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Jaume Arné
President
Fundador de la FRIA

La revista RENAl ja és REAL.

Benvolguts/des amics/gues i col-laboradors/es.

En la darrera ocasi6 en qué em vaig dirigir a tots
vosaltres, amb motiu de la commemoraci6 del 10¢
aniversari de la nostra FUNDACIO, us parlava de
consolidar els projectes d’éxit que hem desenvolupat
i implementat durant aquests 10 anys. També feia
referéncia a noves propostes i projectes de futur en
els quals estavem treballant a fi de poder arribar a un
col-lectiu molt més ampli de beneficiaris, ja siguin
persones afectades per malaltia renal, com familiars,
personal i institucions de I'ambit médic, cientific o
public en general.

Es en aquesta linia que tinc el goig i la satisfaccio de
presentar-vos el primer exemplar de la nostra revis-
ta en format digital, a la qual hem posat el nom de
RE(N)AL.

Vull aprofitar, primer de tot, per fer un agraiment a
tot ’equip de persones de la nostra organitzacio, per
la dedicacio i la il -lusié que sempre posen en tot allo
que fan i que han fet possible que aquest projecte
sigui avui una realitat.

Aquesta revista, de caracter semestral, tindra un con-
tingut molt ampli i amb un ventall molt gran d’arti-
cles. Es tractara la problematica de la malaltia renal
des de molts vessants, ja que podrem trobar articles
d’opini6, de caracter médic i cientific i moltes altres
tematiques relacionades amb el dia a dia de la nostra
FUNDACIO i dels nostres projectes de futur.

Espero que aquesta iniciativa tingui una gran accepta-
cio6 i difusié i que veritablement serveixi per ajudar a

tot el nostre col-lectiu.

Nosaltres hi hem posat molta il -lusi6 i esfor¢ perqué
aixi sigui.

Rebeu una salutacié molt cordial.

Ignacio Gracia

La Enfermedad Renal Crénica provoca cam-
bios radicales a nivel social, laboral, fami-
liar y emocional en quien la padece.

Aunqgue decimos que es una “enfermedad silen-
ciosa”, se ha convertido en un problema de salud
publica que nos interesa a todos, aunque de mane-
ra especial a los mas de siete millones de enfermos
gue hay en Espana.

Esta situacion requiere de una atencién multidisci-
plinar y éste ha sido uno de los objetivos de la Fun-
dacion Renal Jaume Arnd, que pone a disposicion
de los afectados un equipo de profesionales para
ayudarles en todos los dmbitos precisos y mejorar,
asi, su calidad de vida.

A través de RENAL, una revista de edicion semestral
online, compartiremos la actualidad en la investiga-
ciony los tratamientos (dialisis y trasplante, nutri-
cion y medicacion, atencion psicosocial..) de forma
veraz y rigurosa; mostraremos el trabajo de expertos,
instituciones y sociedades cientificas que ayudan

y cuidan de nuestro colectivo y la labor diaria de
nuestros profesionales, a través de los proyectos y
servicios que ofrecemos a los pacientes, a sus fami-
lias y al publico en general.

Desde el ambito territorial estatal, la Fundacion
Renal Jaume Arnoé -entidad privada sin animo

de lucro y que no pertenece a ninguna empresa,
partido politico o institucion-, acompana a todos los
gue necesiten de nuestros servicios con atencion
personal y grupal, docencia e investigacion. Pero,
|6gicamente, conocemos mejor la realidad de nues-
tro entorno y es en él donde desarrollamos mas
ampliamente nuestra labor; y como es de ambito
cultural bilingue, los articulos que recibimos no los
traducimos, sino que respetamos la lengua en la
gue cada uno se exprese y se sienta mejor.

Deseamos que toméis esta iniciativa con la misma
ilusidn con la que ha sido ideada por el equipo de la
Fundacidn, a quienes doy personalmente las gracias, y
gue os sea de utilidad. Lo esperamos de corazon.

EDITORIAL




QUI SOM?
QUE FEM?

Conewx el nostre equip!

Cristina Puiiet Jaume Arné

Esther J. Garriga

Annabel Martinez

La nostra Fundacié té com a objectiu principal ajudar
les persones afectades per malaltia renal cronica i

les seves families en els diferents ambits que puguin
necessitar.

La nostra atencio és especifica i personalitzada. Oferim
assessorament sociosanitari, nutricional i psicologic de
forma gratuita.

També duem a terme projectes d'investigacio, preven-
cid i foment de la donacié d'organs.

Tot aix0 és possible gracies al treball, iniciativa i dedica-
cié de I'equip. Treballem plegats per ampliar el nostre
camp d’actuacié mentre continuem oferint un servei
especialitzat i de qualitat.

Fundacio Renal
Jaume Amo

Ignacio Gracia

Juan Carlos Larumbe

Raquel Maya




La prevenci¢ i el treball
transversal, la nostra

EMPREMTA

Sir Michael Marmot, professor d’'Epi-
demiologia i Salut Publica a la Uni-
versity College de Londres, escriu
en el seu llibre Un repte en un mon
desigual (2015) que, com a estudiant
de medicina va aprendre que pos-
seir un titol de metge no suposava
entendre solament que és la salut. Si
volia comprendre per que la salut es
reparteix de la forma en qué ho fa, el
gue s'’havia d’entendre era la socie-
tat.

La salut es crea on les persones viuen,
aprenen i treballen. Per aquest mo-
tiu, el 80% dels factors que la deter-
minen estan fora del sistema sanita-
ri. Es a dir, depenen de cadascu de
nosaltres o de les desigualtats del
territori on residim. Sabem que, en
I'actualitat, 20 km de distancia po-
den suposar un canvi de fins a 8 anys
en la durada de vida d’'una persona.

En la nostra demarcacié, comptem
amb un magnific sistema sanitari i
amb una de les majors esperances

de vida. Com que la natalitat no se-
gueix creixent en la mateixa mesura
que ho fa I'esperanga de vida, la nos-
tra piramide poblacional és cons-
trictiva, hi predomina una “poblacié
envellida”.

Tenint aixd en compte, des de la
Fundacié Renal Jaume Arné, tre-
ballem per prevenir diferencies en
la distribucié dels determinants so-
cials que provoquen les desigualtats
de salut, especialment en la salut
renal.

Treballem en diferents projectes a fi
d’atendre i prevenir tant la malaltia
renal com altres patologies associa-
des. Aquest abordatge permet una
actuacié transversal: social, psicolo-
gica, nutricional, en educaci¢ fisica,
prevencio a les escoles i investigacio
cientifica.

Per poder dur a terme aquests pro-
jectes, comptem amb la implicacio
de diversos agents socials i entitats

Cristina Puiiet
Treballadora Social
Coordinadora de Projectes

“..en Lactualitat, 20 km de
distancia poden suposar un can-
vt de fins a 8 anys en la durada
de vida d’una persona.”

publiques com ara la Diputacié de
Lleida. Aquest suport, ens permet
apostar per tres eixos, que es tra-
dueixen en la millora de |a salut fisi-
ca, mental i emocional.

Aquests eixos son:

1. La prevencid de malalties
cardiovasculars mitjangant proves
de diagnostic i habits de vida salu-
dables.

2.Ll'increment de la qualitat
de vida de les persones amb malal-
tia renal cronica.

3. La sensibilitzacié de la po-
blacié vers la importancia de la do-
nacié d'organs.

Des de la FRJA, estem molt implicats
perque aguests compromisos es du-
guin a terme i desencadenin canvis
en el comportament i en les condi-
cions de vida, que provoquin un im-
pacte en aquest 80% de factors que
estan fora del sistema sanitari. Tenint
en compte que la millor prevencié
és una poblacié ben informada.
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P arle m de o o o Ladeteccid de la Malaltia Renal

Esther J. Garriga
Psicologa Sanitaria
Atencid Psicologica i
Projectes d'Investigacio
Psicosocial

1. Segons “Jiménez, E. (2017). Sumem: Deteccio, prevenci6 i
intervencié de necessitats psicologiques, mediques i socials.
Lleida: Fundacié Renal Jaume Arné”, el 25% dels pacients
enquestats tenen més de 80 anys.

2. Quan una persona es troba sota tractament d’hemodialisi,
rep un minim del 65% de discapacitat.

€L VALOR SIMBOLIC D€ LA VELLESA

En l'actual cultura occidental, va haver-hi un temps en
el qual la vellesa ocupa un lloc de reconeixement en la
societat, encarnant la saviesa i l'autoritat. Actualment,
aquest estadi només es manté en algunes cultures aixi
com en algunes professions, on la tercera edat equival a
major experiéncia i, per tant, a un millor saber fer.

Sabem que un punt crucial per mantenir el nostre be-
nestar emocional és el sentiment d'utilitat. Util per la
parella, la familia, la societat.. Quan un té l'etiqueta de
jubilat o discapacitat, pot ser que passi del sentiment
d'utilitat al d'inutilitat. Es a dir, de subjecte a... objecte.

Cronica sol aparéixer en una edat
avangada.

Trobem que a Lleida, 7 de cada
10 pacients tenen més de 60
anys'. Es a dir; treballem per i
amb una poblacié que ha obtingut
la jubilacié 1 la discapacitat®
gawrebé al matex temps.

Quins efectes produerx en la
persona aquest redoblament de

la incapacitacio? Com influeix
ledat en el tractament psicologic?
Es veritat el mite que les persones
grans sén més rigides? Es pot
Jer terapia amb algit de 70 0 80
anys? Definitivament, st.

Per aix0 mateix, activitats com cuidar als néts, prepa-
rar el dinar pels familiars o prestar-se a fer serveis de
voluntariat, poden seguir suplint aquesta funcié d'uti-
litat. La dialisi, amb les seves hores setmanals de trac-
tament, o el cansament posttractament, pot dificultar
aguest impas.

Els valors socials d’avui en dia recauen en una empesa
persistent cap a un maximum vital: feli¢, jove i incan-
sable. Tot i la presumpta benevoléncia de l'objectiu,
aquest implica un sentiment immediat de culpabilitat
per la mateixa impossibilitat d’assumir-lo. Es a dir, en
I'actualitat, patir implica també, la culpabilitat de fer-
ho.



6. : .
St acceptem que hi ha una part in-
conscient en el nostre comportament,
tenim una bona noticia: inconscient és
atemporal o, dit d’una altra manera, no
té edat 1, per tant, no envelleix.”

LA VIVENCIA DEL COS

En un sentit metaforic, sovint la persona gran, no es
reconeix en el reflex que veu en el mirall. En I'edat
avancgada es produeix una péerdua de la imatge de la
joventut i, justament, aquesta sol funcionar com un vel
que cobreix la fi de I'existencia’.

Hi ha limits corporals que sorgeixen amb l'edat pero
aquests han de ser interrogats: tenen a veure amb im-
possibilitats del cos o funcionen com a resisténcies per
justificar la seva passivitat?

S’han de considerar possibilitats com el deteriorament
de la memoria, l'alteracid de la capacitat d'abstraccid,
I'alteracié de l'orientacid en temps i espai, tenint en
compte gue aquests elements no sén patologics, sind
propis de I'evolucid vital.

EL TRACTAMENT

Paez et al. (2009) ja ens ho confirmen en el seu estu-
di, on indiquen que a major edat dels pacients amb
malaltia renal cronica, els nivells d’ansietat i depressid
augmenten*

La sensacid d'inutilitat i culpabilitat poden provocar
una caiguda del desig. On la persona, en lloc d'assumir
les actuals limitacions i adaptar-s’hi, adopta una acti-
tud generalitzada de renuncia.

Quin paper juguem els técnics?

Concebre la persona amb qui parlem com un sub-
jecte de ple dret, és a dir, convocar-la a fer-se res-
ponsable dels seus dits i dels seus actes, ja provoca
efectes reparadors.

La proposta de treball no va tan dirigida a racionalit-
zar la vida sin6 a deixar que aparegui el sense sentit,
o el que és en definitiva, I'inconscient. Ja que, tal
com ens va advertir Freud, “el jo no és amo de la
seva propia casa”. Son els aspectes que desconeixem
de nosaltres mateixos, els que ens governen la vida.
Aquells somnis que es repeteixin o les mateixes pe-
dres amb qué seguim ensopegant entre d’altres, ens
ofereixen pistes de les coordenades que regeixen el
nostre comportament que, de vegades, és nociu per
nosaltres mateixos.

Si acceptem que hi ha una part inconscient en el
nostre comportament, tenim una bona noticia: I'in-
conscient és atemporal o, dit d’'una altra manera, no
té edat i, per tant, no envelleix.

