempo de la dialisis en mis

de prenidn de plujo

tres aficiones preferidas, que son: (escribir, dibujar,
y cantar... a parte de que también me gustan las
manualidades) o que me hace pasar unas mananas
entretenidas y tranquilas.

Gracias a mi desgracia, que es lo que se suele decir
en estos casos, aunque no sea tan grave el tipo de
desgracia, he tenido el honor de conocer a diferentes
personas de todo tipo, gente maja y muy agradable
entre companeros/as de fatiga, enfermeras/os,
auxiliares, celadoras/es, médicos y doctoras entre
otros, los cuales para mi, son como una gran familia,
a los que me siento unida en constancia. Después
de 26 largos afnos, sigo en la actualidad, recibiendo
tratamiento en hemodidlisis, y sinceramente me
encuentro bastante bien.

No quita que algun determinado dia, me encuentre
un poco Mas cansada o con la tension baja, cosa que
es logica notar, al recibir este tratamiento resefado.
Entrando en la “Unidad de Hemodialisis”, terminas
sabiendo mas o menos, los problemas que les afectan,
tanto al personal sanitario, como al resto de las
personas que te rodean en el hospital. Es una convi-
vencia mutua en constancia, que te ensena a convivir
de cerca, situaciones de todo tipo, pero con gran
apoyo personal, por los miembros citados en este
relato, que en estas hojas dejo plasmado, y su principal
enfoque es el tema Tratamiento en Hemodialisis.




Fuente de Inspiracion.

“Aprender a Seguir”

2° Relato ganador de la categoria
de Personal del concurso en Nombre

de la Dialisis Te cuento.

Ya nos habian avisado de que el nuevo paciente era
bastante mayor. En ese momento imaginas como sera
Su cara, sus o0jos... Cuando vi a aquel sefor de pelo
escaso y profundos ojos oscuros sentado en la sala de
espera comprobé que, como siempre, No se parecia en
nada a lo que yo habia imaginado.

Al mirarle a los 0jos uno podia darse cuenta de que
aquel anciano habia vivido mucho: tenia la mirada llena
de sabiduria que tienen las personas que son capaces
de contar grandes historias sobre su vida y conseguir
que su humilde publico quede ensimismado escuchando.
Personas de las que hay mucho de aprender.

Pero sus ojos también decian algo mas: habia sufrido...
y mucho. Era de esperar, los pacientes que comienzan
el tratamiento de hemodidlisis con frecuencia han
pasado largas estancias en el hospital y es muy reciente
aun el sufrimiento, tanto fisico como psicoldgico.

— Hola Clemente — le dije alegremente.

— Buenos dias — respondio el con la voz temblorosa.

Me miraba con atencion, analizando cada movimiento

que hacia, con un gesto de panico en la cara, como si

pensara que en cualquier momento, sin previo aviso,

yo pudiera hacerle dafo sin que él tuviera la posibilidad

de defenderse.

— Tranquilo, Clemente. Ya va a ver que va a estar muy
a gusto aqui.

Me mird con incredulidad. No dijo nada, pero en su
boca se dibujé una media sonrisa que, a todas luces,
era un primer paso, un acercamiento.

Miraba a sus nuevos companeros, que charlaban
alegremente entre ellos, despreocupados. Con el
tiempo me confesd que estaba extranado de ver
aquella normalidad, cuando él esperaba encontrar
un grupo de personas moribundas, quejidos, dolor,
lagrimas, penas... cada uno con su drama.

Le tendi un brazo en sefal de ofrecimiento para
ayudarle a caminar.
— Es el momento de entrar en la sala — le dije.

Suspird para poder relajarse y se levantd. A pesar de
sus 82 anos caminaba con relativa ligereza. Agarrado
ami brazo entr¢ en la sala observando todo con mucha
atencion. Se quedd mirando fijamente a uno de los
pacientes mas jévenes (apenas 25 anos) que bromeaba
con su “vecino de maquina”. Era evidente su sorpresa
al ver a personas jovenes y vitales en aquel lugar que
€l habia imaginado como lo mas parecido al infierno de
Dante.

— Ahora vamos a pesarte — le expliqué.

Sin dudar y sin hacer preguntas obedecio y subio a la

bascula.

— Hay que ponerte esta mascarilla y este gorro: se
utilizan para que no se infecte el catéter.

