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Editorial

020. Creo que este ano lo recordaremos todos por un
motivo u otro. Si en diciembre del 2019 nos hubieran
dicho que nos iba a suceder la cuarta parte de lo
acontecido este ano, ninguno lo hubiéramos creido.

Durante este ano hemos tenido que cambiar nuestra forma de
vivir y pensar, hemos tenido que incluir en nuestra vestimenta
la mascarilla y el gel hidroalcoholico. Tenemos que mantener
la distancia social, nosotros que somos tan dados a los besos y
abrazos, pero aun con todo hemos seguido adelante.

Hemos aprendido a valorar a los auténticos héroes: el personal
sanitario y todos esos trabajadores esenciales que son
imprescindibles para que los deméas podamos atender nuestras
necesidades.

El personal sanitario ha tenido que trabajar hasta la extenuacién y maés,
pero manteniendo la profesionalidad y su autentica vocacién hasta limites
insospechados para ellos mismos. Para nosotros, los trasplantados todo han de
ser elogios hacia ellos, pues sabemos de su buen hacer y mas aun en estos tiempos
que corren.

En cuanto alos Trasplantes, sibien se han reducido se han seguido realizando para
aquellos casos que realmente urgentes y en condiciones realmente dificiles por
la escasa disponibilidad de camas UCI, esenciales para el paciente trasplantado.
Aun con todo, hemos de seguir haciendo un sentido homenaje a los Donantes y a
sus familias, que en esos momentos tan dificiles dieron un SI a la Donacidn.

Desde la Asociacién hemos tenido que reducir también nuestra presencia en los
Hospitales, mesas informativas, etc. No por eso nuestro equipo de voluntariado
y los miembros de la Junta han estado parados, pues la actividad de los pisos
de acogida se ha mantenido, adaptandolos a las medidas sanitarias vigentes y
haciendo llamadas a los soci@s méas vulnerables, asi como videoconferencias y
cursos online.

Desde aqui mi més sincero agradecimiento, pues sin ellos, esta Asociacién no
seria lo que es.

También nuestro agradecimiento a todas las entidades publicas y privadas que
NOoS apoyan.

No puedo acabar estas lineas sin rendir un emotivo homenaje a la que fue
Secretaria de la Asociacién y voluntaria, nuestra querida Olga Aranda, fallecida
también este ano.

Recibid un fuerte abrazo desde estas lineas

Fco. Javier Arredondo Vazquez.
Presidente de A.E.T.H.A.
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Utilizar los servicios de telesalud cada vez que sea posible si se lo recomienda tu médico.

COVID-19. LA CRISIS SANITARIA QUE NOS
AFECTA POR _ Pﬁsqus

* Asegurese de que se ha realizado las pruebas necesarias segiin lo indicado por su médico.

[] E H IES G [] * Buscar atencién médica urgente si no se encuentra bien.
.‘ & &

. Consultar a su médico y farmacéutico acerca de cémo obtener un suministro de emergencia de
medicamentos recetados. Asegurese de contar con suministros para al menos 30 dias de medicamentos
recetados y sin receta médica en caso de que deba o quiera permanecer en casa durante varias semanas.
Hable con su médico o farmacéutico acerca de la posibilidad de recibir sus medicamentos por correo
postal.

i

. Tome medidas para cuidar su salud emocional. El temor y la ansiedad por el COVID-19 pueden ser
abrumadores y provocar emociones intensas. Es natural que algunas personas se sientan preocupadas o
estresadas por el COVID-19

| 7
RECUERDA ... (-

'Practlca las 3 M EVITA Ias 3 ¢

Las personas con sistemas inmunitarios debilitados como son nuestros enfermos y Higiene de MANOS Fspacios CERRADOS
trasplantados hepaticos de AETHA, tienen mayor riesgo de enfermar por el SARS-CoV-2, el METRO y MEDIO de distancia tspacios CONCURRIDOS
virus que causa el COVID-19. Por ello, si eres una persona inmunodeprimida, la mejor Uso de la MASCARILLA CONTACTO CERCANO

manera de prevenir el COVID-19 es evitar la exposicion al virus.

. : ir Sitienes:
:Como podemos hacerlo y que medidas debemos de tomar?  saf - ] EVITA compartir )
LB vasos, botellasu FIEBRE VOMITOS
. Lavado de manos con frecuencia con agua y jabén por al menos 20 segundos, especialmente después de & objetos de uso
haber estado en un lugar publico, o después de sonarse la nariz, toser o estornudar. « person al TOS DIARREAS
* Si no dispone de agua y jabon, use un desinfectante de manos que contenga al menos un 60 % de DOLOR DE CABEZA

alcohol.

. Evitar salir de casa en medida de lo posible y poner en practica el distanciamiento social. corlar |a Gilclllaciﬁll ue| vims

* Evitar reuniones numerosas o lugares donde se retinen personas.

. . . , esta en nuestras manos
. Cubrirnos la boca y la nariz con la mascarilla cuando se esta cerca de otras personas para proteger al

DOLOR DE GARGANTA

resto en caso de estar infectado.

. Limpiar y desinfectar diariamente las supetficies que se tocan con frecuencia. Esto incluye mesas, G
manijas de las puertas, interruptores de luz, escritorios, teléfonos, teclados, inodoros, grifos y lavabos. Pur lu nien AESLATE en tu domicilio
Sin contacto con tus convivientes
y por el de NO vayas a trabajar
Medidas que se pueden tomar para proteger su salud Ia gente que {e IMPOIta  consuita con tu CENTRO DE SALUD
. Continuar con el plan de tratamiento regular. No suspender ningin . ) Pide cita en SALUD INFORMA o
medicamento ni tratamiento sin antes consultar con su médico. SI gue estas recomeﬂdamﬂnes llama a tu centro

* Hablar con su médico acerca de sus inquietudes sobre el tratamiento.

N
J

» Cumplir con citas médicas programadas regularmente.

_}.
i

: GOBIERNO
#NoLoTiresPorLaBorda DE ARAGON

. Consultar a su médico acerca de las medidas que estan tomando para
reducir el riesgo de exposicion al COVID-19 en el consultorio.

5-8-20
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Investigadores del Ciberehd

LA INCIDENCIA DE COVID-19 EN PACIENTES
CON TRASPLANTE HEPATICO Y TRATAMIENTO
INMUNOSUPRESOR ES MAYOR

La incidencia de la Covid-19 en pacientes con trasplante hepatico y bajo tratamiento inmunosupresor es
aproximadamente el doble que la de la poblacion general con la misma edad y sexo, pero sin embargo desarrollan
de manera menos grave la enfermedad.

coordinan el mayor estudio en
pacientes inmunosuprimidos y
concluyen que la terapia que
reciben podria protegerles
frente a la “tormenta de

citoquinas”

Asi se desprende de un estudio, publicado en Journal of Hepatology, realizado en 22 centros de trasplante
espanoles integrados en la Sociedad Espafiola de Trasplante Hepatico (SETH) y que cuenta con la participacion
de ocho grupos del Ciber de Enfermedades Hepaticas y Digestivas (Ciberehd), que ha identificado 111 personas
trasplantadas afectadas por el coronavirus.

Los coordinadores del mayor estudio en pacientes inmunosuprimidos con Covid-19 publicado hasta el mo-
mento son los investigadores del Ciberehd Jordi Colmenero (Hospital Clinic de Barcelona), Manuel Rodriguez
Peralvarez (Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba) y Magdalena Salcedo (Hospital Gregorio Marandon de
Madrid), que han analizado una cohorte de pacientes trasplantados de higado en comparacion con la poblacion
general infectada por SARS-CoV-2 en el mismo periodo.

LA INCIDENCIA DE COVID-19 EN PACIENTES TRASPLANTADOS ES CASI EL DOBLE
(QUE LA DE LA POBLACION GENERAL

Para ello se han servido de fuentes de datos oficiales procedentes del Registro Espafol de Trasplante Hepatico
(RETH), del Ministerio de Sanidad y del Instituto Nacional de Estadistica (INE).

La iniciativa fue originalmente concebida en el seno de la junta directiva de la SETH, segln explica su presi-
dente, José Antonio Pons, “inicialmente, el estudio fue concebido como una fuente de informacion interna para la
sociedad que permitiese disefiar protocolos y lineas de actuacion. Sin embargo, la acogida entre los socios fue tal,
que acabo transformandose en un proyecto de investigacion del mas alto nivel”.
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La cohorte de pacientes con trasplante de higado fue seleccionada
durante la fase ascendente de la curva epidémica de Covid-19 en Espafa
entre el 28 de febrero y el 7 de abril de 2020. En dicho periodo, 111 pa-
cientes trasplantados de higado en Espaia fueron diagnosticados de Co-
vid-19. Tras una media de seguimiento de 23 dias, 96 pacientes (el 86,5%)
ingresaron en el hospital, 22 (19,8%) necesitaron ventilacion mecanicay
12 (10,8%) ingresaron en la UCI. Un total de 35 pacientes (31,5%) cumplie-
ron los criterios de Covid-19 grave. Por otra parte, la tasa de mortalidad
fue del 18%, siendo menor que en la poblacion general de la misma edad
y sexo.

Segln explica Manuel Rodriguez Peralvarez, investigador del Ci-
berehd, “hemos demostrado que, incluso con un patrén epidemiologico
similar, la incidencia de Covid-19 en pacientes trasplantados es aproxima-
damente el doble que la de la poblacion general con la misma edad y sexo,
pero sin embargo la mortalidad ha demostrado ser algo menor en este tipo
de pacientes. Este hallazgo ha sido completamente inesperado puesto que
tienen mas comorbilidades que la poblacion general y era de esperar que
la mortalidad fuese mayor”.

LA RETIRADA PRECOZ DEL MOFETIL MICOFENOLATO
(QUE LA DE LA POBLACION GENERAL

Los investigadores consideran que es posible que el tratamiento in-
munosupresor los proteja frente al desarrollo de las formas mas graves
de Covid-19 mediante la atenuacion de la denominada “tormenta de ci-
toquinas”.

Para ello, se ha realizado un analisis pormenorizado de la influencia
de cada farmaco inmunosupresor sobre el riesgo de necesidad de ven-
tilacion mecanica, ingreso en UCI o fallecimiento, y han encontrado que
mofetil micofenolato aumenta la gravedad del cuadro por coronavirus de
una forma dosis-dependiente, y que su retirada precoz es capaz de rever-
tir el efecto.