EL més umportant en qualsevol tractament és
que hi hagi una demanda d’aquest. Que la
persona en qiiestio estigur disposada a realit-
zar canvis en la seva vida, a renunciar al plaer
que comporta el desplaer’.

Un cop aquest punt esta conquerit, el millor esta per
venir.

3. Cena, D. (2006). Capitulo V. Intervencion psicoanalitica en la vejez. In: P. Rivarola, E. Beren-
guer, R. Casalprim, D. Cena, G. Garcia, A. Gémez-Franco, G. Grubert, M. Puig y J. Ubierto.
Ed., Teoria psicoanalitica: reflexiones para la intervencién clinica, 1* ed. Barcelona: UOC, pp.
183-208.

4. Paez, Amelia E.; Jofré, Marcos J.; Azpiroz, Carmen R.; Bortoli, Miguel Angel De (2009).
Ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de didlisis.
Universitas Psychologica. Vol. 8, num. 1, pp. 117-124.

5. Biancotti, M. C (2004). ;Es posible la practica del psicoanlisis en adultos mayores? Argen-
tina: El Sigma. http://www.elsigma.com/introduccion-al-psicoanalisis/es-posible-la-practi-
ca-del-psicoanalisis-en-adultos-mayores/6206.
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€jercicio fisico y

...la prescripcion de
ejercico fisico es una he-
rramienta importantisima
para mejorar la super-
vwencia a largo plazo y
tener una mejor calidad

de vida.”

El ejercicio fisico en trasplante
esta considerado como un pilar
fundamental dentro del trata-
miento post-trasplante, llegan-
do a mejorar la sintomatologia
y la capacidad funcional de las
personas, lo que redunda en una
mejor calidad de vida.

Sin embargo, en numerosas ocasio-
nes, la prescripciéon de ejercicio fisi-
co como receta para la mejora de la
calidad de vida no se realiza adecua-
damente y las personas trasplantadas
van reduciendo su nivel de actividad
paulatinamente.

El sedentarismo en las personas tras-
plantadas puede aumentar los mar-
cadores del sindrome metabdlico. Lo
que se asocia con un empeoramiento

TRASPLANTE

de la funcién del érgano trasplantado
y un aumento del riesgo de padecer
una enfermedad cardiovascular.

De hecho, en personas con enferme-
dad crénica que no estan dializadas la
practica de ejercicio fisico de manera
regular permite una mayor tasa de su-
pervivencia, asi como un mejor nivel
funcional para desarrollar las activida-
des de la vida cotidiana (MacKinnon et
al., 2018).

El sindrome metabdlico incluye fac-
tores como la obesidad, hipertension,
dislipidemia e hiperglicemia que pue-
den verse aumentados debido al se-
dentarismo y la inmunosupresion. Asi
pues, la prescripcion de ejercicio fisico
es una herramienta importantisima
para mejorar la supervivencia a lar-



go plazo y tener una mejor calidad de
vida (Li et al., 2018; Oguchi et al., 2018).

El ejercicio fisico ha demostrado re-
ducir la presion arterial, la glucosa en
sangre y mejorar la composicion cor-
poral mientras se optimiza el metabo-
lismo lipidico. No obstante, el entrena-
miento debe ser prescrito atendiendo
a las caracteristicas individuales de
cada paciente, determinando aspectos
esenciales como el modo del ejercicio,
la frecuencia, la intensidad, el volu-
men y el momento del entrenamiento.

Por ello, a la hora de comenzar un
programa de entrenamiento resulta
imprescindible contar con un entorno
mutidisciplinar que permita adaptar el
programa de ejercicio a través de una
evaluacion inicial y periddica. En este

RAINSPLANT

give me life

Sonsoles Hernandez Sanchez
CEO en TRAINSPLANT
Colaboradora de la FRJA

Doctora en Biomedicina con
Mencion Internacional

Licenciada en Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte

sentido, los profesionales de la medici-
na juegan un papel fundamental para
trazar las pautas a seguir, derivando a
los licenciados/graduados en ciencias
de la actividad fisica y el deporte la
prescripcion definitiva de los progra-
mas de ejercicio.

En Trainsplant, mantenemos una co-
municacion fluida y eficaz con todos
los agentes que pueden estar involu-
crados en el programa de entrena-
miento de una persona trasplantada
(médico, nutricionista, psicologo, fisio-
terapeutas...) disponiendo también de
colaboradores que permiten un servi-
cio integral atendiendo a las necesida-
des de cada persona.

Trainsplant ofrece a todas las perso-
nas trasplantadas la posibilidad de

© 3
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= ncns i nenes amb
trasplantament
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realizar un programa de actividad fi-
sica adaptado a sus necesidades y ca-
racteristicas a través de una metodo-
logia técnica propia. Anadido a ello,
atendiendo a las diferentes posibilida-
des de las personas, hemos desarrolla-
do una APP mévil para poder prescri-
bir entrenamiento ONLINE tras una
valoracion clinica.

Asimismo, las personas que entrenan
con Trainsplant tienen la posibilidad
de realizar entrenamientos presencia-
les en diferentes centros concertados a
lo largo de la geografia espafiola.

Para consultar toda la informacién se
puede visitar la pagina web:
www.trainsplant.com

o enviar un mensaje al correo electro-
nico info@trainsplant.com.
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Malaltia Renal
Cronica (MRC) 1

DES

Annabel Martinez Munoz
Nutricionista-Dietista
CATOO01373

(14

La desnutricio és un_factor de
risc que augmenta notablement

la mortalitat en la poblacié amb
Malaltia Renal Cronica.”™

La malaltia renal crénica (MRC) s’ha convertit en
un problema de salut ptiblica a Espanya, ja que ha
crescut un 20% en l'tltima década, augmentant
de forma progressiva amb I'edat. Segons dades del
Registre Espanyol de Malalts Renals de I'any 2016, la
prevalenca d’'MRC és del 25% en majors de 64 anys i
el 22% en majors de 75 anys.

La desnutricid és un factor de risc que augmenta
notablement la mortalitat en la poblacié amb MRC.
S’estima que del 18 al 75% de la poblacidé la pateix,
tant en insuficiencia renal severa (filtrat glomerular
<30 ml / min) com en estadis precocos. Entre la po-
blacié espanyola, afecta un 75% a MRC avancada, en
hemodialisi el 37,7%, i en dialisi peritoneal, de I11,3-
71.5%.

La desnutricié es produeix quan no es cobreixen les
necessitats nutricionals diaries. N’hi ha de tres ti-
pus: calorica, proteica i mixta (calorica i proteica).
La calorica es produeix gradualment després de
mesos o anys d’'una ingesta calorica insuficient, ma-
nifestant-se amb una notable perdua de pes i greix;
la desnutricié proteica es produeix en menys temps
i és el resultat d'una alteracié de diferents funcions
vitals de I'organisme que disminueixen les reserves
de proteina; mentre que, en la desnutricié mixta, hi
ha una disminucié de pes, muscul i greix.

En la MRC poden donar-se els tres tipus de desnu-
tricio, perd la més comuna és la mixta, també ano-
menada Protein Energy Wasting (PEW) per la Inter-
national Society of Renal Metabolism and Nutrition
(ISRMN) o Desgast Proteic-Energetic per la Societat
Espanyola de Nefrologia. En els Ultims anys, s'esta
usant per englobar tots aquells canvis nutricionals
i metabolics que es produeixen en la persona que
pateix MRC.



Anoreéxia i
ingesta escassa

Alteracions hormonals
(resisténcia a la insulina
i a la GH).

Causes
del desgast
proteic-energeétic

Acidosi metabolica

Hospitalitzacions
freqlients

Medicacié mitltiple

La causa principal de desgast és la falta de gana
(anoréxia) i les enormes restriccions dietétiques que han
d’acompanyar al tractament medic. Les dietes de pro-
teccid renal sén les més restrictives per a qualsevol grup
de pacient; moltes restriccions contradiuen les recoma-
nacions actuals de dieta saludable.

A causa de la incapacitat de filtracié que pateixen els
ronyons, es produeix una acumulacié de toxines i mi-
nerals a la sang (potassi, sodi i fosfor, entre d'altres) que
provoquen greus complicacions mediques i de salut. Per
aixo, és imprescindible seguir una dieta adaptada a la
MRC.

La dificultat de seguiment dietétic es deu al fet que hi
ha d’haver un control exhaustiu de tots aquells aliments
gue portin proteina animal o vegetal, que a la vegada
contenen fosfor (carn, ou, peix, fruita seca, llegums i ce-
reals integrals); restriccio i seleccié d'aliments pel seu
elevat contingut en potassi (fruites, verdures i hortalisses,
llegums) amb la prévia aplicacié de tecniques culinaries
com el congelat o el remull i el bull en abundant aigua
per a la disminucié d'aquest mineral; prescindir d’ali-
ments amb sal (conserves, embotits, formatge, pa amb
sal...) aixi com la reduccié practicament total d'aliments
precuinats i d’aquells que hagin sofert un procés indus-
trial, pel seu alt contingut en additius derivats del fos-
for (embotits, salses o rebosteria, entre d'altres). També
cal tenir en compte que la MRC pot anar acompanyada
d'altres patologies com la diabetis, fent més restrictiva la
dieta i augmentant el seu monitoratge.

Tenir en compte aquestes restriccions és vital, perquée la
limitacid proteica per controlar la urémia i els nivells de
fosfor poden provocar una perdua de massa muscular,
fatiga, calcificacid de les arteries i fractures; un mal con-
trol del potassi pot desencadenar en rampes i fortes alte-
racions cardiaques i amb la limitacié d’aliments vegetals

en el pacient
renal

Hipercatabolisme

Factors relacionats amb
la dialisi (péerdua d’aa,
proteines i carnitina).

Dialisi inadequada

i integrals és comu el restrenyiment. Un mal control del
sodi pot agreujar la tensié o hipertensid de base, produir
problemes vasculars i perjudicar la restriccié de liquids
en dialisi, per 'augment de la set.

Un dels pilars fonamentals per a un bon control de la
malaltia és I'adheréncia al tractament nutricional, és a
dir, el percentatge de seguiment que es fa de les recoma-
nacions. Aixo entra en conflicte tenint en compte les res-
triccions dietétiques, les complicacions que se’'n deriven,
la falta de gana, el dur tractament médic i la dificultat/
rebel-lia per dur-ho a terme. La proposta preventiva recau
en prescriure una dieta adaptada (a la MRC i a les pa-
tologies associades) i individualitzada, tenint en compte
les preferéncies i aversions de la persona. Aixi, és possible
aconseguir una major adheréncia, millorar el tractament
medic i prevenir un desgast proteic-energeétic.

La desnutricio defineix el curs futur de la malaltia renal,
la qualitat de la vida de la persona i la mortalitat. Es de
vital importancia una avaluacié i seguiment nutricional i
una bona adheréncia dietética, per prevenir i detectar a
temps el risc de desnutricio.

BIBLIOGRAFIA

1. Gracia-Iguacel, Carolina, Gonzélez-Parra, Emilio, Pérez-Gomez, M.Vanesa, Mahillo, Ignacio,
Egido, Jests, Ortiz, Alberto, Carrero, Juan J. (2013). Prevalencia del sindrome de desgaste
proteico-energético y su asociacion con mortalidad en pacientes en hemodidlisis en un centro de
Espafia. Revista de la Sociedad de Nefrologia 33 (4):495-505.

2. Pérez-Torres, Almudena., Gonzalez Garcia, M. Elena., San José-Valiente, Belén., Bajo
Rubio, M-Auxiliadora., Celadilla Diez, Olga., Lopez-Sobaler, Ana M., Selgas, Rafael. (2018).
Protein-energy wasting sindrome in advanced chronic kidney disease: Prevalence and specific
clinical characteristics. Revista de la Sociedad de Nefrologia 38 (2):141-151.

3. Gonzalez Jiménez, Amalia., Fernandez Soto, M® Luisa., (2014). Valoracion y soporte nutricio-
nal en la Enfermedad Renal Crénica. Nutricion Clinica en Medicina VIII (3):136-153.

4. Riob6 Servan, P, Ortiz Arduan, A. (2015). Nutricion e insuficiencia renal cronica. Nutricion
Hospitalaria Suplementos 5(1):41-52.




g
=
-8
W
(3}
)
=
g
-l

Papillota
de verdures

* 2 porros.
* 200 g de pastanagues

* 200 g de carabasso.

* 200 g de xampinyons en llauna.
* 200 g de pebrot vermell.

* [ brot d’apr

* [ ceba mitjana.

* Ol d’olwa.

* 2 cullerades de vinagre de xeres.
* V2 cullerada de mostassa.

* [ brot de romant.

o Clau v pebre negre.