— Le hablaba alto y despacio porque el oido comenzaba
a fallarle. Asintio para demostrarme que lo habia
entendido.
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Tras la conexion y la vuelta a la calma me acerqué a él
y le pregunté si estaba cémodo.
— Si, — me djjo — gracias.

Se le notaba algo mas tranquilo. Aunque supuse que
ya alguien se lo habria explicado antes, le hablé sobre
el tratamiento, la razdén por la que se le pesaba antes
y después de la sesion, la importancia de tomar poco
liquido y los alimentos que podia comer y los que tenia
que controlar mas. Escuchaba atentamente todo lo
que le decia. Cuando le dije que cada sesion de hemo-
didlisis duraba cuatro horas y diez minutos su gesto
se tornd mas serio y gird la cara.

— No te preocupes. — le dijje — Puedes dormir un poco,
ver un rato la tele... Hay personas que traen radio con
auriculares.

— iMiral La radio si que me gusta — me dijo. Una leve
sonrisa asomad en su cara.

Aquel dia no durmié nada. Miraba hacia todos los
lados vigilando nuestros movimientos, el material,...
y, sobretodo, la maquina.

A Ultima hora charlé un rato con un compafiero. Cuando
quedaban 10 minutos para la desconexion, al pregun-
tarle qué tal estaba, me dijo que estaba cansado:

— Se me ha hecho muy largo. Tengo hambre y me duele
la espalda de la postura. Pero te digo que no es para
tanto: la verdad, no sé lo que me esperaba.

Cuando terminamos la sesidn, mientras le acompanaba

hacia la bascula, me pregunto:

— Entonces, ¢el miércoles tengo que volver?

— S, a partir de ahora tienes que venir todos los lunes,
miércoles y viernes a la misma hora.

— Bueno, si tiene que ser asi... — djjo bajando la cabeza
en senal de resignacion — Tampoco es tan malo.

Cuando levantd la mirada sonri¢ abiertamente. La
primera vez que lo hacia ese dia. Los siguientes dias
fue tomando confianza, tanto con nosotros como
con sus compaferos. Traia la radio, que le entretenia
bastante, y también dormia un poco: asi no se le hacian
tan largas las sesiones. Preguntaba dudas que tenia
sobre el tratamiento y la dieta.

Se ha adaptado perfectamente al centro y, aunque al
principio algunos dias estaba mas triste, ahora es un
paciente alegre y extrovertido, que cuenta todas esas
historias sobre su vida que, nada mas verle el primer
dia, yo supe que tenia guardadas para contar.




Fuente de Inspiracion.

Primer Concurso de Recetas de Cocina
Originales para pacientes en dialisis

Primer Concurso de Recetas de Cocina Originales para pacientes
en didlisis organizado por NephroCare.

En esta nueva edicion de la revista NC te informa, os
anunciamos y 0s proponemos participar en el primer
concurso de Recetas de Cocina Originales para
pacientes en didlisis organizado por NephroCare:

“Recetas,
Vida y Salud”

Con este concurso, queremos:
— Fomentar una actitud divertida y positiva ante la
alimentacion en dialisis.

— Concienciaros sobre la importancia de una alimen-
tacion adecuada en vuestro tratamiento, pudiendo
evitar la aparicion de complicaciones anadidas
y mejorando asi la calidad de vida.

— Conocer si estais lo suficientemente informados
y formados sobre un aspecto tan importante como
es la dieta en didlisis.

— Ensenaros a elegir los distintos alimentos y distinguir
sus componentes nutricionales basicos.

— Recordaros que dieta no significa fin, sino que como
su propio nombre indica en griego significa “Manera
de Vivir”. No olvidéis que el personal del centro
de didlisis esta involucrado en vuestra educacion
nutricional (os imparte conocimientos, aconsejan
en la dietética renal y os ayudan para que podais
cumplirla). Ellos conocen los factores que repercuten,
directa e indirectamente, en el mantenimiento
de vuestro estado nutricional éptimo. Os ayudaran
a corregir los errores dietéticos habituales y, funda-
mentalmente os ensefaran a prevenirlos.

Proximamente podréis ver en vuestros centros un
poster con informacion detallada sobre las bases de
este concurso.

Desde aqui os animamos a participar y a que com-
partais vuestras originales “Maneras de Vivir”.

NephroCl

Recetas
phroCare

Las Recetas
NephroCare
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