











ket unas 140 veces. Marca 200
goles de futbol desde la linea de
25 metros....

En el comunicado de la or-
ganizacion cuando se decidid
suspenderlos se decia “.. Sélo una
pandemia global pudo dejar sin
la ilusién a mas de 3.000 parti-
cipantes que se iban a dar cita
en los Juegos...”, pero sacando
fuerza de la desgracia sobreveni-
day para no frustrarla decidieron
“ ... llevarlos a cabo ... de todas
formas ("ANYWAY")...” haciendo
que cada persona relacionada
directamente o indirectamente
con el trasplante y la donacién
contribuya el equivalente a 5
kildmetros con la actividad fisica
y deportiva que practique para
dar la vuelta al mundo por la
donacion.

Una vez completados los 5km
se envia el resultado al enlace
que la organizacion ha remiti-
do a cada participante con su
inscripcién y queda registrado
para su contribucién a la vuel-
ta al mundo por la donacidn,
ademas permite afadir fotos que
se hayan hecho y que se inclui-
ran en un mapa interactivo, que
presentard las ciudades y paises
a lo largo de la ruta virtual.

CON TODAS LAS
INSCRIPCIONES REALIZADAS
Todas las inscripciones obteni-
das se han destinado al fomento
de la actividad fisica entre los
jévenes dentro del programa “Fit
for Life” (“En forma para la vida")
de la Federacion Internacional
de la que forma parte Deporte

y Trasplante Espafia. Una de las
acciones inmediatas es la “libe-
racion” de un “peluche trasplan-
tado” por cada diez inscripciones
y regalarlo a nifios y nifias que
estén en lista de espera o hayan
recibido un trasplante. Se les dird
qué equipo se “lo ha liberado”.
También dentro de la fantasia e
ilusién infantil —y de adultos- la
participacién de la NASA en el
seguimiento del reto de dar la
vuelta al mundo, los transporta
a mundos lejanos imaginarios

y llenos de aventuras a los que
los ha llevado precisamente el
regalo de la vida que constituye
el trasplante.

En este evento deportivo vir-
tual han participado tres asocia-
dos nuestros: Enrique Pascual,
Joaquin Lacén y yo misma.
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La Asociacion de
trasplantados de higado
de la Comunidad de
Madrid, participé en el
homenaje al donante en
el acto celebrado en el
parque norte del distrito

de Fuencarral-El Pardo

La ministra de Sanidad preside

el acto del Dia Naciona

del

Donante de drganos, tejidos
y células, cuya efeméride se

celebra el 2 de

* ASi LO HA DADO A CONOCER LA
MINISTRA DE SANIDAD, CAROLI-

NA DARIAS, DURANTE EL ACTO DE
HOMENAJE A LAS PERSONAS QUE
HAN DONADO ORGANOS Y TEJIDOS,
CELEBRADO ESTA MANANA EN EL MI-

' '
unio
J
NISTERIO DE SANIDAD, CON MOTIVO
DEL DIA NACIONAL DEL DONANTE
DE ORGANOS, CUYA EFEMERIDE SE
CONMEMORA EL 2 DE JUNIO.
TAL Y COMO HA DETALLADO DA-
RIAS, EN ESPANA, 9 DE cADA 10 Fa-

MILIAS DICE Si A LA DONACION EN EL
MOMENTO MAS DRAMATICO DE SUS
VIDAS, EL DE LA PERDIDA DE UN SER
QUERIDO, LO QUE NOS HACE SENTIR-
NOS MUY ORGULLOSOS DE NUESTRO
PAIS Y DE SU SANIDAD PUBLICA.



Martes 1 de junio de 2021
a ministra de Sanidad ha
Ldestacado como principa-
les caracteristicas del Mo-
delo Espafiol de Donacién y Tras-
plante la excelencia del Sistema
del Modelo Espafiol de Donacidn
y Trasplante, la excelencia del
Sistema Nacional de Salud, su
universalidad, junto a la solidari-
dad de la sociedad que tenemos.
En esta misma linea, ha subra-
yado el papel que desempefian
tanto los profesionales sanita-
rios, como columna vertebral
del SNS, como de las familias y
colectivos que trabajan con los
pacientes.

El acto, ha continuado la mi-
nistra de Sanidad, representa un
homenaje a las 51.132 personas
que han donado sus érganos des-
de que se creara la ONT; 45.828
personas donaron sus érganos
tras su fallecimiento y 5.304 de-
cidieron donar en vida uno de
sus rifiones (4.803) o parte de
su higado (501). De los donantes
vivos, el 98% eran familiares del
paciente que necesitaba el tras-
plante.

Junto a Carolina Darias, en
este homenaje a los donan-
tes han participado la directora
general de la ONT, Beatriz Do-
minguez-Gil, el coordinador de
trasplantes del Hospital Virgen
de la Arrixaca de Murcia, Mario
Royo-Villanova, el nefrélogo del
Hospital Doce de Octubre de
Madrid, Amado Andrés, en repre-
sentacion de los profesionales de
la red de donacidn y trasplante,
y la presidenta de la Federacion

Nacional de Enfermos y Tras-
plantados Hepéaticos (FNETH),
Eva Pérez Bech, en representa-
cién de la Unién de Trasplanta-
dos de Organos Sélidos.

En este acto, el Ministerio de
Sanidad, la ONT, la red tras-
plantadora y las asociaciones
de pacientes trasplantados han
rendido homenaje a la sociedad
espafiola, a través de la campanfia
#dejahuella en la que se incor-
poran huellas dactilares a dife-
rentes érganos, tejidos y células.

La campafia, creada por la
ONT, es una alegoria a la mar-
ca que deja cada donante y, en
cierta medida, a su forma de
trascender.

56 ANOS DE VIDA,

EL MEJOR REGALO

“La cultura de la donacién de
drganos estd muy arraigada en
nuestro pais. Asi lo vivimos cada
dia en los hospitales espafioles,
con lo que esto supone para los
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pacientes que esperan un tras-
plante. Un donante que permite
la realizacién de tres trasplantes
regala 31 afios de vida, cifra que
se eleva a los 56 afos cuando
hace posible la realizaciéon de
seis trasplantes”, ha remarcado
la directora general de la ONT,
Beatriz Dominguez-Gil.

Segin los datos histdricos
de la ONT, en los ultimos 31
afios, en Espafia se han realiza-
do 116.007 trasplantes de or-
ganos. De ellos, 70.038 han sido
trasplantes de riidn, 29.407 de
higado, 8.868 de corazén, 5.575
de pulmén, 1.973 de péncreas y
149 de intestino. A los injertos
de drganos se afiaden los mas de
400.000 trasplantes de tejidos y
células realizados hasta la fecha,
lo que eleva al medio millén el
total de pacientes que se han
podido beneficiar de la donacién
de drganos y tejidos. “La socie-
dad espafiola #dejahuella”, ha
asegurado Dominguez-Gil. Asi

QUE TANTA VIDA HAN REGNLIA

FEBRERD 2010
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lo reflejan los testimonios de las
familias donantes que quisieron
estar presentes en el acto a tra-
vés de tres videos en los que han
narrado sus experiencias.

Eva Pérez Bech, presidenta de
la FNETH, ha hecho hincapié en
“la necesidad de realizar un ho-
menaje a todos aquellos donan-
tes y a sus familias que, sin pedir
nada a cambio, tomaron una de-
cision por la que hoy pueden se-
guir viviendo miles de personas.
Solidaridad de los donantes que
se hace efectiva gracias a nues-
tro Sistema de Salud Pdblicay a
sus trabajadores quienes, dia a
dia, se dejan la piel por salvar vi-
das, haciendo del Modelo Espa-
fiol una referencia mundial”, ha
afirmado.