* 4 fulls de paper de_forn o de rebosteria.

/’ " "| m
!/.r/l// I
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PREPARACIO

- Netegeu, peleu i talleu totes les
verdures en tires fines; poseu-les en
remull en una olla amb aigua freda
abundant durant 6-8 hores; elimineu
I'aigua de remull.

- Coeu-les en aigua durant 5 minuts i
deixeu-les refredar.

INGREDIENTS per a 4 persones

%

H

ELABORACIO

1. Maceracié: Col-loqueu les verdures
bullides en un bol i afegiu el vinagre,
I'oli, el pebre, el clau i el romani. Ba-
rregeu-ho tot bé i deixeu-ho reposar
una hora perque les verdures agafin
gust. Escorreu-les bé.

Aliment Per comensal

N Kl 139,46
=15 Proteines (g) 4,18
: ) Lipids (g) 5,45

-
= HC (g 10,39
) Potassi (mg) 665,03
== Fosfor(mg) 100,62
-1 Calci (mg) 79,54

= Sodi (mg) 395,25

IMPORTANT: Les quantitats indicades a la
laula s’han calculat sense aplicar les tecniques o
trucs culinaris per a reduir el potassi.

I

2. Papillota: Poseu les verdures al
centre de cada paper de forn i re-
partiu-les bé entre les 4 fulles. Em-
boliqueu-les amb el paper fins a for-
mar paquets individuals (papillota)
i colloqueu-los a la safata del forn a
200 °C durant 10 min.

3. Serviu les verdures en la seva papi-
llota per a cada comensal.

Recomanacions

Indicacions Generals

Es una bona opcié per als pa-
cients en predialisi, ja que no
aporta proteines i és baixa en

fosfor. No oblideu aplicar les téc-
niques per reduir el potassi. Po-
deu acompanyar la recepta amb
una petita porcié de carn/peix
blanc/ou o compensar el sopar
amb aquests aliments.

+ No oblideu mai que, per disminuir el contingut de potassi, és imprescindible trossejar i remullar els vegetals
en aigua freda abundant durant 6-8 hores. L’aigua de remull, I’hem de llencar.

+ Si les verdures son congelades o en conserva (com el xampiny6), el seu contingut en potassi es redueix
gairebé a la meitat, disminuint radicalment el contingut de potassi total del plat.

Els pacients en dialisi, intenteu
consumir les verdures el dia que
tingueu sessio, o reduir-ne la ra-
cié6 si les mengeu un dia que no
teniu dialisi. A causa de I'aporta-
cié nul-la en proteines, és reco-
manable acompanyar la papillo-
ta d’una porcié mitjana de carn
o peix.

Plat adequat per a persones
trasplantades. Igual que en les
altres dues etapes de la malaltia,
és recomanable acompanyar les
verdures amb una mica de pro-
teina (carn / ou / peix).




Fundacio Renal
Jaume Arno

AR

Atencio Sociosanitaria
Desplagaments en dialisi
Departament de Salut
(Targeta sanitaria i altres)
Inserci6 laboral

Atencio Psicologica
Terapia individual
Terapia grupal
Tallers

Atencié Psicosoctial
Grau de discapacitat
Dependéncia
Incapacitat laboral
Pensions 1 revisions
Borsa de voluntariat
Jornades 1 xerrades
Promoci6 de Pactivitat fisica

Avaluacio i1 Seguiment Nutricional
Dietes personalitzades
Educacié nutricional
Tallers 1 xerrades informatives.

Assessoria juridica
Informacio
Assessorament
Tramitacions

Aula Docent
Formacié medica
Foment de la investigacio

CONTACTA’NS!

973 241 041
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Fundacio Renal
Jaume Arno

Des de la Fundacié Renal Jaume Arno, oferim un server
d’atencio personalitzada als pacients amb malaltia renal cronica @

a llurs families 1, a més, desenvolupem diversos projectes propis o en

col laboracié amb altres entitats. Tot seguit us anomenem els projectes 1
us expliquem en qué consisteixen:

oy

o Salut Accessible

K

os Transplantbike
e [s] bus de la Salut

NUULP o

eeee Psicotransplant
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~>ACCESSIBLE

eeeee [ lerda per la Donacio

Des de I'any 2014, la Fundaci6 1 I'Institut
Catala de la Salut treballen conjuntament
per donar suport a les persones en situacid
de vulnerabilitat social que pateixen malaltia
renal cronica o altres patologies associades.

Amb el suport de la Diputacié de Lleida,
unes 67 families de la provincia Lleida s’han
beneficiat d’aquest servei 1 han pogut pa-
gar-se els medicaments.

Actualment, hem ampliat ’abast d’aquest
projecte oferint un servei d’assessorament
nutricional, gratuit per totes les persones
amb malaltia renal. Tenint en compte que
tant l'adheréncia al tractament (medica-
ments) com a la dieta s6n vitals per la su-
pervivencia i qualitat de vida del col lectiu,
queda pales el gran benefici d’aquest servel.



TRANSPLANT

4

Transplant Bike neix de la uni6 de la nostra Fundacio
amb Trainsplant, plataforma d’exercici fisic per persones
amb malaltia renal cronica i trasplantades.

Els nostres objectius comuns de millora de la salut 1 foment
de la donaci6é d’organs esdevenen el motor d’aquest pro-
jecte.

Transplant Bike consisteix en marxes ciclo-turistes no
competitives destinades a persones, trasplantades 1 no tras-
plantades, que gaudeixen de Iesport, la natura i la solida-
ritat.

y. o
"IIIN.SP’.I""'h

www.transplantbike.com

Els objectius de la marxa son:

1. Foment de la donacié d’organs

2. Promoci6 de I'activitat fisica

3. Interaccié de persones trasplantades i no
trasplantades en la realitzacié d’esport,
evidéncia viva de la dimensié dels beneficis de
la donacié i el trasplantament.

4. Implementacié d’'un programa d’activitat
fisica per a persones amb malaltia renal cronica.

El 1570972019 tenim una nova cita amb ’esport, la soli-
daritat i el territori en la 4a edici6 de Transplant Bike
Almenar. Sense la generositat dels participants, I’ajut de
col laboradors 1 patrocinadors, la bona acollida de I’Ajun-
tament d’Almenar i el bon treball dels voluntaris del Club
Esportiu Rocko seria impossible I’éxit de Transplant Bike.
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PROJECTES
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DE LA SALUT

El primer projecte de prevencio de
malalties cardiovasculars i renals a Lleida

Segur que els darrers 4 anys has vist per la demarcaci6 de
Lleida un autobts de color blau amb unes lletres rosa que
es diu £l Bus de la Salut. Potser t’has preguntat que era
aquest autobts o, fins 1 tot, t’has atrevit a pujar-hi i pre-
guntar.

El Bus de la Salut va ser una realitat el gener de 2015,
gracies a I'aposta per la prevencié de les malalties cardio-
vasculars 1 renals a Lleida de la Diputacié de Lleida, la Fun-
daci6 Renal Jaume Arnd, la unitat UDETMA (Unitat de
Diagnostic 1 Tractament de Malalties Aterotrombotiques),
I'Institut de Recerca Biomedica de Lleida (IRBLIeida) 1 el
Departament de Salut.

El Bus de la Salut és el primer projecte de prevencié de
malalties cardiovasculars 1 renals a Lleida. Les malalties
cardiovasculars son la primera causa de mort i1 d’invalidesa,
aixi com una de les principals causes d’ingrés hospitalari.
Tot 1 que s’han millorat els tractaments en fase aguda (codi
ICTUS, codi infart...), la incidéncia d’aquestes malalties
esta lluny de veure’s reduida, 1 suposa un important consum
de recursos sanitaris 1 socials. Per aquest motiu, la recerca
en aquests ambits 1 la prevencié sén imprescindibles.

Una altra patologia de llarga evoluci6 1 que sovint es pre-
senta en estadis molt evolucionats és la malaltia renal. La

prevalenca de malaltia renal cronica augmenta de forma
progressiva amb lenvelliment 1 amb la presencia de
malalties com la diabetis tipus 2, la hipertensi6 arterial
1 la malaltia ateromatosa. Per aquesta patologia no hi ha
mesures de prevenciod especifiques 1, la major part de casos,
quan es diagnostiquen, estan en situacié de malaltia renal
terminal que requereix tractament substitutiu amb dialisi o
trasplantament.

Davant d’aquesta situacio, va sorgir el projecte cientific £/
Bus de la Salut. Un projecte que ha comptat amb la coor-
dinacié de la Dra. Angels Betriu i la investigadora princi-
pal, la Dra. Elvira Fernandez.

Un autobts equipat amb material medic 1 personal sanitari
especialitzat que recorre diferents municipis de la provin-
cia de Lleida, realitzant proves per avaluar I'estat de salut
arterial 1 renal. Proves com una ecografia de les arteries
carotides 1 femorals, una técnica validada, barata, acces-
sible, portatil 1 exempta de contraindicacions, que permet
“mirar” el vas directament 1 coneixer 'efecte directe dels
factors de risc sobre 'estat de salut de les artéries en cada
individu. També es realitzen altres proves com una espiro-
metria o enquestes dietetiques i d’activitat fisica, 1 es recull
una mostra d’orina 1 de sang per a posteriors estudis de
recerca.
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“ R 7 5% de la poblacw té una bazxa
'-ad/zerencza a la dzem medztermma z,re{'f“ o

Per qué Uentrada a El Bus de la Salut no
esta oberta a tothom?

Les persones que vénen a El Bus de la Salut han estat
citades previament des del seu centre de salut. L'entrada a
El Bus de la Salut no esta oberta a tothom.

Com hem comentat, es tracta d’un projecte cientific que
ha estat aprovat per un comite¢ d’¢tica hospitalaria i comp-
ta amb el suport de diferents grups de recerca de 'TRB-
Lleida. Per tant, s’han de complir les normatives 1 ser molt
estrictes.

Com que es tracta d’un estudi cientific, s’ha fet una selec-
ci6 entre tota la poblacié de la provincia amb les seglients
caracteristiques:

Els primers resultats

El Bus de la Salut ha seguit el seu recorregut per la de-
marcacié de Lleida, on més de 7.500 persones s’han realit-
zat proves de prevenci6 de malaltia arterial 1 renal. Els pri-
mers resultats del projecte mostren que, aproximadament
un 68,7% de les persones que s’han visitat presentaven, en
major o menor grau, malaltia ateromatosa. També s’ha de-
tectat que les persones visitades presenten:

A més, volem remarcar que el 17,5% de la poblacié té una
baixa adheréncia a la dieta mediterrania, 1 el 56,5% fa molt
poc exercici fisic.

Aquests resultats 1 els que s’obtindran posteriorment, ens
permetran evitar futures malalties 1 impulsar politiques
d’actuaci6 per fomentar la prevencié de les malalties car-
diovasculars 1 renals.

Objectius

Per acabar, cal recordar que el projecte EI Bus de la
Salut va néixer amb la voluntat de:

- Convertir Lleida en una provincia pionera en la
prevencid de les malalties cardiovasculars i renals i
en el foment de politiques de salut en aquest ambit.
- Modificar els habits poc saludables de la poblacid.
- Conscienciar la poblacié sobre la importancia de
la prevencio de les malalties cardiovasculars i renals,
aixi com dels seus factors de risc.

- Sensibilitzar la poblacié sobre la importancia so-
cial de la donacio d'organs.
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Processos psico
afavoreixen i
en un traspi

Ets receptor d’un trasplantament renal? Vols par-
ticipar en un projecte de recerca? Vols ajudar a mi-
llorar els resultats dels trasplantaments?
Apunta’t al projecte Psicotransplant!

La mitjana de vida d’un rony¢ trasplantat de donant ca-
daver és de 15 anys 1, la de donant viu, de 25. Sovint pero,
trobem trasplantaments amb una vida menor a la mitja es-
tatal.

Soén diversos els articles medics publicats en la premsa es-
panyola on s’analitza i s’afirma que es desconeix gran part
del que provoca el rebuig d’un trasplant'.

Segons la Guia de Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Ne-

Jrologia y de la Organizacion Nacional de Trasplantes sobre trasplan-
te renal de donante vivo (2010), “el benestar psicologic tamhé
esta unit a tenir un trasplantament renal funcionant”.

Dos estudis realitzats a la Universitat de Sevilla, el 2004° i
el 2007°, van detectar que persones trasplantades de fetge,
cor 1 rony6 presentaven els segiients trastorns durant un
any després de 'operacio:

¢ Trastorns de P’estat d’anim: disminueixen
I'adherencia al tractament, podent provocar
el rebuig de I’organ.