LA ALTA INCIDENCIA DE COVID-19 EN ESTOS PACIENTES PONE DE
MANIFIESTO LA NECESIDAD DE EXTREMAR LAS PRECAUCIONES

“Por el contrario, tacrolimus, el inmunosupresor mas usado en tras-
plante hepatico se relaciond con una tendencia a menor gravedad, lo que
se podria justificar por su actividad antiviral in vitro frente a diferentes
tipos de coronavirus demostrada en diferentes estudios”, indica Manuel
Rodriguez.

La alta incidencia de Covid-19 en estos pacientes, aunque no deri-
ven en cuadros tan graves, pone de manifiesto la necesidad de extremar
las precauciones en el distanciamiento social, uso de mascarilla e higiene
de manos, ademas de plantear el acceso prioritario a la vacuna frente al
SARS-CoV-2 cuando esté disponible, indican los autores.

FUENTE DE LA NOTICIA:
Journal of Hepatology
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TRASPLANTES
HEPATICOS EN
TIEMPOS DE
COVID-19

Hemos notado que la pandemia de coronavirus ha
puesto patas arriba el dia a dia de los hospitales. El
aluvidn de casos graves ha saturado las unidades de

cuidados intensivos (UCI) y una cama en ese servicio
se cotiza al alza. El objetivo es contener el virus y todo
lo que no sea eso o emergencias vitales, puede esperar. Por falta de plazas en las unidades de criticos, algunos
programas han tenido que bajar el ritmo, como los trasplantes. La Organizacion Nacional de Trasplantes confirma
que la actividad se ha reducido considerablemente. Los hospitales mantienen solo los trasplantes urgentes.
También se ha reforzado el control sobre eventuales donantes con mas pruebas para descartar el coronavirus.

Pero el coronavirus no solo se ha apoderado de las UCI, sino también de los coordinadores de trasplantes, en la
mayoria de casos, médicos especializados en medicina intensiva y ahora completamente movilizados para atajar
la pandemia. El colapso en algunos centros dificulta que los equipos de trasplantes se puedan hacer cargo de una
intervencion.

Las donaciones también se han reducido y su proceso de idoneidad, se ha complicado. Con un virus nuevo
circulando por dentro y fuera de los hospitales, los médicos tienen que asegurarse de que un eventual donante no
ha contraido la infeccién en ningin momento y esta libre de coronavirus.
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Olga
Aranda Joven

En memoria de
“UNA GRAN MUJER"”

Nuestra compafiera Olga Aranda, antes de jubilarse, era Aux. de Enfermeria,
una profesion que la desempefiaba con una vocacion admirable; la prueba es,
que a pesar de llevar muchos afos jubilada por su trasplante de higado que le
realizaron en Barcelona (en Aragon todavia no existia el programa de trasplante
hepatico, el primer trasplante en Aragon lo realizo el Dr. Agustin Garcia Gil el
14-12-1998) tod@s sus compafier@s del Hospital Clinico la querian, cuando
visitabas el hospital con ella se te pasaba la mafana, por todas las plantas que
pasabas la paraban varias veces para saludarla y preguntar por ella, se notaba
enseguida el carifio y estima que le tenian. Que tantisimas personas te quieran es
sefial que has pasado por sus vidas haciendo el bien.

Como miles de veces le he dicho, Olga era una cascarrabias, en los 16 afos que
he estado junto a ella mano a mano trabajando para la asociacion me gane su
respecto y confianza, cosa nada dificil ya que Olga era muy fiel a sus amigos y
se hacia de querer. Las rarezas de Olga y lo cascarrabias que era a veces, no era
otra cosa que sus nervios y su trabajo incansable, todo lo queria hacer ella, era
inagotable y discutiamos para que descansara y parara y que otros hiciéramos
también cosas. Era un ejemplo a seguir por su vitalidad, sonrisa y carifio.

Siempre hay alguien que la pudiera criticar, pero mas que nada son personas que
no aguantan las verdades, porque una cosa si que tenia nuestra amiga Olga, no
se callaba ni una, te decia las cosas con sinceridad te gustara si 0 no, una de sus
grandes virtudes es que era una persona que siempre venia de frente, la veias
venir, sin hipocresias y siempre con la verdad, y eso es muy dificil de ver hoy en
dia en las personas.

Olga entr6 a formar parte como voluntaria de la asociacion en el 2004, cuando
Carlos Sanz era presidente de AETHA, desde entonces ha sido mi compafiera de
viaje mano a mano, sinceramente era la persona que siempre he confiado en la
asociacion, lo mismo que ella en mi, ella era mi confidente al igual que yo para
ella. Cuando recogi el testigo que dejo Carlos como presidente, Olga entrd en la
junta directiva, junto con nuestra también amiga fallecida hace pocos afios Amalia Mondejas (otra gran persona trabajadora
y luchadora), entonces durante los primeros afios teniamos un gran equipo de Voluntariado y junta directiva, Como los ya
mencionados también estaba, Fernando Rojo, Radl Bustamante, Manuela Bielsa, (Julio Sanchez, Javier Miranda y Javier
Tejel que lamentablemente fallecieron). Fueron los primeros afios en los que todos realizamos un gran esfuerzo, trabajo
y muchisimas horas invertidas para conseguir lo que hoy es la Asociacion de Enfermos y Trasplantados Hepaticos, esos
pioneros lo dieron todo altruistamente por los demas y por su asociacion.

Nuestra gran Olga, siempre estaba a disposicion de la asociacion y de las personas que las precisasen, ya podia ser lunes por
la mafiana, que jueves de madrugada, que domingo, siempre estaba disponible.

Olga ya podia estar con dolores, con sus achaques o cualquier otra cosa, pero no se perdia ningln dia de su trabajo de
voluntariado en el hospital, visitando a enfermos y familiares. Cuando habia un trasplante (siempre son por la noche y



madrugadas) y nos avisaban, alli estaba Olga con Adela, su comparfiera
inseparable para informar, apoyar a la familia y acogerla de madrugada
cuando finalizaba el trasplante para instalarla en uno de los pisos de
acogida. Cuando venia alglin socio a urgencias en ambulancia de algun
pueblo, alli estaba Olga, ya fuera sabado que festivo para acompanar a
la familia, y acomodarles en el piso de acogida. A Olga no se le caian
los anillos, igual pegaba sobres, que pegaba carteles por los hospitales,
que repartia folletos de la asociacion por todos los centros y hospitales.
Contribuia a que AETHA fuera cada dia mas fuerte, igual acudia a Madrid
a una asamblea de la Federacion Nacional, que asistia a unas charlas
por los pueblos y colegios para fomentar la Donacién de Organos, que
se trasladaba a Teruel para poner mesas informativas. Olga era un todo
terreno, como vya he dicho anteriormente, una trabajadora infatigable,
siempre con buena cara y una sonrisa con las personas que ayudaba.

Son cientos los Socios de AETHA 'y decenas los Doctor@s, Enfermer@s,
Celador@s, Limpiez, etc... que la han conocido y todos estamos de
acuerdo en una cosa: Olga era la persona mas solidaria que nos hemos
tropezado, se desvivia por los demas, nunca la podremos olvidar. Para
AETHA es una pérdida muy grande, era de esas personas que siempre
tiraban del carro. Ella seguia como secretaria de la Asociacion en la nueva
junta presidida por Javier Arredondo, y Javier enseguida se dio cuenta de
los valores de Olga, y por ello desde el principio contd con ella para el dia
a dia de la asociacion.

Desearia a continuacion desde este medio, dedicar unas frases en
nombre de todos los soci@s de AETHA que convivieron experiencias
con ella, de los que la conocian en persona y de los que habian
escuchado hablar de ella. Y sobre todo a todos los enfermos que ha
cuidado y ha estado siempre junto a ellos.

GRACIAS A TI, OLGA

Por caminar junto con las personas enfermas

Por tu cercania y cariiio con el que te acercabas a ellas

Por tu sonrisa cuando estaban tristes

Por tu mirada y complicidad cuando compartian sus emociones
Por acompaiiar en el camino de la vida

Por ofrecer tu cariiio y amistad desinteresada

Por facilitar espacios de escucha abierta sin condiciones

Por traer conciencia a muchos de sus recuerdos

Por escribir con ellos y ellas capitulos nuevos en sus vidas

Por tu unidn a esta familia de Amigos de AETHA

Por sentirte haber sido parte de ella y hacérnoslo saber.
Gracias por haber aportado tu tiempo, solidaridad, creatividad y dedicacién
para conseguir entre tod@s estos objetivos comunes

que nos marcamos para mejorar su calidad de vida y

llegar a reducir ese sentimiento de soledad

y poder acercarnos a esa sociedad mas justa y mejor.

Gracias por haber sido generosa

Gracias a ella aprendimos que si nos esforzamos podemos lograr todo lo que nos propongamos. Jamas la olvidaremos,
su sencillez, su dedicacidn y su preocupacion por el bienestar de otros son cosas que debemos imitar. Se fue de este
mundo, pero sus actos de amor permaneceran para que la recordemos. Gracias por tanto que nos has dado Olga.

Luis Miguel Barrachina Lon. Socio de A.E.T.H.A
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DISORGANIC

El nuevo simbolo de la
discapacidad organica.

AETHA asisti6 a la presentacion del simbolo de la discapacidad
organica (DisOrganic) organizada por la Confederacion Espafiola de
Personas con Discapacidad Fisica y Organica (COCEMFE). Este logo
es de Dominio Ptblico y nace para acabar con la invisibilidad de este
tipo de discapacidad, promover la concienciacion ciudadana y avanzar
en el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad
organica.

Este simbolo responde a la invisibilidad, la incomprension y la falta de reconocimiento a las que
tienen que hacer frente las personas con discapacidad organica en su dia a dia. Con él, buscamos
socializar la discapacidad organica, concienciar a la poblacion sobre su existencia y promover la
inclusion y el empoderamiento de las personas con este tipo de discapacidad”.

Esta invisibilidad se debe a que se trata de un tipo de discapacidad que “a simple vista no se
detecta”, 1o cual provoca que sea “olvidada por las politicas ptblicas y los medios de comunicacion y
desconocida por la poblacién en general”.

