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“Una palabra amable puede
Bienvenidos' calentar tres meses de invierno.”
! Proverbio japonés
Estimados lectores: -

oy g
Aunqgue de forma lenta pero cierta, el invierno se acerca y es el momento de sacar las bufand
zapatos resistentes y gorros de lana; o sentarse al lado de un radiador o del calor del fuego ;-‘

y leer la dltima edicion de NephroCare para mi, la revista que tiene una mirada mas atenta é Ias
necesidades e intereses de los pacientes en dialisis.

El invierno puede ser comodo, pero también puede afectar a nuestra condicion fisica gen'eral %
estado de animo. ¢ Puede el frio del invierno minar su fuerza? La nutricion y el ejerC|C|o- son dos
factores importantes a la hora de mantener sus niveles de energia. En este numero er’:bontrara‘
una serie de articulos que le ayudaran a mantener el espiritu y la fuerza en esta fria estao@h
Hay una seccion en el gjercicio en casa que cuenta con egjercicios sencillos que le ayuolar‘an a
mantenerse en forma cuando el tiempo le impida salir. Y si le da hambre tendra que probar las
deliciosas recetas de alto contenido energético. Una cosa es cierta: no vamos a dejar que el
invierno nos deprimal

Otro tema que interesa a muchos pacientes en didlisis es el buen cuidado de la fistula.

Comunmente conocido como “linea de vida” del paciente, la fistula es esencial para tratamientos

de dialisis eficaces pero también es susceptible de que se produzcan complicaciones.

Aqui encontraré algunos consejos interesantes sobre cémo mantener la suya segura y fuerte.

_ La seccion “Volver a las racies“confiht]'a con el tercer capitulo de nuestra historia de la didlisis.

""En esta edicion, veremos el trabajo p'rcahéro de inventores como Abel, Haas y Kolff, que fue

qwen desarrollo las prlmerasmaqgu"tas de didlisis, a menudo en las circunstancias mas adversas.
i . il s

¢Alggna vezhas pensaaéf enir de peregrlnaC|on’? Puede que se te haya pasado por Ia Cabeza
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Igual que los optimos procesos

de engranaje del Aeropuerto

Las maquinas de dialisis de cerca.

Como aprendimos en la ultima edicion de
NephroCare para mi, en el centro de cada trata-
miento de hemodidlisis hay un dializador, mas
conocido simplemente como “filtro”, que imita las
funciones de un rindn sano. Sin embargo, este
filtro no puede hacer el trabajo por si mismo jEl
complejo proceso del tratamiento de didlisis
requiere de una maquina de didlisis jEchemos un
vistazo mas de cerca a esta tecnologia fascinante!

Coémo prepararse para el despegue

Los aviones aterrizan y despegan, los pasajeros
pasan de una terminal a otra, los equipajes se
someten a controles de seguridad, la mercancia
se carga, los aviones se preparan para sus
proximos vuelos. En un aeropuerto que funcione
bien, miles de procesos se ejecutan simultanea-
mente, de una manera muy coordinada de tal
forma que todo se pueda realizar sin problemas.
La torre de control dirige los vuelos, los pasajeros
se dirigen a la direccién correcta y embarcan en
el vuelo a la hora programada.

Esto es muy parecido a la forma en que funciona
una maquina de didlisis. Muchos procesos dife-
rentes y complejos se han de coordinar al mismo
tiempo. Los flujos y velocidad deben ser regulados,
las alarmas se deben comunicar y se deben
aplicar los procedimientos de seguridad en situa-
ciones criticas. La seguridad es siempre la priori-

dad, y todo tiene que funcionar de manera armo-
nizada. Y detras de todo esto, hay mas procesos
ejecutandose y que afectan a todo el procedi-
miento de didlisis.

El centro de control

Antes de que despegue un vuelo, el equipaje se
debe situar en el lugar correcto, el avion se limpia
y reposta, y las comidas de pasajeros y otros
muchos otros detalles se deben tener en cuenta.

De forma similar, una maquina de dialisis tiene
que prepararse antes de iniciar el tratamiento. La
configuracion se realiza en base a su condicion
fisica individual y el agua se precalienta para
adaptarse a su temperatura corporal. Entonces,
al igual que ocurre en el aeropuerto, todos los
parametros criticos se establecen y gestionan en
la “torre de control”, un panel situado en la parte
superior de la maquina, que alberga el hardware
del equipo completo. Después de que la enfermera
introduce los datos, el ordenador se encarga de



todo el proceso de dialisis: la determinacion de la
velocidad y la temperatura del liquido de didlisis,
dando notificaciones, iniciando los procedimientos
adecuados, y dosificando la cantidad adecuada
de los medicamentos o heparina en funcion de su
estado fisico.

El médulo de sangre

La seccion central de la maquina de dialisis es la
parte mecanica, también conocida como “maodulo
extracorpoéreo de la sangre”. La sangre entra en
esta seccion desde su acceso vascular arterial y
a través de las lineas de sangre, pasando por
la bomba de heparina — cuando la heparina se
administra —y llegando a la bomba de sangre, que
bombea la sangre al dializador donde se limpia y
luego regresa al acceso vascular venoso. Son
como las puertas de enlace, a través de las cuales
los pasajeros tienen que moverse a la velocidad y
en la direccion correcta, para llegar a tiempo de
un vuelo a otro.

1

El Nephro Numero.

Trabajo de fondo

Al mismo tiempo, se llevan a cabo otras partes del
proceso. En la seccion inferior de la maquina de
didlisis el sistema hidraulico esta trabajando. Esta
parte es responsable de la gestion del agua y del
liquido de didlisis.

-
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Imagina todo el equipaje que pasa por el aesropuerto,
que se comprueba directamente en la cinta, que
se mueve a la misma velocidad y con el mismo
destino que los pasajeros para que el vuelo pueda
despegar a tiempo con las pertenencias de cada
pasajero a bordo.

Durante la didlisis el agua se desgasifica antes de
que pase al sistema de mezcla donde se mezcla
con el concentrado adecuado para producir el
liquido de dialisis. Durante este proceso, los
sensores de fuga y el test de integridad continua-
mente monitorizan la estanqueidad de todo el
sistema hidraulico con el fin de evitar la pérdida de
liquido no controlado. Después de fluir a través
del dializador, el liquido de dialisis pasa de nuevo
a la maquina.

NephroCare para mi Invierno 2012



Security Check Point

M Ticketed Passengers Only
24 Beyond This Point /3

Repeticion para obtener mejores
resultados

Durante un tratamiento de didlisis normal, la
maquina limpia de 70 a 100 litros de sangre.
¢, Como es posible si el cuerpo humano solo
contiene alrededor de seis litros de sangre?
Es posible porque la sangre circula alrede-
dor de 12 a 17 veces a través del dializador
con la finalidad de alcanzar el aclaramiento
necesario.

Los controles de seguridad

Aligual que los pasajeros y su equipaje pasan los

controles de seguridad en el aeropuerto, la sangre

pasa varias comprobaciones de seguridad en su
camino:

* La unidad de medicion de la presion arterial
mide y monitoriza la presion causada por la
puncion arterial de la fistula para comprobar si
la aguja esta colocada correctamente.

* En caso de cualquier notificacion de alarma, la
bomba de sangre se detiene. Ademas la pinza

de oclusion arterial se cierra 'y se interrumpe el
flujo de sangre.

El puerto de presion venosa esta situado al
lado del dializador y mide la presion de retorno
venoso con el fin de asegurar que la presion
de la sangre que fluye de vuelta a su cuerpo
no sea demasiado alta. También mide los
cambios de presion mas altas que se pueden
producir, por ejemplo, si mueve el brazo con
demasiada intensidad.

La camara de goteo venosa (atrapa burbujas)
retiene los coagulos de sangre y burbujas de
aire si aparecen, mientras que el detector de
burbujas venosa comprueba si hay burbujas
de aire en la sangre. Si se detecta una burbuja,
las pinzas de oclusion venosa vy arterial se
cierran, la bomba de sangre se detiene
inmediatamente y se produce una alarma.

El monitor de acceso venoso analiza 10s
cambios de presion mas pequenos y ayuda a
evitar el desplazamiento no detectado de la
aguja venosa. Si las sefales monitorizadas
muestran variaciones anormales de la bomba
se detiene y suena la alarma acustica.



El ahorro de energia

Para un tratamiento de didlisis, se tiene que
calentar grandes cantidades de agua desde
aproximadamente 16 grados Celsius a una
temperatura corporal de aproximadamente
37 grados, utilizando una gran cantidad de
energia. En las Ultimas maquinas de didlisis
de Fresenius Medical Care el calor residual
del liquido de didlisis usado se utiliza para
apoyar el proceso de calentamiento del li-
quido de dialisis fresco. Funciona como los
intercambiadores de calor que encuentras
en los motores de coches o frigorificos,
isuponiendo un ahorro aproximado de
30 toneladas de CO, al afno en una clinica
con 35 maquinas de didlisis!

Estamos hechos de agua

Una gran parte del cuerpo humano esta com-
puesto por agua: aproximadamente un 57 por
ciento. Para una persona que pesa 70 kilogramos
esto significa aproximadamente 40 litros! Durante
la dialisis unos 20 litros de agua del plasma se
intercambian con un liquido limpio. Un sistema
especial dentro de la maquina, las camaras de
balance, asegura que cada litro que se extrae se
sustituya por un litro de liquido limpio. Pero en el
cuerpo humano también hay exceso de agua que
no es necesario. La bomba de extraccion de agua
(bomba de ultrafiltracion) se encarga de esto y
elimina exactamente la cantidad prescrita de agua
en exceso, normalmente de dos a cuatro litros.

Funcionamiento sin problemas

En el aeropuerto, gracias a la torre de control y los
diversos controles de seguridad, los pasajeros
se mueven a tiempo de un avion a otro junto con
el equipaje. Los que no tienen una conexion de
vuelo, salen del aeropuerto.

El Nephro Numero.

p
Panel

de control

.

-
Modulo

de Sangre

\_ -
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Hidraulica

Durante la sesion de dialisis, el panel de control
se ha hecho cargo de monitorizar todo el proce-
S0, los controles de seguridad hubieran hecho
sonar las alarmas si se hubiera producido cual-
quier anormalidad y la sangre se ha limpiado con
la ayuda de la solucidon de didlisis ajustada a las
especificaciones del tratamiento de dialisis. Y asi,
el proceso se completa, con todas las funciones
importantes funcionando sin problemas.
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Segunda Vida: Compromiso admirable para crear
conciencia sobre la donacion de érganos

Estudiantes polacos utilizan su creatividad para concienciar sobre la donacion de
organos y trasplante en la Ultima edicion de “Segunda Vida”, una campana social de

Fresenius Medical Care.

Durante muchos anos, el nimero de trasplantes
en Polonia ha sido inferior al de otros paises
europeos. La lista de pacientes en espera de
organos sigue siendo larga. Una de las razones,
es la falta de aceptacion social para el trasplante
como un método de tratamiento, una descon-
fianza alimentada por los mitos y estereotipos.
Fresenius Medical Care Polonia esta ayudando
a cambiar esta actitud con una campana dirigida
a estudiantes de secundaria. Se llama “Segunda
vida” y comienza ayudando a los jovenes a
comprender la importancia de los trasplantes.

Aprender de personas con experiencia

de primera mano

Las escuelas pueden solicitar su participacion
registrandose en una pagina web. A las escuelas
elegidas (ya que cada ano hay mas solicitantes
que plazas), se les proporciona material educativo,
sobre los cuales los estudiantes desarrollan
sus propias formas de explicar los problemas de
trasplante de 6rganos, tanto a sus companeros
como a sus comunidades locales.

Sin embargo, lo que inspira a la mayoria de
los equipos de estudiantes son las reuniones
con los médicos (responsables de trasplantes y
nefrologos) y pacientes (por lo general suele
ser un paciente trasplantado, o en lista de
espera o0 un paciente en didlisis). Hablar con
personas que han recibido un trasplante o estan

_..,.-_-.H

KAMPANIA
Drugie zycie
TRANSPLANTAC]A

masz dar

" uzdrawiania _#

esperando uno siempre les impresiona e influye
en su trabajo.

Imaginacion en el trabajo

La edicion 2011-2012 de la campana se llevo
a cabo en cuatro regiones de Polonia, y partici-
paron unas 33 escuelas de cada regién. Como
en anos anteriores, 10s propios estudiantes deter-
minaron la forma general y el contenido de
las campanas a nivel escolar. Como siempre, la
respuestay la creatividad de los jovenes fue abru-
madora. Este afio se organizaron eventos en las
escuelas, calles, iglesias y centros comerciales.
Grabaron sus propios videos sobre la importancia
de la donacion de érganos, prepararon presenta-
ciones y parodias e incluso grabaron canciones.
Hubo concursos, eventos deportivos, folletos
y carteles elaborados por ellos, stands en los
pasillos de la escuela y reuniones educativas con
los padres, maestros, médicos y otros estudiantes.
Movilizaron a sus amigos, familiares, vecinos y
organizaciones a fin de que la campana recibiera
el patrocinio del Ministerio de Sanidad.



Uno de los elementos mas importantes de la
campana “Second Life” es la popularizacion de
las tarjetas de donantes, una declaracion en la
que otorgan su consentimiento para el trasplante
en el caso de muerte subita. La declaracion esta
impresa en una tarjeta; una vez firmada, se
confirma la intencion del portador para salvar
la vida de personas gravemente enfermas. Un
grupo de estudiantes paso un dia entero con
las patrullas de la policia de trafico, y a cada
conductor que pasaba se le explicaba todo lo
referente a la donacion de 6rganos y se le
entregaba un formulario para obtener una tarjeta
de donante.

Otros estudiantes obtuvieron el permiso para
entrar en una reunion del consejo municipal y
hacer una breve presentacion de la campana.
Una escuela presentd un programa en la radio
local.

Los ganadores

Una vez que los estudiantes finalizan su campana,
se preparan unos informes que resumen sus
esfuerzos y lo envian a los organizadores. Hay
premios para tres escuelas de cada region.

Los premios son los llamados “cheques de caridad”
que pueden ser donados a una organizacion
benéfica elegida por los ganadores. En la edicion
de este afo, los premios regionales fueron a

escuelas cuyas campanas fueron muy visibles
en las comunidades locales, es decir, se las
arreglaron para ir mas alla de los “muros del
colegio” y abrié debate sobre el trasplante en una
amplia audiencia.