* Trastorns d’ansietat: augmenten quan els
pacients reben ’alta hospitalaria, fonamentalment
perque els seus familiars es distancien d’ells, ja que
desitgen tornar, com més aviat millor, a una vida
completament normal.

* Trastorns sexuals: les causes poden ser tant
fisiques (disfuncié eréctil) com psicologiques (eviten
les relacions sexuals per temor a danyar ’'organ
trasplantat).

* Fantasies sobre el donant: sentiments de culpa
perque pensen que una altra persona ha mort
perque ells puguin viure.

La mayana de vida d’un ronyé
trasplantat de donant cadaver és de
15 anys 1, de donant viu, 25.

* Insatisfaccié amb la imatge corporal:
perceben I'organ com un cos estrany que incorpora
trets del donant en el receptor.

¢ Altres trastorns com els adaptatius,
somatomorfes 1 trastorns de la conducta alimentaria
han estat diagnosticats en la mostra treballada.

Essent que el trasplantament no és una operacié6 amb un
exit assegurat 1 perllongat en el temps, siné que encara
depen de variables desconegudes 1 la persona segueix amb
un tractament medic constant, considerem que son factors
estressants suficients que requereixen investigacié 1 inter-
venci6 psicologica professional.

Aixi, Psicotransplant s’ha plantejat per detectar quins
processos psicologics 1 factors psicosocials faciliten i obsta-
culitzen I’éxit d’un trasplantament renal. D’aquesta mane-
ra, es podra oferir una atencié més especialitzada i eficag.

1. Lépez, Angeles. (1 de novembre del 2007). Dénde comienza el rechazo del rifion trasplantado. E1
mundo SALUD, versio on-line.

2. Pérez San Gregorio, Marfa Angeles. Martin Rodriguez, Agustin. Galdn Rodriguez, Antonio. (2005)
PROBLEMAS PSICOLOGICOS ASOCIADOS AL TRASPLANTE DE ORGANOS International Journal
of Clinical and Health Psychology, enero, afio/vol. 5, nimero 001 Asociacion Espafiola de Psicologia
Conductual (AEPC). Granada, Espana. pp. 99-114

3. Pérez San Gregorio, M® A., Martin Rodriguez, A., y Galdn Rodriguez, A. (2007). Symptoms of anxiety
and depression in different satges of organ transplant.

International Journal of Clinical and Health Psychology,

Vol. 7 (3), pp. 633-639.

Si ets una persona trasplantada de rony6 o coneixes
algt que ha rebut un trasplantament renal, pots po-
sar-te en contacte amb nosaltres:

Truca al
Escriu a
Fem 2 entrevistes a la persona trasplantada.
I 1 entrevista a una persona del seu entorn.




LLEIDA

Tot i que el nostre pais és lider en tras-
plantament des de fa 27 anys i el seu
model d’actuacio és admirat i copiat
fora de les nostres fronteres, el nombre
de persones en llista d’espera segueix
sent major al de trasplantaments.

Un total de 1.221 persones es troben en
llista d’espera, de les quals 1.059 espe-

ren un ronyo.

Tanmateix, detectem que encara hi ha
molts dubtes 1 temors en relacié a la
donacio d’organs.

Aixi doncs, amb la motivacio d’acostar
una imformacioé transparent i acurada
a la poblacio, posem en marxa

: un projecte desplegable
en diferents esdeveniments al llarg de

Pany.

En les segiients pdgines us parlarem del
Dia Mundial del Ronyo, el Dia Nacio-
nal del Donant, les nostres Xerrades i
Campanya en Xarxes, la Fira d’Entitats
de Voluntariat Social, la Mitja Marato
Ekke... en els quals hem col laborat o
els hem organitzat des de la FRJA.
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Fundacio Renal
Jaume Arno

La malaltia renal cronica és silenciosa, desconeguda
2 sovint oblidada. Donant-la a conéixer a la pobla-
¢16 més jove mifjangant actwitats formatiwes,
aconseguim que la informacié arrbi de manera
dinamica 1 efectiva.

Dia Mundial del »

RONYQO

Aquest any, la campanya del Dia Mundial del Ronyéo ¢
el lema “Salut per a tots, a tot arreu’™.

Aquest reclam vessa de significat amb les recents noticies
que ens arriben de Venecuela, on 15 persones en dialisi van
morir a conseqiiéncia de ’'apagada; 1 moltes altres no poden
accedir al trasplantament o no poden pagar els immunosu-
pressors per mantenir fora de perill I’organ trasplantat.

Malauradament, aquest no és un fet aillat que passi tnica-
ment a Venecuela. Segons ’'OMS, almenys la meitat de la
poblacié mundial esta privada de serveis de salut essencials.

Encara que des de la nostra IFundacié poc podem fer per
millorar aquesta realitat, si que podem advocar per la Sa-
lut Renal per a Tothom, en 'ambit local. Es per aixo que

Dins de les accions dutes a terme sota la
campanya Llewda per la Donacid, hi tenim
acliulals formatides per als més petits.

La Raquel i la Cristina, companyes de la Fundacio,
expliquen la importancia i el funcionament dels ronyons
a un grup d'alumnes d’infantil.

col laborem amb una escola ptblica de primaria cada any,
ajudant a implementar, des de la infancia, habits de vida
saludables 1 donant a conéixer la importancia dels ronyons
en el nostre organisme, a través d’activitats 1 tallers didactics.

Una altra de les activitats que duu a terme la Fundacio,
per commemorar ¢l Dia del Ronyd, ¢s acompanyar els
pacients en hemodialisi amb musica en directe. Aquest
cop, hem comptat amb la col laboracié dels voluntaris de
I'orquestra de I'Institut Gili 1 Gaya. Moltes gracies per
transmetre els vostres valors nota per nota!



www.facebook.com/fundacionrenaljaumearno/

www.instagram.com/fundacionrenaljaumearno/

0
o twitter.com/FundacioRenal
(o)

www.youtube.com/channel/UC9cXv7tMzC7EIOm770 _xiTw

Campanya en

La Campanya Donaci6 2018 s’ha centrat a
difondre eslogans 1 informaci6é com “Trans-
Jormem les nostres pérdues en vida renovada™ o

‘Déna a la teva pel -li un final alternatiu™.
Des de la creacié de les nostres xarxes, ’any
2015, hem aconseguit 2.739 seguid 992 a
Facebook, 851 a Twitter 1 896 a Instagram.
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L’Acte de la Donacié d’Organs depén de la nostra
solidaritat v salva aproximadament 5.000 vides
cada any a tot I’Estat espanyol. Un sol donant pot
salvar 5 vides quan parlem d’organs vitals.
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Cada primer dimecres del
mes de juny, se celebra el Dia
Nacional del Donant. I’Ac-
te de la Donaci6 d’Organs
depén de la nostra solidaritat
1 salva unes 5.000 vides cada
any a tot 'Estat espanyol. Un
sol donant pot salvar 5 vides
quan parlem d’organs vitals.
Pero si parlem de teixits, fins
a 100 persones es poden be-
neficiar d’'una donaci6 1 mi-
llorar la seva qualitat de vida.

Per tercer any consecutiu,
comptem amb la col labo-
raci6 dels alumnes de Ir de
Batxillerat Internacional de
I'Institut Josep Lladonosa
que, com a part de l'assig-
natura Aprenentatge 1 Ser-
vel, treballen en la creacié
de videos sobre la donaci6
d’organs per commemorar
la jornada amb una mostra
de curtmetratges. Aquest
any, dos centres més s’han in-

Dia Nacional del

ONANT

corporat al projecte: I'Institut
Samuel Gili 1 Gaya 1 el Joan
Oro.

L’objectiu de la mos-
tra és dual: traslladar
el tema de la donacid i
el trasplantament a un
col lectiu jove que gene-
ralment no el coneix; i
sensibilitzar la poblacio
a través dels treballs realitzats
1 utilitzant tots els canals dis-
ponibles.

Els resultats superen les nos-
tres expectatives! 'Treballar
amb els alumnes és molt gra-
tificant. S6n molt creatius 1
ens sorprenen cada any amb
noves idees. Amb una activi-
tat engrescadora 1 divertida
es graven llicons vitals, al-
hora que aconseguim que es
parli de la donacié d’organs
al centre de formacio, entre
amics 1 en familia.



Xerrades sobre la

'DONACIQ.

Enguany, la Fundacié ha decidit enfocar les xerrades sobre
la Donacié d’Organs als centres educatius de secundaria IES
Samuel Gili 1 Gaya, INS Josep Lladonosa 1 'IES Joan Or6.
Tanmateix, “Com evitar una malaltia renal cronica?” va ser ben
rebuda a Pentitat cultural Els Armats de Lleida on es va pro-
moure la Donacié com a alternativa potencial al tractament
substitutiu renal.

Fira d’Entitats de Voluntariat

SOCIA|z

Un any més, aquest cop el 29 de marg de 2019, la Fundacio
Renal Jaume Arno va participar en la IX Fira d’Entitats
de Voluntariat Social de Lleida, on aproximadament trenta
entitats lleidatanes sortiren al carrer per apropar 1 sensibilit-
zar la ciutadania sobre la seva tasca i, a la vegada, sobre el
paper fonamental que té el voluntariat dins les entitats perque
aquestes puguin seguir desenvolupant la seva activitat, aju-
dant a millorar la societat.

Recordem: Ser voluntari dona fruits!

Mitja Marato

EKKEO'IB

El 18 de novembre, sota el hashtag #RunForMitjaLleida
1 coincidint amb la “Rodi Miya Maraté Lleida”, fomentem la
donaci6 d’organs amb I'esport saludable. I'import recaptat al
sorteig celebrat durant I’esdeveniment va contribuir a mante-
nir els projectes que la Fundacio té engegats. Gracies!
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Elvira Ferndndez

Nefréloga e investigadora del Grupo
Vascular and Renal Translational
Research del IRBLleida.
Vicepresidenta segunda de la FRJA.

€l modelo porcino en
la investigacion

D)
D)

La investigacion biomédica de ex-
celencia requiere un enfoque mul-
tidisciplinar en el que areas de co-
nocimiento muy diversas colaboren
en dar respuestas a los numerosos
desafios planteados en el area bio-
médica.

Vista exterior del edificio del CREBA
en Torrelameu.

\%

Los medios de comunicacidon se ha-
cen eco con frecuencia de avances
espectaculares en el tratamiento
de enfermedades que hasta el mo-
mento habiamos considerado “incu-
rables” como el cancer o la fibrosis
quistica.

Multiquir6fanos para actividades simultineas de grupos.

Podemos decir que el desarrollo
biotecnoldgico es el motor que esta
impulsando el conocimiento cien-
tifico biomédico, proporcionando
herramientas clave que abren ca-
minos no explorados y acelerando
el proceso para que la generacion
de conocimientos en el laboratorio
pueda tener un impacto en la salud
de la poblacion.

Es necesario disponer de
herramientas y abrir nuevos
caminos aprovechando las
Jortalezas del entorno.

Lleida se caracteriza por ser un im-
portante territorio productor de cer-
dos, por ello, diferentes instituciones:
Diputacion, IRBLleida y profesiona-
les del sector de la salud se conju-
raron para crear un centro referente
en la utilizacion del cerdo para la
formacioén de profesionales y para la
investigacién biomédica: EI Centro
de Recerca Experimental Biomédi-
ca Avanzada (CREBA), en funciona-
miento desde 2016 y ubicado en To-
rrelameu, a 10 km de Lleida ciudad.

Sus instalaciones cuentan con un
equipamiento de vanguardia y dis-
ponen de aulas de docencia y tres
quiréfanos individuales equipados
con tecnologia 3D. También dispo-
nen de un multiquiréfano con capa-
cidad para que 5 grupos simultaneos
puedan llevar a cabo actividades
quirdrgicas de formaciéon o investi-
gacion.



Un ejemplo ilustrativo
para el estudio de la ateromatosis
en la Enfermedad Renal

El grupo “Vascular & Renal Trans-
lational research®, del IRBLleida,
esta centrado en el estudio de la
ateromatosis, especialmente en
pacientes con Enfermedad Renal
Croénica (ERC).

Estos pacientes presentan una en-
fermedad ateromatosa mas precozy
severa y sus causas difieren en gran
medida de las que provocan atero-
matosis en la poblacién general.

Tradicionalmente, nuestro grupo ha
seguido una linea experimental en
roedores y paralelamente en la ver-
tiente clinica hemos utilizado la eco-
grafia arterial para valorar la atero-
matosis. Nos planteamos un estudio
en modelo porcino que nos podria
permitir utilizar nuestra experiencia
en imagen y lo aprendido utilizan-
do modelos de roedores. Por ello
planteamos el estudio: “Desarrollo
y caracterizacion de un modelo de
aterosclerosis acelerada por insufi-

Minipigs “Yucatin” en estabulario del CREBA.