Es una persona que abre los brazos para ser acogida o para acoger, con una parte central que es como si no hubiera nada vy,
eso es precisamente una de las partes mas importantes del briefing: es una discapacidad invisible.

El Simbolo Internacional de la Discapacidad Organica puede ser utilizado libremente por parte de cualquier persona fisica o
juridica ya que se encuentra compartido bajo la licencia CC-Zero de Dominio Puiblico. La presentacion del mismo en todo el
pais ha sido posible gracias a una subvencién procedente del 0,7% del IRPF del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar

Social.
Fuente de la noticia: COCEMFE
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HOMENAIJE A UN GRAN SER HUMANO

Jefe de Servicio de Cirugia del Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa de Zaragoza. Coordinador Operativo y jefe del Equipo Quirdrgico
del Programa de Trasplante Hepatico del Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa de Zaragoza.

El Dr. Garcia Gil junto a su equipo es el cirujano que realizo el primer
trasplante de higado en la Comunidad Auténoma de Aragon el 14 de
diciembre de 1998.

El ha recibido mas de 60 premios y distinciones, algunos de ellos en
relacion con el programa de trasplantes.

Parte de su formacion la realizd mediante estancias en el extranjero
incluyendo U’Hopital Cantonal Universitaire de Lausanne (Suiza)
trabajando con los Profs. F. Saegesser y Velimir Mirkovitch , Centre
Chirurgicale Marie Lannelongue, Paris, Service D’Urologie et de
la Chirurgie de la Transplantation del Hopital Edouard Herriot de
Lyon con el Prof. M. Dubernard , University of Pittsburgh School of
Medicine, Department of Liver Transplantation Surgery (Prof. Thomas
E. Starzl), Pennsilvania, USA.

Dicen que el cirujano -el buen cirujano- es a la vez un artista, un
artesano, un tecnocrata y un cientifico. Para ser un buen cirujano, se

Me siento muy honrado de haber sido
designado por AETHA, para escribir este
articulo en nombre de sus socios, como
homenaje al Dr. Agustin Garcia Gil por su
reciente jubilacion.

El Dr. Agustin Garcia Gil tiene una dilatada
trayectoria en varios campos, como la

ensenanza y la medicina entre otras.

Garcia Gil es el padre del trasplante hepatico
en Aragon. El Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa ha realizado mds de 600
trasplantes hepadticos, y el impulsor de este
éxito es el equipo dirigido por el cirujano
Agustin Garcia Gil. especialista en Cirugia
del Aparato Digestivo y en Cirugia Tordcica.
Catedrdtico de Cirugia de la Universidad de
Zaragoza.
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requiere de algunas cualidades especiales como creatividad,
disciplina, serenidad, juicio y pensamiento critico; ademas
de los conocimientos y destrezas propios de la especialidad.
Muchas de las cualidades del cirujano se van revelando o
haciendo presente en forma progresiva a lo largo de su vida,
como lo fue demostrando el doctor Agustin Garcia Gil en su
destacada trayectoria.

El Dr. Garcia Gil es un Maestro. La palabra maestro puede
tener variadas acepciones, todas alrededor de la expresion
de la excelencia en el quehacer. Desde su significado mas
simple, que maestro es el que ensefa, el profesor, labor para
nada sencilla. Se dice que en Medicina la maestria indica,
por una parte, la culminacion de un proceso de dominio
profundo de su disciplina, ciencia y arte, con el agregado
de la capacidad de hacer un aporte conceptual a ella, de un
pensamiento personal, y por otra, la habilidad de trasmitir
sus conocimientos y experiencias a sus discipulos, es decir,
la capacidad formadora. En Medicina, el maestro es el que
ejerce su profesion con alegria, con conocimiento, con
habilidad, con prudencia, en Gltimo término o en una palabra con sabiduria. Como dijo Paracelso, hay dos especies de
conocimiento, el conocimiento cientifico y la sabiduria médica. Sabiduria es ver las cosas como Dios las ve y vivir de
acuerdo a ello.

Gran lector, aficionado a la muUsica. Entre sus gustos destaca también su capacidad de disfrutar de la naturaleza y en ello
se inserta su pasion por la jardineria. Asi mismo es aficionado a varios deportes, deseamos que ahora pueda practicarlos
y disfrutar de ellos al disponer de mas tiempo.

Entre otras de las cualidades esenciales que tiene como cirujano, resalta en el caracter del doctor Garcia Gil, la
humildad. Muchos Trasplantados podemos dar fiel testimonio de ello. Nadie puede dudar que, asi como la cercania con
el sufrimiento y la vision de la muerte y, por otra parte, la alegria y el reconocimiento del éxito, no pueden sino imponer
la humildad en el actuar del cirujano. El quehacer médico diario, de cirujano en particular, con éxitos y fracasos, es un
llamado permanente a la humildad.

El Dr., ha estado desde su fundacién e inicio, al lado de la Asociacion de Enfermos y
Trasplantados Hepaticos de Aragon, siempre que lo hemos precisado para ponencias,
conferencias, premios... en algin acto lo hemos tenido a nuestro lado, en casos
especiales que le hemos consultado para el bien de los trasplantados, se ha desvivido
por ayudar, siempre ha estado comprometido con A.E.T.H.A. y seguro que lo seguira
estando.

Por todas estas razones, entre otras, por su entrega demostrada a la noble
profesion médica, expresada en la excelencia quirurgica, expresada en el trato
responsable y carinoso con los enfermos, expresada en la ensehanza de la cirugia
a los alumnos y en la formacién de discipulos, expresada en una vision universal
del hombre, en el desarrollo académico universitario, expresada en el cultivo de
la amistad y le distingue con la maestria por su aporte a la Cirugia en Espana, por
su ejemplo de vida, es por lo que nunca lo olvidaremos.

“GRACIAS POR HABER SALVADO TANTAS VIDAS”
LE DESEAMOS QUE LA RECOMPENSA SEA

UNA VIDA LLENA DE FELICIDAD.

“GRACIAS POR TANTO”

Luis Miguel Barrachina Lon. Socio de A.E.T.H.A
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Dffar Nacional del Deonamnts
de Organes, Tejides v Células

3 de junio de 2020

— Dfa en el que se celebra en Espafia el Dfa Nacional del Donante de Orga-
- nos. Debido a la actual pandemia por Covid-19, este afio no es posible

realizar el homenaje presencial que se venia celebrando otros afios en
W L honor a los donantes y a los profesionales sanitarios, cuya generosidad
'WNAQ posibilita segundas oportunidades para otros. Pero en este dfa y con mas
- R Al o fuerza que nunca hemos estado muy activos en redes sociales para ir
- 5 transmitiendo todo lo que se fue haciendo durante este dfa.
“'.
+ ¥
AMAR
Aragdén como poner mesas informativas, ruedas de prensa, misa en honor
a los que ya no estan. ..
Srate ol re sratia o oacoria con el lema S ha pensado junto con otras Asociaciones dar difusién a este dfa tan
TONN 48 ABaT § Lok €0 'es redes cor . especial para todos nosotros a través de nuestras redes sociales. Por ello,
bty orerrer les hemos propuesto a todos nuestros socios que se unan al reto que

desde FNETH nos han propuesto rotulando sus mascarillas con el lema:
“DONAR ES AMAR”

Como este afo es diferente debido a la situacion sanitaria que estamos
viviendo y no se pueden realizar muchos de los actos que venfamos ha-
ciendo desde la Asociaciéon de Enfermos y Trasplantados Hepaticos de

AN IS »

RAAR AN I 1 F )

DEL DONANTE
2020
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DIA NACIONAL DEL TRASPLANTE

Las personas trasplantadas lanzan la campafia ‘Viviendo nuevas
oportunidades: #TrasplantadosEnCasa en el Dia Nacional del
Trasplante

. §f ALCER GYETO

ZAN foc= =soNT 7).

FNETH - B T

N
|

Como ya sabemos el 25 de Marzo que coincide con el Gltimo miércoles de marzo, se celebra el Dia Nacional del
Trasplante, debido a la actual crisis sanitaria hemos tenido que cancelar nuestros actos.

La Unién de Trasplantados de Organos Sélidos (UTxS) que conforman: la Federacién Nacional de Enfermos y
Trasplantados Hepdticos (FNETH) junto a la Federacién Espafiola de Trasplantados de Corazén (FETCO), la Federacién
Espafiola de Fibrosis Quistica (FQ) y la Asociacién para la Lucha Contra las Enfermedades del Rifién (ALCER) celebran
conjuntamente con la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) el Dia Nacional de Trasplante. Lamentablemente
este afo se ha cancelado la celebracién que tiene un doble objetivo: manifestar el agradecimiento al donante y, a su
vez, fomentar la donacién de érganos.

Durante 2019 el total de trasplantes y donaciones aumenté, alcanzando las cifras de 2.302 donantes y 5.449 érganos
trasplantados. Espafia lleva siendo lider mundial en donacién durante 28 afios consecutivos y ya supera los 116
trasplantes por millén de poblacién, una
cifra de especial relevancia que demuestra

el elevado indice de trasplantes que existen
en nuestro pais.

También se pretende en esta fecha mostrar
el reconocimiento a todos aquellos
profesionales que integran la red de
trasplantes por su implicacién dedicando
su trabajo al trasplante de érganos.

DIA NACTONA. DL RASALANT
jiPara todos nosotros la palabra

trasplante significa VIDA!!
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Dra. Raquel Montoiro Allué

¢Cuantas horas trabaja un/una coordinador/a de
trasplantes?

El desarrollo de las labores de Coordinacion de
Trasplante exige disponibilidad permanente durante
todos los dias del ano.

(Cuantas personas trabajan en las unidades de
trasplantes?

En la Unidad autonémica de coordinacion de
trasplantes trabajan dos personas: una auxiliar
administrativa y una coordinadora autonomica.

En los hospitales autorizados para donacion existen
también coordinadores de trasplantes hospitalarios.

¢{Quién puede ser donante?