Resultados Prometedores, perspectivas
positivas para el futuro

Hasta el momento, cerca de 200 escuelas han
participado en las tres ediciones de la campana.
Los estudiantes han repartido mas de 150.000
formularios de donantes. En 2007, los responsa-
bles de Trasplantes de Polonia, observaron una
disminucion importante en el nimero de trasplan-
tes. En los ultimos anos, sin embargo, el numero
de trasplantes ha ido creciendo constantemente.
La campana “segunda vida” sin duda ha tenido
un efecto en este cambio. Por eso, después de
que se anunciaran los ganadores en junio, se
comenzaron de inmediato los preparativos para la
campana 2012-2013.

NephroCare para mi Invierno 2012
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Aunando esfuerzos para recaudar fondos

vitales para la investigacion renal

Esta primavera, Fresenius Medical Care Reino Unido eligio a Kidney Research UK,
la mayor organizacion dedicada a la financiacion de la investigacion renal y problemas
de rindn en el Reino Unido, como la Charity of the Year del 20712,

En el Dia Mundial del RiAdn, se pusieron en
marcha actividades de recaudacion de fondos
y se realizaron eventos relacionados con el
personal, l10s pacientes y voluntarios en muchas
unidades de didlisis. Desde venta de pasteles
hasta rifas, atrajeron un gran interés de la comu-
nidad local. Un punto culminante fue en la unidad
de didlisis de Worcester, donde el alcalde local
mostrd su apoyo a la investigacion renal y realizo
un recorrido por la unidad, donde se reunié con
los pacientes y el personal.

El personal de la oficina central de Fresenius
Medical Care también se involucrd y organizd
una marcha patrocinada por Teversal Trails en

Nottinghamshire, que desafortunadamente coin-
cidié con un fin de semana muy lluvioso. El per-
sonal iba acompanado de familiares y amigos
y tuvieron que enfrentarse a la lluvia, a la helada y
al aguanieve para finalizar la marcha.

Esta experiencia compartida, organizada bajo el
lema de una mejor comprension de la insuficiencia
renal, fue muy apreciada por todos: pacientes,
personal, familiares y amigos. Adicionalmente,
todo sirvié con un buen proposito: con las activi-
dades organizadas en clinicas y oficinas de todo
el pais se recaudd en total mas de £ 5000. Estan
previstos mas eventos de recaudacion de fondos
para finales de ano.




Marchas Patrocinadas

La idea de las marchas patrocinadas es
que las personas que estan dispuestas a
caminar una larga distancia para una buena
causa buscan patrocinadores entre sus
familiares y amigos. Los patrocinadores
prometen donar una cierta cantidad de
dinero por cada kildmetro que la persona
camina. En los dltimos afios los eventos
patrocinados se han vuelto muy populares,
especialmente entre las escuelas, ya que
crean oportunidades agradables para una
actividad conjunta, mientras que logran el
apoyo de la comunidad y altas sumas de
los patrocinadores.

Ademas de recaudar fondos tan necesarios
para ayudar a las cerca de 50.000 personas que
reciben tratamiento para la insuficiencia renal en
el Reino Unido, Fresenius Medical Care piensa
ayudar a Kidney Research UK a difundir voz sobre
la enfermedad renal, resaltando los riesgos para
el publico en general.

Christine Houghton, director general de un centro
de dialisis NephroCare en el Reino Unido, dijo:
“Estamos encantados de apoyar a Kidney
Research UK en este importante tema sobre
la sensibilizacion de la enfermedad renal. Como

mayor proveedor no publico de tratamiento de
dialisis en el Reino Unido, entendemos el impacto
de la insuficiencia renal en la calidad de vida
del paciente. Nos esforzamos continuamente
para asegurar que todos los pacientes tengan
acceso a los mejores e innovadores tratamientos
y Servicios”.

Datos sobre el Dia Mundial

del Rinén

e Se celebra cada ano el segundo Jueves
del mes de marzo en mas de 100 paises
de los seis continentes

e Esta campana de sensibilizacion de
la salud se centra en la importancia del
rindn y la reduccion de la frecuencia y
el impacto de la enfermedad renal y
problemas de salud asociados

e Es una iniciativa conjunta de la Sociedad
Internacional de Nefrologia y de la
Federacion Internacional de Fundaciones
del Rinon

e |a campana del 2012 se centro en el
resultado positivo del trasplante renal y
en como la donacion de organos salva
la vida

e El lema de la campana de 2012 fue
“Dona — Rinones por la Vida — Recibe”

NephroCare para mi Invierno 2012
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Cuidado de la Fistula:

el cuidado de su linea de vida!

¢ Por gue se le llama a una fistula de un paciente “linea de vida"? Se debe a que es
la conexion esencial entre el cuerpo del paciente y el rinon artificial. Mantenerla en
buen estado es de suma importancia para su bienestar y para que su tratamiento se

realice sin complicaciones.

SPor qué necesita una fistula?

Nuestros vasos sanguineos no estan bien adapta-
dos para proporcionar un flujo de sangre suficien-
te y constante para la dialisis. Tenemos dos tipos
de vasos sanguineos: las venas y las arterias. Las
venas se encuentran debajo de la piel y a menudo
se pueden ver a simple vista. Se pueden perforar
con bastante facilidad, pero el flujo de sangre es
demasiado bajo para el tratamiento de didlisis. En
las arterias, la sangre fluye con una presion mas
alta que en las venas, pero estan “ocultas” debajo
de la piel, y por tanto se hace mucho mas dificil su

La coagulacion y la trombosis
de la fistula

Normalmente, después de sufrir una lesion
entra en juego un proceso de coagulacion.
El cuerpo utiliza de forma natural plaguetas
—también llamadas trombocitos — para formar
una capa que pueda prevenir la pérdida de
sangre. Si sucede internamente el proceso
se llama trombosis y significa la formacion
de coagulos de sangre dentro de un vaso,
lo que dificulta el flujo normal de sangre en
el sistema circulatorio. El mecanismo de la
trombosis puede ser activado por los llamados
“mecanismos hemodinamicos”, tales como
la baja velocidad de la sangre, cambio de
temperatura o cambios en la presion arterial.

puncion. Ademas, tienen un fuerte pulso, lo que
no es ideal para un tratamiento de dialisis.

Combinando las caracteristicas
de una arteria y una vena

Una fistula se crea uniendo una arteria con una
vena — es por eso que se llama “arteriovenosa’”.
Por lo general se realiza en el brazo.

La fistula tiene que soportar una presion mayor
que una vena normal, por lo que tiene que
desarrollarse y crecer fuerte antes de que pueda

El brazo de la fistula de un paciente de dialisis
es particularmente vulnerable a estos feno-
menos, por muchas razones. Después de
repetidas canulaciones, las venas se vuelven
sensibles y delicadas. Ademas, cuando el
agua plasmatica se elimina después de cada
sesion de dialisis, la concentracion de células
de la sangre aumenta, lo que significa que la
sangre se vuelve mas gruesa. A veces, baja
la presion arterial, por lo que la velocidad de
la sangre disminuye. Sin embargo, si se cuida
la fistula en el brazo como una rutina diaria,
podemos mantener los posibles factores de
activacion de trombosis a un minimo.



utilizarse. Su espesor de pared y el volumen
tiene que aumentar. Una fistula suele tardar en
“madurar” de dos a seis semanas. Posteriormente,
permitird que una alta cantidad de sangre fluya
hacia el circuito sanguineo extracorpdreo, que
permite una hemodidlisis eficaz.

Proteger la “linea de vida”

Dado que la fistula juega un papel clave en el éxito
del tratamiento de didlisis, es muy importante
mantenerla en buenas condiciones. Esto significa
que usted tiene que prestar especial atencion a:

Higiene y control de infecciones

Con el fin de evitar posibles migraciones de las
bacterias de la piel a las venas, que puede llevar
a la infeccion, siempre recuerde lo siguiente:

Lavar cada dia el orificio de acceso con agua
y jabon y antes de cada sesion de didlisis.
No permitir que los orificios de accesos
curados se perforen de nuevo.

Use un hisopo estéril o un guante para realizar
la hemostasia después de retirar la aguja.
Evite toser o estornudar en el area de la fistula.
No se rasque el orificio de acceso.

NephroCare para mi Invierno 2012
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Presion

Mantenga el brazo de la fistula libre de presion,
ya que puede conducir a la trombosis, sobre
todo en una situacion de presion arterial baja. Es
necesario evitar las siguientes situaciones:

e Usar ropa apretada o restringir los objetos
como relojes o0 pulseras que puedan com-
primir la fistula.

e Dormir sobre el brazo del acceso, ya que se
puede formar un acodamiento de la fistula
transitoria y una reduccion del flujo sanguineo.

e Medir la presion arterial con un tensiometro
en el brazo de la fistula, ya que al inflar el man-
guito provoca una compresion de los vasos.

e |a extraccion de sangre o inyecciones, porque
después se tiene que realizar la hemostasia.
Ademas, el personal no cualificado podria
potencialmente danar el arbol vascular en el
acceso.

Los posibles lesiones

Evite actividades que puedan ocasionar lesiones
en la fistula, tales como levantar objetos pesados
como maletas o cajas de embalaje. Por ejemplo,
cuando haga la compra coja un carrito en lugar de
una cestay no use el brazo de la fistula para llevar
las bolsas de comida. Ademas, tenga cuidado de
no realizar actividades deportivas como el tenis o
levantamiento de pesas con el brazo de la fistula.



Temperaturas extremas

Las temperaturas muy altas o0 muy bajas, puede
tener efectos adversos sobre la fistula y provocar
una trombosis. Se recomienda no exponerse a:

e El exceso de calor (sauna, por ejemplo), ya
que induce a una dilatacion de los vasos y
reduce la presion arterial y el flujo sanguineo.

e FElexceso de frio. Esto induce a una constriccion
de los vasos y reduce el flujo de sangre en
las extremidades, especialmente en el brazo
de la fistula.

La importancia de conocer el rindn.

Ojos, oidos y dedos

iUna fistula se debe mirar todos los dias!
Tiene que usar sus 0jos, oidos y dedos para
comprobar si todo esta bien.

Usted debe sentir una vibracién llamada
“Thrill” — una sensacion de zumbido por
encima de su fistula, indica que hay un
buen flujo sanguineo a través de su acceso.

Utilice un estetoscopio para escuchar
el soplo — pregunte a su equipo de dialisis
que le muestre como hacerlo.

Preste atencion a los siguientes
sintomas:
e Enrojecimiento
e Hinchazon
e Dolor
e Aumento de la temperatura
en la zona de la fistula.

Si usted nota cualquiera de estos sintomas,

iconsulte con su médico o equipo de didlisis
inmediatamente!
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Compartir responsabilidades

Un dia en la vida de...

Dra. NoraPalvolgyi, Directora Medico del Centro de Didlisis de
Fresenius Medical Care en Sopron, Hungria.

La Dra. NéraPalvolgyi tiene unos lazos estrechos
con Sopron, la ciudad donde vive y trabaja. Dejo
Sopron temporalmente para realizar sus estudios
universitarios, antes de volver de Pécs en 1991
después de recibir su titulo de médico. Ha
completado sus estudios de medicina interna,
nefrologia y cardiologia y es la orgullosa madre
de una simpatica e inteligente adolescente de
17 anos.

Como ella dice, todo comenzd con su primer jefe.
El la inspiré a moverse de la medicina interna
al campo de la nefrologia: “Trabajé para Fresenius
a tiempo parcial entre 1997 y 2005, antes de
comenzar mi formacion en cardiologia. Después
de aprobar un examen profesional, volvi en abril
de 2009, para trabajar a tiempo completo”.




El centro de didlisis Sopron trata a un total de
70 pacientes (tanto en hemodialisis como en
didlisis peritoneal), atendidos por meédicos,
enfermeras y otros miembros del personal.

“A diferencia de otros centros de didlisis, el nues-
tro funciona en un centro hospitalario. Asi que
tenemos una estrecha relacion de trabajo con los
servicios hospitalarios y clinicas especializadas,
y Somos companeros con los demas médicos
y enfermeras del hospital, “dice la Dr. Noéra
Palvolgyi”. La proximidad del hospital beneficia
a los pacientes. Para conseguir una didlisis con
éxito, tenemos que tener cuidado de todas las
demas enfermedades vy tratarlas”.

Un tipico dia

La Dra. Palvolgyi se levanta cada manana a
las cuatro y media. A las seis ya esta saludando
a los miembros de personal y a los pacientes
del centro de didlisis. Después de revisar todo 1o
sucedido el dia anterior, comenta las tareas del
dia con la supervisora y el médico. Todos los dias
pasa visita a los pacientes, pide las pruebas
necesarias y prescribe las recetas. Proporciona
el tratamiento ambulatorio a los pacientes en
didlisis peritoneal, pasa consulta (en el servicio de
nefrologia del hospital) y rellena la documentacion
necesaria. Prefiere tratar con pacientes y no es

muy aficionada a las tareas administrativas como
la preparacion de estadisticas, declaraciones e
informes.
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Trabajando juntos

“Creo que todo el mundo tiene su propia respon-
sabilidad en cuanto al éxito del tratamiento. El
tratamiento sdlo es eficaz si el paciente coopera.
Yo dirijo el tratamiento, pero hay ciertos aspectos
que depende de ellos”, dice la directora. También
entiende que sdlo puede esperar que el paciente
coopere si esta bien informado. “Tratamos de
explicar los motivos de todo para que sepan
codmo afrontar una situacion especifica. Conocer
su estado de salud aumenta la sensacion de
seguridad de los pacientes. También es Util para
los pacientes que se comuniguen entre si e
intercambien sus experiencias ya que esto hace
las cosas aun mas reales para ellos”.

Mantener todo en equilibrio
La Dra. Palvélgyi dice: “Los resultados positivos,
los éxitos de curar, la alegria y la satisfaccion

“Puedes encontrar la
inspiracion en los demas,
pero en la decision final
eres el unico responsable.”
Dodinsky

de los pacientes y sus familiares siempre me dan
un impulso. También es alentador ver que los
miembros de mi equipo estan tranquilos. Trabajar
en un buen ambiente es mucho mas facil. Es
especialmente estimulante si los demas también
reconocen el trabajo y el entusiasmo que se
pone”,

Mucho mas que un trabajo médico
En un hospital tradicional, los médicos no son
muy a menudo responsables de la gestion. Sin



embargo, en el centro de didlisis de Fresenius
Medical Care, el director médico tiene que
convertirlo en una parte integral de su trabajo.
¢ Qué supone esto? “que el paciente siempre es
lo primero, asi que tienes que trabajar como
meédico y seguir haciéndolo, mientras que al
mismo tiempo debes garantizar una gestion muy
estricta y disciplinada. Siempre se nos pide
gue sugiramos como mejorar aun mas nuestra
atencion, pero también podemos aprender de
otros centros de didlisis de la red internacional”.