La induccion de ERC mediante la-
paroscopia permite la reduccién del
parénquima renal sin los problemas
derivados de otros procedimientos.

El uso de modelos porcinos ha sido
propuesto como una herramienta
util en la investigacion de enferme-
dades renales. Sin embargo, estos
estudios no realizan un seguimien-
to a largo plazo, cosa que impide
la visualizacion de efectos crénicos
tardios secundarios al descenso del
filtrado glomerular. La posibilidad
de larga supervivencia que propor-
ciona el Centro de Experimentaciéon
Porcina (CEP) adyacente al CREBA
permite la estabulacion de larga su-
pervivencia y el seguimiento de los
animales en procesos que requieren
tiempo de desarrollo.

ciencia renal cronica porcina me-
diante nefrectomia laparoscopica’,
qgue fue seleccionado por revisores
externos para ser financiado con una
ayuda intramural del IRBLIeida.

Expondré algunos aspectos de interés
de nuestra experiencia que pueden
abrir un camino en la investigacion
vascular y renal en grupos externos.

La similitud con el humano hace
qgue el desarrollo de la ateromato-
sis requiera tiempo. Para solventar-
lo utilizamos un cerdo manipulado
genéticamente que desarrolla ate-
romatosis acelerada: El minipig Yu-
catan transgénico (expresor de una
mutaciéon con ganancia de funcién
D374Y en la proteina PCSK9). Ello ha
sido posible por la colaboracion en
el estudio del investigador Jacob Fog
Bentzon de la Universidad Aarhus
(Dinamarca), donde se ha realizado
la produccién y manipulacién gené-
tica de estos animales.

El uso de modelos porcinos ha

sido propuesto como una herra-

nuenta util en la investigacion
de enfermedades renales.

e X =4

Nefrectomia laparoscopica en quiréfano del CREBA.

Un aspecto importante de la investi-
gacidon es el coste. Somos conscien-
tes de que el modelo porcino es caro
en la actualidad.

También otras tecnologias que son
imprescindibles para avanzar a la
luz de los conocimientos actuales.
Existen numerosos ejemplos: Los
estudios dmicos, los estudios multi-
céntricos, los estudios de imagen..
No podremos ser competitivos pres-
cindiendo de esta tecnologia que
inevitablemente es cara.

¢ Por qué el cerdo es

un modelo idoneo en
el estudio de enfer-

medades humanas?

La experimentacion animal es un
paso intermedio imprescindible
para aplicar en la practica clinica
los conocimientos generados en el
laboratorio. Por cuestiones de cos-
tes y facilidad de manejo, se utiliza
extensamente el modelo murino.
Sin embargo, existen una distancia
fisiologica y genética que nos impi-
de avanzar con la rapidez deseada
y extrapolar los hallazgos al huma-
no.

El cerdo presenta numerosas venta-
jas derivadas de su similitud con el
humano:

* Genéticas: Se encuentra en la
escala filogenética mas proxima al
humano. El anilisis completo del
genoma del cerdo llevado a cabo
por un consorcio de diferentes pai-
ses y publicado en la revista Nature,
confirma su importancia en la inves-
tigacion biomédica y para futuros
xenotrasplantes.

Entre otros aspectos, los investiga-
dores han comprobado que pueden
presentar numerosas mutaciones
implicadas en enfermedades meta-
bolicas humanas, tales como la obe-
sidad o la diabetes, asi como el Par-
kinson o el Alzheimer entre otras.

Ademas, es posible manipularlos
genéticamente. Los animales trans-
génicos han supuesto un gran avan-
ce en el campo de la ciencia y de la
salud. Los avances tecnologicos en
este campo han permitido desarro-
llar una amplia variedad de cerdos
transgénicos.

* Anatomicas: Su tamano los hace
idoneos para disenos que requieran
una intervencion quirGirgica y para
estudios de imagen con tecnologia
usada habitualmente en el ambito
clinico.

* Fisiologicas y metabolicas:
podemos realizar estudios de me-
tabolomica, lipidomica, microbiota
intestinal... habitualmente restringi-
dos a los estudios en humanos.
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Willem Johan Kolff
©University of Utah

La Dialiszi, el ronyé
artificial amb més

de 75 anys

Motivat per una insuficiencia re-
nal en un pacient de 22 anys, el
Dr. Willem Johan Kolff inicia la
seva investigacid en la creacid
d'un ronyo artificial a I'nospital de
Groningen de Kampen, Els Paisos
Baixos.

Inspirat en el disseny de la bomba
d’aigua model T de la casa Ford,
el 1943 crea un tambor que man-
tenia la sang en moviment. Tan-
mateix, no va ser fins al 1945 que
aconsegui salvar al primer pacient
amb malaltia renal cronica a tra-
vés de I'hemodialisi.

El Dr. Kolff és també conegut per
ser el pare dels organs artificials,
per haver creat el primer cor artifi-
cial o la dialisi domiciliaria.

FONTS:

New Netherland Institute. Willem Johan Kolff (1911-2009).
New York, EU.: New Netherland Institute. Recuperat de
https://www.newnetherlandinstitute.org/history-and-heritage/
dutch_americans/willem-johan-kolff/

Ferrer, 1. (16 de febrer de 2009). Willem Johan Kolff,
médico y “padre” de los drganos artificiales. El Pais.
Recuperat de https://elpais.com/diario/2009/02/16/necrologi-
cas/1234738801_850215.html

Quan va ser el pri-
mer trasplanta-
ment renal?

Son diverses les fonts que localit-
zen el primer trasplantament renal
en diferents anys segons si s’efec-
tuava en animals, donant cadaver
o donant viu, o fins i tot, diferen-
ciant-los segons la técnica empra-
da o I’éxit en la supervivéncia del
pacient.

Pero es pot afirmar que el primer
trasplantament de viu que va fun-
cionar fou entre bessons univi-
tel-lins I'any 1954, gracies a un
equip del Peter Bent Brigham de
Boston, dirigit per John Merrill i
Joseph Murray, ambdoés guanya-
dors del premi Nobel el 1991.

Un pacient de vint-i-tres anys, afec-
tat per una glomerulonefritis en
estadi terminal, va rebre el rony6
del seu germa besso. El pacient es
recupera espectacularment, es va
casar amb la seva infermera i va
formar una familia.

Una referéncia per als segiients
trasplantaments realitzats amb éxit
tant als EEUU com a Europa.

FONT:

Matesanz, R., (2006). El milagro de los trasplantes. Madrid,
Espana. La Esfera de los Libros, S.L.

CU
RIO
S
TATS

SABIES QUE...

El ronyé és organ que mi-
llor resisterx la falta de sang
oxigenada?

Segons ’ONT, donar 3 or-
gans equival a 31 anys de
vida.

Actualment, en el mon del
trasplantament, només es
cobreix el 12% de les neces-
sitats mundials.

ElL 50% dels trasplanta-
ments mundials prové de do-
nants vius.

Meés del 50% de la poblacio
mundial, només disposa del
3% de donants.



 Renal

"

El meu pas per la Fundacio Renal Jaume Arné ha estat
una experi¢ncia molt positiva, m’ha enriquit tant personal-
ment com professionalment.

He tingut la gran sort de poder aprendre 1 treballar amb
tres meravelloses professionals (Esther, Raquel 1 Cristina),
les tres de diferents arees, pero remant cap a la mateixa
direccio... ajudar les persones amb malaltia renal.

Seria impossible tirar endavant un projecte sense respecte,
confianca 1 professionalitat... aixi definiria jo el clima que es
respira a la Fundacio.

Concretament, m’agradaria expressar el meu agraiment a
I'Esther Jiménez (psicologa/psicoanalista del centre). Gra-
cies per acostar-me a la psicoanalisi, per ensenyar-me a es-
coltar 1 a interpretar les paraules, a no avantposar els meus
desitjos als del pacient, gracies per respectar tant aquesta
professio.

Magradaria dedicar també unes linies als pacients de sis-
temes renals de Lleida, als quals vaig tenir oportunitat de
coneixer.

Victor Cabrerizo Puyalto
Estudiant de Psicologia
En practiques a la FRIA

Raquel Duek
Psicoanalista

I
I

Em vaig adonar, al llarg de les diferents sessions, que volen
inecessiten explicar la seva historia... ser escoltats. No estan
sols en les 4 hores de dialisi, sin6 que hi ha infermeres i met-
ges que estan molt atents, mostrant una gran sensibilitat en
el seu treball. No obstant aixo, molts viuen aquestes hores
en soledat.

L’atenci6 psicologica que se’ls ofereix per part de la Fun-
daci6, és una molt bona oportunitat per a aquestes per-
sones d’alliberar-se de la carrega que pot arribar a ser en
moltes ocasions la malaltia. A ells els dic: gracies per obrir-
me les portes de casa seva, per compartir amb mi els seus
triomfs 1 les seves derrotes.

Gracies, en definitiva, per acompanyar-me en aquest curt
pero intens viatge.

~
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PARLEN DE...

Médicos especialistas en Nefrologia.

esfera sexual de los

acientes en
J

La disfuncion sexual es muy fre-
cuente entre los pacientes que reciben
tratamiento con hemodidlisis. En
algunos trabajos se ha calculado que
afecta hasta al 70% de los pacien-

tes, tanto hombres como mugeres.

Aproximadamente el 50% de los
hombres en didlisis presentan difi-

cultades para conseguir una ereccion
(disfuncion eréctil).

la

La disminucion del deseo sexual
(libido) y la falta de relaciones con
la pareja son incluso mds frecuentes
(tanto en hombres como en mugeres).

Estos problemas influyen enorme-
mente en la autoconfianza; y lo que
comienza siendo un serio problema
para el/la paciente, acaba afectando
también a las relaciones personales
con su pareja.

- :

Se ha demostrado, ademas,
que los pacientes que son
diagnosticados de alteracio-
nes de la sexualidad tienen
una menor calidad de vida.

Este pardmetro (la calidad de vida)
es un importante factor prondstico
entre la poblacion en didlisis, de tal
modo que también se puede asociar
con la supervivencia.




Disfuncion
sexual en el

VAR

La disfuncion sexual del varén ha
sido muy estudiada. Es bien cono-
cido que no tiene una Unica causa.
La propia enfermedad renal es solo
uno de los motivos, pero también
influyen en su aparicion el hecho
de padecer problemas hormona-
les (como la diabetes), enfermeda-
des del aparato circulatorio, o to-
mar determinados medicamentos,
como iremos desglosando a conti-
nuacion.

Uno de los factores mas estudiados
es el deterioro del sistema hormo-
nal que se desarrolla a medida que
avanza la enfermedad renal, desde
antes de iniciar la dialisis. Existe una
progresiva alteracion de algunas
hormonas tipicamente femeninas,
asi como un descenso de testoste-
rona (que es la principal hormona
sexual masculina).

Se sabe que la hormona prolactina
(también femenina), es causa de
impotencia, atrofia de las génadas
masculinas y disminucion de la li-
bido. Pues bien, la prolactina se ha
encontrado mas elevada (con lo que
ello conlleva para la sexualidad mas-
culina) en aquellos pacientes con
peor control de las alteraciones del
metabolismo mineral, fundamental-
mente del nivel de PTH.

En la enfermedad renal crénica,
por causas no del todo aclaradas,

también se ha descrito un menor
volumen de la eyaculaciéon, que
ademas contiene menos esperma-
tozoides activos, lo que explicaria
también la esterilidad de los varo-
nes en dialisis.

La presencia de alteraciones circu-
latorias es muy frecuente en dialisis
(como la arteriosclerosis de las pier-
nas, las lesiones de las cardtidas o la
angina de pecho, entre otras). Este
tipo de enfermedades vasculares
provocan una peor irrigacion de los
organos sexuales, motivando una
falta de ereccion.

La presencia de anemia (por falta de
EPO, una hormona que se sintetiza
en los rinones sanos) también es una
causa bien conocida de disfuncion
eréctil.

Determinados medicamentos de
uso frecuente (que mejoran la su-
pervivencia de los pacientes en dia-
lisis) se asocian también con estos
problemas. Pero es importante des-
tacar que, aunque muchas veces lo
mas facil es culpar a alguna de las
pastillas que toma el paciente, esta
no es la Unica ni la mas importante
de las causas de disfuncién eréctil o
disminucién de la libido; se debe-
rian estudiar también otras causas
pues, como hemos comentado mas
arriba, el motivo de la disfuncion se-
xual no es unico.
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PARLEN DE...