HITOS EN LA DONACION

Y EL TRASPLANTE

Alcanzar este nivel de actividad
también ha sido posible gracias
a iniciativas puestas en marcha
a través de sucesivos planes es-
tratégicos, como el Plan 50x22,
que concibié la ONT junto a las
Comunidades Auténomas, y que
persigue alcanzar los 50 donantes
por millén de poblacién y supe-
rar los 5.500 trasplantes en 2022.
Entre las lineas desarrolladas des-
tacan:

La donacidn en asistolia o do-
nacién tras parada cardiorespira-
toria, que se ha constituido como
la principal via de expansién de
la donacidén en nuestro pais. Aun-
que este tipo de donacidn existe
en Espafa desde la década de los
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ochenta, fue en 2009 cuando co-
menz4 a aumentar exponencial-
mente, de manera que el 35% de
los donantes hoy lo son en asis-
tolia.

Desde 1989, se han registrado
mds de 5.000 donantes en asis-
tolia. La innovacién en técnicas
de preservacién ha posibilitado
trasplantar con éxito todo tipo
de drganos a partir de estos do-
nantes. El trasplante cardiaco de
asistolia comenzé en Espafia en
2020 y ya se han realizado ocho
procedimientos.

La necesaria expansiéon de los
criterios de aceptacion de los do-
nantes. Desde el afio 2000, han
sido mas de 5.000 los donantes
fallecidos que superaban los 75
afios de edad y, de acuerdo con



datos de la ONT, el de mayor
edad tenfa 94 afios.

Asimismo, gracias al desarrollo
de los antivirales de accién direc-
ta, los pacientes con anticuerpos
frente al virus de la hepatitis C
(VHC) también pueden ser do-
nantes, incluso para receptores
no infectados por este virus. Ya
son 94 donantes VHC positivos
los que han permitido trasplantar
todo tipo de érganos a 190 pa-
cientes VHC negativos.

La colaboracién de intensivis-
tas y coordinadores de trasplan-
tes con otras unidades del hospi-
tal, sobre todo con los servicios
de urgencias, que contribuye al
24% de la donacién de personas
fallecidas.

Para aumentar la opcién del

trasplante renal de donante vivo
entre parejas donante-receptor
incompatible, en 2009 se inicid
en Espafia el programa de tras-
plante renal cruzado, en el que
participan 25 hospitales y 18
laboratorios de histocompatibi-
lidad de todo el pais. Este pro-
grama ha propiciado 265 tras-
plantes renales de vivo hasta el
momento (cuatro de ellos den-
tro del Programa Internacional
de la Alianza de Trasplantes del
Sur de Europa: tres con ltalia y
uno con Portugal). Dentro de
este programa de intercambio
renal, 18 donantes altruistas (o
buenos samaritanos) han posi-
bilitado con su gesto desintere-
sado y solidario que 55 personas
con enfermedad renal avanzada

se trasplantasen en nuestro pafs.

LOGROS EN PANDEMIA
Dominguez-Gil también ha re-
cordado que la pandemia mermé
la actividad del sistema espafiol
de trasplantes, especialmente en
la primera ola, aunque empezd
a recuperarse paulatinamente a
partir del mes de junio del pasa-
do afio y finalizé 2020 con una
tasa de 37,4 donantes por milldn
de poblacién. La recuperacién ha
sido posible gracias al esfuerzo
de los profesionales y el plan de
reconstruccion disefiado por la
ONT vy las Comunidades Auté-
nomas. Pese a las dificultades, en
esta etapa se han alcanzado los
siguientes logros, que ponen de
manifiesto la excelencia de la so-
ciedad espafiola y la fortaleza de
nuestro sistema de trasplantes:
219 pacientes trasplantados en
urgencia cero en 2020.

En ese mismo afio, se realizaron
197 trasplantes pediatricos, un
récord histdrico.

Se realiza el primer trasplante
cardiaco de un donante en asis-
tolia.

Espafia y Portugal efectdan un
trasplante renal internacional
cruzado en 2020 y hace unos
meses se realizé otro entre ltalia
y Espanfa.

El Hospital Gregorio Marafién
realiza el primer trasplante car-
diaco pedidtrico de asistolia a
una nifia de dos meses, con in-
compatibilidad de grupo sangui-
neo donante/receptor El corazén
tuvo que ser trasladado desde
otro centro.
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LA COMUNIDAD DE MADRID AGRADECE A LOS DONANTES DE
ORGANOS Y A SUS FAMILIAS LA GENEROSIDAD DE REGALAR VIDA

Ruiz Escudero y Lopez se
suman a las mesas informativas

sobre donacion con
Dia Nacional del Do

Organos

* MADRID, CON 73 CASOS, ES LA
REGION CON MAYOR NUMERO DE
TRASPLANTES CARDIACOS DE ESPA-
NA EN EL ANO 2020.

* LA GENEROSIDAD DE LOS DONAN-
TES Y SUS FAMILIAS Y EL TRABAJO-

2 de junio de 2021
a Comunidad de Madrid, con
motivo del Dia Nacional del
Donante de Organos, quiere
mostrar su agradecimiento a los
donantes y sus familias que per-
miten a otras personas con dife-
rentes lesiones en drganos, que
no pueden tratarse de otra forma
médicamente, mantener la vida.
La Comunidad de Madrid pone
los medios, los profesionales sani-
tarios, la técnica y la dedicacidn, y
son los donantes, los que “regalan
vida”, tal y como ha destacado el

DE LOS SANITARIOS HACEN POSIBLE
MANTENER ESTA ACTIVIDAD.
* LA COMUNIDAD DE MADRID SERA
LA PRIMERA EN REANUDAR EL PRO-
GRAMA DE DONACION EN ASISTOLIA
NO CONTROLADA EN JUNIO.

consejero de Sanidad en funcio-
nes, Enrique Ruiz Escudero, duran-
te su visita, en la que ha estado
acompafiado por el consejero de
Justicia Interior y Victimas en fun-
ciones, Enrique Lépez, a una mesa
informativa sobre donacién de
drganos, organizada por la Asocia-
cién Alcer, para la lucha contra las
enfermedades de rifidn, a la que se
ha sumado la Asociacién de Victi-
mas del Terrorismo.
Precisamente, Lépez ha desta-
cado el papel que asociaciones
como la AVT juegan en la socie-

Mmotivo del
nante de

* LA OFICINA REGIONAL DE COORDI-
NACION DE TRASPLANTES MANTIENE
REUNIONES CON LAS ASOCIACIONES
DE PACIENTES Y FAMILIARES CON
QUIENES RESUELVE LAS CUESTIONES
REFERENTES A LA DONACION.

dad civil como elementos activos
en la bldsqueda de soluciones a
los problemas de los ciudadanos.
Asi, tras reconocer el gran traba-
jo de la Consejeria de Sanidad, el
consejero ha agradecido “la parti-
cipacion de la AVT en el Dia Na-
cional del Donante de drganos,
una iniciativa que demuestra que
su labor social es transversal y
que esta al servicio de todos los
espafioles”.

La presencia de los consejeros
de Sanidad, y de Justicia, Interior
y Victimas, en funciones, ade-
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mds de la iluminacién en azul
que se proyectd ayer por la no-
che en la Real Casa de Correos,
sede del Gobierno regional, es
una muestra mas del compro-
miso del Ejecutivo regional con
la concienciacién en materia de
donacién de drganos. Un com-
promiso con los pacientes y los
ciudadanos, que va mas alld de
dotar de los recursos materiales
necesarios. La Comunidad quie-
re, ademas, concienciar a la so-
ciedad de la importancia de este
acto de generosidad, puesto que
como dice el lema del Dia Na-
cional del Donante de Organos:
#DonarEsAmar

COMUNICACION CONTINUA
CON LAS ASOCIACIONES

El Servicio Madrilefio de Salud ha
mantenido, a través de la Ofici-
na Regional de Coordinacién de
Trasplantes, incluso durante los
momentos mas duros de la pan-
demia por COVID-19, una comu-
nicacion fluida con las diferentes
asociaciones que promueven la
donacién de drganos. Entre ellas,
Alcer, que cumple 45 afios in-
formando y luchando contra las
enfermedades del rifién, y que
cuenta con el apoyo de la AVT
en materia de concienciacién en
cuanto a la donacidn.