Después de trabajar, a la Dra. Palvolgyi le gusta
aliviar el estrés y las tensiones de la jornada
laboral haciendo un poco de deporte como el
ciclismo, aerdbic, también leer y su hobby

Gente NephroCare.

favorito, el baile. Tuvo que renunciar a su pasion,
la equitacion, debido a un accidente, pero piensa
que hacer ejercicio y mantenerse en forma es
muy importante para mantenerse sano. “Un
amigo muy querido suele decir que hacerse
mayor se debe tomar tan en serio como los
examenes del colegio”. Y me baso en esto cada
dia.

6 preguntas -
6 respuestas

1. Un buen dia de trabajo
comienza...
cuando llego al centro de dialisis y la
supervisora esta felizmente trabajando
desde las cinco y media.

2. Yo celebro el éxito con...
mi familia o el personal, dependiendo
de a quién le concierne.

3. No me gusta cuando...
mis propdsitos y esfuerzos terminan
en fracaso.

4. Cuando tenia 18 anos
queria ser-...
pediatra.

5. En los préoximos 5 anos...
Me gustaria simplemente hacer bien
mi trabajo.

6. En mi trabajo me dejo
llevar por...
el lema “jtodos para uno y uno para
todos!”.
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Portugal - la tierra
belleza natural

.de

Cada ano, unos 17 millones de turistas vienen a Portugal para disfrutar de su calido
climay hermosos paisajes. Los destinos mas conocidos son las historicas ciudades
de Lisboay Oporto vy las playas soleadas del Algarve. Pero hay mucho mas por
descubrir en este pais, si te metes en el espiritu de sus exploradores famosos.

Portugal es el pais mas occidental de Europa, que
se extiende a lo largo de la costa atlantica de la
Peninsula Ibérica limitando con Espana. Portugal
ocupa aproximadamente el 16 % de la Peninsula
Ibérica, ademas de los pequenos archipiélagos de
Madeira y Azores. Su poblacion es de poco mas
de 10 millones de personas, la mayoria de los
cuales viven a lo largo de la costa.

;Sabia que Portugal ha tenido las
mismas fronteras peninsulares definidas
desde 1139, convirtiéndolo en el pais mas
viejo de Europa?

Aungue no es grande, Portugal es un pais de
gran diversidad regional, con altas montanas
y bosques verdes en el norte y el centro, en
contraste con las llanuras secas del sur.

;Sabia que Portugal cuenta con un total
de 21 rios diferentes que fluyen dentro de
sus fronteras?

En general, el clima tiende a ser templado durante
todo el ano, con veranos largos y calurosos,
primaveras templadas y otofnos e inviernos rela-
tivamente suaves, aunque las temperaturas y
las condiciones climaticas estan marcadas por
fuertes diferencias locales. En las Azores, el clima
es templado, subtropical, mientras que Madeira
es un poco mas calido y agradable durante todo
el ano.

;Sabia que la Portugal continental se
compone de 18 regiones diferentes y cada
region lleva el nombre de su ciudad capital?

El impulso para explorar

Portugal es famoso por sus exploradores y
navegantes, que estaban en la vanguardia de la
llamada “era de los descubrimientos”. Al ser un
pais costero, los portugueses estaban dispues-
tos a controlar las rutas maritimas y ampliar sus
posibilidades de comercio. El principe Enrique el
Navegante (1394 -1460) alent6 a los navegantes
portugueses a explorar la costa de Africa. Fue




Diferentes paises - diferentes habitos.

bajo su reinado que las islas atlanticas de
Madeira y Azores pasaron al control de Portugal.
Gracias a sus nuevos disefos de buques, los
marineros portugueses fueron capaces de ir
mas alla. Vasco da Gama introdujo nuevas rutas
comerciales maritimas que unian Europa con
la India, mientras que Pedro Alvares Cabral
descubrio Brasil y la reclam6 para Portugal.
Ferndo de Magalhaes fue el primero en navegar
alrededor del mundo, estableciendo una ruta
desde el Océano Atlantico hasta el Océano
Pacifico. El portugués llegd a establecer un

;Sabia que hay nueve paises que tienen
el portugués como idioma oficial? Se trata
de Portugal, Brasil, Cabo Verde, Angola,
Guinea-Bissau, Mozambigue, Santo Tomé
y Principe, Timor-Leste y Guinea Ecuatorial.

extenso imperio maritimo entre ellos Brasil,
partes de Africa Occidental y la costa este y
puertos importantes en el Océano indico vy el
Lejano Oriente.

Artistas modernos y jugadores de futbol
destacados

Hoy en dia, los artistas y los atletas han ocupado
el lugar de los intrépidos navegantes. Joana
Vasconcelos, por ejemplo, desafia las ideas de
la feminidad en su arte y, en 2012, se convirtio en
la primera mujer y la artista mas joven en exponer
en el Palacio de Versalles. El escritor José
Saramago (1922-2010) recibio el Premio Nobel
de Literatura en 1998, por lo que los jueces
describieron sus “parabolas sostenidas por
la imaginacion, la compasion y la ironia”. Se
le conoce sobre todo por su novela “La ceguera”.
Lo que hace que el trabajo de Saramago sea
tan especial es su intento de llevar al lector
mas alla, como escribid en su novela “La
Caverna”: “Algunas personas pasan toda su
vida leyendo, pero nunca van mas alla de
la lectura de las palabras en la pagina, no
entienden que las palabras no son mas que
escalones situados al otro lado de un rio de
corriente rapida, y la razén por la que estan
alli es para que podamos llegar a la otra orilla,
es el otro lado lo que importa”.
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Los portugueses son grandes fanaticos del futbol.
Tres diarios de circulacion nacional, A Bola,
O Jogo y Record, se dedican al deporte (con una
cobertura de futbol del 90 %), por lo que no es
extrano encontrar a muchos jugadores de futbol
entre los portugueses mas famosos. Por ejemplo
Eusebio, quien gand 11 titulos de liga con el
Benfica en los afos sesentay setenta, y Luis Figo,
que jugd 127 veces para la “Selecao das Quinas”
(es el nombre de los escudos del emblema de
la seleccion portuguesa), o José Mourinho, el
entrenador de futbol considerado como uno de
los mejores del mundo. Pero es probable que
Cristiano Ronaldo, sea el mas conocido de todos.
Gano el Baldn de Oro, trofeo otorgado al mejor
jugador de futbol en el 2008 y se convirtid en
el jugador mas caro del mundo cuando fue
transferido del Manchester United al Real Madrid.

Melancolia y Pasion - Fado y Vino

El fado es el “alma” musical de Portugal. Caracte-
rizado por tristes canciones acompanadas por
guitarras agridulces, se puede escuchar en todas
partes, pero el habitat natural es la casa de Fado.
Algunas de las mejores casas de fado se
encuentran en Alfama, uno de los barrios mas
antiguos de la capital portuguesa de Lisboa. Este
pintoresco barrio es un laberinto de calles
estrechas que pueden convertirse en pasos,
antiguas casas de vecinos que casi se tocan entre
si y pequenas y acogedoras plazas. Y mientras
usted esta escuchando a los cantantes de fado
contar sus cuentos melancdlicos, ¢,qué podria ser
mejor que una copa de Oporto? Este vino se
elabora en la hermosa region del Douro clasi-
ficado por la UNESCO como Patrimonio de la
Humanidad. Un viaje por el rio revela vistas encan-
tadoras de vifiedos en las laderas de las colinas
del Duero. Pero ninguna visita estaria completa sin

v \"i

pasar por una bodega de vino de Oporto. Lo que
hace que este vino sea diferente a los demas es
que la fermentacion del vino no es completa, se
detiene en una primera fase donde se le anade un
aguardiente neutro. Es por eso que Oporto es un
vino dulce natural (ya que el azlcar de las uvas
completamente natural no se transforman en
alcohol) y mas fuerte que otros vinos (entre 19°y
22° de alcohol).

Donde hay vino, hay corcho: jAlguna vez se
preguntd de donde viene el corcho de una botella
de vino? En la mayoria de los casos de Portugal,
el principal productor del mundo. El corcho es
la corteza del alcornoque (Quercussuber). En
Portugal, hay mas de 720.000 hectareas de
bosques de alcornoques, y mas de 20.000 per-
sonas trabajan en la industria del corcho.

Madeira, la isla siempre verde

Portugal no termina en la costa. Hay mucho
mas por descubrir en medio del Océano Atlantico.
Madeira es una isla hermosa bendecida con un
clima templado permanente. Las temperaturas
rondan los 25°C en verano y soélo cuatro o cinco
grados menos en invierno. El mar es siempre muy
acogedor, haciendo de Madeira un destino
perfecto para las vacaciones durante todo el afo.

b .
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;Sabia usted que algunas de las flores
mas bellas del mundo se cultivan en
Madeira? Muchas de las flores de la isla
fueron traidas originalmente aqui por
los marineros que volvian a casa de sus
aventuras en mares extranjeros. A menudo
les daban como regalo flores y plantas en
agradecimiento por la generosidad recibida
de la gente local.

Madeira tiene algo para todos: puede hacer viajes
de vela para ver delfines y ballenas, tomar el sol
en los jardines exdticos o simplemente disfrutar
de las hermosas vistas de una infinidad bafada
por las aguas azules mas hermosas y pristinas.
Una atraccion Unica para los turistas en Madeira
esta caminando a lo largo de los canales de riego
llamados “levados”. Estos canales estrechos
forman un sistema de riego construido para
distribuir el agua de las regiones mas humedas en
el norte hasta las regiones mas secas del sur de
la isla. Los “levados” se remontan al siglo 16 y
cubren una distancia total de 2500 km. La comida
local es rica y variada, y la gran diversidad de
restaurantes en Funchal, la capital, tiene algo que
ofrecer para todos los gustos. Funchal es un

puerto muy ajetreado, pero también es una ciudad
moderna, con interesantes iglesias (la catedral
tiene mas de 500 anos) y los museos. Asi es
como el escritor Julio Dinis (1839-1871) describio
su encanto: “El mar a un lado, las montanas al
otro, y entre estos dos esplendores majestuosos,
la ciudad sonrie como un nino que duerme,
seguro y acogedor entre sus padres”.

NephroCare en Portugal

Fresenius Medical Care inicio sus actividades en
Portugal en 1993. Desde entonces, la evolucion
ha sido constante y en estos momentos es la
empresa de tratamiento de didlisis con cobertura
nacional. Si esta planificando unas vacaciones
en Portugal estaremos encantados de darle la
bienvenida en nuestros centros, tanto si vas al sur
o al norte, en el continente y en Madeira.
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“La Princesa Borboleta” - la princesa A

mariposa - demuestra que lavida [

tiene mucho que ofrecer a pesar de &
la insuficiencia renal

A la edad de 17 anos, Marta Branco fue diagnos-
ticada de lupus, una enfermedad inflamatoria
cronica que cambiaria su vida para siempre.
De hecho, poco después de su diagndstico, sus
rifones debilitados le obligaron a realizar sesiones
de hemodidlisis tres veces por semana. El trata-

miento le roba un poco de su tiempo, pero Marta,
con 34 anos, no permite que esto le desanime.
Lleva una vida muy completa: trabajar como
voluntaria en el cuerpo de bomberos, sale con
Sus amigos, se mantiene en forma en el gimnasio
e incluso ha escrito un libro.




Rebosante de bondad y amabilidad, Marta Branco
nos dio la bienvenida al Campo de la Corporacion
de Bomberos Voluntarios de Ourique en Lisboa,
donde trabaja de voluntaria como operador de
comunicaciones.

El lupus, la enfermedad autoinmune que azoto a
Marta hace algunos anos, la llevo a la insuficiencia
renal cronica. Ya esta acostumbrada a la hemo-
didlisis y todos los lunes, miércoles y viernes por
la mafana, una maquina de didlisis hace lo que
sus rinones ya no pueden hacer por si mismos,
expulsar los residuos no deseados de su cuerpo,
tales como las toxinas.

Es una mujer activa, a pesar de las patologias a
las que se enfrenta, y admite que la hemodialisis
le roba un poco de tiempo que usaria para hacer
otras cosas y por eso, bromea, los dias “deberian
tener 48 horas”. Pero su amor por la vida es
mucho mas fuerte que la falta de tiempo v,
recientemente, incluso se apuntd a un gimnasio.
“Yo habia estado pensando en ello durante un
tiempo y en este momento me siento bastante
bien. Ademas, es solo media hora”.

Esta es una historia de vida que se ha entrelazado
con la hemodidlisis desde que Marta tenia
17 anos. A pesar del “cansancio permanente”,

causado por la enfermedad de lupus, Marta
decidio ser voluntaria en el Campo Bomberos de
Ourique. “He trabajado en otro lugar, una noche
a la semana, en urgencias pre hospitalaria.
Entonces surgid un puesto para trabajar como
operador de comunicaciones, y llevo aqui ocho
anos”.

“El lupus y la dialisis no son obstaculos insu-
perables, pero si algo con lo tengo que vivir. La
vida es demasiado corta, asi que me esfuerzo
por superar mis limites”. Marta se supera cada
dia. “La hemodialisis, a pesar de que no es un
tratamiento doloroso, de vez en cuando nos deja
un poco cansados a los pacientes. A veces,
tengo que esforzarme un poco para ir a trabajar,
pero lo hago”, nos dice.

El libro de la “Princesa Mariposa”

Marta Branco siempre trata de conciliar el trabajo
con la hemodialisis, el gimnasio y las salidas con
sus amigos. Y hasta encontrd tiempo y energia
para dedicarse a escribir un libro autobiografico
con el titulo: La Princesa Mariposa. “La mariposa
es el simbolo del lupus, sus alas representan las
marcas en la cara. Y la princesa soy yo, porque
Creo que tengo derecho a pensar de esa manera”,
explica, con la humildad de quien ha sufrido
desde una temprana edad.
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La idea de escribir un libro surgié porque Marta
sentia “la necesidad de compartir experiencias”
entre los portadores de lupus y mas alla. Su
propdsito es “poner la enfermedad y la hemo-
didlisis en perspectiva”, porque “la gente piensa
que la vida se acaba cuando estas en dialisis”.
Pero no es cierto y Marta es un buen ejemplo de
ello. “Aprendi a vivir de otra manera, apreciando lo
gue no me gustaba antes. Las cosas pequenas
ahora tienen un gran valor”, dice.