Puede ser donante de 6rganos toda persona que en
vida decida que, a su muerte, sus érganos sirvan para
salvar o mejorar la vida de otros. Sin embargo, no
todos pueden serlo, ya que, para ello, sera necesario
que el fallecimiento acontezca en una unidad de
cuidados intensivos de un hospital. Puesto que es en
estas unidades donde es posible realizar un correcto

Desde A:ET:H:A. hemos querido
entrevistar a la Coordinadora
Autonomica de Trasplantes la Dra.
Raquel Montoiro Allué para conocerla
un poco mejor.

Nacida en Huesca-

Estudio Medicina en la Facultad de
Medicina de Zaragoza, donde también
obtuvo el doctorado.

Realizé la especialidad de Medicina
Intensiva en el Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de
Zaragoza.

mantenimiento del potencial donante y las pruebas
necesarias para realizar una correcta valoracion. Asi
mismo, es necesario que el donante no tenga alguna
enfermedad que contraindique la donacion tales
como neoplasias activas o determinadas patologias
infecciosas, entre otras.

¢Nos puede describir el proceso desde la obtencion
del donante hasta el trasplante?

Tras la autorizacion familiar para la donacion de
organos y tejidos se debe realizar una preparacion
y puesta en marcha de una compleja logistica tanto
intrahospitalaria como extrahospitalaria.

Debemos tener en cuenta que, en ocasiones, mas

de cien personas entre profesionales sanitarios de
distintos hospitales, aeropuertos, ambulancias, policia
etc., pueden estar implicados en la extraccion y
trasporte de los drganos donados por una persona.

Desde la Organizacion Nacional de Trasplantes

se asignan los distintos 6rganos a equipos
trasplantadores, situados a veces a muchos kilometros
de distancia del lugar donde se produce la donacion.
Esto implica que varios equipos de distintas
localizaciones puedan trasladarse al hospital donde

ocurre la donacion. Una vez se ha realizado la
extraccion del 6rgano, se procede a su traslado al
centro donde se va a realizar el trasplante.

¢Cuales son los criterios para la lista de espera y
los criterios de asignacion de los 6rganos?

Con el fin de garantizar los principios de igualdad
y equidad los criterios se establecen teniendo

en cuenta dos aspectos fundamentales: aspectos
territoriales y aspectos clinicos.

Los criterios territoriales permiten que los érganos
generados en una determinada area o zona, puedan
trasplantarse en esa misma zona, para disminuir al
maximo el tiempo de isquemia (que es el tiempo
maximo que puede transcurrir entre la obtencion del
organo y su implante en el receptor). En los criterios
clinicos se contemplan la compatibilidad donante/
receptor y la gravedad del paciente.

Existe un criterio clinico que esta por encima

de los criterios territoriales, la “urgencia 0”. Un
paciente en “urgencia 0” tiene prioridad absoluta
en todo el territorio nacional. Si no hay “urgencia
0”, los 6rganos se asignan respetando los criterios
territoriales. El equipo de trasplante decide,
dentro de su lista de espera, qué paciente es el
mas indicado para recibir el 6rgano, siguiendo

los criterios clinicos: compatibilidad del grupo
sanguineo, caracteristicas antropométricas, la
gravedad del paciente, etc.

¢Ha influido el Covid-19 en los trasplantes en
Aragon?

La pandemia por Covid-19 ha influido en la actividad
de donacion y trasplantes en nuestra Comunidad
Auténoma y en todo el territorio nacional.

La actividad no se ha detenido, pero si se ha
reducido, especialmente en las primeras semanas
tras la declaracion del Estado de Alarma. Pero tras el
abrupto descenso acontecido en marzo y mantenido
en abril y mayo, se ha producido una recuperacién de
la actividad que se encuentra en niveles razonables
teniendo en cuenta que persistimos en situacion

de pandemia. No obstante, distamos de alcanzar el
nivel de actividad de principios de ano y de los meses
correspondientes de 2019.

;Cuales son las principales causas de este
descenso?

Las principales causas que explican el descenso de
actividad son dos: La saturacion de los hospitales y
las unidades de cuidados intensivos (UCI) que se han
volcado en la atencion de pacientes COVID-19.

La necesidad de minimizar el riesgo de infeccion de
los pacientes trasplantados por el nuevo coronavirus.
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Durante los momentos mas criticos de la pandemia
se priorizo el trasplante de pacientes en situacion
de urgencia y extrema gravedad clinica, asi como
el de pacientes dificiles de trasplantar por sus
caracteristicas inmunoldgicas o antropométricas.

En la actualidad se realiza una valoracion riesgo/
beneficio individualizada atendiendo a la situacion
clinica de los pacientes en lista de espera, la
saturacion del centro y de la UCI y la disponibilidad
de areas/circuitos libres de COVID-19 para la
atencion al paciente trasplantado en condiciones
idéneas de aislamiento.

¢A pesar de este aino tan atipico siguen los
trasplantes en Espafia?

Por supuesto, la actividad de donacion y trasplante
ha continuado incluso en los meses de marzo, abril
y mayo, etapa mas critica de la pandemia.

Cada uno de los trasplantes realizados ha

supuesto un enorme esfuerzo por parte de todos

los profesionales implicados dada la situacion
epidemiologica. Hay que destacar la labor realizada
por los coordinadores de trasplantes en los
hospitales, profesionales que estan combatiendo

la infeccion en primera linea, al tiempo que

han podido mantener la actividad de donacion y
trasplante.

También ensalzar la enorme generosidad de los
ciudadanos que siguen mostrando una actitud
muy favorable a la donacién a pesar de las
circunstancias actuales.

Muchas gracias doctora.

La Dra. Montoiro es una persona
agradable y con una sonrisa permanente
en su cara. Hablar con ella es muy sencillo
y ameno, siempre dispuesta a colaborar
con las Asociaciones de Trasplantados

y dandonos su apoyo para cualquier
actividad en la que la requiramos. Nos
hace sumamente facil la comunicacion
para cualquier duda que podamos
plantearle.

17
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Espana revalida en 2019 su liderazgo
mundial en donacion de 6rganos y
aporta el 20% de los donantes de la
UE y el 6% del mundo

. La ONT gestiona el Registro Mundial de Trasplantes desde hace 14 afhos, por designacion de
la OMS, y publica sus datos en la “Newsletter Transplant”.

. La actividad de trasplantes en el mundo aumenté en el ultimo afo un 6%, hasta alcanzar los
146.840. Los trasplantes renales y los pulmonares son los que mas han crecido respecto al ano
anterior.

. La donacién de fallecido ha crecido un 5%. Tres de cada diez trasplantes renales que se realizan
en el mundo y casi el 20% de los hepaticos son de donante vivo.

. La actividad en donacion y trasplante permanece estable en la UE: con 11.492 donantes,
registra una tasa de 22,5 donantes p.m.p. Cerca de 60.000 pacientes estaban en lista de espera
al finalizar 2019.

. Latinoamérica, con quien Espana colabora desde hace afos a través de la Organizacion
Nacional de Trasplantes, aumenta en un 9% su tasa de donacién, que se situa en 10,3 p.m.p,
con importantes crecimientos en Argentina, Brasil y Chile, y Uruguay liderando el ranking.

La actividad trasplantadora en el mundo, aunque lentamente, continué con su tendencia ascendente durante el
pasado afo. Al menos, esto es lo que se desprende de los Ultimos datos del Registro Mundial de Trasplantes
gue gestiona la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) desde hace 14 afos como centro colaborador de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y que eleva a 146.840 el total de trasplantes realizados en el mundo en
2019. Esta cifra supone un aumento del 6% respecto al afio anterior.
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De ellos, 95.479 fueron de rifién (36% de donante vivo), 34.074 de higado (19% de donante vivo), 8.311 de
corazén, 6.475 de pulmdn, 2.338 de pancreas y 163 de intestino. Los trasplantes renales y los pulmonares son los
gue mas aumentaron. Estos trasplantes fueron posibles gracias a 39.357 donantes fallecidos (nUmero que crece un
5% respecto al afo previo), a los que se suman 41.049 donantes vivos de rifidn (34.549) e higado (6.500).

Una de las vias mas importantes de crecimiento ha sido el impulso que se ha dado en muchos paises a la donacion
en asistolia o en parada cardiaca en los ultimos afios. De acuerdo con los datos del Registro, 24 paises del mundo
cuentan con un programa de donacién en asistolia. Con respecto a 2018, este tipo de donacién crecié un 12% en
el mundo y un 15% en la Unioén Europea (UE). En nuestro pais, el incremento de la donaciéon en asistolia fue del
18%, uno de los mas altos. De hecho, la donacién en asistolia en Espafa representa el 37% del conjunto de la UE.

Estos datos se recogen en la publicacion oficial de la Comision de Trasplantes del Consejo de Europa (Newsletter
Transplant 2019), disponible en la pagina web de la ONT (www.ont.es). También quedan disponibles en el
Observatorio Global de Donaciéon y Trasplante (http://www.transplant-observatory.org/) que la ONT gestiona en
colaboracion con la OMS. El Registro Mundial de Trasplantes que desarrolla la ONT es la Unica fuente de informacion
oficial en el mundo sobre donacion y trasplante de érganos.

Espaina, lider mundial en donacién durante 28 ainos

En 2019 Espafia se mantiene, ya durante 28 afos de manera consecutiva, como lider mundial en donacién, con una
tasa de 49,6 donantes por millon de poblacion (p.m.p). El Registro Mundial de Trasplantes trabaja con la poblacion
gue recoge el Fondo de Naciones Unidas. Este hecho explica la pequefa diferencia entre la tasa registrada por la
ONT al finalizar 2019 (49), y la asignada por el Registro Mundial de Trasplantes, que la eleva a 49,6 donantes p.m.p.

Los datos del Registro Mundial también reflejan la importante contribuciéon espafola a la donaciéon de érganos:
nuestro pais aporto el pasado afo el 20% de las donaciones de 6rganos de la UE y el 6% de las registradas en el
mundo, pese a que Espafia apenas representa el 9,1% de la poblaciéon europea y el 0,6% de la mundial.

En lo que respecta a la actividad trasplantadora en 2019, Espafa alcanzé una tasa de 117,4 trasplantes p.m.p, sélo
superada por Estados Unidos, que registra 123,4 trasplantes p.m.p, debido a su importante actividad trasplantadora
de donante vivo. Espafa ocupa, con diferencia, el primer puesto en el ranking internacional de trasplantes de
donante fallecido, con una tasa de 107,9 trasplantes p.m.p, muy por encima de los 100.9 p.m.p de Estados Unidos.