Los principales sintomas son el
dolor genital durante las relacio-
nes de pareja, una insuficiente
lubricacién vaginal, una ausen-
cia de deseo y de excitacién,
pérdida de las menstruaciones
e infertilidad. También es muy
frecuente una dificultad para
alcanzar el orgasmo. Aunque
no es frecuente, también se ha
descrito la presencia de ciclos
menstruales con sangrado ex-
cesivo; esto puede provocar una
anemia de dificil control si el
personal sanitario lo desconoce.

€n un estudio realizado con 129
mujeres en didlisis, un 78.7% de
ellas tenian menstruaciones re-
gulares antes de su primera dida-
lisis; este porcentaje se redujo
hasta el 30.6% una vez iniciado el
programa de hemodidlisis. Esta
situacion mejord tras ser some-
tidas a un trasplante renal. No
obstante, una vez trasplantadas,
las mujeres embarazadas han
de realizar un seguimiento muy
estrecho pues el riesgo de com-
plicaciones es muy elevado.

No se ha de olvidar también que,
aligualque en el varén, la ansie-
dad y la depresidon son frecuen-
temente debidos a un problema
de disfuncién sexual en la mu-
jer tratada con hemodidlisis y
el personal sanitario debe estar
alerta y buscar un lugar éptimo
para abordar este y otros temas
garantizando la intimidad y
confidencialidad de la entrevista
con el médico responsable.

Las alteraciones sexuales en la mujer
con enfermedad renal en dialisis estan,
lamentablemente, mucho peor estu-
diadas que en el varén. En las mujeres,
al contrario de lo que pasaba en los va-
rones, los niveles de las hormonas FSH
y LH (hormonas femeninas) son muy
bajos. La causa, asi como un posible
tratamiento, son hoy por hoy descono-
cidos.

En aquellas mujeres en dialisis que
aun mantienen ciclos menstruales, no

“No se ha de olvidar
también que, al 1gual
que en el varon, la
ansiedad y la depresion
son_frecuentemente de-
bidos a un problema de
disfuncion sexual...”

Disfuncion
sexual en la

MUJER

siempre existe ovulacion, lo que hace
mas dificil conseguir un embarazo.
En caso de desearlo, es importante
destacar que, estando en dialisis, te-
ner un embarazo supone un eleva-
disimo riesgo vital (se han descrito
muertes fetales y maternas).

Requiere una vigilancia muy estrecha
pues la aparicion de complicaciones
graves es muy frecuente, aunque se
han descrito casos exitosos.

Opciones de

tratamiento

MUJERES

o Mejorar la eficacia de la didlisis

o Correccién de la anemia

« Correccion del exceso de PTH

« Tratamiento de la hiperprolactinemia
« Terapia hormonal sustitutiva

o Lubricantes vaginales

HOMBRES

o Mejorar la eficacia de la didlisis

« Correccion de la anemia

« Correccion del exceso de PTH

« Tratamiento de la hiperprolactinemia
« Correccidn del déficit de testosterona
« Dispositivos de vacio

« Suplementacion de Zinc

« Preservacion de espermatozoides

« Inhibidores de fosfodiesterasa-5



VARON

La principal queja de estos pacien-
tes es la disfuncién eréctil. La prime-
ra prueba que se suele realizar es un
test de tumescencia nocturna, en la
consulta de un urdlogo especialista
en estas patologias. Es muy frecuente
encontrar una causa psicolégica de
tal disfuncion, por lo que es impor-
tante estudiar una posible depresidn
no diagnosticada.

Los pacientes con patologia neu-
ro-vascular se pueden beneficiar de
determinados farmacos o de deter-
minados dispositivos de vacio. Antes
de iniciar un tratamiento con farma-
cos, es importante asegurar que el
paciente recibe un correcto trata-
miento de dialisis (con la suficiente
duraciéon de cada sesidon de didlisis,
buen control de la anemia, correc-
cién de la PTH...).

Los farmacos inhibidores de la PDE-5
aumentan el flujo sanguineo hacia el
pene. Algunos de estos farmacos ac-
tuan aumentando el flujo sanguineo
en el pene, y ayudan a prolongar la
ereccion. Se ha empleado en pacien-
tes en hemodidlisis, con un porcenta-
je de mejora de las erecciones en un
85% de ellos. Todos los farmacos son
igual de eficaces (sildenafil, vardelafil,
avanafil y tadalafil); el dltimo men-
cionado tiene mayor duracién de ac-
cion. Dado que son farmacos que se
eliminan mal con la didlisis (lo que se
asocia con mayor frecuencia de efec-
tos secundarios, como cefalea, rubor
facial, y dolor de estémago), se reco-
mienda iniciar el tratamiento con do-
sis muy bajas y previo control cardio-
|6gico segun criterio del nefrélogo en
cada caso.

La deficiencia de testosterona es
comun, como ya hemos comenta-
do. En los estudios realizados hasta
la fecha, no se ha demostrado que

La disfuncion sexual es muy frecuente en didlisis, para
pacientes de ambos sexos. La forma de presentacién

mdaAs frecuente es una dificultad en la ereccién (en el
varon) y la presencia de reglas irregulares (en la mu-
jer). En ambos sexos son frecuentes la falta de deseo
sexual, la infertilidad y la depresion.

Tratamiento

de la disfuncion

sexual

la suplementacion de esta hormo-
na solucione el problema, pero po-
dria ayudar a conseguir mejorarlo
si se emplea conjuntamente con
otras medidas, como el empleo de
dispositivos de vacio. Hay evidencia
gue suplementar Zinc a los pacien-
tes mostré mejoria en los niveles de
testosterona y aumento de esper-
matozoides activos, de potencia y
de libido. Existe suficiente evidencia
para considerar la suplementacion
de Zinc en aquellos pacientes que
presenten déficit de esta sustancia
(no en todos los pacientes).

En aquellos pacientes con disfun-
cion sexual que no respondan a los
tratamientos médicos, puede ser Util
el empleo de un dispositivo de vacio
para mejorar la potencia sexual.

Basicamente, se trata de un cilindro
de plastico abierto por un extremo
por donde se introduce el pene. Un
mecanismo de bombeo desde el otro
extremo genera el vacio dentro del
cilindro, lo cual provoca una ingurgi-
tacion de sangre dentro del pene, y
con ello una ereccién. No obstante, el
empleo solamente de dispositivos de
vacio (sin la ayuda de otros métodos)
no ha demostrado efectividad hasta
la fecha en varones que reciben he-
modialisis.

El empleo de afrodisiacos no ha sido
estudiado en varones en dialisis, y por
tanto hay dudas sobre su seguridad
clinica en estos pacientes.

La administracion del farmaco alpros-
tadil, dentro de la uretra, o inyectado
directamente en el pene, ha resulta-
do eficaz en algunos pacientes, aun-
gue no ha sido suficientemente es-
tudiado en los varones que reciben
hemodidlisis. Se desaconseja la forma
inyectada por el riesgo de sangrado.

MUJER

No hay estudios realizados
sobre la disminucién de la li-
bido y la disfuncién sexual en
la mujer en dialisis. Por tanto,
las opciones de tratamiento
son mas escasas que en el va-
ron.

El primer paso podria ser el abor-
daje psicosocial y emocional, pues
la depresion y la ansiedad son cir-
cunstancias frecuentes en estas pa-
cientes y podrian justificar una falta
de interés sexual.

En las mujeres que presentan se-
quedad vaginal, con o sin atrofia de
la mucosa, se pueden emplear po-
madas de estrégenos o lubricantes
vaginales.

El tratamiento de reemplazo hor-
monal ayuda a recuperar la regula-
ridad menstrual en los casos con re-
glas irregulares; dicha regularidad
mejora la autoconfianza, el bien-
estar, el animo y probablemente el
deseo sexual. Este tratamiento no
esta exento de efectos adversos po-
tencialmente graves, y su uso debe
ser cauteloso e individualizado.

Aligual que en los varones, la correc-
ci6n de la dosis de dialisis y otras pa-
tologias como la anemia y el exceso
de PTH podrian ayudar a corregir

este problema.

El trasplante renal en las mujeres
que reciben hemodidlisis se ha aso-
ciado con mejoria en el deseo y la
excitacion sexual, la lubricacion
vaginal, y la facilidad para alcanzar
el orgasmo. Probablemente el tras-
plante renal de donante vivo ofrez-
ca aun mejores resultados. Por tan-
to, el tratamiento de eleccion para
la disfuncién sexual femenina en
dialisis, es el trasplante renal.

EXisten opciones de tratamiento para estos problemas,
aungue no existe un solo tratamiento que funcione en
todos los casos, ni todos los tratamientos estdn indi-

cados en todos los pacientes. €l personal sanitario de
las unidades de hemodidlisis debe estar alerta para
poder ayudar a los pacientes a afrontar estos proble-
mas con su meédico, que serd quien le puede orientar
hacia el especialista o el tratamiento mds adecuado a
su caso personal.
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L’Hospital
Comarcal
del Pallars,

LANNS

al servei del
pacient renal.

34

L'Hospital Comarcal del Pallars
(HCP) va obrir les seves portes
fa 26 anys amb el compromis
d’iniciar una nova etapa sanitaria
al servei dels ciutadans de les
comarques de I'Alt Pirineu. De-
mograficament, es tracta d’'una
poblacié envellida, amb una
elevada taxa de despoblacid que,
gracies a la proximitat a zones
turistiques, duplica la seva capa-
citat en determinades epoques
de l'any.

Amb el temps, 'THCP ha ampliat
la seva oferta de serveis i progra-
mes de referéncia en 'ambit de
I'atencid a les persones dins el sis-
tema de salut, augmentant i ade-
guant-se a les necessitats propies
de la seva regio. Aixi doncs, I'estiu
del 2010 es va inaugurar la unitat
d’hemodialisi, oferint la possibili-
tat de realitzar aquest tractament
a tots aquells usuaris del Pallars
Jussa, Pallars Sobira i Alta Riba-
gorga. L'obertura d'aquest servei
ha permes reduir els desplaca-
ments dels pacients per rebre el
tractament, millorant aixi la seva
qualitat de vida i, alhora, donant
I'oportunitat de realitzar I'nemo-
dialisi a aquelles persones de fora
de la comarca que, per motius
vacacionals, personals, laborals...
necessitin aquest servei de mane-
ra temporal.

L'equip esta format per un total
d’'onze professionals, entre els

quals trobem dos metges, un
d'ells nefroleg del servei de
Nefrologia de I'Hospital Universi-
tari Arnau de Vilanova de Lleida
(HUAV), quatre infermeres, quatre
auxiliars d'infermeria i el personal
de neteja. La unitat té una capa-
citat per atendre deu pacients
per sessid amb dues infermeres,
una auxiliar i el metge responsa-
ble.

Des de fa 2 anys, la unitat rep la
col-laboracié de la Fundacié Re-
nal Jaume Arné, fet que ha per-
mes ampliar la carta de serveis
especialitzats per aquest tipus
de pacients. En sén un exemple
les visites periodiques de I'Esther
Jiménez, psicologa, i 'Annabel
Martinez, dietista-nutricionista,
gue realitzen un seguiment indi-
vidualitzat en 'ambit psicologic

i dietetic dels pacients. Aquest
contacte també ha fet possible
I'inici d'un programa d’exercici
fisic intradialisi, dirigit per la Son-
soles Hernandez, de Trainsplant,
especialista en |'exercici fisic en
la malaltia i el trasplantament
renal.

Al llarg d’aquests anys, l'equip
huma de la unitat ha mantingut el
compromis de vetllar per la salut i
el benestar de la poblacio, apos-
tant per la millora continua de la
qualitat assistencial i aportant un
alt nivell de satisfaccio als seus
usuaris.
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Necessites un descans?

Si estas en dialisi, les vacances no estan contrain-
dicades, tot el contrari! Alguns dels beneficis per a
la salut son la disminuci6 de la pressi6 arterial, els
nivells d’estres 1 la millora de Pestat d’anim. Les va-
cances també tenen un fort impacte sociofamiliar.

A la Fundacié Renal Jaume Arno,
et facilitem tots els tramits per planificar
el teu merescut canvi d’aires.

Margarita Sales
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==una miradda...

Podem mullorar la do-
nacio d’organs entre els
diferents grups culturals
de la nostra societat a
través del coneixement?

Jorge Twose
Comunicacié i Promocié de la Donacié
OCATT
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EL CICLE

La situacié del trasplantament
d’organs al nostre entorn gaudeix
de molt bona salut: 5.318 trasplan-
taments a Espanya I’'any 2018, 1.151
dels quals a Catalunya.