Y, lo que refleja con un poco de orgullo, agrega:
“Yo doy gracias todos los dias por todo lo que he
pasado y lo que he aprendido, porque es gracias
a estas experiencias que me he convertido en la
persona que soy hoy. Esta “princesa mariposa”,
dice que es comunicativa, hace amigos con
facilidad y se considera pragmatica. Y estas son
las cualidades que usa para hacer frente a
las dificultades. “A mi modo de ver: no puedo
deshacerme de lupus porque no hay cura. Por lo
tanto, tengo que aguantar, luchar cada dia y
disfrutar de la vida tanto como pueda”.

Una mujer pragmatica, sin duda, pero también es
una sofadora. Marta espera con entusiasmo el dia
en que pueda recibir otro trasplante de rifidn, ya
que se encuentra en lista de espera. A los 21 anos,
tuvo un primer trasplante, pero después de cinco
anos, los “nuevos” rinones también fallaron. A pesar
de ello, su esperanza nunca se desvanecio. “No
se trata del propio trasplante, sino de los objetivos
que podria lograr gracias a ello”, afirma. Reanu-
dando sus estudios de Derecho que dejo hace
unos anos, y volviendo al servicio de ambulancias
en el Departamento de Bomberos — una gran
pasion — son algunos de esos objetivos. Pero se
trata de llevar una vida sin estar obsesionado por
sus suenos, disfrutando al maximo las oportuni-
dades de su dia a dia que la vida le ofrece.

Una vida sin limites

Marta dice que la hemodialisis en un centro de
dialisis es una buena solucion para ella, al igual
que con tres tratamientos por semana se disfruta
de un dia y medio mas el fin de semana libre. Y
ella incluso ha hecho algunos amigos alli, sobre




todo entre el personal de enfermeria, ya que es
una mujer muy sociable.

La “princesa mariposa” hace frente a temas
dificiles en su propio camino. Escribe sobre la
muerte de su madre, que ocurrio hace doce afnos,
a pesar del temor de volver a vivir una situacion
tan dificil. “Pero tengo que superarlo. Es como
una ducha de agua fria: cuanto mas rapido,
mejor”, dice con valor reflejado en toda su cara.

Siendo joven, Marta disfruta saliendo por la
noche: “Me gusta el presente, porque no sé lo
que pasara manana. Si yo estoy bien hoy, ¢ por
qué no disfrutar de eso?” Es muy pragmatica
con respecto a las enfermedades que vive, l0s

Diferentes paises - diferentes habitos.

tratamientos y todo lo demas, nunca deja nada
“para manana” y hasta incluso se podria decir que
esta en un apuro, porque la vida “es demasiado
corta”. Por lo tanto, se esfuerza por superar sus
limites, es decir, los limites que pensaba que
tenia, pero como demuestra a diario, no existen
en realidad.

Su libro “La Princesa Mariposa” se ha publicado
y presentado con gran prestigio en Portugal y ya
se encuentra en su segunda edicion. Ha habido
una tremenda reaccion de los otros pacientes,
que han comenzado a hacer frente y vivir mucho
mejor con la enfermedad y con la vida en general.
Marta siente que su mayor objetivo “ayudar a los
demas” se ha logrado.
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José Antonio Garcia Gutiérrez -

optimista, paciente, pintor

A Jose Antonio no le gusta hablar de si mismo. Sin embargo, sus pinturas
Yy su encanto optimista le han convertido en una estrella en el centro de
dialisis de Santander donde recibe sus tratamientos de didlisis. La forma
enla que mira alaviday su capacidad para superar cada reto con calma
y seguridad en simismo le han convertido en un ejemplo de resistencia
y una fuente de ingpiracion para muchos.

Bien organizado

José Antonio Garcia Gutiérrez tiene 76 anos.
Nacié en Santander, una ciudad portuaria en la
costa norte de Espana, donde todavia vive. Se le
diagnostico la enfermedad renal hace 15 anos y
lleva en dialisis un ano. Como un verdadero
optimista, José Antonio afronta cada problema
COMoO viene y siempre tiene una sonrisa para todo
el mundo. También es una persona muy organi-
zada: “Cuando tengo una sesion de dialisis, me
suelo dejar la comida preparada para el dia
siguiente. Y el resto del dia me voy a pasear,
descansar y hacer mis actividades habituales”.

Pintar: Nunca es tarde para empezar

La infancia no fue facil para José Antonio. Tuvo
que ponerse a trabajar con 10 anos para ayudar
a su familia. Pero queria tanto a su familia, dice,
que le hizo fuerte y optimista. Ha trabajado en
el puerto, en hoteles, conduciendo camiones,
cargando y descargando mercancia y por ultimo
en un almaceén.

José Antonio empezd a pintar hace poco, animado
por sus hijas. Una de ellas estudio Bellas Artes
y es una excelente pintora. Sin embargo a él nadie
le enseno a pintar. Comenzo a pintar y descubrid
que tenia un talento natural. Le gusta pintar

paisajes marinos y de montafa y muchas veces
se inspira en las viejas fotos de Santander, en
fotos tomadas por su hija o en ilustraciones de
los libros de barcos antiguos.

También le gusta ir a la biblioteca, donde se pasa
horas y horas buscando libros con fotos del mar
y barcos. Cuando encuentra una imagen que le
gusta, él hace una fotocopia en blanco y negro en
la biblioteca y escribe algunas notas para recordar



Diferentes paises - diferentes habitos.

los tonos de color. Y sobre la base de estas José Antonio Garcia Gutiérrez realizd reciente-
imagenes, crea maravillosas pinturas. mente una exposicion de sus pinturas en el centro
José Antonio recomienda pintar a los demas de dialisis NephroCare en Santander.

pacientes de dialisis. Dice que uno deberia
comenzar haciendo bocetos a lapiz y posterior-
mente pasar a las acuarelas y a los acrilicos.

Siempre hacia el mar

El lema personal de José Antonio es: “Disfruta
de las pequefias cosas de la vida cada dia”. El ve
las restricciones en su dieta como un desafio
importante de su tratamiento. Al principio tuvo
que dejar la natacion debido al catéter, pero
ahora tiene una fistula, y ha recuperado sus
viejas aficiones. Cundo no tiene sesion de didlisis,
se levanta temprano y va a nadar durante una
hora.

Le gusta dar largos paseos con su perro: tres
horas cada dia. Por lo general, siempre hace
la misma ruta, siempre en direccion al mar, hacia
Su pasion, a la que da vida en sus pinturas. “He
aprendido a vivir con didlisis como otra actividad
del dia a dia. Es un poco molesto, pero es
necesario. Es una responsabilidad que tenia
que aceptar como algo natural”.
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Los pioneros de la dialisis

En la ditima edicion de NephroCare para mi vimos como en el siglo 19 los cientificos
comenzaron a comprender realmente como funcionaban los rinones. Pero, ¢,como se
podia usar este conocimiento para tratar la enfermedad renal? En este capitulo de
nuestra seccion “Volver alas raices” vamos a observar alos pioneros de la didlisis. Es
una historia fascinante de los cientificos que tralbbajaron de forma individual e inspirados,
y aveces en condiciones muy adversas, y cOmo sus ideas se pusieron en comun

al final.

Abel y su “rindn artificial”

El quimico escocés Thomas Graham habia
descrito los principios de un proceso de didlisis
en 1854 y fue el primero en utilizar el término
“dializador”. ' Sin embargo, no fue hasta 1913
cuando disend un dispositivo adecuado para su
puesta en practica. Esta primera maquina de
dialisis se construyd en la primera década del
siglo 20 por un estadounidense con raices
alemanas, el Dr. John J. Abel, con la ayuda de sus
companeros Rowntree y Turner, en los EE.UU.

Meaquina Vividiffusion de Abel y sus comparieros, 1913

“Dializaron” animales anestesiados extrayendo
la sangre del cuerpo a través de lineas con
membranas semipermeables hechas de colodion
(un material a base de celulosa). Abel llamo a este
proceso el vividiffusion. Se considerd como un
gran avance y Abel lo hizo extensivo y publico
presentandolo también en Europa. Uno de los
articulos de prensa en el periddico londinense
“Times” dio a la invencion su nombre: “El aparato
maravilloso de John Jacob Abel llamado el “rindn
artificial”.?

La dialisis, sin embargo, aun no se consideraba
como un tratamiento util para la enfermedad renal.
Todavia tenia que superar las principales
dificultades técnicas que planteaba la membrana
(colodion) y el anticoagulante (hirudina) utilizado
por Abel.

Haas: la primera hemodialisis humana

Mas o menos al mismo tiempo que Abel estaba
haciendo sus desarrollos en los EE.UU., un médico
aleman llamado Georg Haas estaba haciendo
sus propios avances. Durante la Primera Guerra
Mundial, Haas se habia enfrentado a muchos
casos de soldados que morian de insuficiencia
renal aguda.




Dr. Georg Haas realizando didlisis a un paCIente en la Universidad de Giessen

Cuando Haas comenzd, no tenia conocimiento
del trabajo de Abel y sus colegas. Sin embargo,
él dializ6 a los primeros pacientes en el verano de
1924 con una membrana colodion e hirudina
como anticoagulante. Cuando el agente benefi-
cioso anticoagulante de la heparina se introdujo
para el tratamiento de la trombosis, a finales de la
década de 1920, Haas la utilizé con éxito en lugar
de hirudin.® Haas llevd a cabo un total de 11
tratamientos de hemodidlisis antes de 1928 y
publicod sus experiencias en los trabajos cientificos.

Por desgracia, se vio obligado a suspender
su trabajo en didlisis debido a la falta de apoyo
y aceptacion por parte de sus colegas de la
comunidad médica. En ese tiempo la didlisis se
habia visto como un tratamiento insuficiente, ya
que no pudo curar finalmente al paciente. Pero a
pesar de que su tratamiento de didlisis era todavia
ineficiente en términos de “proceso de limpieza
de la sangre”, Haas fue el primero en demostrar
que la hemodidlisis, de hecho, si funcionaba en
los seres humanos.
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Mejores anticoagulantes: de
la sanguijuela a la heparina

LLa sangre forma coagulos muy rapidamente
cuando entra en contacto con el aire o
materiales extranos fuera del cuerpo. Este
mecanismo es importante para cerrar
heridas y frenar la entrada en el sistema
sanguineo de ciertos elementos como las
bacterias. Sin embargo, hay situaciones,
como la didlisis, en las que se necesita una
sustancia que impida la coagulacion (anti-
coagulantes).

Los antiguos egipcios fueron los primeros
en usar sanguijuelas como anticoagulante
para mantener la sangre fluyendo. Se ha
utilizado en medicina y cirugia desde
entonces. En la medicina moderna, la
calidad de la saliva de la sanguijuela como
anticoagulante se aisld por primera vez por
el fisidlogo britanico John B. Haycraft en
1883 vy el producto quimico se le dio el
nombre de hirudin.

Sin embargo, la hirudina provocaba a
menudo reacciones alérgicas y complica-
ciones causadas por las impurezas que
quedaban en la sustancia después del pro-
ceso de aislamiento. Asi que se necesitaba
algo nuevo. Llego en forma de heparina —
un anticoagulante universal en los mamife-
ros, que llegd a estar disponible para su
uso experimental en 1923. Esta sustancia
causaba complicaciones sustancialmente
menores gue la hirudina y se podia producir
en cantidades mucho mas grandes. La
heparina se convirtié y continda siendo el
anticoagulante de eleccion hasta hoy.

Willem Kolff

Kolff: el primer tratamiento de dialisis

con éxito

El primer hemodializador que se puede considerar
que salvo la vida de un paciente con insuficiencia
renal aguda fue el dializador tambor giratorio,
disenado durante la Segunda Guerra Mundial en
los Paises Bajos por un brillante médico llamado
Johan Willem Kolff (1911-2009).

Durante la invasion alemana, Kolff crea un banco
de sangre, el primero en Europa. Esta experiencia
le dio la confianza en el manejo de la sangre
fuera del cuerpo, que es un requisito previo
fundamental cuando se utiliza un rindn artificial.

Cubiertas de embutidos y latas de jugo

de naranja

Trabajando durante la Segunda Guerra Mundial,
Kolff tuvo que usar su ingenio para superar la falta
de recursos.

Su rindn artificial consistia en cubiertas de
embutidos envueltas alrededor de un tambor de



madera y situado en una solucion salina. También
uso latas de jugo de naranja y una lavadora para
algunos de sus disenos posteriores. De hecho, el
uso de celofan (el material de las cubiertas de
las salchichas) para reemplazar el colodion como
linea membranosa del rindn de tambor giratorio
fue clave para su éxito.

En 1945, Kolff utiliza un rindn artificial de tambor
giratorio para tratar a un paciente de 67 anos de
edad que habia sido ingresado en el hospital con
insuficiencia renal aguda. El tratamiento de una
semana de duracion le permitié al paciente tener
una funcion renal normal. Se convirtio en el primer
avance importante en el tratamiento de los
pacientes con enfermedad renal y demostrd la
utilidad de los conceptos desarrollados por Abel
and Haas unos 30 anos antes.

Hoy en dia, Kolff es ampliamente considerado
como el padre de los érganos artificiales. Después
del rindn artificial, desarrolld una membrana
oxyigenator portatil (un dispositivo que se utiliza
para agregar oxigeno, y eliminar el didxido de
carbono de la sangre). También cred el primer
corazon artificial y estimuld a los cientificos a
desarrollar un ojo artificial.

Probado en Corea: El rinon de tambor
rotativo de Kolff-Brigham

Después de la Segunda Guerra Mundial, los
ejemplos de maquina de didlisis Kolff cruzaron el
Atlantico y se sometieron a importantes mejoras
técnicas en el Hospital Peter Brent Brigham
en Boston. La maquina modificada llegd a cono-
cerse como el rindn Kolff-Brigham y pasd su
prueba practica en condiciones extremas durante
la Guerra de Corea.

iVolver a las Raices!