Actividad en la Union Europea

La importante actividad registrada en nuestro pais el pasado afio ha acentuado la distancia entre Espafia y los paises
de la UE, donde tanto la actividad de donacién de érganos como la de trasplantes ha permanecido estable.

Con 11.492 donantes y una tasa de 22,5 donantes fallecidos p.m.p, en la UE se efectuaron el pasado afio 34.285
trasplantes, lo que corresponde a una tasa de 67,2 trasplantes p.m.p. La evolucién de la actividad en la UE a lo largo
de los afios se representa a continuacion:

Datos Donacién y Tx en la UE (28) 2016 2017 2018 2019
Donantes fallecidos 10.893 11.346 11.325 11.492

Tx Rifdn 20.638 21.102 21.227 21.235 (%)
Tx Higado 7.762 7.984 7.940 7.900 (%)
Tx Corazén 2.254 2.169 2.287 2.269

Tx Pulmén 1.916 2.013 1.980 2.136

Tx Pancreas 780 715 745 710

Tx Intestino 35 37 42 35

Total 33.385 34.024 34.221 34.285

(*) El 19% de los trasplantes renales y el 3% de los hepaticos que se efectuaron en la Unién
Europea en 2019 fueron de donante vivo.

FUENTE DE LA NOTICIA: ONT
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UN ESTUDIO
DEMUESTRA QU
LOS HIGADOS DE
PACIENTES CON ¥
HEPATITIS C
SON SEGUROS
PARA EL
TRASPLANTE SI
SE TRATAN. A

Los pacientes que reciben un higado trasplantado infectado con hepatitis C y que luego son tratados por la infeccion se
recuperan tan bien como los pacientes trasplantados que reciben un dérgano libre de infeccidn, sequn un estudio de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Cincinnati (Estados Unidos) publicado en la revista “Liver Transplantation”.

En el trabajo, se inscribieron dos grupos de 32 pacientes: un grupo que recibié higados para trasplante de donantes que
dieron positivo en la prueba de la hepatitis C (VHC) y un segundo grupo que recibio higados para trasplante de donantes
que dieron negativo en la prueba de la infeccion. Un paciente del grupo experimental murié como resultado de factores
no relacionados con la hepatitis C durante el trasplante.

«Lo que encontramos es que se pueden utilizar higados infectados con hepatitis C y los resultados en este analisis
provisional son los mismos tanto si existe la necesidad de tratar los drganos afectados por la hepatitis C como si no.
Todos los que recibieron un higado afectado por la hepatitis C fueron eliminados del virus», explica el autor principal de
la investigacion, Shimul Shah.

Como parte del ensayo clinico, 32 pacientes recibieron higados positivos con VHC mientras que un grupo de control
de 32 pacientes, todos en el Centro Médico de la Universidad de Cincinnati, recibieron higados no infectados para ser
trasplantados entre junio de 2018 y octubre de 2019. No se informd de ningun fallo en el tratamiento contra el VHC y no
hubo diferencias en cuanto a la supervivencia de los pacientes y los injertos (u 6rganos) a 30 dias y a un afo, la duracién
de la estancia en el hospital, las complicaciones o las infecciones de la sangre entre los dos grupos.

«Los érganos positivos al VHC pueden ser usados con sequridad en pacientes que no tienen la infeccion, y el VHC puede
ser erradicado con seguridad, aumentando asi las posibilidades de que los pacientes reciban transplantes de érganos
vitales. Hay una gran diferencia entre la demanda y la oferta de higados y los érganos previamente afectados por la
hepatitis C estaban siendo descartados. Con este estudio esta claro que podemos ayudar a que mas pacientes sean
trasplantados usando 6rganos con VHC», detalla otro de los autores, Nadeem Anwar.

La edad media de los individuos que recibieron un higado positivo para el VHC en el estudio fue de 60 afios, mientras
que para el grupo de control la edad media fue de 57 afos. La edad media del donante era de 37 afios. La mayoria de los
participantes en ambos grupos eran hombres blancos. Los individuos que necesitaban tratamiento para la hepatitis C lo
recibieron 47 dias después del trasplante.

Fuente:COPE.es
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Hola Marisol, en primer lugar, enhorabuena por tu éxito mas
que merecido, ya que todo el que te conoce sabe que te lo has
ganado a pulso, a base de trabajo y tesén. Aragonesa de pura
cepa y defensora del arte y el espectaculo en Aragon, ¢Crees
que los aragoneses defendemos esos valores de nuestra tierra lo
suficiente?

Creo que sl 1o hacemos, quizé ha habido un tiempo anterior en

Marisol

Aznar
(Oregon TV)

Marisol Aznar (nacida en Zaragoza, 1972), actriz,
guionista y cantante. Ha trabajado con las companias
de teatro mas importantes de Aragoén (Teatro de la
Rivera, Tranvia Teatro, Teatro de la Estacion.

También actué en la gala de los “Premios Ondas”
2004 junto a Javier Coronas.

En la parte musical fue vocalista en el grupo “Al Son
del sur” y actualmente interpreta las voces femeninas
en todos los musicales de Oregon Television.

En television ha participado en programas como
“Que viene el lobo” o “Vaya Comunidad” de Aragén
Television, en el programa “Mas te vale XXL" de
Canal Plus.

Es una de las creadoras, guionistas y actrices de
“Qregon Television” (Aragén TV), uno de los
programas de televisién espanoles mas reconocidos
dentro y fuera de Aragén. Hoy en dia, no hay

ningun pais del mundo en el que no se haya visto

5CO6mo preparas tus personajes y actuaciones?

Leo los textos, log analizo, busco la voz, los movimientos del

personaje, voy probando. Los ensayos son muy importantes en

el proceso de creacion. Siempre fijdndome en las actitudes de

la, gente cuando voy por la calle, la gente es una gran fuente de

inspiracion.

A parte de madre, actriz, guionista, humorista, letrista,

sabemos que tienes una fantastica voz porque interpretas las
voces femeninas en todos los musicales de Oregén Televisién

y eres vocalista del grupo “Al son del Sur”. sTienes alguna
otra habilidad o cualidad que debamos saber?

Bueno, espero que ademas de t0do eso la, gente me tenga, por
una buena persona que al final es 1o inico que es realmente
importante.

(Aqui hago un pequeiio paréntesis, para indicar que desde

el primer momento esa es 1a impresion que he tenido.
Un trato afable y sencillo, el de una persona llana y sin
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&Qué opinas de la donacién de 6rganos? 4Tienes alguien
cercano trasplantado?

Tengo alguna gente cercana tragplantada. La Donacion de
Organos me parece algo necesario, giemplar, algo que te
hace sentirte orgulloso del ser humano.

&Qué opinién tienes sobre la labor que realizan las ONG o
asociaciones sin 4nimo de lucro como la nuestra?

Me parece una labor admirable, tenemos mucho que
aprender de vuestra entrega y vuestra denerosidad.

5Como se puede animar a la sociedad a ser solidaria con
la Donacién de Organos?

Creo que hay que llegar a la gente por todas las vias
posibles. Muchea gente esta de acuerdo con la, donacion

de Organos y esta dispuesta a implicarse, pero se te pasa
la,vida y no has hecho nada, tiene que estar presente de
todas las maneras posible, recordarselo a las personas de
todos los modos que se nos ocurra. Donar organos salva
vidas, da nuevas oportunidades v eso es sencillamente
increible.

un capitulo del mismo. (Premio Iris de la Academia humos de gran artista. Hablas con ella al igual que puedes
hablar con tus vecinos de toda la vida. A pesar de su vida

tan ajetreada, no dudé ni un momento en dedicarnos unos

el que habla méas complejos, se aludia siempre & 1os tOpicos y

estabamos un poco avergonzados de NUestro acento y nuestras de la Television al mejor programa autonémico en el

formas, pero todo eso se ha superado y ahora el arte aragonés se
lleva, con orgullo y con la, cabeza bien alta.

&Cuando nacié la artista que llevas dentro?

Desde pequenita, siempre estaba en mi casa cantando con mi
padre que tocaba la guitarra y he tenido siempre vocacion de
entretener, he sido muy payasa desde chiquitina

JCrees que es necesario salir de Aragén para dedicarte al
mundo del espectaculo?

Creo que ahora las fronteras y los lugares se han desdibujado,
ya no importan tanto, puedes vivir en tu ciudad y trabgjar via
internet o vigjar solo cuando se requiera, afortunadamente en
Zaragoza tenemos el ave que te coloca en Madrid en una hora, te
cuesta lo mismo o menos llegar que a la gente que vive alli, solo
que aqul vivimos mejor, jeje.

ano 2013y Premio Pello Sorosola, otorgado por la
FORTA, al programa mas relevante de las televisiones
autondmicas espanolas en el afio 2014.

Ahora también se emite en las cadenas nacionales de
Mediaset y Factoria de Ficcion

También ha participado en series como “Cuerpo de
élite” de Antena 3y “Sefioras del Hampa"” de Tele 5.
En cine, ha participado en “Bendita Calamidad”
(Gaizka Urresti, 2015), “Perdiendo el Este” (Paco
Caballero y Nacho Garcia Velilla 2018) y “La Tribu”
(Fernando Colomo, 2017).

minutos)

Como bien sabes todos los miembros de nuestra Asociacion,
ya sean adultos o nifios, le debemos la vida a la solidaridad
de familias que han donado los 6rganos de un familiar, en

un momento tan dificil como es la pérdida de un ser querido.
Sabemos que eres una persona sensibilizada y comprometida

con la sociedad, ¢ Recomendarias a tus compaieros de
profesién que se implicaran mas en campaias a favor de la
donacién?

Absolutamente, hay que aprovechar nuestra visibilidad para
concienciar a la poblacion y transmitir el mensgje de estas

campanas que son tan importantes, que salvan vidas y son un

acto absoluto de generosidad.

Muchas gracias Marisol por dedicarnos tu tiempo. Y con
la forma de ser que tienes, estamos seguros que seguiras
teniendo grandes éxitos en tu faceta artistica.

Como he dicho anteriormente, Marisol es de esas
personas que te engancha con su mirada directa a los
ojos, una mirada amable y que te hace sentir comodo.
Una inteligencia innata y que hace que el tiempo que
pasas con ella pase en un suspiro.