Durante la visita a la mesa in-
formativa, ambos consejeros han
compartido con vecinos de la
zona los tripticos informativos de
la Consejeria de Sanidad en los
que se informa en qué consiste
la donacién de drganos, y la im-
portancia que tiene que nuestro
entorno cercano conozca nues-
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tra decisiéon. También se puede
consultar la informacién en los
centros de salud y hospitales del
SERMAS, asi como en el enlace:
https://www.comunidad.madrid/
servicios/salud/donaciontras-
plantes-organos-tejidos

Ademds de la mesa instalada
por Alcer Madrid, colaboran las
siguientes asociaciones: Madrile-
fia de Trasplantados de Pulmon,
Tx Cardiacos, Nupa (Asociacion
de pacientes con fallo intestinal,
nutricién parenteral y trasplante
mdltiple), Tx Hepatico, Asociacién

S
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Madrilefia de Fibrosis Quistica,
Asociaciéon Deporte y Trasplan-
te Madrid, Fundacién Leucemia
y Linfofoma, Hepa (Asociacién
de familiares y amigos de nifios
afectados por enfermedades he-
péticas y trasplantados), la Fun-
dacién Menudos Corazones para
nifios con cardiopatias congéni-
tas y la Asociacion de trasplanta-
dos de higado de la Comunidad
de Madrid. Estas entidades han
participado e informado en las
diferentes acciones que han lle-
vado a cabo para dejar claro que

REVISTA DE LA ASOCIACION DE TRASPLANTADOS DE HIGADO DE LA COMUNIDAD DE MADRID

#DonarEsAmar.

La Comunidad de Madrid es una
de las regiones que ha mantenido
las tasas mas altas de trasplante de
Espafia en los peores momentos de
la pandemia, al estos meses.

Durante este intenso afio de
trabajo, la Oficina Regional ha
trabajado de manera coordina-
da con la Organizacién Nacional
de Trasplantes y con los equipos
trasplantadores de los hospitales,
verdaderos protagonistas de los
excelentes resultados de la acti-
vidad en la region.



PREGUNTAS FRECUENTES
SOBRE LA ACTIVIDAD DE
DONACION Y TRASPLANTE
FRENTE AL CORONAVIRUS
(COVID-19)

;_COMO HA AFECTADO LA CRI-
SIS DE COVID-19 AL PROGRA-
MA DE DONACION Y TRAS-
PLANTE?
El Programa Nacional de Dona-
cién y Trasplante no es una isla
dentro del sistema sanitario. De
hecho, su buen funcionamiento
se debe, en gran medida, al exce-
lente funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud en Espafia. Por
eso, la crisis sanitaria le ha afecta-
do de manera significativa, como
a otros dmbitos de la sanidad.

La actividad no se ha detenido,

pero si se ha reducido, especial-
mente en las primeras semanas
tras la declaracién del primer Es-
tado de Alarma en el mes de mar-
zo. Son dos las principales causas
que explican este descenso, fuer-
temente relacionadas entre si:

1) La saturacién de los hospi-
tales y las unidades de cuidados
intensivos (UCI) por la afluencia
de pacientes con COVID-19.

2) La necesidad de minimizar el
riesgo de infeccidn de los pacien-
tes trasplantados por el nuevo
coronavirus. Sabemos que la CO-

VID-19 se desarrolla con més fre-
cuencia y probablemente presen-
te un curso mas agresivo en los
pacientes trasplantados que en
la poblacién general. En ausencia
de espacios libres de COVID-19
durante las primeras semanas de
la epidemia y en una situacion de
transmisidon comunitaria soste-
nida, era prioritario garantizar su
seguridad.

Por ello, durante los momentos
mas criticos de la pandemia se
priorizé el trasplante de pacientes
en situacion de urgencia y extre-
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ma gravedad clinica, asi como el
de pacientes dificiles de trasplan-
tar por sus caracteristicas inmu-
noldgicas o antropométricas. Este
altimo es el caso de los nifios y
los pacientes hiperinmunizados
incluidos en el Plan nacional de
Acceso al Trasplante renal para
pacientes Hiperlnmunizados (PA-
THI).

Conforme ha ido evolucionando
la crisis sanitaria, el Programa Na-
cional de Donacién y Trasplante
se ha ido recuperando, realizan-
dose con ‘“relativa normalidad”
todos los procesos de donacién y
trasplante. De este modo, en los
ultimos meses la actividad se

ha aproximado a la alcanzada
en los correspondientes meses
del afio 2019. Podemos conside-
rar que nuestro sistema ha apren-
dido a coexistir con esta situacion
pandémica. Existen unas pautas
de actuacion para que los centros
gestionen el Programa en funcién
de una situacién epidemioldgica
que es heterogénea y dindmica.
En el siguiente enlace, pueden
encontrar informacién actualiza-
da sobre la evolucién de la dona-
cion y el trasplante de drganos
y progenitores hematopoyéticos
en nuestro pais durante este afo:
http://www.ont.es/infesp/Pagi-
nas/Impacto_tx.aspx

La crisis sanitaria también ha
obligado al Programa Nacional
de Donacidn y Trasplante aadap-
tar sus protocolos de actuacién,
adoptando medidas de seguridad
para proteger alos pacientes en
lista de espera y trasplantados,
los donantes vivos y el personal

sanitarioque participa en estas
actividades. Las recomendaciones
generadas por la Organizacion
Nacional de Trasplantes (ONT),
las Coordinaciones Autondmicas
de Trasplante y el Grupo de Estu-
dio de Infeccién en el Trasplante
y el Huésped Inmunocomprome-
tido (GESITRA-IC) de la Sociedad
Espafiola de Enfermedades In-
fecciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC) estén disponibles en el
siguiente enlace:
http://www.ont.es/infesp/Pagi-
nas/Recomen_prof.aspx

¢SE MANTIENEN LOS PRO-
GRAMAS DE TRASPLANTE DE
DONANTE VIVO?
Los programas de donacién de
vivo también se han visto afec-
tados por la pandemia y estos
procedimientos se suspendieron
durante las semanas mds com-
plicadas. El trasplante de donante
vivo es una cirugia que, en térmi-
nos generales, puede demorarse,
por lo que la realizacién de este
tipo de trasplantes se retrasé en
la mayor parte de los casos has-
ta que la situacién epidemioldgi-
ca mejord. Esta decision no sélo
derivé de la saturacién del siste-
ma sanitario, sino de la falta de
circuitos libres de COVID-19 en
determinados momentos para
poder realizar el proceso de do-
nacion y trasplante con maximas
garantias de seguridad para do-
nante y receptor.

A medida que la situacién me-
joré y se considerd que existian
garantias de seguridad suficien-
tes para donantes y receptores,

los centros reabrieron progresiva-
mente los programas de trasplan-
te de vivo. En el momento actual,
se mantiene la actividad, de ma-
nera adaptada a la situacién de
cada centro.

La ONT también ha reactivado
el Programa Nacional de Trasplan-
te Renal Cruzado y son ya varios
los procedimientos programados.

¢TIENEN  LOS  PACIENTES
TRASPLANTADOS MAYOR
RIESGO DE CONTRAER LA CO-
VID- 19?7 ;ES LA ENFERMEDAD
MAS GRAVE EN ESTE GRUPO

DE PACIENTES?

La ONT vy diferentes sociedades
cientificas en nuestro pais han
realizado una recogida centraliza-
da de informacién sobre pacien-
tes trasplantados que han desa-




rrollado COVID- 19. La evidencia
generada parece indicar que la in-
cidencia de la enfermedad es ma-
yor en los pacientes trasplantados.
De acuerdo con los datos recogi-
dos por la ONT, recientemente
publicados en la revista American
Journal of Transplantation, que
ha recabado informacién de 778
pacientes trasplantados, la inci-
dencia acumulada de COVID-19
a mediados de julio fue de 11,9
por cada 1.000 personas en riesgo
entre los pacientes trasplantados,
frente a los 5,5 casos observados
en la poblacién general espafiola.
También la enfermedad parece
ser mas grave en pacientes tras-
plantados respecto al resto de la
poblacién, con una mortalidad
global del 27%. No obstante, el
curso mas agresivo de la infeccidn

en el paciente trasplantado po-
dria relacionarse mas con su perfil
demogréfico y sus comorbilida-
des, que con el hecho de ser tras-
plantado (y estar recibiendo por
ello farmacos inmunosupresores).