En ese momento, ocho de cada diez soldados
heridos con insuficiencia renal post-traumatica
morian. El Mayor Paul Teschan, un médico militar
del Ejército de los EE.UU., se llevd una de las
magquinas del Hospital Walter Reed Army para
una unidad MASH (Hospital Quirurgico Movil de
la Armada) en Corea, donde dializé a 31 pacientes.
En las condiciones mas extremas, el uso de la
didlisis fue capaz de aumentar significativamente
la tasa de supervivencia media de los pacientes
gravemente enfermos y ganar tiempo para
procedimientos médicos adicionales.

Preparado para la dialisis moderna

Al demostrar que los pacientes urémicos pueden
ser tratados con éxito utilizando el rindn artificial,
Kolff habia desatado una oleada de actividad
en todo el mundo para desarrollar, mejorar y
establecer mas dializadores eficaces. Se habian
sentado las bases para el cambio de tratamiento
de una insuficiencia renal experimental a una
terapia de rutina. El trabajo pionero de Haas, Able,
y Kolff habia sentado las bases de la dialisis
moderna, aunque todavia quedaban muchas
mejoras por realizar. Lea mas en la proxima
edicion de la seccion “Volver a las Raices”.

1. Graham T: The Bakerian lecture: On osmotic
force. Phil Trans R Soc Lond 1854,144:177-228.

2. Abel J, Rowntree L, Turner B: On the removal of
diffusible substances from the circulating blood of
living animals by means of dialysis. J Pharmacol
Exp Ther 1913;5:275-283.

3. Haas G: Versuche der Blutauswaschung am
Lebenden. Klin Wochenschr 1925,4:13-14.
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Venza la tristeza del invierno -
manteniendo sus niveles de energia

Aligual gue un coche necesita combustible para funcionar, necesitarmos energia

suficiente para todas nuestras actividades, ya sea mental o fisica. Si tiene muy poca
energia, se siente cansado y debil, su cuerpo es mas susceptible a las infecciones,
y puede carecer de la motivacion y la energia que necesita para hacer frente a las

cosas apropiadamente.

Mucha gente come demasiados alimentos ricos
en energia, que puede derivar en problemas
de peso vy otros problemas de salud. Para los
pacientes de didlisis, sin embargo, la situacion es
a menudo diferente. El tratamiento de la enfer-
medad renal cronica con didlisis requiere una gran
cantidad de energia de su cuerpo, y usted tiene
mayores necesidades de energia que una persona
sana. Ademas, el invierno puede consumir aun
MAs su energia, con tardes que anochecen antes,
temperaturas que descienden y con tos y
resfriados por todas partes. Para los pacientes de
didlisis, la clave para vencer la tristeza del invierno
es mantener al dia sus niveles de energia — jvea
coOmo su dieta puede ayudarle!

Ingesta de energia recomendada
Obtenemos nuestra energia de los alimentos,
lo que significa que tenemos que considerar
cuidadosamente qué y cuanto comemos. La
ingesta de energia recomendada para los
pacientes en didlisis con actividad fisica
moderada es de al menos 35 kcal/kg de peso
corporal/dia. Por ejemplo: Una persona que
pesa 65 kg necesitaria al menos 2.275 kcal por
dia — suponiendo que solo realiza una actividad
fisica liviana.

S Sabias que ... ?

... los pacientes de didlisis a menudo no
llegan a cubrir sus necesidades diarias de
ingesta de alimentos?' Por ejemplo, en un
estudio con 1.000 participantes, el 76 % de
los pacientes en didlisis consumia menos
de 28 kcal/kg de peso corporal por dia.?

Fuentes de energia

El cuerpo humano puede utilizar tres fuentes
primarias de energia: carbohidratos, proteinas
y grasas. De estos tres componentes, necesita-
mos una “mezcla”. Las Guias para los pacientes
de didlisis recomiendan que los carbohidratos




deben constituir la mayor parte, entre un
45-50%, seguido de las grasas, entorno a un
35-40% v, finalmente, las proteinas, que
supondria un 15-20 % de nuestra alimentacion.

Existen varios tipos de hidratos de carbono (por
ejemplo, azlcar o harina). Los carbohidratos
simples, como el azucar que se vierte en el café,
se descomponen y absorben muy rapidamente
en el torrente sanguineo y pueden causar un
aumento rapido en los niveles de azucar. Hay
también hidratos de carbono complejos, como
los que se encuentran en los granos de arroz o
el pan, asi como en muchas frutas o verduras.
Los hidratos de carbono complejos tardan
mucho mas tiempo en descomponerse y se
absorbe y proporcionar energia durante un
periodo mucho mas largo de tiempo.

Las grasas son la fuente principal y mas eficiente
de las calorias y por lo tanto de energia alimen-
taria. Se pueden encontrar en los frutos secos,
aceites, productos lacteos y carnicos. Un gramo
de grasa tiene aproximadamente nueve calorias,
que es dos veces mas que un gramo de carbo-
hidratos o proteinas. Las grasas también tienen
muchas otras funciones importantes, por ejem-
plo, ayudan a construir células sanas, ya que son
una parte vital de la membrana que rodea a cada
célula del cuerpo. También son necesarios para

adquirir vitaminas, ya que muchos de ellas
son solubles en grasa, lo que significa que la
grasa en los alimentos ayuda a los intestinos a
absorber estas vitaminas en el cuerpo.

NephroCare para mi Invierno 2012 35



36

La tercera fuente de calorias es la proteina. Las
proteinas son moléculas muy importantes
en nuestras células. Ejemplos de alimentos ricos
en proteinas son la carne, el pescado, los
huevos, la leche y los productos de soja. Estan
implicadas en casi todas las funciones celulares.
Cada proteina tiene una funcién especifica
dentro del cuerpo. Algunas estan implicadas en
el apoyo estructural, mientras que otras son
necesarias para el movimiento, el sistema inmu-
nologico o la funcion celular. Esta es la razdn por
la que las proteinas no deben utilizarse como la
principal fuente de calorias. Su comida diaria
debe suministrar suficiente energia procedentes
de los carbohidratos y las grasas para que las
proteinas lleven a cabo sus funciones principales
en el cuerpo.

Como mantener sus niveles de energia:

e Comer regularmente: Para la mayoria de los
pacientes de didlisis, tres comidas principales
y dos o tres bocadillos son una buena manera
de cubrir las necesidades del dia

e El truco para subir de peso es comer mas
alimentos ricos en energia sin sentirse lleno
antes de tiempo. La forma mas sencilla de
hacer esto es por el consumo de alimentos
con ingredientes de alto contenido energético
como los aceites vegetales, mantequilla o
crema

* Tome aceite, mantequilla o crema de verduras,
salsas y purés.

e Complementar su dieta con aperitivos de alto
contenido energético, como los cereales,
“bolas de energia”, etc. Encontrara algunas
ideas de recetas en las paginas siguientes.

* Recuerde envolver la comida adecuadamente
cuando vaya a salir. Si va a estar fuera de
casa durante mas de dos horas, debe llevarse
un pequeno snack, por ejemplo, un sand-
wich, una barra de muesli, etc



e Otro truco que puedes probar es anadir
un poco de canela a un plato dulce, o
simplemente espolvorearla sobre tostadas
con mantequilla y sera un sabroso manjar — la
canela es un estimulante natural del apetito.
Otras especias que aumentan el apetito son
el jengibre, la menta y el eneldo.

e Si tiene dificultades para implementar una
dieta adecuada y equilibrada, hable con su
equipo de didlisis sobre la correccion de las
deficiencias nutricionales.

Y finalmente recuerde, la variedad no es solo la
sal de la vida, también es muy util. Los humanos
de forma natural buscan diferentes tipos de
alimentos con el fin de satisfacer la necesidad de
la variedad de los nutrientes necesarios para una
vida sana. De hecho, es mucho mas facil comer

Anadir calorias a su dieta

iPara tu Salud!

y disfrutar de cinco pequenos platos, que de un
plato enorme de un solo tipo de alimento

Aumente su apetito

Muchos pacientes en dialisis tienen el apetito
reducido. Lo primero que puede hacer para
estimular su apetito es jhacer algo de ejercicio!
Le ayudara a desarrollar musculo, y su cuerpo
puede compensar en exceso las calorias que ha
quemado. Si no tiene miedo del viento o la lluvia,
puede ayudar dar un paseo al aire libre, y ademas
de tomar aire fresco, puede levantarle el animo.
¢ O qué tal un poco de gjercicio en casa”? Pruebe
nuestras sugerencias practicas sobre como
hacer ejercicio en la comodidad de su hogar en
las paginas 50-58.

1. Cano NJM et al. Clin Nutr 2009,28:401-414
2. Rocco M et al. Am J Kid Dis 2002, 39 :245-256

Estos ingredientes simples pueden anadirse en pequefas cantidades a sus platos favoritos dulces
y salados. Solo unas pocas cucharaditas al dia puede mejorar su balance de energia sin agotar el

potasio y los niveles de fosforo en exceso.

( )
Alimento Cantidad habitual a ahadir Calorias
Aceite 20 ml (2 cucharadas) 144 kcal
Mantequilla 20 g (4 cucharadas) 155 kcal
Crema de Turrén 20 g (4 cucharadas) 106 keal
Crema (30 % grasa) 20 ml (2 cucharadas) 62 kcal
Nata (40 % grasa) 20 ml (2 cucharadas) 91 kcal
g J
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La pérdida de peso y malnutricion a menudo puede pasar desapercibida durante largos perio-
dos de tiempo. La desnutricion es especialmente dificil de detectar en los pacientes cuyo peso
fluctla debido a la retencién de agua. Asi que por favor tenga mucho cuidado con su dieta.
La siguiente prueba le ayudara a evaluar su estado nutricional. Responda a las diez preguntas
con “Si” o “No”.

¢ Ha perdido peso en las ultimas semanas o
cree que su masa muscular ha disminuido?
Si No

¢ Hace menos de tres comidas al dia?
Si No

¢,A menudo se deja mas de medio plato sin
comer?
Si No

¢ Evita ciertos alimentos, por ejemplo, porque
no los tolera o tiene una especial aversion a
ellos?

Si No

¢, Ha perdido el apetito o esta comiendo
menos?
Si No

¢,Padece molestias por las que no disfruta

de la comida, por ejemplo, problemas gastro-

intestinales, como vomitos, nauseas, diarrea?
Si No

¢, Se ha sentido menos agil de lo habitual en
las Ultimas semanas?
Si No

Si su respuesta en mas de dos preguntas es un “si”, es probable que no esté comiendo
adecuadamente. Si no esta seguro sobre su estado nutricional, consulte a su médico o
a un dietista en su centro de dialisis. Ellos le ayudaran a equilibrar su dieta.



iPara tu Salud!

Aperitivos cargados de energia

Tostada francesa
(1 porcion)

Esta receta es mundialmente conocida. Es un plato muy simple hecho con rebbanadas
de pan blanco. Tambien se puede usar pan duro. Muchas personas disfrutan de este
plato clasico en el desayuno, pero tambien es

ideal como aperitivo a cualquier hora del dia.

Ingredientes:

50 g de pan blanco (2 rebanadas)

20 ml de nata, 30 % de grasa

20 ml de agua

2 cucharaditas de azucar en polvo

1 pizca de canela

2 cucharadita de azUcar o esencia de vainilla
2 huevo

10 g de mantequilla

Jarabe de arce o mantequilla derretida
para espolvorear encima

Preparacion:
Cortar las cortezas del pan. Vierta la nata, el agua,
el azdcar glas, la canela y el azicar o esencia

de vainilla en un plato hondo y mezcle todo bien. (- » . . )
Agregue el huevo batido. Sumerja el pan en la Informacion Nutricional por porcion
mezcla de huevo y leche y déjelo en remojo durante Calorias 412 keal
unos minutos. Derrita la mantequilla en una sartén. Proteinas 89
Cocine las rebanadas de pan a fuego lento durante Hidratos de Carbono 524
3-5 minutos hasta que estén doradas. Tenga en Grasas 19¢g
cuenta que conseguira una tostada mas crujiente Potasio 181 mg
cuanto mas tiempo se cocine. Espolvorear la Fésforo 123 mg
tostada francesa con el jarabe de arce o la mante- - J

quilla derretida.

Consejo: las tostadas francesas también se pueden preparar como un
sabroso aperitivo. Utilice los mismos ingredientes, pero sin el azucar

en polvo, la canela y el azucar de vainilla. Coloque el jamén y el queso
mozzarella o rodajas de tomate entre dos rebanadas de pan tostado
francés. También sabe muy bien con setas a la plancha o baicon.
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Rebanadas de sémola
(10 porciones)

Ingredientes:

250 ml de nata, 30 % de grasa
250 ml de agua

250 g de sémola de trigo integral
1 litro de leche entera

50 g de pasas sultanas

40 g de azucar

10 g de zumo de limon

céascara de limon

2 huevo batido

1 pizca de sal

Canela y azlcar para espolvorear

( )
Informacién Nutricional por porcion
Preparacion: Calorias 137 keal
Ponga la cremay el agua en una cacerola y llevar a Proteinas 2g
ebullicion. Anada la sémola y mezcle todo. Continue :
- ) y Hidratos de Carbono 139
la coccion de la sémola a baja temperatura. Lave
o . ) Grasas 8¢
el limon y cortelo por la mitad. Ralle la cascara de _
o . o Potasio 67 mg
medio limon y exprima el zumo de medio limon.
Agregue el jugo de limén, la ralladura, el aztcar v las \Fosforo 36 mg >

pasas a la sémola y cocinar durante unos minutos.

Extienda la mezcla de sémola en una bandeja para

hornear forrada con papel de horno y dejar enfriar. Coja la mezcla de sémola de la bandeja,

y cortela en rebanadas de 2 cm de ancho y pongalas en dos bandejas para hornear. Unte

las rebanadas de sémola con el huevo batido y metalas en el horno a 160°C durante unos

10 minutos. Al final del tiempo de horneado se puede espolvorear un poco de azlcar y canela
sobre las rebanadas.

Sugerencia: Puede hacer rebanadas de sémola saladas con queso

o tacos de jamoén y omitiendo el azicar, la canela y las pasas.