Aquests resultats han estat possi-
bles gracies als donants obtinguts, a
I'aprofitament dels 6rgans extrets, al
baix nombre de negatives familiars
(12-18%) o a l'intercanvi d’organs en-
tre organitzacions. Malgrat aixo, les
persones en llista d’espera per a tras-
plantament segueixen necessitant la
generositat i la solidaritat de la socie-
tat per continuar tenint esperances
de vida.

La llei espanyola de donacié és de
consentiment presumpte, és a dir,
tots som donants si en vida no hem
expressat el contrari. En condicions
reals, perd, no es realitza I'extraccio
dels organs sense el consentiment
expressat per la familia del difunt.

La confianga i la credibilitat de la
societat en el sistema de trasplan-
taments és una de les claus del seu
exit. No obstant aix0, un nombre
determinat de families continuen
sense donar el consentiment a la do-
nacio. Entre els motius de negatives
esgrimits trobem, en alguns casos, la
cultura o la religid.

Diferents estudis apunten, a més,
una menor acceptacié de la dona-
ci6 segons l'origen de les persones.
La causa d’aquests fets, creiem, no és
la manca de solidaritat i generositat,
sind el desconeixement o la infor-
macié inadequada. Es important ser
conscients que el trasplantament a
partir de la donacié de cadaver no
és una realitat a bona part del mon.
El projecte es va dissenyar com una
oportunitat de millora per donar res-
posta a aguesta necessitat.

El repte, estava clar: Podem millorar
la donacio d’organs entre els diferents
grups culturals de la nostra societat a
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través del coneixement? Els objectius
plantejats, també: (1) Millorar la in-
formacio sobre la donacid d’organs
i teixits en els diferents col-lectius
culturals i religiosos del nostre en-
torn i (2) conéixer aquells aspectes
culturals o religiosos que poden in-
fluir positivament o negativament
en la donacid.

El cicle de reflexid “Donacic d'or-
gans, una mirada cultural i religio-
sa”, va consistir en 7 activitats, de
les quals dues van ser conferéncies
obertes al public general, i 5 semina-
ris tancats i especifics de cada una
de les confessions religioses (indivi-
duals o agrupades).

ALGUNES REFLEXIONS

En general, cap de les religions ma-
joritaries, les participants en els se-
minaris, esta en contra o s'oposa a
la donacié d'organs i teixits, ans el
contrari. El motiu principal sén els

' .
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OCATT

Organitzacié Catalana

de Trasplantaments

L’Organitzaci6é Catalana de Trasplantaments (OCATT)
és I'entitat del Departament de Salut, responsable de planificar,
ordenar i coordinar les activitats relacionades amb 'extraccio, la
conservacio, la distribucio, el trasplantament i I'intercanvi d’organs
i teixits per utilitzar-los amb finalitats terapéutiques a Catalunya.

Tambeé li correspon realitzar activitats informatives sobre la dona-
ci6 d’organs, teixits i cél-lules, la coordinacié d’intercanvi d’organs,
el registre i seguiment dels pacients que han rebut un trasplanta-
ment, la garantia de qualitat en el procés de la donacio, i I'asses-
sorament al Departament de Salut en la presa de decisions sobre

aquestes materies.
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valors que representen la donacid.
Valors com l'amor, la generositat o
I'altruisme han estat molt presents
en tots i cadascun dels tallers i es re-
velen com uns elements clau en una
actitud favorable vers la donacié. Sén
tan positius per la vida, que cap reli-
gio pot estar-hi en contra. La donacid
ha de ser, aixd si, un acte just, volun-
tari i sense compensacié econdmica
ni de cap mena.

D’altra banda, conceptes complexos,
que poden ser dificils d'entendre,
com la mort encefalica, el temps i
la cura del cos abans i després de la
mort, lacomprensié de I'equip sanita-
ri de les necessitats familiars o I'equi-
libri entre espiritualitat i costum, po-
den determinar I'exit o el fracas d’'una
entrevista familiar sobre donacié.

En algunes cultures de tradiciod cris-
tiana, la donacié d'organs i teixits
esta ampliament acceptada, inclus
promoguda per les autoritats ecle-
siastiques, com és el cas de la catoli-

ca, on trobem declaracions a favor de
la donacio dels darrers tres Bisbes de
Roma. En altres confessions cristia-
nes és necessari iniciar un debat pro-
fund sobre el posicionament oficial
vers agquest tema, amb implicacié di-
recta dels diferents liders religiosos.
No obstat aixd, no veuen motius per
oposar-s’hii, en tot cas, emparant-se
en la llibertat de consciencia, consi-
deren que és una decisid personal i,
per tant, donen llibertat absoluta de
decisi6 a la persona.

S°ha destablir un
espar de dialeg sincer
entre professionals 1
religiosos per trencar el
mur de la desconfian¢a
¢ la desinformacio
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PROGRAMA

20-09-2018 Conferéncia inaugural: La
donacid i el trasplantament al nostre entorn,
un model deéxit que trenca barreres.
09-10-2018 Seminari Cristianisme I
(catolicisme)

23-10-2018 Seminari Cristianisme II (con-
fessions cristianes no catoliques)
13-11-2018 Seminari Islam

27-11-2018 Seminari Judaisme
11-12-2018 Seminari Religions orientals
(Budisme, Hinduisme, Sikhisme, Taoisme i
Sintoisme)

23-01-2019 Conferéncia clausura: Cons-
truint confianga i coneixement: La donacio
dorgans des duna perspectiva cultural i
religiosa.

La doctrina islamica déna una gran
importancia a les accions de caritat,
misericordia i clemeéncia i, en gene-
ral, a I'ajuda a aquells que es troben
en situacié de necessitat. De fet, la
salvaciéo d'una vida, és considerat
com un dels actes més elevats que
pot realitzar un musulma. “Qui salva

una vida salva a tota la humanitat”

cita I'Alcora. Hi ha un consens prac-
ticament absolut en la inexisténcia
de qualsevol impediment religios
a I'hora de rebre organs i diferents
liders musulmans s’han posicionat
a favor de la donacié d'organs. La
pluralitat de I'islam i la manca d’'una
Unica autoritat reconeguda dificulta
el reconeixement d'aquesta posicid
i molts reclamen establir un marc
conceptual i normatiu en la doctrina
sobre aquesta questié. A diferencia
de la donacié de cadaver, la donacié
de viu esta molt acceptada i norma-
litzada.

9 Ponents
16 Moderadors

+60 Representants d’entitats

culturals o religioses*

5 Organitzadors

*Representants d’en-
titats vinculades al
cristianisme, islam,
Judaisme, budisme,
hinduisme, taoisme,
stkhisme 1 Fe Bahad’i.

En el judaisme té una importan-
cia cabdal el principi denominat
pikuach nefesh, segons el qual
la preservacié de la vida humana
passa per davant de qualsevol altre
precepte religiés. En aquest sentit
la mateixa Torah, com en el cas de
I'islam, estableix que “salvar una
vida és una bona obra equivalent a
salvar tota la humanitat”. Aixi ma-
teix, hi ha un consens practicament
absolut en la inexisténcia de qualse-
vol impediment religiés a I'hora de

Des de POCATT volem des-
tacar i agrair la participacio

de ponents i moderadors, tots
ells professionals de reconegut
prestigi que van participar en
I’acte des del primer moment,
de més de 60 representants
d’entitats culturals o religioses,
que van acceptar col:laborar-hi
i posar llum sobre aquest tema,
i de les persones de darrere

de P’escenari, ja que sense la
seva disposicio i dedicacio tot
hauria estat molt més dificil.
Moltes gracies a tots!

rebre organs i destacats liders jueus,
com el gran rabi d’'Israel, han expres-
sat la seva posicié en favor de la do-
nacio d’'organs.

Les confessions asiatiques soén les
gue presentarien, per tradicid i cos-
tum (I'estat del “bardo” en el budis-
me n'és un exemple), una serie de
dificultats relacionades amb el pro-
cés de la mort que poden determi-
nar la no acceptacié de la donacio.
No obstant aixo, els valors de la do-
nacioé, 'amor en I'hinduisme, el ser-
vei en el sikhisme o la compassidé en
el budisme, un cop meés, clarament
poden afavorir-la. Per tant, és aquest
equilibri entre tradicio i valors que
han de tenir present els familiars i
professionals per poder decidir so-
bre la voluntat de donacié.
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1 o Cap de les religions majoritaries s’oposa a la donacié d’organs i teixits

2 e La informacié i el coneixement afavoreixen la donacié

£,

3 o Els valors de la donacié sén la base d’una actitud favorable vers la donacié

4 o Comprensid, tracte o equilibri espiritualitat/ costum, claus en la decisié familiar

o La confianca, un dels pilars de I’éxit del nostre model de trasplantaments

En general, i com en altres tradicions,
la manca de textos sagrats sobre el
tema i la pluralitat de creencesii lide-
ratges, dificulta trobar una postura
definitiva i unitaria en relacio a la do-
nacio, que molts troben a faltar. Tot
i aixo, destacats liders com el Dalai
Lama o el Consell Mundial d’'Hindus
s’han mostrat a favor de la donacid.
La llibertat de consciencia també ha
de considerar-se a I'hora de prendre
una decisio al respecte.

El bahaisme, o la Fe Baha'i, no consi-
dera que hi hagi res en contra de la
donacidé, sempre que el cos es tracti
amb respecte i hi hagi justicia a I'ho-
ra de distribuir o adjudicar els 6rgans
i teixits obtinguts. De fet, promulga
I'harmonia entre ciéncia i religio i de-
fensa un dialeg constant per prendre
decisions i evitar el conflicte entre
ambdues.

CONCLUSIONS I VALORACIONS

Els seminaris del cicle van permetre
establir i compartir un espai de co-
neixement bidireccional que va ser
ben acollit per a tots. Un dialeg agrait,
interessant, ric i productiu entre dos

ambits a priori poc relacionats, que
ha permeés elaborar uns materials di-
vulgatius per millorar el coneixement
de la donacid en els diferents col-lec-
tius culturals i religiosos de la nostra
societat, i facilitar I'aproximacio de
families i professionals sanitaris.

Els seminaris han servit, a més, per
aproximar els conceptes i valors de
la donacid i el trasplantament a mol-
tes persones influents en els seus
respectius entorns culturals. Haver
tingut l'oportunitat d’explicar la do-
nacio i el trasplantament a més de
60 representants d'entitats cultu-
rals i religioses del nostre entorn, ja
ha estat un exit per si sol. Si, a més,
sumem el compromis de realitzar
activitats de promocié de la dona-
ci6 amb la collaboracié de moltes
d’aquestes entitats, passa a ser un
gran exit col-lectiu pel bé de la nos-
tra societat.

Com es va comentar des de linici
del cicle, no ens conformavem uni-
cament amb la millora del coneixe-
ment, sind que voliem i esperavem
obtenir una série de resultats tan-
gibles. Ben aviat presentarem els
materials que ens han d’ajudar a

divulgar la donacié d'organs i teixits
a tots els collectius culturals de la
nostra societat (triptics), i que han
de facilitar I'aproximacié de families
i professionals sanitaris durant una
entrevista familiar en el procés de
donacid (guia). Un video resum, les
relatories del cicle, articles cientifics
per revistes biomeédiques, o divulga-
tius, com en aquest cas, o entrevistes
als ponents en els principals mitjans
de comunicacidé impresos, han estat
o seran altres resultats destacats del
projecte.

El cicle ha estat, a més, una experien-
cia pionera en I'entorn sanitari i aixo
ha fet que fos molt ben acollit pel
mon religids. Noves vies de relacio i
col-laboracio, aixi com la millora del
servei d’atencidé espiritual a les per-
sones en el sistema sanitari haurien
de tenir-se més en compte en una
societat, la nostra, cada vegada més
diversa.

Com va apuntar la Dra. Lena de
Bottom en el seminari del judais-
me, “Emile Durkheim deia que una
societat que no es coneix, necessita
vincles i, en aquest cas, la donacié i
la confianga en el sistema ho és”.




JOAQUIN CABRERA

Una historia de
superacio personal

...l comumiquen que pateix una
msuficiencia renal greu. En aquells
moments ¢ 33 anys 1 tres fills pelats.
No és del tot conscient de l'abast de
la noticia que rep™.




L'estiu de 2006 es van re-
gistrar récords historics de
temperatura. Perd quan en
Joaquin recorda aquell estiu,
pensa en el temps en termes
molt diferents, ja que, a ell, se
li va aturar la vida per mo-
ments.

Permeteu-me que us expliqui
la seva historia de superacio...