Desde la junta de A.E.T.H.A. queremos
agradecerle su implicacion sirgcera conla
Donacion y Trasplante de Organos
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Cémo afrontar la enfermedad
del alcoholismo contado por una
persona que ha pasado por ello.

Hola Soy Fernando

Voy a contaros como ha sido mi paso por la enfermedad del
alcoholismo en el comienzo, en el mantenimiento y final has-
ta el dia de hoy.

Yo comencé a beber de adulto y como algo social, ya que el
alcohol esta presente en todas aptitudes de nuestra vida sea
para celebrar lo bueno lo malo y hasta lo regular.

Siempre me he considerado una persona responsable, pero
mi deseo continuo de beber empezo a traer consecuencias
en mi familia, en el bolsillo y la salud.

Me di cuenta de que algo no iba bien cuando mi mujer me
comento un dia gno compramos esa botella el viernes? Esta-
ré en otro sitio no puede ser esa, jcOmMo me voy a beber una
botella de ginebra en dos dias? Pero no habia mas botellas.
;Quién se la iba a beber si no era yo?

Aquello me hizo pensar y decidi dejar de beber. Pero eso fue
algo que no duré mucho, en esos momentos yo no sabia lo
que me pasaba ni entendia la situacién sPor qué termino be-
biendo? Busqué ayuda y aquello funciono un tiempo, pero no
estaba a gusto y termine por desaparecer.

Mientras tanto me encontré que no queria que me estuvieran
diciendo: bebes demasiado -vaya murga-, por lo que empecé
a esconder la bebida en todos los sitios posibles e imagina-
bles de los que luego no me acordaba.

Siempre recuerdo la desesperacién que en una ocasién en la
que no encontré la botella que habia escondido el dia anterior
en un campo, porque ese dia no podia comprar mas, (la en-
contré tiempo después cuando fui a esconder otra. Lo vi per-
fectamente reflejado algunos afios después en la pelicula que
trata del alcoholismo “DIAS DE VINO Y ROSAS” la escena del
invernadero) y acabé haciendo croquis de dénde las dejaba.

Aquella etapa de mi vida fue desesperante y me encontraba
solo, Unicamente pensaba en cémo conseguir la bebida, me
daba igual que no fuera buen wiski o buena ginebra,y ademas
iba escaso de dinero. No queria que me notaran que habia
bebido, cosa que es imposible ya que enseguida nos cambia
la conducta o el caracter y de eso se da cuenta la familia. Te
vas alejando para no dar un abrazo o un beso, y eso dia tras

dia, entras ya discutiendo para que no te digan ni mu por si
acaso te notan que has bebido y que llevas una botella que
tienes que esconder antes de tener contacto. Es la reserva
hasta la hora de dormir, la necesitas y ya has previsto dejar
en el trastero la dosis de la mafiana, el alcohol no me puede
faltar. Me entran temblores que solo me cura el alcohol y en
pocos segundos, después de un par de tragos me ponen en
marcha. Sin él no puedo hacer mi rutina, siempre digo: ma-
flana dejaré de beber, hoy no puedo.

Los médicos me recetaron pastillas para la ansiedad, vitami-
nas y colme, un antagonista del alcohol. Te pones malisimo
si bebes sy si es mentira? s Porque no hacer la probatina? Fui
al bar y pedi un chupito algo pequefio por si acaso y resulto
que si, que te pones a morir, habia que buscar una solucién.
No fue seguir tomandolo si no buscarlo, ya que lo escondian,
y cambiarlo por agua.

El miedo a tomarmelo y que algin dia me diera por beber
retrasaba enormemente mi recuperacion, me sentia solo, la
medicacién no me calmaba ni las ansias ni las ganas. Esta
enfermedad cada dia se me apoderaba més y cada vez au-
mentaba la cantidad que necesitaba para encontrarme un
poco bien. Hasta entonces habia conseguido pasar sin beber
mientras trabajaba pero ya no me era posible y salia de la
fabrica con cualquier excusa: me he dejado el destornillador
especial en el coche o cualquier otra cosa y salia a beber,
pero por si cantaba mucho terminé metiendo la dosis en la
mochila jcémo era posible eso si yo soy muy responsable!

Empezaron las bajas y los médicos ya ni acudian a casa de
tantas veces habian estado perdiendo el tiempo conmigo.
Tuve varios ingresos en psiquiatria de varios centros de salud
de Zaragoza. Llegue a beber colonia en uno de mis Ultimos
encierros en casa y robe una botella de alcohol de cura del
hospital, que gracias a Dios me pillaron al llegar a casa. Mi
familia me puso los papeles del divorcio sobre la mesa. Mi
reaccién: otra borrachera impresionante y otro ingreso en el
hospital. Alli les dijeron después de mes y medio: lléveselo
pero este hombre se va morir no dejara de beber, intenten
ingresarlo en algun sitio.
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Mi familia en un Gltimo intento a la desesperada me dijo que
o ingresaba o se acabd. Gracias a Dios acepte y estuve 9
meses en el centro de la parroquia del Carmen en Miralbueno
con una trabajadora social Loli y unos colaboradores estu-
pendos con lo que me dio tiempo a pensar lo que tenia, lo que
queria y lo que habia perdido.

Después de aquello ya no bebia, pero no era yo mismo, algo
faltaba. Volvi a la Fundacién doctor Valero Martinez -ASA-
REX- donde habia estado en una de esas idas y venidas de
mis intentos de dejarlo y donde ayudaron enormemente a mi
familia a entenderme y aprender lo que es la enfermedad. La
familia enferma a la vez que nosotros y también les funciona
la terapia al poder explicar lo que les pasa y estar entre perso-
nas que tienen el mismo problemay que son las Unicas que
les pueden entender.

Yo, después de pasar por las etapas de pasarlo bien con el
alcohol, depender totalmente de él, girar mi vida entorno a
él, sufrir como no os podéis imaginar, sin autoestima, despre-
cidndote por no poder vencerlo, al final vi la luz. Encontré
un sitio donde podia decir lo que me pasaba, lo que sentia y
ademas me entendian. Eran como yo, enfermos alcohdlicos
que habian dejado de beber, llevaban mucho tiempo y eran
felices. Alli entendi que era una enfermedad para toda la vida,
que hay que mantener la abstinencia.

Hoy la veo como la mejor enfermedad que he podido tener.
Con una buena ayuda de gente que entiende lo que es solo
depende de ti. Si dejas de beber te “curas” y en cualquier otra
dependes de su evolucion y de los médicos. Y también la peor
enfermedad ya que afecta a todos los niveles de la vida, fami-
liar, laboral, personal y social.

Es dificil y a la vez facil. Una vez encuentras un sitio adecuado
consiste en dejarte ayudar y merece la pena volver a recu-
perar tu autoestima, ser tu quien decides lo que quieres con
tu vida, volver a ser esa persona que se habia escondido en
un falso refugio por muchas causas, recuperar si no es tarde
muchas cosas que ya pensabamos perdidas: familia, trabajo...

Hoy en dia llevo afios en la Fundacion Asarex donde ahora
soy responsable del grupo de las personas que empiezan el
camino de la recuperacion.

Soy feliz, recuperé lo perdido y he conseguido cosas que no
esperaba. Tengo mis problemas como todo el mundo pero
ahora los afronto. Me siento orgulloso de mi mismo y de la
familia, que después de todos los problemas que les di siguen
ahi, gracias a la comprension y carifio que encontré en la Fun-
daciéon Doctor Valero Martinez -ASAREX- en su Trabajadora
Social nuestro médico psiquiatra y todos los comparieros.

Soy feliz de ver como otros van encontrando su camino con
nosotros y el compromiso que se adquiere con el grupo, solo
hay que darse TIEMPO Y RECUPERAR NUESTRA LIBERTAD.

Fernando socio y colaborador
ASAREX
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PRESIDENTE

. ‘ AETHA participa en el programa
; “Herrera en Cope” para hablar del XX
. aniversario de nuestra asociacién de
enfermos y trasplantados hepaticos
‘r-j y P P

: de Aragén, acompaiiado de la
_,_l-. periodista Laura Hernandez

- ) ENTREVISTA A NUESTRO

Hoy tengo el placer de charlar con un amigo. Mas que
una entrevista, este articulo es fruto de una conversaciéon
distendida después de un café.

Javier Segarra es actor, presentador de television y
muchas cosas mas, pero sobre todo un gran amigo de
A.E.T.H.A.y colaborador incansable nuestro.

r)
‘ ' I ENTREVISTA PARA RADIO

UNIZAR

N ~ -
Los compaiieros de periodismo de

la Universidad de Zaragoza se ponen en contacto con
. ‘) nuestra asociacién para hacerle una entrevista a Javier
J Arredondo y poder conocer el mundo del trasplante,
cémo funciona nuestra asociacion, qué fines, objetivos
y actividades realizamos con nuestros enfermos y
trasplantados hepaticos de Aragén etc. También Javier
les explica el funcionamiento de los pisos de acogida.

;Donde naciste y cuando, Javier?

Naci en Vinaroz (Castellon) hace cincuenta y cinco afios
(1965)

s Tus trabajos mds importantes?

El mas importante de todos han sido el primero y el tltimo.
El primero porque me permitié comenzar y el iltimo

e e Campaiias que hacemos con los hospitales de referencia porque me permitira continuar. Pero importantes han sido
de donacion de 6rganos y otras enfermedades todos, ten en cuenta que llevo 35 afios de profesion.
: hepaticas. Como se financia la asociacidn, la importancia 1 . Ivi 1
e de la donacion de 6rganos para la sociedad. Cada’ vez que’su.bo al escenario, me olvido de todos los
demas y el mas importante en ese momento es ese, porque
) " es el que me va a permitir continuar. Esa es la actitud que
_‘ PROGRAMA BUENOS DIAS 4 tienes que tener en la vida.
ARAGON CON JAVIER AT : gk B o7V o
ARREDONDO - ) ) )
— ' sEstds satisfecho con tu vida?

Hoy 19 de mayo, es el dia mundial
) contra la Hepatitis B y C. Nuestro
_‘ presidente de A.ET.H.A, Javier

‘) Arredondo Vazquez, ha participado

Totalmente y ademas la volveria a vivir. Si echo algo de .