Bolas de energia - bolas de
muesli con copos de coco
(10 porciones de 2 bolas cada uno)

Ingredientes:
2 platano
100 g de copos de avena fina

2 cucharadas de pasas de uva

50 g de avellanas trituradas

50 g de almendras molidas

1 cucharada de miel

1 cucharada de crema (si es necesario)
30 g de coco desecado

Preparacion:
Machaque el platano. Anada todos

los demas ingredientes excepto la crema

y mezcle todo hasta obtener una suave y no
pegajosa masa. Si la masa es demasiado
quebradiza, puede agregar una cucharada
de nata para que sea mas suave. Cuando la
masa tenga la consistencia adecuada, haga
bolas del tamano de una nuez y cubralas de
COopos de coco.

Consejo:

Mantenga las bolas en un recipiente herme-
tico y guardelas en la nevera para mantenerlas
frescas durante mas tiempo.

iPara tu Salud!

4 )
Informacién Nutricional por porcion
Calorias 133 kcal
Proteinas 49
Hidratos de Carbono 119
Grasas 89
Potasio 172 mg
Fésforo 73 mg

N\ J

Variaciones:
Esta receta se puede adaptar faciimente
con otros ingredientes, por ejemplo,
agregando otros frutos secos o nueces,
0 cubriendo las bolas con cacao en
polvo.

Es importante mantener los niveles de energia! Sin embargo, siempre
hay que prestar atencion a su ingesta diaria de potasio, especialmente

cuando consume frutos secos, nueces y platanos.
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El Sr. Sedat Hepcakar lleva en hemodidlisis mas de diez anos, pero eso
Nno le ha impedido cruzar el Bosforo a nado. En este relato conocera lo

El nadador intercontinental

que le motivo a participar en la carrera de natacion en el Bosforo Cross

Continental.

El Sr. Hepgakar no se describe a si mismo como
una persona deportista a pesar de que puede
nadar mucho mas que la mayoria de la gente. La
gente se sorprende cuando conocen sus logros
pero a el, le resulta facil combinar la natacion
con su tratamiento de dialisis en casa. Se lo
recomienda a todos los pacientes en dialisis: “Me
gustaria sugerir a otras personas que estan en
una situacion similar a que se motiven y participen
en actividades deportivas.”

Inspiracion

El Sr. Hepgakar va a nadar al mar dos veces
al dia, 1,5 kildmetros por la manana y la misma
distancia por la tarde. No le gusta las piscinas y
prefiere nadar en el mar durante los seis meses
del ano cuando el agua esta aun lo suficientemente
caliente. No es de extranar que le inspirara la idea
del Cross Continental.

Nacidé en 1955 en Esmirna, en la costa egea
de Turquia. Después de terminar sus estu-
dios universitarios en Erzurum, comenzo su
carrera como Contable Publico Certificado.
Esta casado y tiene dos hijos.

Los primeros signos de su insuficiencia
renal aparecieron en 1993. Entre 1995
y septiembre de 2001, siguié una dieta de
proteina especial que ayudd a frenar el
deterioro de su funcion renal, y le permitio
posponer el inicio de la dialisis hasta 2001.




Fue hace unos afos, mientras veia en un avion
una pelicula sobre la carrera de natacion Cross
Continental en el Bosforo cuando le cautivo la
idea de cruzar a nado el Estrecho. La carrera
anual en las aguas que separan Europa y Asia lo
organiza el Comité Olimpico Nacional de Turquia
desde 1989 y se ha convertido en un evento de
renombre.

La carrera comienza en el embarcadero Kanlica
en el lado asiatico de Estambul y termina
en Kurucesme Cemil Topuzlu Park en el lado
europeo. Es un deporte colectivo publico con
mas de mil participantes de todo el mundo y

Saber Vivir.

los ganadores suelen terminar los 6.5 km de
distancia en unos 45 minutos. El Sr. Hepgakar
participd por primera vez en la 232 edicion, que
tuvo lugar el 17 de julio de 2011.

Nadar contra corriente

Participar en la carrera no requiere de ninguna
preparacion especial, pero los médicos del Sr.
Hepcakar controlaron sus valores en sangre antes
de la carrera. El mayor desafio surgio por las
fuertes corrientes del Bosforo. Algunas de estas
corrientes van a cuatro nudos (mas de siete kilo-
metros por hora) y casi obligaron al Sr. Hepgakar
a abandonar la carrera, sin embargo supero las
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corrientes empujandose a si mismo. Después de
esto, finalizd la carrera en soélo 1,5 horas.

Fue una gran experiencia. El ambiente de la carrera
es muy divertido, como un gran dia de picnic, con
una gran cantidad de espectadores y también de
competiciones de remo y vela. Las medidas
de seguridad, sin embargo, son estrictas y los

nadadores van acompanados de embarcaciones
de seguridad y helicopteros. Incluso la esposa
del Sr. Hepcakar, que al principio se opuso a que
participara, finalmente accedio.

El Bdsforo tiene 32 kilémetros de largo y
atraviesa el corazon de Estambul, dividién-
dolo en dos mitades, una en Europa y otra en
Asia. La estrecha franja de agua (que varia
desde los 700 metros a 3,7 km) conecta el
Mar Negro con el Mar de Marmara, que a
Su vez esta conectado por el estrello de
Dardanelos con el mar Mediterraneo. El
estrecho del Bosforo siempre ha tenido una
gran importancia estratégica y simbdlica,
pero también comercial al ser el Unico paso
entre el Mar Negro y el Mediterraneo.



Benjamin Franklin

El Sr. Hepgakar lleva en didlisis mas de diez
anos. Asumir que el tratamiento de dialisis se
convertiria en una parte de su vida no fue tan
dificil. Dice que su periodo de pre-dialisis hizo
que fuera mas facil acostumbrarse a la dialisis
una vez que la inicio.

Antes de la dialisis, habia estado seis afos con
dietas muy estrictas. Las nuevas dietas que tuve
que seguir cuando empecé con mi tratamiento
de dialisis fué un cambio positivo. Dice que
principal reto al que se enfrenta es la limitacion
en la cantidad de liquidos que puede beber.
Echa de menos beber multitud de bebidas dife-
rentes. Pero el Sr. Hepgakar dice que siempre
trata de equilibrar sus ambiciones y expectativas.
De esta manera, explica, rara vez me decep-
ciono. Aunque sus rifiones esten enfermos,
siempre y cuando la didlisis no le impida nadar a
través de continentes, se siente fuerte.

| e ::M‘li"';- -‘l'_-
o
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Fresenius Medical Care en Turquia introdujo la posibilidad de la hemodidlisis domiciliaria en el
afio 2010. Desde entonces, y bajo la coordinacion del Prof. Dr. Ercan Ok muchos pacientes en
Turquia han estado recibiendo este tipo de tratamiento, siendo el Sr. Hepcakar uno de los primeros

en el pais.
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Mantenerse en forma
durante el invierno

En invierno tendemos a “hibernar” — nos que-
damos en casa, en un ambiente calido, acogedor
y tranquilo. Pero si su cuerpo no se mueve con
regularidad, su circulacion no puede funcionar
correctamente. Asi que trate de salir a dar un
paseo regularmente si no hace demasiado frio. Si
esta al aire libre no sélo consigue aire fresco
y estar en movimiento, sino también un poco de
luz solar. La luz solar es un buen aliado contra la
tristeza del invierno, por lo que aproveche cual-
quier oportunidad para estar a la intemperie. Pero
si prefiere quedarse en casa, no es un impedi-
mento para hacer ejercicio de forma regular. Hay
un montén de maneras de hacer ejercicios en
casa, lo que puede ayudar a su corazon y ade-
mas de tener otros muchos beneficios. No tiene
que invertir en costosos equipos, encontrara todo
lo que necesita en casa. jPreparados, listos... yal

Como ayuda el ejercicio

Los beneficios del gjercicio son multiples: no sdlo
tiene efectos positivos fisicos, sino también alienta
un estilo de vida mas saludable. Un gjercicio
habitual le da mas energia para hacer las cosas y
un mayor sentido de control sobre su vida. Es
bueno para la presion arterial, y puede ayudar a
prevenir problemas del corazén. Se puede forta-
lecer los musculos y hacer que sus articulaciones
sean mas flexibles, por lo que le resultara mas
facil hacer actividades diarias que involucren

movimientos como el de extender o flexionar. Ser
mas flexible también puede mejorar su sentido del
equilibrio. Todo lo que tienes que hacer es invertir
un poco de su tiempo. En cualquier caso, siempre
debe consultar a su médico antes de comenzar
cualquier programa de ejercicios. Pregunte qué
tipo de ejercicio debe realizar o evitar segun el
estado de salud y el tipo de acceso vascular.

Beneficios del ejercicio

e Mejora su digestion

e Aumenta los niveles de energia

e Duerme mejor

e Baja los niveles de colesterol

e Reduce el estrés

e Disminuye el riesgo de enfermedades
del corazon

Controle su ingesta de liquidos

El gjercicio puede hacer que sude, y esto
puede afectar su ingesta de liquidos.
Deberia hablar de este tema con su dietista
antes de realizar cambios en la cantidad
de liguidos que bebe.

Tres tipos de ejercicio
Hay basicamente tres tipos de ejercicio, que se
definen de acuerdo con lo que te proporcionan:
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Flexibilidad, fuerza y resistencia. Es bueno tener o

un poco de cada uno. Los tres tipos de ejercicio
se pueden hacer faciimente en casa. Hay,
por supuesto, una gama casi interminable de
gjercicios para mantenerse en forma. En este
articulo, vamos a presentar algunos ejemplos

que querra probar.

Ejemplos:

dk

Los ejercicios de flexibilidad te mantienen flexible
y agil: estire los musculos y asegurese de que sus
articulaciones no se ponen rigidas. Esto también
es importante como un calentamiento previo a los
demas ejercicios, ya que hace que la sangre fluya.

Si no hace el calentamiento previo puede darle

Encoger y girar los hombros
(para los hombros, la parte
superior de la espalda y pecho)

Estirar la rodilla
(para la zona lumbar y el dorso
de los muslos)

Estirar la cabeza
(para el cuello)

Comience de pie 0 sentado, en
una posicion recta y encojase
de hombros hacia su cabeza.
Mantenga esta posicion y
repita. Ahora gire sus hombros.
En primer lugar, hacer circulos
hacia adelante con su hombro
derecho. Luego, con el hombro
izquierdo. Ahora gire el hombro
derecho hacia atras y repetir
con el hombro izquierdo.

Comience sentado en una silla
en posicion recta. Inclinate y
rodee la rodilla con ambas
manos, tire de ella hacia el pe-
cho. Luego baje la cabeza y
trate de tocar con la frente la
rodilla. Mantenga esta posicion
durante un momento. Ahora
baje la rodilla'y repita el gjercicio
con la otra pierna.

Puede hacerlo de pie o sentado
en posicion recta. Comience
estirando los brazos lo mas alto
que pueda. Inclinase hacia un
lado. Manténgase asi durante
un segundo o dos. Vuelva a
poner la espalda recta e inclinase
hacia el otro lado. Repita el
gjercicio un par de veces y
luego vuelva a la poscion inicial
y baje los brazos.
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un tirén en el musculo. La gran ventaja de estos
gjercicios es que no necesita mucho espacio
ni ningun equipamiento especial. Asegurese de
tener especial cuidado con su acceso vascular.
Consulte a su médico antes de empezar.

Los ejercicios de fuerza son lo que hacen los
levantadores de pesas, pero no se preocupe, NO
tiene que convertirse en un culturista para notar
los beneficios. Estos egjercicios se realizan levan-
tando, tirando o empujando pesas o levantando

Su propio peso corporal. El objetivo es aumentar
el flujo de sangre y fortalecer sus musculos, que
le protegera de lesiones y le permitira hacer una
rutina diaria mas facil.

Para los pacientes en didlisis el levantamiento de
pesas puede que no sea el gjercicio correcto, ya
que podria danar su acceso vascular — pregunte
a su médico qué ejercicios son recomendables
para usted. Al igual que con los ejercicios de
flexibilidad, no necesita equipamenteo especial,
y son faciles de realizar en casa.

Balanceo de Piernas
(para los muslos)

Siéntese en una silla con la
espalda recta y los pies planos
sobre el suelo. Sujete los lados
de la silla con las manos. Levante
la pierna derecha de manera
que los dedos apunten hacia el
techo. Manténgalo en linea recta
durante un par de segundos
antes de bajar la pierna lenta-
mente. Haga esto varias veces
con la pierna derecha vy repita
con la pierna izquierda.

Bicicleta en Silla
(para muslos, espalda, pechoy
abdomen)

Este gjercicio se hace mejor en
un sillon con algo que pueda
utilizar como reposapiés. Apoye
la espalda en la silla. Agarrese a
los reposa brazos de la silla
para mantener el equilibrio.
Doble las piernas por la rodilla,
una tras otra, y poco a poco
llévelas hacia el pecho como si
estuviera montando en bicicleta.

Empujar la pared
(para brazos superiores)

Sitlese enfrente de una pared
en posicion recta. Coloque
ambas manos en la pared a la
altura de los hombros. Inclinese
hacia adelante, doblando los
codos, hasta que su cara roce
la pared. Empuje hacia atras
hasta alcanzar de nuevo la
poscion recta. Repita éste
gjercicio un par de veces.

Alos ejercicios de resistencia también se les llaman
aerdbico o cardiovascular, ya que ayudan a hacer
que su corazon, los pulmones vy la circulacion
funcionen mejor. Esto es muy importante para
los pacientes en didlisis, ya que reduce el riesgo

de complicaciones cardiovasculares. Los ejerci-
cios clasicos de resistencia son caminar, nadar,
bailar o andar en bicicleta. Sin embargo, tambien
hay formas de realizar ejercicios de resistencia en
espacios cerrados.



Subir y correr por las escaleras

iSubir y correr por las escaleras son una gran fuente de ejercicio! Si tiene escaleras en casa,
asegurese de que las utiliza. Si entrena regularmente, sera capaz de aumentar gradualmente
el tiempo que pasas en las escaleras. Trotar es una gran alternativa si usted no tiene escaleras o
no quiere salir de casa. Puede comenzar lentamente y acelerar cuando se aconstumbre a ello.
De esta forma no tiene porque perderse sus programas favoritos en la television o en la radio!

Puede comenzar a hacer gjercicio sdlo unos Hacer ejercicio para estimular el apetito
pOCOs minutos y aumentar gradualmente hasta Hacer ejercicio en casa puede abrirle
llegar a la media hora diaria. Es mejor no hacer el apetito, o que hace que adquieras la
gjercicio con el estomago lleno, y los pacientes energia que su cuerpo necesita. Para saber
diabéticos deben recordar que el gjercicio afecta mas sobre la energia dirljase a las paginas
a los niveles de azucar en la sangre, lo que 39-41.

puede tener que ajustar su insulina o la ingesta

de alimentos.