En Joaquin té una vida ocu-
pada. Es pare de familia nom-
brosa i gerent en funcions
d’'una empresa constructora
amb 70 persones a carrec
seu. Es diabétic des de petit

i és conscient que aquesta
malaltia pot afectar-lo a la
vista i als ronyons, perd no viu
gaire pendent d’aixo.

Un dia, un mal de cap intens
i persistent I'obliga a anar al
centre d’atencié primaria, on
li detecten una pressié molt
alta i el deriven a Urgéncies.
Un cop alla, s'activa el proto-
col: el deriven a I'especialista
i, finalment, li comuniquen
gue pateix una insuficiéncia
renal greu. En aquells mo-
ments té 33 anys i tres fills
petits. No és del tot conscient
de lI'abast de la noticia que
rep.

A poc a poc, pero, 'equip de
nefrologia el va informant

i ell va assimilant el que té

al seu davant. Sense perdre
I'anim, intenta “normalitzar”
al maxim la situacio i ser
positiu, per protegir la familia.
Se sotmet a dialisi peritoneal,
fet que li permet de conti-
nuar amb les seves activitats
laborals i, aixi, sentir-se més
Iliure i no tan pendent de la
malaltia.

El 24 de febrer de 2008, diu-
menge, rep una trucada que
mai no oblidara. Recorda les
presses, els nervis i la incerte-
sa d'aquell primer cop.

L'endema, en Joaquin es va
sotmetre a un doble trasplan-
tament de ronyd i pancrees.

La recuperacid no va ser gens
senzilla: li costava bastant ci-
catritzar a causa de la diabe-
tis, se li va produir una fissura
interna per on se li escapava
I'orina... Mentre no li van de-
tectar, li causava molts dolors
i no podia dormir. D'aquelles
nits dificils, pero, recorda un
“angel”, la Beni, infermera del
torn de nit, que passava hores
parlant amb ell per distreure’l
del dolor.

ElI 10 d'abril, després d'un
mes i mig ingressat, rep I'alta
hospitalaria i comenga una
nova vida.

A en Joaquin h
agradaria molt de
poder coneixer la fa-
milia del seu donant
perque, gracies a la
seva generositat, no
necessita insulina des

del 2008.

Tot i que actualment el
pancrees trasplantat segueix
funcionant, no va ser aixi en
el cas del ronyd. Una lesid a la
bufeta urinaria li produia in-
feccions freqlents que, a poc
a poc, van anar deteriorant

la funcid renal fins que, el 24
de marg de 2014, va haver de
comencar el tractament d’'he-
modialisi. Aquesta és 'etapa
més dificil per a en Joaquin,
sobretot per la periodicitat i

la fistula (connexid necessaria
entre vena i artéria per dur a
terme la dialisi).

Pero lluny d’enfonsar-se, en
Joaquin va comengar a prac-
ticar activitat fisica intensa.
Realitzar esport diariament
el va ajudar molt tant fisica-
ment com mental. Se sentia
fort, en bona forma, mante-
nia el potassi a ratlla i es tro-
bava més animat i enérgic.
Tampoc no oblida els com-
panys de dialisi, va fer bones
amistats que van contribuir a
alleujar-li el procés.

Actualment, en Joaquin es
recupera d’'un segon tras-
plantament renal. Ell ja esta
acostumat a les complica-
cions. Confessa que, després
de tantes intervencions, no
té por als hospitals ni a les
agulles, perd que quan veu
una bata blanca, un calfred
recorre tot el seu cos.

Agraeix moltissim el suport
dels seus fills, la seva familia

i els seus amics, que I'han
acompanyat durant aquests
mesos dificils després del
trasplantament. | I'envaeix
una gratitud profunda quan
pensa en el seu donantien
les il-lusions i somnis que gra-
cies a ell podra fer realitat.

El més immediat: poder
participar en la Transplant
Bike. | li brillen els ulls quan
pensa en el viatge que té
pendent amb els seus amics i
companys d’aficio: recorrer en
moto els 3.939 kilometres des
de Chicago fins Los Angeles
de la famosa ruta 66.

Raquel Maya
Responsable de Comunicacié
de la FRJA.
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Anna Garcia Martinez
Coordinadora Medica
Trasplantament d’Organs
Organitzacié Catalana de
Trasplantaments (OCATT)

Servei Catala de la Salut

FOTOGRAFIES de Farticle cedides per POCATT
©Genaro Massot

Malgrat les nullé

cirurgia, en el tracti
immunosupressors t en les
cures del malalt trasplantat,
el 19% dels receptors perden
Pempelt al cap de tres any

de la intervencio. A

10 anys després del trasplan-% i
tament, el nombre de pacients §
que es troben en aquesta

situacio augmenta fins al 48%,
gairebé la meitat.



Insuﬁc. _ (
(IRC) en el cas dels malalts
tributaris que han perdut un
empelt és el Retrasplanta-
ment. El percentatge de su-
pervwencza en cas d’un se-
gon empelt s’acosten als del
primer.

A 31 de desembre
de 2018, h: havia
1.055 persones en
llista d’espera d’un
organ i, d’aques-
tes, 347 (33%) eren

retrasplantaments.
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La
importancia
de la

A Catalunya, el 14% de pacients tras-
plantats I'any 2018 ja havien estat
trasplantats anteriorment. A 31 de
desembre de 2018, hi havia 1.055 per-
sones en llista d’espera d’un organ i,
d’aquestes, 347 (33%) eren retrasplan-
taments.
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...la compatibilitat entre donant

i receptor és un dels principals factors
d’eéxit de qualsevol trasplantament
renal.”.

El rebuig d’'un organ trasplantat es
produeix quan, malgrat el tracta-
ment immunosupressor, el receptor
reconeix com estrany l'empelt 1 ac-
tiva les defenses immunologiques
per eliminar-lo, de forma semblant
a com passa amb els microorganis-
mes patogens com bacteris 1 virus.

Una gran majoria dels pacients que
han perdut empelt tornen a la llista
d’espera “sensibilitzats”, és a dir, amb
anticossos contra els antigens d’His-
tocompatibilitat HLA. Especialment
en aquest cas, la compatibilitat entre
donant i receptor ¢és un dels principals
factors d’exit de qualsevol trasplanta-
ment renal.

Les dades de 2016 son les segtients:

El 95% dels malalts trasplantats so-
breviuen el primer any, mentre que la
supervivencia de I'empelt (incloent-hi
la mort com a causa de fracas) és del
86%.

Passats 5 anys de trasplantament, I’in-
de 87%;1 el

Aquestes dades sén equipara-
bles a les presentades per la ma-

joria de paisos europeus.

La compatibilitat es requereix tant pel
que fa al grup sanguini com als Anti-
gens Leucocitaris Humans (HLA) re-
lacionats amb les funcions del sistema
immunitari. Sempre s’intenta buscar
el maxim grau d’histocompatibilitat
entre donant 1 receptor per reduir la
probabilitat de rebuig, analitzant els
seus respectius grups sanguinis 1 pro-
teines HLA (és el que coneix com a

tipatge).

Un pacient es pot sensibilitzar per di-
ferents causes. Una de frequent seria
el reconeixement d’algun dels antigens
del donant del trasplantament ante-
rior. Pels pacients a qui els ha fracassat
Iempelt, buscar un nou donant com-
patible es fara més dificil.

Diem que aquests pacients séon pa-
cients sensibilitzats o hiperimmunit-
zats. Si la seva taxa d’anticossos és del
90%, hem de pensar que rebutjarien
el 90% dels donants. Es per aixo que
les seves perspectives de trasplanta-
ment son pitjors si els comparem amb
els pacients que no tenen cap anticos.
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Ampliar la possibilitat de trobar
un donant compatible.

El juliol de 2015, es va implantar, en
Pambit de Estat espanyol, un Progra-
ma per millorar 'accés al trasplanta-
ment renal del receptor altament hipe-
rimmunitzat o sensibilitzat, utilitzant
la prova creuada virtual (PATHI). En
laplicacié d’aquest Programa, si exis-
teix un receptor a Espanya que tingui
un valor de sensibilitzacié molt alt (es
mesura en cPRA superior al 98%)
sera prioritzat 1 qualsevol ronyd dels
centres de I’Estat que participen en el
Programa, li sera ofert de forma prio-
ritaria.

A Catalunya es prioritzen pacients
amb una sensibilitzacié6 menor (cPRA
superior a 90%) 1 tots els donants de
Catalunya els poden oferir un rony6 si
sén compatibles.

Millorar la qualitat (sensibilitat
i especificitat) de les proves im-
munologiques per disminuir el
risc de rebuig.

A Catalunya s’ha implantat una nova
Guia d’Estudis Immunologics en el
Trasplantament Renal. Aquesta nova
Guia pretén donar suport a la sol 1i-
citud 1 interpretacié del cataleg de
prestacions del Laboratori d’Histo-
compatibilitat de Gatalunya (LHC) als
nefrolegs responsables del trasplanta-
ment, tant per facilitar el trasplanta-
ment d’organs com per contribuir al
diagnostic diferencial del rebuig,

Els principals canvis que incorpora la
Guia son:

» Més precisio en el tipatge 1 en la iden-
tificacio dels anticossos per aconseguir
que la prova creuada virtual, també
anomenada Crossmatch virtual (con-
frontaci6 simulada donant/receptor,
previ al trasplantament) tingui un ma-
jor valor predictiu 1 que el seguiment
posttrasplantament sigui més acurat.

* En el pretrasplantament les proves
incloses en aquesta Guia faciliten un
millor seguiment dels aloanticossos
pretrasplantament, cosa que permet
reduir el risc de rebuig 1 millorar la su-
pervivencia de Pempelt.

* En el posttrasplantament es podra
coneixer quins son els pacients amb
més risc de rebuig 1, per tant, adequar
la medicaci6 immunosupressora a les
seves necessitats. Si ajustem la medica-
ci0, els efectes secundaris disminuiran
en els pacients que la necessitin 1 mi-
llorara la supervivéncia en aquells que
tinguin més risc de rebuig.
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Teécniques de dessensibilitzacié.

S’esta treballant en noves tecniques
de dessensibilitzacié que tenen per
objectiu disminuir el grau de rebut-
jos dels pacients hiperimmunitzats en
determinades situacions 1 un especial
interes en el cas del trasplantament de
donant viu.

Totes les noves tecniques del Laborato-
r1 d’Histocompatibilitat de Catalunya
1 els tractaments de dessensibilitzacio
estan coberts per I’administraci6 sani-
taria catalana, la qual ha previst incre-
ments del suport economic per aques-
tes proves 1 tractaments.
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VITAL

(Dedicat a la meva germana bessonay).

Em pregunto que cal fer perque no sigui tan
dolorés, un fet tan lloable? Que cal fer per-
que tothom, voluntariament, s’ofereixi per
donar vida a altres persones?
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Cientifics russos creen un
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per a pacients amb
insuficiencia renal.

Especialistes de la Universitat Estatal de Medicina de Séchenov (Moscu)
han creat un prototip de rony¢ artificial portatil, 'objectiu del qual és fa-
cilitar la mobilitat dels pacients amb insuficiencia renal cronica avanca-
da.

L'aparell disposa de valvules i bombes que permeten la circulacid del
liquid per mitja d’'un sistema de filtracid millorat.

Lartifici, amb un pes total de 3,5 kg, es podria dur en una motxilla, con-
nectat via catéter per cavitat abdominal i controlat a través de qualsevol
dispositiu mobil de sistema avancgat.

Encara que no es troba certificada la data d'aplicacié practica d’aquesta
metodologia, es considera un aveng tenint en compte que, any rere any,
la prevalenca de la malaltia renal cronica augmenta.

nik News (2019, 18 de marg). Cientificos rusos crean rifion portdtil para pacientes con insuficiencia renal.
perat de https://mundo.sputniknews.com/ciencia/201903181086145842-cientificos-rusos-desarrollan-rinon-portatil/.
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Stlvia Mitrica, Pacient Renal.

Jauwme Tort, Directoride 'OCATT
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AGRAIMENTS "

« Diputacié de Lleida

« OCATT (Organitzacié Catalana de
Trasplantaments)

« Obra Social “La Caixa”

« Amics de la Fundacié Renal Jaume Arné
« Equips Sanitaris

3. Banc de Sabadell

DONATIU?

www.fjarno.org

2. butlleta

GRA
Cl

ES!

Les vostres dades personals s'incorporaran als fitxers de la Fundacié Renal Jaume Arné en
compliment del Reglament Europeu i la Llei Espanyola de Proteccié de Dades de caracter
personal. Podreu exercir-ne el dret d’accés, modificacié, cancel-lacié i oposicié enviant un
correu a: frenal@fjarno.org
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