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plena adolescencia, cuando te-
hfa 16 afios. “Mis rifiones esta-
ban deteriordndose poco a po-
co ¥ estuve en tratamiento

Durante ese tiempo ho fue

" consciente de 1a gravedad
de la enfermedad, “nunca
me hablaron de ka diglisis,

quinas”.

Pero cuando ape-:
nastenia 26 afios sug
rifiones ya n¢ eran
capaces de filtrar la
sangre en condicio-

que conenhzd con lag
sesiones de dislisis:
“Me dializaron du-
rante tres afiog y &
meses, cinco horas
un dfa sf y otre no”,
‘precisa este salman-
tino. Durante todo
ase tiempo recuerda
que lo peor es “el
cansacio que notas,
no puedes beber na-
| * da de agua y ense-

- guida dejas de ori-
nar”. A partir de ese
momento, Javier Diego pasé a es-
tar “atado a una méquma” come
él mismo reconoce.

Un gjemplo de la falta de liber-
tad se da cuando el enfermo renal
quiere irse de vacacicnes: “Si te
vas fuera tienes que pedir plaza en
un centro para hacerte la dialisis,
te condiciona bastante pérque si

PARA PODER IRTE DE VACACIONES TIENES QUE PEDIR UNA PLAZA
DE DIALISIS EN LA CIUDAD DONDE TE VAS A DESPLAZAR, ESTA
ENFERMEDAD TE CONDICIONA BASTANTE

EN MI CUERPD TENGO AHORA MISMO TRES RINONES; LOS DOS
Mi0S Y EL GRGANO QUE ME HAN TRASPLANTADO. EL NUEVO ESTA
COLOCADO DELANTE, EN-EL VIENTRE

Su enfermedad renal llegé en.

durante 9 afios y medio”, re-.
lata Francisco Javier Diego. -

ni me ensefiaron [as mri-

nes normales por lo

AUNQUETE TRASPLANTEN EL

_RINON SIGUES SIENDO UN

ENFERMO RENAL; SE TRATA DE
UN PARCHE NO DE UNA
SOLUCION DEFINITIVA

no hay un buece e te puedes ir a
hingdnsitic”, afirma.

. Ein abril de 1999, Francisco Ja-
vier recibié Iallamada més impor-
tante de su vida: “Me dijeron que
tenian un rifién para mf”, confesa-
ba aun con emociéh. Momentos
antes de entrar en el quiréfano,

. “mis sentimientos eran algo con-

tradictoriog, porunlado, tenfa mu-
chas ganas de que me trasplanta-

-seh, y por el otro, miedo a enfren- -

tarme a la operacion”, destaca Ja-
vien )

Del postoperatorio recuerda
que fue “muy doloreso”, “te sien-
tes come si te hubiera pasado un
tren por encima, sobre todola pri-

" mera semana”, Desde ese instan-

te, en su organismo tenfa tres ii-
fiones, “los dos mics y.¢l érgano
trasplantado”, detalla Javier. E1

nuevo rififn se colocadelante, “en

una cavidad del vientre que estd

vacia, donde te conectan el u_réter ‘

de tu 6rgano original”..

Segiin pasaban los dias, este
énfermo renal reconoce que “tie-
nes mucho miedo al rechiazo, gue
sueleser logieo”. Una vez que el ri-
fi6n trasplantado comienza a fun-

ASOCIACIONES

“Lo peor de la didlisis es la falta de
libertad, estds atado a una mdquina”

Nueve afios después de ser trasplantado de rifién, este salmantino
relata su experiencia con una enfermedad que convive con éi cada dia

cionar la vida del enfermo cambia
de forma radical: “Empiezas a ori-
har y pasag de no beber apenas
agua a tomar grandes cantida-
des”, sentencia. Otro de los hdbi-
tos que se modifican estd relacio-
nado con la dieta, “cuando no te
funcionan tus rifiones no puedes
tomar nada con sal, después, se re-
gulala tensién”.

La recuperacién del recién
trasplantado es “lenta y progresi-
va'. Javier Diego confirma que coit
la dilisis “andabas 200 metros y
va estabas cansado, incluso te po-~
nian EPO, una sustancia que utili-
zan los deportistas para mejorax
el rendimiento”. -

Sin embargo, este salmantino
quiere dejar claro que “auncue te
trasplanten sigues siendo un en-
fermo renal, se trata de unparche,
no de una solucién definitiva”, su-
braya. Para evitar el rechazo de un
érgano quie no es propio, los tras-
plantados de rifién tienen que so-

‘meterse de por vida a una infensa

medicacién: “Me tomo 14 pastillas
¢ada dia, muchas de ellas para
contrarrestar los efectos secun-
darios de la medicacién del recha-
207, conereta Francisco Javier. Su
vida laboral también se vio trun-
cada con la enfermedad, “trabaja-

-ba en un taller de ebanisteria pe-

ro me dieron la incapacidad”:

Desde su experiencia, Javier
recomiendna al enifermo renal to-
mdrselo “lomejor posible”. Al res-
pecto, recuerda una frase que le
dijo una enfermera de launidad de
dialisis: “Tenemos que dializarnos
para vivir, no vivir para dializar-
nos”, concluye. ll

® Nuevo centro de servicios en
El Zurguén, Antes de final de afio,  t
Alcer contara con un nuevo centro -
de servicios en la capital. Hace -

unos meses, ‘el Ayuntamiento de
Salamanca cedio a [a asociacion

tengan | ugar actm_sdades
relacionadas con la salud:
fisioterapia, dietista y psicologo;
de ocio: manualidades, sala de.
Juegos, biblicteca, etc. Ademas de
una serie de despachas, el centro
tendra un salon multiusos “donde
se podran programar charlas;,

Fomento” sentenma Carmelo Mamn La
suma total de trasp!antes renales
de Castilla y Leon fue de 83

durante los'doce meses de 2007,

frente a los 95 de 2006. =« -

: O Incrememu de tmsplantes
desde el a0 2004. E| Gltimo
balance dela Orgamzacmn
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MARGA DELGADO, TRABAJADORA SOCIAL

“Muchos enfermos renales no
aceptan su enfermedad y en la
asociacién les apoyamos en tado”

La trabajadora soclal de Alcer vela por la

calldad de vida de fos enfermos renales que
pasan.por esta aseclaclon salmantina,
“Queremos poner en marcha el serviclo de
un psleé!ogo porque hay gente que no

su ", P Marga

Delgado Al estar -al lado de los enfermos ¥
familiares esta trabajadora socfal ha
‘eomprendido “la dureza de la enfermedad”,
Otro obstaculo que denuncia Delgado ésta
relacionado con la incapacidad laboral:
“Una vez que les trasplantan les consideran
personas sanas, pero no lo son”, sentencla.
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