) : L A vidz vivela
menos es haber podido estudiar periodismo _ -0 donala

Sabemos que eres una persona tremendamente altruista y
colaboras ademds de con A.E.T.H.A. con otras asociaciones.
;Qué te lleva a hacerlo?

en el programa Buenos Dias Aragén
para hablarnos sobre los avances de
la Hepatitis B y C, como se detecta,
cuales son los tratamientos...

Porque me gustaria que lo hicieran conmigo y ademas,
Ha aprovechado para recordar el 2> ARAGON NOTICIASFARAGON NOTICIAS las asociaciones como A.E.T.H.A., que la considero mia,
que el préximo dia 3 de junio _——Ya. es tan sana que la Gnica palabra que hay dentro de esta
Celebramo;:'(,)';'(’;ﬁg's 3?2:3‘;5 Asociacidn es el agradecimiento y se une para dar las
ha hecho hi - “gracias”, eso es muy importante y que el agradecimiento se
a echo Incapie .

y . \neap transforma en ayudar y echar una mano al que lo necesita;
en la importancia que il Q . .

: ] Porque ;Ojo! Si alguien se cree que no esta expuesto, se
tienen en nuestro pais las .

equivoca, porque todos estamos expuestos a todo y todos

podemos necesitar ayuda de todos. Como decia Paco

donaciones.
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Martinez Soria “el egoismo de la conciencia
tranquila”.

sQué opinas sobre la Donacién de Organos?

Es fundamental, yo lo tengo muy claro.
Ademas, no te supone nada, porque es algo
que, para ti, ya no te sirve para nada. No es
como si te dijeran que tienes que donar tu
teléfono movil, te tienes que desprender de
algo y te lo puedes plantear. Pero si puedes
ser donante, jHazlo! Los que lo han podido
hacer son angeles que han salvado vidas.
En Espana, ademas como bien sabes, por
ley todos somos donantes. Si no quieres ser
donante dilo, pero en principio todos somos
donantes y eso es lo maravilloso.

Yo no entiendo como no se ve normal esto,
entiendo también a las personas, que, por
sus creencias, moral y demas no quieren ser
donantes.

Yo no veo un detalle de generosidad, porque
es algo lo que donas que ya no te sirve para
nada. Ademas, la tranquilidad que tienes
durante tu vida, sabiendo que si te pasa algo
vas a poder dar vida a otras personas y eso si
que es bonito, saber que cuando tu te vayas,
vas a poder salvar a otra u otras personas.
Eso es lo mas bonito del mundo, saber que tu
vida servira para algo de verdad: “Dar vida a
otras personas’.

s Teniendo en cuenta que en Espafia somos
lideres indiscutibles por veintiocho afios
consecutivos en donacion ;Como animarias a la
gente para que se haga donante?

Es autoconvencerse que uno es feliz
sabiendo que cuando fallezcas vas a dar la
vida a alguien, porque te pones a la altura
de una madre, porque “los tinicos que dan

vida son las madres y los donantes. Sin ellos no
habria vida”

Este afio, se han reducido los trasplantes por
el tema COVID, tanto por la falta de U.C.1." s,

1= vida vivela
J lueco dénala

como porque a los posibles donantes que les

han hecho las pruebas pertinentes y han dado
positivo. Todo ello ha dado lugar a que se hayan
reducido también tratamientos y operaciones
pendientes. ;Cudl es tu opinién?

Hay tres pilares basicos en un pais: La
Medicina, la Justicia y la Educaciéon. Hemos
permitido durante muchos anos que esto

se degrade. No se ha ampliado la Sanidad y
durante estos tltimos cuarenta afios, no se
han hecho hospitales publicos en Zaragoza
capital, con el aumento de poblacién que
ha habido. Ahora estamos pagando las
consecuencias de ello.

Ya no podemos hablar que tengamos este
problema a nivel de la Aragén, sino que es
un problema nacional, porque en todas las
comunidades ha pasado y esta pasando lo
mismo.

Hace falta una politica de Estado para que
esto se regule.

sEres optimista con el tema de los Trasplantes?

Si, por supuesto que si'y cada vez més. Si
algo tenemos bueno en Espana, son los
grandisimos y excelentes profesionales,
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que tienen todo mi respeto y toda nuestra
confianza. Pero hay que dejarles trabajar y
cuanto mas se les deje trabajar, mejor nos ira,
pero hay que dejarles trabajar.

sCudles son tus proyectos futuros?

Seguir vivo para empezar y seguir
trabajando. Los que nos dedicamos al
mundo de la cultura y del espectaculo,

no entendemos que el AVE de Madrid a
Zaragozay las terrazas de los bares estén
llenas y que en los teatros solo acudan
diez personas. Nosotros tomamos todas las
medidas posibles para evitar contagios, pues
nos va mucho en ello. Se ha demonizado
el tema de la cultura, pero quiero animar

a la gente que consuma Cultura, pues es
totalmente seguro, repito, por las medidas
que tomamos.

Antes de acabar quiero volver a decir la frase
que he dicho antes: jLa vida solo la dan las
madres y los donantes!

Esta entrevista dio para mucho mds, pues
hablar con mi tocayo es muy ameno y fluido,
pero el espacio es el que es y no nos da para mds.
Pero no serd la ultima vez que lo tengamos por
aqui, pues conversar con él da para mucho y
seguiremos hablando de mds temas en el futuro
y como él dice: Consuman cultura, que en estos
tiempos que corren es lo que libera y enriquece a
la gente.

Muchas gracias, por esta charrada.
Un placer conversar contigo y la
suerte que tenemos los que podemos
hacerlo contigo cara a cara.

Técnicas
Manuales

Osteopatia
QuiroMasaje
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Recuerdos del 2019

Con motivo prenavidenio, el sébado 14 de diciembre de 2019, AETHA celebré un ario
mas la tradicional Comida de Navidad, contando con alrededor de 160 soci@s. Fue
una agradable jornada, donde familiares, amigos, socios y voluntarios establecieron
estrechos lazos y brindaron su ayuda los unos a los ofros.

Un afio més, tuvo lugar en el restaurante New-Fusion Garden. GRACIAS a todos por vuestra compaiiia. Queremos
agradecer al voluntariado 'y junta directiva todo el trabajo realizado para que este encuentro se haya hecho
posible.

Fueron muchos los socios que no quisieron perderse esta tradicional comida de hermandad de AETHA, también
nos acompanaron algunas Doctoras y Doctores y comparieros de ofras entidades como Marta Valencia de

Entregamos los Recordatorios a los diez afos de
Trasplante a siete de nuestros socios, siendo este un
acto muy emotivo y entranable.

Después, Javier Arredondo dio una cdlida despedida a Arabia
Prat, trabajadora social de los Ultimos afios y la fuerte bienvenida
a laura lazaro, dedicdndoles a ambas unas emotivas palabras de
agradecimiento por haber querido formar parte de esta gran familia

como es AETHA
""Alh'l',lnl
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Asi mismo se realizd el tradicional sorteo de regalos, donados por
distintas entidades y socios: BSH Balay, Luis Murua, Pilar Usan, José
Anfonio Arizén y ademds se sortearon 8 jamones y 5 lotes donados

por AETHA.

Muchas fueron las personas premiadas, como muestran las fotos.

Nos amenizé la comida nuestro amigo y actor Javier Segarra junto con: la cantante Remé Martel con su preciosa
y cdlida voz y el humorista, Angelito el Largo, que nos hizo reir a carcajadas con su humor vy sus chistes

I
l |

Para finalizar, quisimos darles una sorpresa haciendo el nombramiento como Socias de Honor a Adela Sarasa,
Olga Aranda Joven vy Pilar Usan por su labor en el Fomento donacién érganos y mejora de la calidad de vida
de enfermos vy trasplantados hepaticos de Aragén, haciéndoles entrega de un diploma y una insignia.

Xy’ vy t__l- - V'.‘\..

AR

Y para poner el broche final a esta fantastica velada no podia faltar la musica de D) Pepe que amenizd
la pista de baile sacando a bailar a todos los soci@s y haciéndoles disfrutar al maximo un afio mas.

Por todo ello, muchas gracias por vuestra colaboracién y por acompanarnos un afio mas.

iOS ESPERAMOS EN LA COMIDA DEL ANO QUE VIENE CON MAS SORPRESAS!

jose barrena
fotografia y video

3
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El cancer
tras el trasplante hepatico

Dra. M? Trinidad Serrano Alluo

Jefa de Seccion de Hepatologia del H.C.U Lozano Blesa

siempre a tu lado

www.fundacioncai.es

Los pacientes trasplantados de
cualquier organo solido, tienen mas
probabilidad de padecer cancer, debido
a su situacion de inmunodepresion.

i De hecho, la enfermedad neoplasica
J‘ a A de novo, es decir que aparece por

- - primera vez tras el trasplante, es una

_— -, - de las causas de muerte mas frecuente

en los enfermos trasplantados. Se
considera que el riesgo de tener un
cancer después del trasplante es hasta
15 veces mayor que el de la poblacion
general.

L 4

Segun los datos del registro
espanol de trasplante hepatico (RETH),
13-15 pacientes de cada 100 fallecen
por la aparicidon de un cancer nuevo en
los 10 primeros anos después del trasplante.

Los tumores mas frecuentes en los pacientes trasplantados de higado son los localizados en: la piel
(excepto el melanoma), el pulmon, la orofaringe (cavidad bucal y faringe), la laringe, el eséfago, el
estomago y el colon. El sarcoma de Kaposi y los linfomas son también frecuentes. Sin embargo, hay otros
canceres como el de prostata y el de mama cuyo riesgo no esta aumentado en los pacientes trasplantados,
y la incidencia de los mismos es semejante a la detectada en la poblacion general.