El programa de ejercicio ideal es aquel que le guste, y que encaje en su rutina diaria. Aqui le mostramos
algunas indicaciones:

flexibilidad cada dia Estos ejercicios también funcionan bien como
parte de un ejercicio de calentamiento antes
del gjercicio de resistencia.

fuerza dias alternos Su propio peso corporal probablemente le
proporcione suficiente resistencia al principio.

resistencia por lo menos dos veces Después de una buena sesion debe sentirse
por semana un poco cansado, pero no agotado.

Tenga en cuenta que hay un monton de ejercicios que pueden hacerse sin necesidad de costosos
equipamientos, suscripciones al gimnasio o ropa deportiva de lujo. Dele una oportunidad. jVale la penal
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Estos somos nosotros en...

Malaga, Espana

Centro de dialisis de Malaga-El Consull

El Centro de Hemodidlisis Malaga — EI Consul
practicamente me vio nacer profesionalmente, y
actualmente tengo el honor de ser la supervisora
de este centro. Espero que a través de estas
lineas os podais hacer una idea de como es
nuestro centro y lo que significa para nosotros.

El Centro se encuentra situado en la parte Noroeste
del centro de la ciudad de Malaga. Esta muy cerca
del Hospital Virgen de la Victoria y del Hospital
Regional de Carlos Haya. En sus alrededores se
encuentra la ciudad universitaria. Comenzo su
andadura en Mayo de 1983, cuando ALCER, (la
asociacion de enfermos renales de Malaga)
se instald en este edificio dando tratamiento de

hemodidlisis a 20 pacientes. La planta alta, se
usaba como oficina y para la realizacion de talleres
dirigidos a sus pacientes. A lo largo de los anos,
por el aumento de los pacientes, se tuvo que
adecuar la planta alta como sala de didlisis.

En el ano 1994 el centro pasa a formar parte del
grupo de Fresenius Medical Care. Hoy dia es el
mayor centro de la empresa en Espana, tratando
en la actualidad a casi 200 pacientes, distribuidos
en 6 turnos asistenciales, abriendo 6 dias a la
semana de 07:00 a 23:00 h.

Debido a la gran afluencia turistica, llegan hasta
nuestras puertas gran cantidad de pacientes
que vienen a pasar sus vacaciones a nuestra linda




Estos somos nosotros en...

Supervisora
Inmaculada Lastre Escalona

tierra, brindandoles nuestra hospitalidad y alegria,
a la vez que el mas efectivo y profesional trata-
miento.

El centro tiene aproximadamente 1400 metros
cuadrados distribuidos en dos plantas. La planta
baja consta de una gran sala de tratamiento con
amplios ventanales que la iluminan con la luz Unica
de Andalucia, con su sala de espera para pa-
cientes y familiares, almacenes, taller, tratamiento
de aguas, cocina, vestuarios, aseos y una sala de
reanimacion donde atender la emergencias de
la forma mas eficaz. En la 12 planta estan las
oficinas, el despacho médico, otra gran sala de
espera y dos salas de tratamiento, que también
disfrutan de nuestro maravilloso sol, una de las
cuales esta destinada a pacientes VHC".

El Consul es un centro muy acogedor a pesar de
su gran amplitud, y aunque lleve muchos afos en
funcionamiento esta en constante trasformacion
y mejora. Prueba de ello es que estamos intro-
duciendo los sistemas terapéuticos 5008 para
comenzar a realizar hemodiafiltracion online, y
posee los certificados de calidad ISO 9001, ISO
14001 de gestion ambiental, TOV, y la acredi-

Directora Médlico
M? Victoria Moreno Mufioz

tacion de la Agencia de Calidad Andaluza.
Ademas, en el ano 2011 conseguimos el primer
puesto en el concurso “5S” de Fresenius Medical
Care por ser los que mejor cumplimos las 5 fases.
Todo esto es un orgullo para nosotros, y se debe
al esfuerzo constante del personal del centro, que
afronta el trabajo con energia y dedicacion,
apoyandonos como una gran familia, en los
momentos buenos y en los momentos dificiles
que nos toca vivir.

Como consecuencia de todo este esfuerzo diario
conseguimos que el paciente sienta total tranqui-
lidad durante su tratamiento de hemodialisis.

Horario de Apertura
Lunes — Sdbado 7:00 am — 23.00 pm

Informacién de contacto:

Centro de Dialisis de Malaga-El Consul
C/ Aristofanes, n° 2, 29010 Malaga
Teléfono: +952 39 36 09

Fax: +952 27 70 04
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Estos somos nosotros en...

Sevilla, Espana

Centro de didlisis de Sevila-Bellavista

En un lugar de Andalucia, de cuyo nombre si quiero
acordarme (Sevilla), se encuentra anclado el centro
de didlisis de Sevilla-Bellavista. Su ubicacion en una
amplia avenida a las afueras de la histdrica ciudad
hispalense, la hace facilmente accesible al mismo
tiempo que proxima al hospital de referencia, el
Hospital Virgen del Rocio.

Tras inaugurar sus nuevas instalaciones el 27 de
diciembre del 2007, se concedio paso a una nueva
era en la confortabilidad del tratamiento de nuestros
pacientes asi como en la posibilidad de dar acceso
a una mayor cobertura de tratamientos. Asi fue que
pasamos de un edificio antiguo en el que disponiamos
de dos unidades de tratamiento con 12 y 8 puestos
respectivamente, a un nuevo edificio constituido por
2 unidades con mayor capacidad.

Nuestro centro compuesto por un equipo multidis-
ciplinar formado por nefrélogos/as, enfermeros/as,

auxiliares, celadores, administrativa y limpiadoras, ha
sido considerado como centro satélite hasta mayo
del 2010, momento en que pasaron a formar parte
de nuestro equipo,nefrologos y nefrélogas propias
de la empresa Fresenius Medical Care. Dicha carac-
teristica siempre ha hecho que nuestro centro hasta
dicho momento fuera un hibrido en el cumplimiento
de los estandares de calidad, puesto que quedaba
al margen el campo meédico, dirigido por nefrélogos
del servicio de nefrologia del hospital de referencia
(con el cual siempre existio y existe una magnifica
relacion, lo que tiene como repercusion una estrecha
continuidad del cuidado de nuestros pacientes
cuando tienen que ser remitidos al hospital).

Es por tanto a partir del 1 de mayo del 2010, con la
incorporacion de nefrélogos de nuestra empresa,
cuando existe un punto de inflexion, en el desarrollo
completo del sistema de gestion integrado de calidad.




Supervisor
Rubén Sierra

El centro de didlisis de Bellavista dispone de dos
certificaciones de calidad, una de ella de la ISO
9001 e ISO 14001 de gestién medioambiental TUV
y otra de la Agencia de Calidad Andaluza obtenida
en julio del 2011, tras ser auditada en el cumplimiento
de los estandares requeridos.

Las nuevas instalaciones que componen nuestra
clinica esta constituida por una sola planta baja de
700 m2 aproximadamente,en la que destacan dos
salas de tratamiento de didlisis: una con una capa-
cidad de hasta 22 puestos y otra con una capacidad
de 6,dotados todos ellos con consolas de concen-
trado centralizado. Destacar la amplitud de las
mismas, asi como la luminosidad natural. Ambas
salas, estan dotadas de televisores para cada dos
pacientes con un sistema de sonido individualizado
por auriculares, lo que hace que destague un
silencio relajante interrumpido Unicamente por las
conversaciones de nuestros pacientes entre ellos
y/0 nuestro personal. Destacar en las nuevas insta-
laciones una sala de reanimacion cardiopulmonar
equipada con todos los elementos imprescindibles
para atender cualquier emergencia vital ,los amplios
vestuarios de los pacientes, que garantizan la
intimidad requerida para ellos y los aparcamientos

Estos somos nosotros en...

7

Director Meédico
Juan Vazquez

proximos a la entrada del centro, que hacen mas
comodo su acceso.

En la actualidad nuestro centro atiende a 72 pacientes
en 4 turnos asistenciales. La realidad, es que las
nuevas instalaciones de nuestro centro, nos han
ayudado a cumplir el objetivo fundamental del
equipo multidisciplinar que lo compone, que es
el tratar con la maxima calidad posible a nuestros
pacientes siempre acompanado de un gran compo-
nente humano, que es caracteristica inherente del
centro de didlisis Bellavista.

Y como dijo Cervantes “No mires la vida tal como
es, sino como deberia ser.”

Horario de Apertura

Lunes — Viernes 7:30h a 20:30h
Sabados 7:00 a 19:30h
Informacién de contacto:

Centro de Dialisis de Sevilla-Bellavista
Avda. de Jerez, 21, 41014 Sevilla
Teléfono: +954 69 35 07

Fax: +954 69 44 54
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Los centros de dialisis de Osuna y Bellavista
reciben el certificado de calidad avanzada por
el trabajo de sus profesionales

Ambos han realizado su proceso de certificacion con un manual
especifico gue aborda el proceso asistencial ‘tratamiento sustitutivo
de la insuficiencia renal cronica: dialisis y trasplante renal’.

Los centros de hemodialisis de Osuna y de
Bellavista (Sevilla), pertenecientes a la red de
centros NephroCare del grupo Fresenius Medical
Care y concertados con el Servicio Andaluz de
Salud, recibieron el pasado 4 octubre la placa y
el certificado que acreditan la consecucion del
nivel avanzado de calidad, segun un programa
especifico de certificacion para centros y unidades
de hemodialisis puesto en marcha por la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia, organismo
dependiente de la Consegjeria de Salud y Bienestar
Social. Ambos centros ofrecen atencion sanitaria
a pacientes con insuficiencia renal cronica y
en sus carteras de servicios se recoge, entre
otras prestaciones, la realizacion de dialisis, la
prestacion de los cuidados de enfermeria relacio-
nados con este proceso, asi como la extraccion
y el envio de muestras necesarias para el segui-
miento del enfermo, el control del agua de didlisis
y el acceso vascular del paciente, todo ello

en continua colaboracion con el centro sanitario
publico de referencia, que en los dos casos es €l
hospital Virgen del Rocio.

El centro de hemodidlisis de Osuna trata a 91
pacientes fijos en dos turnos de manana y tarde
de lunes a sabado. Cada paciente recibe, en
lineas generales, tres sesiones de tratamiento
por semana de aproximadamente cuatro horas,
lo que aporta unas cifras de unos 14.000 trata-
mientos anuales.

Por su parte, el centro de hemodidlisis de
Bellavista, con un funcionamiento similar, cuenta
en estos momentos con 71 pacientes, que
reciben también tres sesiones de tratamiento por
semana, lo que supone una cifra anual de unos
14.000 tratamientos. La continua relacion de
los centros con sus pacientes hace que los
profesionales realicen una captacion activa de
Sus sugerencias, intentando adaptarlas al
trabajo asistencial, para ofrecer una asistencia
sanitaria de calidad y segura a la vez que cercana,
debido a la continua relacion que se establece
con ellos.



Estos somos nosotros en...

En este sentido, la informacién al usuario es
de gran importancia en los centros, y en general
en todo el grupo Fresenius, que ha elaborado
un ‘pack de bienvenida’ a los pacientes en los
que se les informa de las caracteristicas del
tratamiento, de los cuidados y de su estancia en
los centros.

La formacion del personal médico y de enfermeria
y sus esfuerzos en garantizar la seguridad de
los pacientes son algunos de los aspectos
que se han destacado a lo largo de los procesos
de acreditacion de los centros de hemodialisis
de Osuna y Bellavista, que se han completado
con un nivel de cumplimiento de estandares
muy alto, superior al 70 %, lo que indica la calidad
del trabajo de los profesionales de los dos
centros.

El Programa de Acreditacion de Unidades de
Hemodidlisis se enmarca en la estrategia de
la Consejeria de Salud de promover la mejora
continua de todos los elementos del sistema
sanitario, y se suma, desde su puesta en funcio-
namiento en 2006, a los distintos programas en

el ambito de los centros y unidades sanitarias ya
puestos en marcha por la Agencia de Calidad
Sanitaria, como la acreditacion de centros en su
globalidad, unidades de gestion clinica, oficinas
de farmacia, laboratorios clinicos, unidades de
diagndstico por la imagen, centros de atencion
infantil temprana o centros de transfusion san-
guinea, entre otros.

* Este articulo ha sido extraido de la pdgina web de la Junta de
Andalucia

Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia

ACREDITACION DE CALIDAD
AN 003/10/09

s CONSEJERIA DE SALUD
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Calistenia Cerebral

Sudoku es un rompecabezas de logica que consiste en un cuadrado
dividido en nueve cuadrantes. Cada cuadrante esta a su vez dividido
en 9 casillas con algunos de los numeros del 1al 9. El objetivo es rellenar
cada casilla de modo que cada columna vertical y cada fila horizontal
de los 9 cuadrantes contengan todos los numeros del 1al 9,

4|5 7.8
2 7 3 5
3 6 2
4 1 9 3
8 7
9 8 5 4
1 5 4
6 4 2 8
5|3 2 | 7

Las soluciones se pueden encontrar en la pagina 59.



Fuente de Inspiracion.

Cerillas magicas
Hacer que la casa mire a la derecha, moviendo solo dos cerillas.

L A ®e

Misterio en primer plano
Alguien ha estado utilizando el microscopio. ¢,Pero que estan mirando”?
;Lo percibes? El diablo esta en los detalles ...
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Anuncios

Cada dia es un nuevo dia para celebrar

de muchas maneras!

~L

En este apartado nos gustaria presentar acontecimientos, eventos,

y felcitaciones especiales de cumpleanos © aniversarios de vuestros
amigos y seres queridos. Si desea felcitar a alguien o contarnos algun
acontecimeinto especial, por favor pongase en contacto con Nosotros.

Una Nueva Experiencia, un dia

de convivencia

Durante el pasado 5 agosto, el Responsable
Asistencial y el Supervisor del centro de didlisis de
Ledn, conjuntamente con miembros del personal,
la administradora y la coordinadora regional,
organizaron una excursion con pacientes y fami-
liares en Ledn. Mas de 80 asistentes, se dirigieron
en autobus al pueblo de Valdehuesa, en el interior
de la montana leonesa, para visitar el Museo
de la Fauna Salvaje, con una interesantisima
coleccion de animales disecados procedentes
de los cinco continentes.