Por todo esto, es fundamen-
tal que los pacientes en lista de
espera para trasplante y los pa-
cientes trasplantados extremen
las precauciones para prevenir el
contagio.

El contagio del nuevo coronavi-
rus (SARS-CoV-2) se produce por
el contacto directo y préximo con
una persona contagiada a través
de la emisién de gotas de saliva
al toser, estornudar y/o hablar,
asi como por los aerosoles que
pueden permanecer en estancias
cerradas. De ahi la importancia
de mantener medidas de distan-
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cia social, del uso de mascarilla,
de la higiene de manos y de la
ventilacién frecuente. Las perso-
nas pueden ser contagiosas desde
las primeras fases de la infeccidn,
incluso antes de la aparicién de
los primeros sintomas en caso de
presentarse (ya que también hay
personas infectadas que no llegan
a desarrollar sintomas). Si bien es
posible contagiarse a través de
superficies inertes contaminadas
(como los pomos de puertas, las
mesas, etc.), este riesgo parece
ser menor en comparacion con el
que resulta del contacto directo
entre personas.

Para mds informacién pueden
consultar este enlace:

https://www.mscbs.gob.es/pro-
fesionales/saludPublica/ccayes/
alertasActual/nCov/documento

s/2020_10_05_Preguntas_res-
puestas_2019-nCoV-2.pdf.

Es importante destacar que no
se ha reportado hasta la fecha en
Espafia, ni en la literatura cienti-
fica, ningin caso de transmisién
de la COVID-19 a través del tras-
plante.

¢CUALES SON LAS RECOMEN-
DACIONES PARA PREVENIR LA
INFECCION EN LOS PACIENTES
TRASPLANTADOS?

La Sociedad Espariola de Inmuno-
logia (SEI) y la SEIMC han elabo-
rado un documento con las reco-
mendaciones para la prevencién
frente al SARS-CoV-2 en pacien-
tes inmunodeprimidos, condicidn
que incluye a las personas que
han sido trasplantadas. En ge-
neral, las medidas para personas
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trasplantadas son las mismas que
para la poblacién general, pero su
cumplimiento ha de ser ain mas
estricto y riguroso. En el siguiente
documento se explican con deta-
lle: https://seiblogblog.files.wor-
dpress.com/2020/04/v2.0reco-
mendacionesinmunodeprimidos.
pdf.pdf

EN CUANTO AL USO DE LA
MASCARILLA, ;CUAL ES LA
RECOMENDACION PARA LAS
PERSONAS TRASPLANTADAS?
El uso de mascarilla es obligato-
rio y es preferible que las perso-
nas inmunodeprimidas utilicen
las que confieren mayor protec-
cién (FFP2). Esta medida ayuda
a controlar la expansién de la
enfermedad. Si bien llevarla no
protege 100% frente al contagio,
esimportante utilizarla en todo
momento y, especialmente, en
reuniones con personas NOCONVi-
vientes. En el siguiente enlace se
pueden encontrar las recomenda-
ciones generalesdel Ministerio de
Consumo con respecto al empleo
y mantenimiento de las mascari-
las:

https://www.mscbs.gob.es/pro-
fesionales/saludPublica/ccayes/
alertasActual/nCov-China/docu-
mentos/030520_GUIA_COM-
PRA_MASCARILLAS.pdf

Para lograr este objetivo, ade-
mas de no relajar el resto de me-
didas de precaucién, lamascarilla
debe cambiarse frecuentemen-
te. Es muy importante tener en
cuenta su correcta colocacién y
las medidas de higiene para ha-
cerlo, siendo recomendable lavar-

|

se las manos antes de ponérsela y
al quitarsela.

¢HAN DE UTILIZARSE LOS
GUANTES COMO MEDIDA DE
PROTECCION?
En general, no se recomienda el
uso de guantes. Si una persona
lleva guantes y toca una super-
ficie con presencia del virus, éste
puede sobrevivir en los guantes y
se podria adquirir la infeccién al
tocarse la cara con ellos. Ademas,
la utilizacién de guantes da una
falsa sensacion de seguridad, que
puede hacer olvidar la recomen-
dacién fundamental del lavado
frecuente de manos.

Si  es recomendable el uso de
guantes de un solo uso en el caso

del personal de limpieza o perso-
nal que trabaja de cara al publico.
También resulta conveniente uti-
lizar guantes de un solo uso como
usuario en comercios y tiendas de
alimentacioén para escoger frutas
y verduras, como siempre se de-
beria de hacer.

SI TENGO SINTOMAS COMPA-
TIBLES CON LA COVID-19 O
HE TENIDO CONTACTO CER-
CANO CON UNA PERSONA
DIAGNOSTICADA, ;QUE DEBO
HACER?

Entre los sintomas compatibles y
maés comunes con la COVID-19
estan:

m fiebre
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m tos

m falta de aire

m dolor de cabeza

m malestar estomacal

m dolor torécico

m pérdida del olfato y gusto
m sensacion de cansancio

Si presenta sintomas o ha teni-
do contacto con un caso, llame a
los teléfonos habilitados en cada
Comunidad Auténoma para aten-
cién al COVID-19, disponibles en
el siguiente enlace:

https://www.mscbs.gob.es/pro-
fesionales/saludPublica/ccayes/
alertasActual/nCov-China/telefo-
nos.htm

Algunos hospitales también han
habilitado espacios de consulta

a través de sus paginas web. Por
supuesto, también debe llamar a
su equipo de trasplante para ob-
tener mas instrucciones.

Es importante informar al per-
sonal sanitario de la convivencia
en un mismo hogar con una per-
sona inmunodeprimida. Si fuera
necesario, se podrian habilitar
medidas extraordinarias para ga-
rantizar el aislamiento y evitar el
riesgo de contagio.

¢ES SEGURO IR AL HOSPITAL A
HACERME PRUEBAS O PARA EL
SEGUIMIENTO HABITUAL DE
Ml TRASPLANTE? ;Y AL CEN-
TRO DE ATENCION PRIMARIA?
Los servicios sanitarios, ademas
de atender a personas con CO-
VID-19, también asisten a todos
los pacientes que necesiten cui-
dados sanitarios. Sin embargo,
se recomienda aprovechar los
recursos de consulta no presen-
cial habilitados por los centros
de atencién médica, siempre que
sea posible. Consulte con su equi-
po de trasplante y siga sus indi-
caciones.

¢HAY ALGUN PROBLEMA PARA
LA DISPENSACION DE LA ME-
DICACION QUE NECESITO
PARA Ml TRATAMIENTO DE
TRASPLANTE?

Se recomienda evitar acudir al
centro sanitario siempre que sea
posible y aprovechar los recur-
sos habilitados para la atencién
no presencial. La recomendacién
para la recogida de medicacién
en los tratamientos de larga du-
racién es la presentacién de la

&
\

tarjeta sanitaria y la receta elec-
trénica en las farmacias, ya que
las Comunidades Auténomas han
flexibilizado los criterios de dis-
pensaciéon de medicamentos a
través de estesistema durante el
periodo de confinamiento.