Muchos de estos tumores estan relacionados con habitos perjudiciales como el tabaco, el consumo
de alcohol, una mala alimentacién, que conduce a sobrepeso y obesidad, y el sedentarismo. Otro factor
que influye en la aparicion de canceres después del trasplante es la presencia de infecciones viricas
como las ocasionadas por el virus del papiloma humano y el virus de Epstein-Bar. Estos virus se relacionan
sobre todo con canceres genitales y de ano, en el caso del virus del papiloma humano y con el sindrome
linfoproliferativo en el caso del virus de Epstein-Bar. También hay factores genéticos que predisponen
a algunos pacientes a desarrollar un cancer. Muchos de estos factores explicarian por qué los enfermos
trasplantados por cirrosis hepatica alcohélica, tienen mas probabilidad de desarrollar un cancer después
del trasplante. También tienen mas probabilidad los que ya han sido previamente diagnosticados de
cancer, incluido de hepatocarcinoma (cancer de higado ).

fundacion

CAJA INMACULADA =

En Aragdn, sabemos que los canceres mas frecuentes en los pacientes trasplantados de higado hasta
el momento, han sido los carcinomas de piel seguidos de los de pulmén, de colon y de esofago.
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En realidad, el cancer mas frecuente, con mucha diferencia, es el de piel (no melanoma) que es 40 veces
mas frecuente en los pacientes trasplantados. Sin embargo, se ha visto que la aparicion de estos canceres de
piel no acorta la supervivencia, mientras que la aparicion de otros tumores, en general, si lo hace. Aunque el
cancer de piel no produce un aumento de la mortalidad, hay que extirparlos (mediante cirugia menor en la
mayoria de las ocasiones) y muchas veces vuelven a aparecer. Por eso es recomendable prevenirlos. Para ello,
hay que evitar, todo lo posible, tomar el sol y hay que protegerse siempre la piel con cremas que contengan el
maximo filtro solar. A pesar de todo hay pacientes que tienen una tendencia muy grande a presentar canceres
de piel una y otra vez. En estos casos se recomienda realizar un ajuste y modificacion del tratamiento
inmunosupresor. Hay estudios que demuestran que si se utilizan farmacos como el everolimus y la rapamicina
se puede conseguir disminuir las tasas de reaparicion de estos tumores.

Como ya he mencionado, la mayoria de los canceres que aparecen después del trasplante, estan
relacionados con determinados habitos de vida. Vamos a hablar con un poco mas en detalle de los habitos mas
perjudiciales:

El Tabaco

Es el factor mas importante. Se ha visto en distintos estudios que el tabaco acorta la vida de los hombres
en 12 anos y de las mujeres en 11. También se sabe que la mayoria de las personas que fuman, moriran de una
enfermedad relacionada con el tabaco y que el tabaco esta relacionado con mas de 50.000 muertes al afo en
nuestro pais. Ademas, el tabaco es responsable directo de un tercio de todos los canceres diagnosticados y de
mas del 25% de las muertes por cancer en Espana. Se han relacionado con el tabaco los canceres de: pulmén;
cavidad oral; laringe; faringe; esofago; estomago; higado; pancreas; rindn; uréter; colon; recto; vejiga; cuello
uterino y leucemias.

Ademas, el humo del tabaco lanzado al ambiente por los fumadores es daiino para las personas que lo
inhalan (“fumadores pasivos”) pudiendo causar, en ellos, un pequeio incremento en el riesgo de cancer y de
enfermedades cardio-respiratorias, siendo particularmente perjudicial en ninos pequenos.

Se ha visto también que el consejo médico decidido y repetido ayuda a dejar de fumar y es una de las
medidas mas utiles para ganar afos de vida y también calidad de la misma.

El consumo de alcohol

Esta claramente desaconsejado en los pacientes trasplantados, dafa el injerto hepatico, interfiere con la
absorcion de algunos medicamentos y esta muy relacionado con la aparicion de algunos canceres. Se considera
implicado en el 3% de las muertes por cancer en los paises desarrollados. Se sabe que juega un papel causal
en los carcinomas de la cavidad oral, faringe, laringe y es6fago. También en los canceres de higado, colon,
recto y mama (en las mujeres) y probablemente en el de estomago y pancreas. El riesgo de desarrollar
cancer se relaciona con la cantidad de alcohol y con el tiempo de consumo del mismo. Ademas, el consumo
simultaneo de alcohol y tabaco tiene un efecto sinérgico, es decir de cooperacion, en la produccion de cancer.
Las personas que fuman y beben tienen aumentado entre 10 y 100 veces el riesgo de tumores malignos si los
comparamos con las que no lo hacen.

El sobrepeso y la obesidad

También estan relacionados con la aparicion de cancer y esto es debido a que pueden causar cambios
en el cuerpo como, por ejemplo, aumentos en el nivel de ciertas hormonas y en sustancias que producen
inflamacion que son facilitadoras del cancer. La obesidad se relaciona concretamente con 13 tipos de cancer:
mama; ovario; endometrio (Utero); recto y colon; esofago; estdbmago; vesicula biliar; higado; pancreas; rifion
y tiroides. También se relaciona con la aparicion de meningiomas, que son tumores del sistema nervioso, y con
el mieloma mdltiple que es un tipo de cancer de las células sanguineas. Estos tipos de cancer suponen el 40%
de los tumores malignos diagnosticados.

Es muy frecuente que los pacientes ganen peso tras el trasplante y aproximadamente el 30% llegan a
presentar obesidad (definida como un indice de masa corporal mayor de 30). Aeste aumento de peso contribuye
la recuperacion del apetito ,al solucionarse la enfermedad hepatica y que a veces esta muy aumentado por
el tratamiento con corticoides, y también la falta de ejercicio fisico. La obesidad no solo se relaciona con el
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cancer, sino que también produce hipertension arterial, diabetes y aumento del colesterol. Por eso hay
que intentar llevar una dieta sana y hacer actividad fisica desde el principio.

El ejercicio fisico

Debe ser gradual y adecuado a cada momento. En las primeras semanas tras el trasplante se
recomiendan paseos y ejercicios suaves, pero luego la actividad se puede ir incrementando y a partir
de, los seis primeros meses se pueden hacer ejercicios mas intensos y retomar los deportes favoritos. Si
nunca se ha practicado ningln deporte, andar a paso ligero es la mejor opcion. Estas recomendaciones
siempre hay que adecuarlas a la evolucion particular de cada paciente. El ejercicio fisico, no solo ayuda
a controlar el peso, sino que se ha visto que tiene muchos beneficios tanto fisicos como psiquicos.

a

BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO

» Ayuda a mantener el peso adecuado

¢ Previene enfermedad cardiovascular

» Ayuda a controlar la glucosa en los pacientes diabéticos

» Previene la aparicion de varios tipos de cancer

» Previene la osteoporosis

 Previene la aparicion de ansiedad y depresion

» Ayuda a conciliar el sueno

13 tipos de cancer se asocian con el sobrepeso y la obesidad:

Meningioma B
(cancer del tejido
que recubre
el cerebroy la

médula espinal)

Mama
Adenocarcinoma l———__ ; (mujeres
de esofago = posmenopausicas)

Mieloma multiple |-
(céncer de las células N
sanguineas)

Rifon m—_
T——® Estomago
(parte
superior)

Utero B——— ~—# Pancreas

Ovario ——

Imagen obtenida del CDC
(Centers for Disease Control and Prevention)
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La dieta sana

Es un aspecto clave en los cuidados de los pacientes trasplantados. Ayuda a prevenir el cancer, pero
también muchas otras enfermedades como la diabetes, la hipertension y la enfermedad cardiovascular (angina,
infarto de miocardio e ictus). Una dieta equilibrada se basa fundamentalmente en verduras, hortalizas, frutas,
legumbres y cereales integrales (arroz y pasta). Es mas saludable el pescado que la carne, y mucho mas
saludables las carnes blancas (pollo, pavo, conejo) que las carnes rojas (ternera, cordero). Es importante
incluir aceite de oliva y frutos secos (sin sal) en la dieta diaria, aunque en poca cantidad porque tienen muchas
calorias, y sobre todo evitar al maximo la comida procesada (pizzas, platos preparados,etc) y los dulces.

&f EXPORADICO

\ W&<  CARNES ROJAS, EMBUTIDOS, FIAMBRES Y DULCES
" ; : 3-5 raciones a la semana
ot TR | PESCADO, CARNES BLANCAS Y HUEVOS
I AR

Piramide de la alimentacion
cardiosaludable

3 raciones a la semana
7IE  LEGUMBRES

2tk

OB (sin grasas animales)

|
L

Recomendaciones de la Fundacion

R e, 1 raciones al dia Espariola del ,
:ﬂ','..‘: ;‘m FRUTOS SECOS Spanota del corazon
W L}\h' {(25-30 gr/racién) SIN SAL

. 4 cucharadas al dia
ACEITE DE OLIVA VIRGEN Y AOVE

e = (15 gr/racion)

1-2 raciones al dia
E e » LACTEOS
d ’ 8 (120-150 gr/racién)
» 3 raciones al dia

CEREALES INTEGRALES
(50 gr/racién) SIN AZUCAR

L% 2-3 raciones al dia

FRUTA FRESCA

{150-200 gr/racién)

3-4 raciones al dia
VERDURAS, HORTALIZAS
{120-150 gr/racién

(al menos 1 3l gia en ensalada)

Tratamiento y evolucion

Los estudios publicados apuntan a que la evolucion de la mayoria de los tumores, en los pacientes
inmunodeprimidos, es mas agresiva y por lo tanto tienen una peor supervivencia que en los pacientes no
trasplantados, aunque depende mucho del tipo de tumor y del momento del diagnéstico.

El tratamiento, en general, deberia ser el mismo que en la poblacion general, si la situacion del injerto
hepatico lo permite. En los Gltimos anos, ha aparecido una nueva modalidad de tratamiento antitumoral
que es la inmunoterapia. La inmunoterapia engloba un grupo de farmacos cuyo funcionamiento consiste en
estimular el sistema inmune para que combata el cancer. Esta estimulacion del sistema inmunologico, en los
pacientes trasplantados puede producir un rechazo, por lo que son farmacos que de momento no se utilizan
en esta situacion. Un aspecto muy importante es que exista una buena comunicacion entre el equipo de
oncologia y el de trasplante ya que en la mayoria de los casos hay que ajustar el tratamiento inmunosupresor
y en muchas ocasiones incluso cambiar los farmacos.

En resumen, la aparicion de determinados tumores es mads frecuente después del trasplante debido a la
situacion de inmunodepresion. La manera mds segura de disminuir el riesgo de cancer es evitar factores
como el tabaco, el alcohol y el sobrepeso, mantener una dieta sana y evitar el sedentarismo.
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