A continuacion hubo un pintoresco recorrido
en autobus para ver animales autdctonos en
estado libertad. Se culmind con un almuerzo de
camaraderia entre el personal, pacientes vy
familiares en el restaurante de las instalaciones,
que encantd a todos por sus reminiscencias

africanas y su excelente comida. En el viaje de
regreso, a sugerencia de un paciente, se hizo una
parada en el pueblo de Cerezales del Condado,
para visitar un belén expuesto de forma perma-
nente de mas de cincuenta afos de antigledad
y que fue la admiracion de todos. Todos los
participantes volvieron encantados tras un dia
divertido, enriquecedor y distinto a lo habitual,
esperando la ocasion de poderlo repetir.

Fresenius responde al huracan Sandy

El pasado 1 de Noviembre, Rice Powell, CEO
de Fresenius Medical Care en America del Norte,
remitio a todas las filiales de Fresenius, este
comunicado en referencia al huracan Sandy.

El huracan Sandy ha resultado ser una tormenta
devastadora para los residentes de la costa Este
de los Estados Unidos. Se estima que 50 millones
de personas se han visto afectadas a lo largo de




la costa con mayor densidad de poblacion de
todo el pais. Para Fresenius Medical Care
North America (FMCNA), la tormenta ha sido un
gran reto para sus pacientes y empleados. Mas
de 230 clinicas y 15.000 pacientes se han
visto afectados, asi como la ubicacion de los
laboratorios Spectra en New Jersey vy las instala-
ciones que tiene Fresenius de cuidados vascu-
lares en la region. Pero, una vez mas, el personal
ha demostrado que nadie responde a desastres
naturales como lo hace Fresenius Medical Care.
Antes de la llegada de la tormenta, muchas de las
clinicas situadas en el paso del huracan abrié sus
puertas el domingo y anadio turnos extra el lunes
para dializar pacientes antes del huracan. A raiz
de latormenta, los responsables y personal de los
centros superaron innumerables obstaculos para
volver a abrir las instalaciones y poder atender
a los pacientes. En Nueva York y Nueva Jersey,
se espera tratar a cientos de pacientes de los
hospitales locales y otros proveedores de didlisis
que aun no estan en funcionamiento. Nuestros
equipos de apoyo han hecho entrega de genera-
dores, combustible, diesel, agua embotellada,
medicinas y comidas calientes a las instalaciones

Soluciones a la
Calistenia Cerebral

Cerillas magicas

¢ Qué es esto?
1. Flor de Pascua

2. Alfileres

Fuente de Inspiracion.

y empleados que lo necesitan. El equipo de
enfermeria de viaje de Fresenius (FTN) ha estado
recibiendo llamadas de decenas de enfermeras
y técnicos de atencidn al paciente de todo el
pais interesados en viajar a la zona para ayudar
a proporcionar los cuidados necesarios. Los
primeros voluntarios comenzaron a llegar a las
zonas afectadas a principios de esta semana.

“Estoy muy orgulloso de nuestros empleados
y como responden desinteresadamente en los
momentos de mayor necesidad. Gracias de
nuevo por todo lo que hacen para ayudar a
nuestros pacientes y hacer Fresenius Medical
Care una compariia tan grande”.

415161291378
8|1 2|1|7]4]3|6|5]9
3|/ 7]19|15]6 |84 ]|1]2
7141511129183 ]6
2118634795
619|387 |52 ]4]1
1181235 |7]9|6 |4
96| 7(4]1]2|5]8]3
513419861 ]2]|7
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El primer concurso de relatos literarios organizado
por NephroCare ya tiene ganadores

En la pasada edicion de las revistas NC Te Informa y NC para mi anuncia-
amos a los pacientes, sus familiares y a todas las personas dedicadas

a su cuidado en nuestros centros de didlisis, el primer concurso de relatos
iterarios organizado por NephroCare: “En Nombre de la Dialisis Te

Cuento”.

Queremos agradecer a todos los participantes,
pacientes, familiares, personal sanitario y no
sanitario, vuestra generosidad por compartir
algunas de vuestras experiencias, retos, obsta-
culos, sentimientos, y por hacernos participes de
ese dia a dia que afrontéis con lucha y esperanza
y con el objetivo de mejorar la calidad de vida para
tener un futuro mejor.

Pero también queremos felicitaros a todos. A
pesar de ser un concurso en el que se otorgan
premios a los dos mejores relatos por cada
categoria de participantes, ninguna experiencia
tiene mas valor que otra. Todas son unicas,
especiales, cargadas de vida y emociones.

e A

Por este motivo, se iran publicando todos los
relatos en las proximas y futuras ediciones de las
revistas NephroCare Te Informa y NephorCare
para mi.

Relatos Ganadores
En la categoria de Pacientes, los relatos ganadores
han sido:

1. Bienvenido Cremades del Toro, del centro de
didlisis de Valencia, por su forma de trasmitir,
por decirlo todo en pocas palabras, por el
realismo de su relato “El punto de Encuentro”

2. Beatriz Boria Julian, del centro de didlisis de
Benavente, por la originalidad y detallismo de
su relato “Un Balance de mi vida”

En la categoria de Personal del Centro, los relatos
ganadores han sido:

1. Maria Josefa Espinosa Calderén, personal
no sanitario del centro de didlisis de Malaga-El
Consul, por su vision de la didlisis, por sus
mensajes de optimismo y superacion, por su
capacidad de admiracion a los demas, por la
sencillez y humildad de sus palabras en su
relato “Al final de cada tarde”.

2. Ana Maria Garcia Pascual, del centro de
didlisis de Aranda del Duero, por la forma
de trasmitir la delicadeza y la ayuda que
ofrecemos a los pacientes en su proceso de
adaptacion a la didlisis con su relato “Aprender
a Seguir”.

iiEnhorabuena!!



“El Punto de Encuentro”

1° Relato ganador de la categoria de
Pacientes del concurso en

Nombre de la Didlisis Te cuento

Dias hecho polvo, dias que te comes el mundo,
dia si, dia no, el punto de encuentro “El Centro”.
Miras..., caras conocidas... ¢falta alguna cara?,
gcaras nuevas?, cara de preocupacion, su primer dia,
mirada fija, mirada baja, miedo...

Te acercas, te presentas, le preguntas, casi no te
contesta, ¢sabes lo que es la dialisis?, si me lo han
contado, te responde. ¢;Por qué estas aqui? se atreve
a preguntar, sonries, piensas, por lo mismo que estas
tu, joder porque mis rinones no funcionan, pero no,
le dices, un dia mis rifiones dejaron de funcionar,
supongo que como a ti.

Llega la hora, empieza el ritual, saludos al personal de
sala, peso, cabreo por el peso, a veces por muchisimo
peso, sentarse, prepararse, la toma de tension, la
desinfeccion, el pinchazo, y la conexion a la maquina,
la sangre sale de tu cuerpo, avanza por una vena de
material plastico y llega al filtro (tu nuevo rifion, el que
te va a acompanar tres veces por semana), despues
vuelta a tu cuerpo y empieza de nuevo el ciclo.

Pasan los minutos, los minutos se convierten en horas,
las horas, cuatro horas, cuatro horas y cuarto...,

Fuente de Inspiracion.

siempre la ultima hora interminable, da igual el tiempo
que estés conectado.

La clinica es tu segunda casa, tus compafieros tu
segunda familia, sus problemas son tus problemas,
sus alegrias son tus alegrias, celebras los cumplearios,
los nacimientos de nietos, te alegras de lo bueno y
a veces, mas veces de las que quisieras sientes la
falta de alguien, te deprimes, lo sientes, pero has de
continuar.

Un dia llegas, falta un compariero, las primeras voces,
ilo han llamado...!, anoche...!, jposible trasplante...!,
te envuelve una alegria inmensa, te acuerdas cuando
te llamaron a ti, los nervios, el miedo, la anestesia, la
operacion, como me ira, funcionara, te despiertas, ya
en la habitacion, miras la sonda que llevas colocada
y ves orina que va saliendo, después de arios vuelves
a ver orina salir de tu cuerpo, que sensacion, no se
puede explicar el sentimiento que te invade al volver
a orinar, aunque al principio tengas que hacerlo cada
10 minutos, jqué maravilla...!

Ese dia suerias, que te vuelven a llamar, que vuelves a
pasar por todo el ritual, que vuelves a orinar, puedes
volver a beber sin restricciones, puedes volver a comer
fruta, te envuelve el éxtasis..., despiertas y sigues
sofando despierto, deseas, anhelas y también temes,
que te vuelvan a llamar, el miedo a una nueva
operacion, nunca se pasa, aunque hayas entrado
siete u ocho veces en quirdfano, es algo insuperable.

Y mientras esperas que llegue dia si, dia no,
vuelves al punto de encuentro “El Centro”,
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“Al final de cada tarde”

1° Relato ganador de la categoria de
Personal del concurso en

Nombre de la Didlisis Te cuento

Al final de cada tarde me encuentro con la misma
escena. Los pacientes ya se han marchado tras
su tratamiento, el personal sanitario cambia el
uniforme por sus ropas habituales y se marchan con
la satisfaccion de algo mas que terminar la jornada
laboral. La clinica esta en silencio, solo se oyen las
ultimas maquinas terminando la desinfeccion. La
mayoria de las veces uUnicamente las miro para que
me digan cuanto tiempo les queda para apagarse y
marcharme hasta el siguiente dia. Pero otras veces,
te paras y te das cuenta que lo que tienes delante
salva la vida de muchas personas cuya sangre pasa,
dia si dia no, dentro de ella.

Considero que la enfermedad renal es una enfermedad
especial. Entre los afectados, nos podemos encontrar
historias muy variopintas. Desde la abuelita que
ha estado toda su vida en plena forma y de repente
le fallan los rifiones por la edad, hasta el chaval de
19 anos que desde que tiene uso de razon sabe lo que
es la dialisis. La enfermedad renal no entiende de
edades, sexo, ni cultura.

Desde que empece a trabajar en este lugar, supe
qQue mi vida cambiaria para bien. Han pasado algo mas
de seis arios y veo que no me equivoque. Llegué
sin saber absolutamente nada de la insuficiencia
renal y mucho menos del tratamiento de la dialisis.

Cuando aterrice, la primera impresion fue impactante.
Entrar en una sala de dialisis por primera vez
impresiona, pero cuando vuelves a mirar, ves que
al lado de las maquinas que “mueven sangre” hay
personas con muchas ganas de vivir y se agarran a la
vida. La mayoria de los pacientes me transmiten que
han aceptado su enfermedad cronica con optimismo
Yy que, a pesar de las cuatro largas horas que pasan
conectados a la maquina, agradecen ser pacientes del
siglo XXI'y que hayan los suficientes medios para
afrontar la enfermedad.

En general, cuando llega una persona por primera
vez al centro para dializarse, se encuentra bastante
desconcertada y con muy poca informacion. Por sus
rostros puedo pensar que debe ser el momento mas
duro de la enfermedad, es el momento de aceptarlo y
coger fuerzas para afrontar los obstaculos.

En estos duros momentos, admiro a los familiares. Por
dentro estan destrozados porque a un ser querido
le han diagnosticado una enfermedad de cuyo
tratamiento casi ninguno ha oido hablar. No saben
que va a pasar, estan agotados, pero sacan fuerzas
para darles impulso y caminar juntos por los senderos
de la enfermedad.



En las primeras sesiones, apenas te dirigen la mirada
a los ojos pero a los pocos dias, recibiendo el
tratamiento de dialisis, empiezan a sentirse mucho
mejor, levantan la mirada y te preguntan cosas como
"¢ por qué peso menos después de la didlisis?”.

Aunque, muchas veces, las tareas y responsabilidades
laborales no me lo permitan, intento sacar unos
minutos para conversar con estas personas afectadas
por la enfermedad renal. Hablar con ellos es como
un soplo de motivacion y vitalidad que le doy a mi vida.
Es de admirar la capacidad de superacion y las ganas
de vivir que tienen.

Dentro de la sala de didlisis no se respira un ambiente
de “hospital”. Es algo mas parecido a un gran salon
donde las personas que estan dentro forman una
gran familia. Como cuando la tita Ceci habla con la tita
Milagros, mientras la abuela duerme, el primo Miguel
lee, la prima Caro escucha musica y el abuelo ve la
television. Nos vemos tres veces en semana. Yo estoy
orgullosa de compartir mi vida con estas personas.

Sigo mirando la maquina de didlisis terminando la
desinfeccion... Son los minutos en los que solo se
ve una maaquina al lado de un sillon vacio y pienso en
las miles de personas que, por haber nacido en otros
paises y en otras condiciones, no tienen el derecho
mas basico, que es poder continuar viviendo. Por
suerte, ni yo, ni las personas con las que comparto mi
vida tienen que pasar por eso. Gracias a éste “rifion
artificial” que esta terminando de desinfectarse, con la

Fuente de Inspiracion.

Unica finalidad de volver a limpiar la sangre de otras
personas al siguiente dia, los enfermos renales
disfrutan su dia a dia sabiendo que hay personas que
comparten la misma meta que ellos: “mejorar su
calidad de vida y luchar por un futuro mejor”.

Aunque la calidad de vida de los pacientes mejora
mucho con el tratamiento que reciben en nuestro
centro, lo mds deseado entre ellos es el trasplante.
Desde siempre he comprendido sus deseos pero
recuerdo el dia en el que, en fechas navidefas,
comenté mientras pesaba a alguno de ellos: “Bueno...
a ver si este ano nos toca la loteria”. Fue un comentario
impulsivo y natural pero la respuesta que recibi fue
totalmente distinta a lo que yo esperaba: “a ver si €s
verdad y este afio nos llaman para trasplante”. En ese
mismo instante entendi que la salud esta por encima
de todo. No soy personal sanitario, pero admiro a toda
aquella persona que decide dedicar su vida al cuidado
de la salud de los demas. Admiro a todas aquellas
empresas que deciden poner en marcha proyectos
para mejorar los tratamientos sanitarios y apuestan
por la calidad de vida. Me siento totalmente satisfecha
de pertenecer a este sector y poder aportar mi granito
de arena dentro de él. Terminan las maquinas de
desinfectarse, apago el agua, las luces y cierro las
puertas.

Por unas horas habra silencio absoluto, pero antes
de que salga el sol volveremos a abrir las puertas
para dar calidad de vida a unas personas que, me
consta, saben apreciarla.
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