S| ESTOY EN LISTA DE ESPERA
Y ME LLAMAN PARA TRAS-
PLANTARME, ;ES SEGURO HA-
CERLO?
Si. Los trasplantes que se realizan
siguen estrictos criterios de se-
guridad. Ademas de los habitua-
les, se han implementado nuevas
pautas de actuacién en relacion
con la COVID- 19. Revisamos
regularmente los protocolos de
donacidn y trasplante para garan-
tizar la salud de todos los recep-
tores. La versién mas actualizada
estd disponible en el siguiente
enlace:
http://www.ont.es/infesp/Pagi-
nas/Recomen_prof.aspx

La norma general es descartar
la infeccién por coronavirus tan-
to en el donante como en el re-
ceptor antes del trasplante. Si se
confirma la infeccidn, no se lleva
a cabo el procedimiento.

En estas circunstancias excep-
cionales, los equipos de trasplante
valoran en cada caso la idoneidad
de realizar el trasplante o pospo-
nerlo en funcién de la situacién
clinica del paciente y la situacién
del centro sanitario. Si se decide
seguir adelante, es porque se han
tenido en cuenta todas las parti-
cularidades y considerado que es
lo mas recomendable para dicho
caso.
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¢QUE OCURRE CON LAS DO-
NACIONES Y LOS TRASPLAN-
TES DE MEDULA OSEA? ;SE ES-
TAN REALIZANDO?

La actividad de trasplantes de pro-
genitores hematopoyéticos tam-
bién se ha visto afectada. Durante

Coronavirus
Vaccine

. Injection only
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el pico de la pandemia, se pospu-
sieron los procedimientos menos
urgentes hasta que se controld la
epidemia y se garantizaron los cir-
cuitos libres de COVID-19.

En cuanto a la donacidn, se limi-
té el reclutamiento de donantes

FUENTES DE INFORMACION

no emparentados de médula dsea
y se cancelaron temporalmente
las colectas de sangre del cordén
umbilical.

Ambas actividades se han ido
recuperando a medida que ha
mejorado la situacién epidemio-
l6gica y se ha aprendido a convi-
vir con este estado excepcional.

CUANDO ESTEN DISPONI-
BLES LAS VACUNAS FRENTE AL
SARS-COV-2, ;PODRAN VACU-
NARSE LOS PACIENTES TRAS-
PLANTADOS?

Dada la mayor incidencia y grave-
dad de la enfermedad en pacien-
tes trasplantados,

creemos que este colectivo de
pacientes puede considerarse con
condicién de riesgo y por tanto
ser priorizado en los futuros pro-
gramas de vacunacion frente a la
COVID-19.

Los pacientes inmunodeprimi-
dos no pueden recibir vacunas
basadas en virus atenuados, pero
si vacunas basadas en una tecno-
logia diferente. Por tanto, a priori

puede considerarse que el perfil
de seguridad de estas ultimas va-
cunas en el paciente trasplantado
es similar al de la poblacién no in-
munodeprimida.




INAUGURACION MOSAICO
VIRGEN DE LA PALOMA

TEXTO Nuria Blasco

| lunes 31 de mayo acudimos a una misa cele-
brada en la Iglesia de La Paloma, patrona de los
trasplantados. La misa fue ofrecida por el Cardenal
Don Carlos Osoro y se inaugurd y bendijo un mo-
saico de la Virgen de la Paloma situado en la facha-
da de la parroquia.
En la misa se pidi6 por los trasplantados a los que
tuvimos el placer de representar. Os dejamos unas
fotos de este evento.
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TEXTO Lorenzo Lépez

n afo mas nos encon-

tramos en este aconteci-

miento como es la misa
anual que desde nuestra asocia-
cién de trasplantados hepaticos
de la Comunidad de Madrid ce-
lebramos como agradecimiento a
todos nuestros donantes.

Este acontecimiento nos sirve a
todos para vernos en estos mo-
mentos tan emotivos en los que
damos las gracias por estar vivos,
por la generosidad de nuestros
donantes y porque sin ninguna
duda la mano de los que estan
arriba seguro que nos ayuda, so-
bre todo la Virgen de La Paloma,
nuestra patrona una Virgen que
sin ser la patrona oficial de Ma-
drid, es considerada la patrona
popular de los madrilefios y goza
de una gran devocion, celebran-
dose en su honor las castizas fies-
tas de la Paloma.

Sabemos todos que donar es
dar vida, y en este caso los acon-
tecimientos en apoyo a la dona-
cién han hecho posible que fa-
milias que en un momento de la
vida se separan se unan ante las
pruebas que la vida nos pone.

Donar es Amar. Gracias Donan-
tes.







REVISTA DE LA ASOCIACION DE TRASPLANTADOS DE HIGADO DE LA COMUNIDAD DE MADRID

PERSONAS

Las personas magicas existen, aparecen de

la nada... son aquellas que saben ganarse tu
confianza rapido y de forma inesperada. De
pronto un dia llegan a tu vida, empiezan a
hablar de todo, de alegrias, dafnos, experiencias,
penas y heridas. Cuando te das cuenta, ya
estas contandoles hasta de tu gato, de tu lugar
favorito... y es bonito; asi son las personas
magicas, ellas en cuestién de segundos se
meten en tu mundo. Hacen lo que otros no han
logrado en afnos, entran a tu universo. Y estan
ahi, llegan para acompanarte, para regalarte un
poco de magia. Llegan para cuidarte, para darte
un aire mas liviano. Llegan para brindarte su
amistad, su mano. Llegan para abrazarte. Llegan
para quedarse. Y aqui tenemos una muestra de
algunas de las personas magicas que forman
parte de nuestra Asociacion.

TEXTO Lorenzo L6pez

VERANO 2021
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Mayte de comida
familiar en Madrid

B Pilar y Lidia con su [N
familia en Guadarramak
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ENTRE ESTOS DOS LUGARES ESTA LA DONACION DE ORGANOS:
DOS CARAS DE UNA MISMA MONEDA: DONANTE Y RECEPTOR

UNA MISA EN HONOR
AL DONANTE DE VIDA

Algunos me conocéis tan sélo por WhatsApp, pues solo llevo dos afios y medio en
nuestra Asociacién y la pandemia solo me ha permitido compartir una comida juntos

i madre, Pilar, recibié un
trasplante de higado el
27 de abril de 2019 en el

Hospital Puerta de Hierro. Desde en-
tonces, he sentido la necesidad de
agradecer, por un lado, que esta bo-
nita familia, mi segunda familia, mi
asociacién, me ayudase en los mo-
mentos iniciales de incertidumbre y
miedo, pero que ademds, cada dia,
esté ahi ayudando y siendo solidaria
con el resto de personas que com-
ponen este gran grupo. Y por otro,
he sentido y siento la necesidad de
llegar a la gente mdés cercana para
concienciarles de la importancia de
la donacién de drganos, ademds de
ayudar en la medida de lo posible, a
personas que se encuentren en si-
tuaciones parecidas.

¢Coémo puedo dar las gracias a al-

guien que no CONOZCO Y a Sus seres
queridos pues por su generosidad mi
madre esta viva hoy y puede seguir
viviendo?

Pues entre otras muchas formas,
asistiendo en representaciéon de
nuestra Asociacion de Trasplantados
de Higado de la Comunidad de Ma-
drid al rezo del rosario, ejercicio de la
novena y la Misa que se celebrd el
pasado 14 de agosto de 2021, para
rendir homenaje a los donantes y
trasplantados. Una vez mas la Virgen
de La Paloma, en Madrid, unié «bajo
su mirada» a todos los implicados
en el mundo del trasplante.

Este pequefio acto, personalmen-
te, me sirvié para agradecer a todas
aquellas personas que donaron sus
drganos y que les han regalado afios
de vida a nuestros seres queridos,

porque DONAR ES AMAR.

Mi pequefio recuerdo especial, la
otra cara de esa moneda, y quien no
deja de estar en mis pensamientos,
es Carlota conocida por todos no-
sotros en Guadarrama como “Loti”,
ella es la hija, nieta, sobrina... de ami-
gos nuestros. Una pequefa que nos
dejé el pasado 22 de junio con tan
sélo 13 afios, y cuyos drganos fueron
donados por sus padres. Como me
decia Noelia, su mama: “Para mi es
importante saber que mi hija, que de
mayor queria ser médico, ha salva-
do vidas.Y sé que para ella también.
A ella le encantaria. Aunque ha sido
muy muy duro, me siento orgullosa
de mi pequefia...”

Soy familiar de receptora de drga-
no, pero también soy amiga de fa-
miliares donantes, la vida es una caja
de sorpresas y hoy puedo ser la cara
A de la moneda, pero mafiana la B...

:Sabéis? Yo me siento orgullosa de
pertenecer a esta gran familia, a esta
asociaciéon que me lo ha dado todo
en tiempos dificiles y con la que es-
taré siempre en deuda. Pero con la
que también puedo y podré ayudar
a otras personas. GRACIAS...

Lidia Esteban
Vocal de la Junta Directiva de
ATHCM
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EL MODELO ESPANOL DE
DONACION Y TRASPLANTE

RESISTE AL COVID

En el dia de hoy 18 de Enero de 2021 la Organizacién Nacional de Trasplantes ha rea-
lizado una rueda de prensa con el objetivo de hacer balance de la actividad anual en
materia de trasplantes en este 2020 tan complicado.

omo se deja claro desde el
Ctitular, la mejor noticia es que

nuestro Sistema Espariol de
Trasplantes ha limitado al maximo
los efectos de la pandemia consi-
guiendo estar operativos en todo
momento, aunque solo fuera para
atender los casos mas urgentes y
retomando la actividad a pleno ren-
dimiento poco después del primer
desconfinamiento generalizado.

El mejor sintoma de la robustez de
nuestro sistema es que aun en plena
crisis sanitaria, la tasa de donacion
de Espafia, con 37,4 donantes p.m.p.,
es muy superior a la del resto de pai-
ses en época “pre-pandémica siendo
la tasa media de la Unién Europea

de 22,5 donantes p.m.p.

A pesar de las multiples dificul-
tades, a lo largo del pasado afio se
realizaron en nuestro pais 4.425
trasplantes de érganos que se di-
viden en 2.700 trasplantes renales,
1.034 hepaticos, 336 pulmonares,
278 cardiacos, 73 de pancreas y 4
intestinales. Ademads, la actividad de
trasplante de donante vivo también
se ha conseguido mantener, con un
total de 257 renales y 11 hepéticos.

Ademds de este 2020 podemos
destacar datos muy positivos, como
los 197 trasplantes infantiles, récord
de actividad pediétrica en la historia
de la ONT lo que demuestra que el
Plan Estratégico “50x22" estd dando

sus frutos.

La lista de espera de pacientes pen-
dientes de un drgano se ha mantenido
en niveles de 2019, habiendo a 31 de
diciembre de 2020 4.794 personas ala
espera, de los cuales 92 son nifios.

En cuanto a la edad de los donantes,
mas de la mitad (54,1%) supera los 60
anos, el 28% supera los 70 y un 5,4%
los 80. La edad méxima de un donante
efectivo se sitta en 90 afos, quien per-
mitié realizar un trasplante de higado
y dos renales.

Las negativas a la donacién se sitdan
en un 14%. Este porcentaje se reduce
a un 10% en el caso de los donantes
en asistolia.

Fuente: FNETH
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DIA INTERNACIONAL DEL NASH

Campana de sensibilizacidn

Madrid, a 11 de junio de 2021
sta semana y con motivo
de la celebracién del Dia
Internacional del NASH, la

Federaciéon Nacional de Enfer-
mos y Trasplantados Hepéticos
(FNETH) en representacion de
los pacientes y la Asociacion Es-
pafola para el Estudio del Higa-
do (AEEH) representando al co-
lectivo de médicos, enfermeras e
investigadores en enfermedades
hepaticas, han decidido unirse
para emprender una campafa de
sensibilizacién sobre esta enfer-
medad.

La Enfermedad Hepatica por
depésito de grasa no alcohdli-
ca, EHNA, en castellano, es una
enfermedad crénica y silencio-
sa en la que la grasa se acumu-
la progresivamente a lo largo de
los afios en cantidades anormal-
mente altas en el interior del hi-
gado. Estos depdsitos de grasa
no provocan ningun sintoma,
pero pueden desencadenar una
respuesta inflamatoria a nivel
hepdatico denominada esteato-
hepatitis no alcohdlica (NASH en
su acrénimo en inglés) que con el
paso del tiempo puede conducir
al desarrollo de cirrosis hepética
y/o céncer de higado. Sus causas
son variadas, pero sabemos que
estd estrechamente relacionada
con los hébitos de vida seden-
tarios, una dieta hipercaldrica,

el sobrepeso y la diabetes entre
otras patologias asociadas al de-
nominado sindrome metabdlico.

En nuestro pais se estima que
el 25% de la poblacién adulta
tiene un higado graso o esteato-
sis hepatica, y aproximadamen-
te un 5% han desarrollado in-
flamacién crénica, denominada
NASH, con un grado de fibrosis
(cicatrizacién) variables. En los

dltimos afios hemos visto un
rapido incremento de los casos
de cirrosis hepatica causados
por esta enfermedad y de indi-
caciones de trasplante hepatico.
En la actualidad, se estima que
aproximadamente 9 millones de
personas estan afectadas en ma-
yor o menor grado por esta en-
fermedad en Espafa, de las cua-
les 1.8 millones presentan una



forma mas severa denominada
esteatohepatitis (NASH) y mas
de 200.000 padecen ya un dafio
hepdtico avanzado/cirrosis por
esta causa.

En el momento actual no dis-
ponemos de ningln tratamiento
médico que actle selectivamente
sobre los mecanismos que desen-
cadenan el depdsito de grasa o de
aquellos que activan los procesos
de inflamacién y fibrosis (cicatri-
zacién), aunque hay un ndmero
importante de ensayos clinicos
en fases avanzadas con resul-
tados prometedores. Las Unicas
medidas que ha demostrado un
beneficio objetivo son el cambio
en los habitos de vida, la pérdida

de peso y el ejercicio fisico.

Es por ello que, tanto desde el
colectivo de pacientes como por
parte de la AEEH, hemos consi-
derado necesario ir un paso mas
alla este afio en lo que a sensibili-
zacion se refiere. A tal efecto, du-
rante toda la semana se ha esta-
blecido una campara informativa
en redes sociales, para la cual se
han elaborado materiales en for-
ma de infografias acompafadas
por el hashtag de uso internacio-
nal #NASHday. Ademds, hemos
tratado de involucrar a profesio-
nales del sector de la nutricién y
del deporte en esta campafia. Con
este objetivo, ademds de mate-
riales informativos, se han elabo-
rado dos infografias con consejos
practicos sobre alimentacién y
vida activa féciles de adoptar en
el dia a dia para el conjunto de
la poblacién. Estos son los pilares
basicos tanto para la prevencion
como para el tratamiento de la
enfermedad del higado graso y es
por eso que pretendemos hacer
especial hincapié en ellos.

Dicha campafia ha supuesto un
éxito de proporciones conside-
rables debido a la necesidad de
concienciaciéon social sobre esta
enfermedad, a la cual han con-
tribuido tanto FNETH como la
AEEH durante todos estos afios.

Tanto FNETH en representacion
de todas sus asociaciones regio-
nales, como la AEEH, creemos
que es el momento de que las so-
ciedades espafiola e internacional
conozcan el alcance de una en-
fermedad silenciosa, que afecta
a millones de personas debido al
perjudicial estilo de vida que lle-
va gran parte de la poblacién. Por

2021 'M

este motivo, nuestro compromi-
so por la sensibilizacién del NASH
y la prevencién de la enfermedad
es firme.

El compromiso de la AEEH y
de FNETH por la sensibilizacién
e informacién sobre el NASH va
mas alld de la puesta en marcha
de esta campana por el #NASH-
day. Es por ello, que el conjunto
de hepatdlogos representados en
la AEEH y con la colaboracidn de
los pacientes representados por
FNETH, presentan el lunes en el
marco del Congreso Anual de la
AEEH, el Libro Blanco del NASH.
Un documento que pretende po-
ner sobre la mesa cuestiones ba-
sicas relacionadas con esta enfer-
medad cada vez mds comun en
Espafia y dotar a profesionales y
pacientes de una guia eficaz en la
lucha contra el NASH.

EVA PEREZ BECH, PRESIDENTA
DE FNETH

“Desde el colectivo de pacien-
tes hepaticos que FNETH re-
presenta, queremos transmitir
nuestro compromiso en la lucha
contra esta enfermedad silencio-
sa que es el NASH.

Para ello, consideramos funda-
mental sensibilizar a la poblacién
general sobre una enfermedad
muy desconocida para el gran
publico a pesar de que estd de-
mostrando tener una enorme
prevalencia en nuestra sociedad.
Desde FNETH queremos ayudar a
prevenir dicha enfermedad, edu-
cando en buenos habitos de vida
e informando sobre los riesgos
de la misma, pero también que-
remos promover la investigacion
publica y privada de una pato-
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logia que de momento no tiene
tratamientos efectivos”.

DECLARACIONES DE RAUL AN-
DRADE, PRESIDENTE DE LA AEEH

“En nombre de la AEEH quiero
subrayar la importancia que este
dia tiene para concienciar a la
poblacién de la existencia de una
enfermedad hepatica, muy rela-
cionada con el estilo de vida, y
que ya constituye una auténtica
pandemia hepatica global. Quie-
ro también agradecer a la FNETH
su compromiso sanitario y social
en el combate contra esta y otras
enfermedades del higado. La labor
de sociedades de pacientes como
la FNETH es esencial para poner
en valor la investigacién ante los
poderes publicos y entidades pri-
vadas, y para que el mensaje de
cambios en los habitos de vida
tan necesarios para el control del
NASH llegue de verdad a todos
los estratos de la sociedad “.

En la Federacién Nacional de

Enfermos y Trasplantados Hepé-
ticos (FNETH) trabajamos para
lograr una sociedad sensible,
consciente e informada sobre la
donacién de dérganos y enfer-
medades que conducen al tras-
plante hepatico. Una sociedad en
donde todos los enfermos y tras-
plantados hepaticos cuenten con
las mismas oportunidades, sin
importar su condicién socio-eco-
némica y tengan igualdad de
oportunidades para acceder en
condiciones de equidad a la aten-
cién especializada que requieren
en cualquier punto de Espafa.
Para ello FNETH trabaja con la
comunidad cientifica a nivel na-
cional, junto a la Asociacién Es-
pafiola para el Estudio del Higado
(AEEH) y la Sociedad Espafiola
de Trasplante Hepético (SETH) y
también cémo no con la comu-
nidad asociativa, perteneciendo a
COCEMFE en lo relativo a Espa-
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fia y a la European Liver Patients
Association (ELPA) en el ambito
internacional.

La AEEH es la Sociedad cientifi-
ca que agrupa a mas de 1100 pro-
fesionales en Espafia que trabajan
en el campo de las enfermedades
del higado. Esta Sociedad cienti-
fica lidera el registro nacional de
enfermedades hepaticas por tras-
tornos metabdlicos relacionados
con la grasa (HEPAmet), uno de
los mas importantes a nivel mun-
dial y considerado de referencia
en el estudio esta enfermedad.

Para mas informacién contactar
con:

AEEH

Secretario AEEH; Juan Turnes

915551119

Juanturnes@aeeh.es

wwZ.aeeh.es

C/ SorAngela de la cruzn®8 1°A,
28020

MADRID



TEXTO M2 Luisa Garcia

o hace mucho estuve en

el maravilloso Museo de

Historia de Madrid y com-
parto con vosotros su historia y
contenido.

Este museo fue creado en 1929
como Museo Municipal con la vo-
luntad de ser la memoria histdri-
ca de la ciudad. Su primer director
fue el célebre poeta Manuel Ma-
chado.

Estd instalado en el antiguo
Hospicio de Madrid, edificio cons-
truido durante el reinado de Fe-
lipe V, entre 1721 y 1726, por el
arquitecto Pedro de Ribera, autor
de la fachada principal y de la es-
pléndida portada, obra maestra
del barroco espariol.

El museo explica la evolucién
de la ciudad desde su transforma-

cion en la Corte de la monarquia
espafola en 1561, cuando era un
pueblo, hasta convertirse en una
ciudad moderna y cosmopolita
de las primeras décadas del siglo
XX.

Las principales colecciones del
museo (estampas, pinturas, foto-
grafias, postales, dibujos, porce-
lana, abanicos) muestran la evo-
lucién histdrica y urbana de la
ciudad, las artes, la vida cotidiana y
las costumbres de los madrilefios.

En estas colecciones se mues-
tran vistas, paisajes, edificios,
monumentos, calles y plazas de
Madrid, asi como una rica icono-
grafia de personajes, reyes, poli-
ticos, artistas, nobles. Escenas de
género, costumbristas, satiricas y
mitoldgicas pueblan los dleos y
estampas, paises de abanicos y
delicadas figuras de porcelana de

2021 (lgs

la fabrica de Buen Retiro.

Entre sus piezas mas significa-
tivas se encuentran la Alegoria
de Madrid de Francisco de Goya
y una de las maquetas histdricas
mds importantes de Europa, el
Modelo de Madrid (1830), que
por su precision y detalle tiene un
incalculable valor documental.

El Museo estd organizado en 4
plantas, en la planta -1 encon-
tramos la sala de cartografia y
maquetas, en la planta O esta de-
dicado a Madrid en el periodo de
1561 a 1700 Villa, Corte y Capital
de dos mundos, la planta 1 com-
prende desde el afio 1700 hasta
1814 Centro ilustrado del poder y
finalizamos en la planta 2 con el
periodo de 1814 a 1900 El suefio
de una ciudad nueva.

Os recomiendo una visita para
ver la evolucién de la ciudad.

NOS VAMOS DE MUSEOS
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PROTEGETE, PORQUE CADA
PRIMAVERA, VERANO, OTONO E
INVIERNO SALE EL SOL.

Es conveniente aplicarte protector
solar cada dia en las zonas expues-
tas al sol antes de salir de casa y
repetir la aplicacién cada dos horas,
especialmente si has sudado o te
has mojado.

Debemos ser conscientes que las
radiaciones del sol nos afectan todo
el afio.

En nuestro territorio tenemos
unas 2600 horas de sol en el trans-
curso del afio y nos hemos de pro-
teger del sol cada dia.

Las radiaciones solares tienen di-
versos efectos sobre la piel:

m La radiacion ultravioleta (UVA y
UVB) provoca hiperpigmentacion,
fotoenvejecimiento y puede causar
cancer de piel.

m La radiacidn infrarroja A (IRA)
provoca sensacion de calor e inso-
laciones, potencia el efecto de la ra-
diacidn ultravioleta y causa fotoen-
vejecimiento.

m La luz visible de alta energia
(HELV) causa fotoenvejecimiento y
manchas.

TEXTO Nuria Blasco

ALGUNOS FACTORES AFECTAN
LA INTENSIDAD SOLAR TODO EL
ANO:

m Cada 300 metros de altitud,
aumenta un 4% la intensidad de la
radiacion.

m La superficie de la tierra, refleja
la radiacién solar. La nieve lo hace
un 85%, el agua en alta mar, en un
25% y la arena, en un 15%.

m En los trépicos, el sol estd muy
préximo y toca con mas intensidad.

HAY MUCHAS MANERAS DE
PROTEGERSE DEL SOL

m Evitar exposiciones prolongadas
y evitar quemaduras.

m No exponerse durante las horas
de més insolacién (entre las 12 y las
16 horas).

m Utilizar ropa y gafas de sol que
protejan de las radiaciones solares.

m Aplicar protectores solares a
diario en las zonas descubiertas, no
olvidar las orejas, la nariz, los labios,
la calva y los pies.

m Las cremas autobronceadoras
y los protectores solares orales no
sustituyen a los protectores solares
aplicados en la piel.
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m Proteger todo el cuerpo de la
radiacion solar, especialmente a los
nifos y a la gente mayor.

MEDICAMENTOSY SOL,
FOTOSENSIBILIZACION

Pregunta a tu médico o farmacéu-
tico qué medicamentos pueden
generar problemas si te exponen al
sol. Algunos son usados en caso de:
Dolor e inflamacién, Colesterol alto,
Alergia, Insomnio, Hipertensién ar-
terial, Trasplantes, Acidez estomacal,
Infecciones bacterianas, Anticoncep-
tivos, Depresidn, Acné.

Si tomas medicamentos fotesen-
sibilizantes y te expones al sol pue-
den aparecer ampollas y sarpullidos
en la zona expuesta. En algunos ca-
sos, la reaccién aparece entre 12
y 72 horas, con una reaccién mas
generalizada con eczema, edema y
picor.

Pide a tu médico o farmacéutico
que te aconseje sobre cudl es el me-
jor protector solar para ti.

Colaboracién: Colegio de Far-
macéuticos de Barcelona, Hospital
Universitario Clinic de Barcelona,
#AtencidPell365

ATENCION

plel 365
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TURISMO

EN
BRIHUEGA

TEXTO M2 Luisa Garcia

rihuega se encuentra situa-
Bda en la parte occidental

de la provincia de Guadala-
jara, en el corazén de la denomi-
nada comarca de la Alcarria Alta.

Cuenta con una poblacién cer-
cana a los 3.000 habitantes, re-
partidos en la cabecera de la co-
marca y sus trece pedanias y con
unas excelentes comunicaciones
por carretera con Guadalajara y
Madrid por la A-Il (a tan sélo 90
Km. de Madrid).

Brihuega posee uno de los con-
juntos monumentales mas im-
portantes de toda la provincia,
siendo declarada en 1973 Con-
junto Monumental Histérico-Ar-
tistico por su casco antiguo, lo
que ha propiciado que se con-
vierta en un centro permanente
de atraccidn turistica.

HISTORIA
Aunque existen vestigios celtibe-
ros y visigodos, es en la Edad Me-

dia cuando Brihuega aparece por
primera vez en la historia como
un nucleo importante de pobla-
cién bajo el nombre de “Castrum
Brioca”, o castillo sobre la roca.

Tras haber vivido una tempo-
rada en el castillo de Brihuega, el
rey Alfonso VI de Castilla dond la
villa a la mitra toledana, inician-
dose uno de los momentos de
méximo esplendor de Brihuega.

Bajo el sefiorio del Arzobispo
don Rodrigo Ximénez de Rada se
erigen los principales monumen-
tos religiosos, como las iglesias de
San Felipe y Santa Maria y la ca-
pilla gética del castillo de la Pie-
dra Bermeja.

La Edad Media permitid la lle-
gada de todo tipo de gentes y
religiones, favoreciendo el co-
mercio, la industria y una intensa
actividad urbanistica y artistica,
de la que tan espléndidos ejem-
plos han llegado a la actualidad.

Los tres ultimos siglos de su
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historia estén salpicados de suce-
sos bélicos decisivos en la historia
de Espafa: en 1710, vivié la "ba-
talla de Villaviciosa” y el “asalto
de Brihuega”, acontecimientos
determinantes para el acceso de
la dinastia borbdnica al trono. En
1808 fue escenario de la lucha de
los franceses durante la Guerra
de la Independencia y, finalmen-
te, en 1937 en plena Guerra Ci-
vil, Brihuega es ocupada por las
tropas italianas, que enfrentadas
con las tropas republicanas pro-
dujeron una de las batallas mas
nombradas de toda la guerra.

LUGARES DE INTERES

Real Carcel de Carlos lll: Man-
dada construir en 1781 durante
el reinado de Carlos Ill para susti-
tuir la anterior de Felipe II. A par-
tir de entonces ha tenido diversos
usos, como escuela, academia de
musica o biblioteca. Desde 2011
alberga la Oficina Municipal de
Turismo de Brihuega, que ofrece
al visitante interesante informa-
cion de la Villa y su comarca.

Castillo de la Piedra Bermeja:
Construido en un principio por
los drabes y ampliado mas tarde
por los cristianos. En el siglo XII
se convirtié en palacio-fortaleza
mas propio de sefiores feudales
que de guerreros. Cuenta con
un recinto amurallado muy bien
conservado y con una capilla de
estilo gético cisterciense, decora-
da con motivos mudéjares.

Murallas: Su  construccidn
debid iniciarse en el siglo XIl y
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probablemente fue el arzobispo
Don Rodrigo Ximénez de Rada
el encargado de completarlas en
el siglo XIIl. A dia de hoy, quedan
importantes vestigios en todo el
perimetro de la poblacién, con-
servandose dos de las puertas de
acceso principales, como son el
Arco de Cozagén y la Puerta de
la Cadena.

Iglesia de Santa Maria de la
Peia: Construida a principios del
siglo XIIl por orden del arzobispo
Ximénez de Rada, es un perfecto
ejemplo de la arquitectura cister-
ciense por su caracter de purezay
renovacion. Estd consagrada a la
patrona de la Villa y en su interior
se conserva una talla roménica de

la Virgen de la Pefia.

Iglesia de San Felipe: Data del
siglo Xl y es una de las construc-
ciones mas bellas de la Villa, en
estilo romdnico de transicién al
gotico.

Un incendio en 1904 arrasé
toda la techumbre y el interior.
Su posterior reconstruccion no
hizo sino aumentar su esbeltez y
sobriedad.

Iglesia de San Miguel: Posee
una interesante portada romani-
ca de transicion al gético. El esti-
lo que inspird el templo conecta
con el més puro estilo mudéjar
toledano.

En la actualidad esta desacrali-

zada y en ella se celebran diver-
sos actos culturales.

Convento de San José: Funda-
do en 1619 por Juan de Molina,
lo habitaron frailes de la reforma
franciscana de San Pedro de Al-
cantara.

Tras la desamortizacién de
Mendizabal, se convirtié en hos-
pital, carcel y escuela. Actualmen-
te alberga el Museo de Miniaturas
del Profesor Max, asi como la Sala
de Exposiciones y el Museo de
Historia de Brihuega.

Real Fabrica de Pafos y sus
Jardines: Su construccién co-
mienza durante el reinado de Fer-
nando VI y concluye durante el



de Carlos Ill. Se convirtié en una
de las Reales Fabricas mas impor-
tantes de Espafia y es un ejemplo
singular de arquitectura industrial
del siglo XVIII.

Los Jardines se construyeron a
mediados del siglo XIX sobre una
terraza que ofrece unas magnifi-
cas vistas al Valle del Tajufia, un
espacio sosegado donde reposan
la felicidad y el aire de la ciudad
antigua.

Arquitectura Popular y Fuentes
Brihuega participa de la estructu-
ra tipica de los nucleos urbanos
de la Alcarria; calles estrechas y
sinuosas, protegidas por aleros,
balcones y arquillos que comuni-
can calles entre si, con importan-

tes restos de soportales. Ademas
se caracteriza por la abundancia
de manantiales subterraneos, que
dan lugar a sus bellas fuentes,
que son un magnifico ejemplo de
la conservacién de su patrimonio.

El Turismo Activo tiene una gran
presencia en Brihuega. Bosques
de encinas y queji-gares y la agri-
cultura de secano del paramo, las
pequefas huertas, los olivares y
las plantas aromaticas, lavanda,
espliego, romero, tomillo o salvia,
de las cuestas y valles, que han
proporcionado el asentamiento
de colmenas para la produccidn
de la miel.

Entre sus fiestas destaca el En-
cierro, Fiesta de Interés Turistico
Regional, es uno de los mas an-

tiguos de Espafia, de siglo XVI. Es
un encierro peculiar ya que es ce-
lebrado en el campo.

Otra de las citas que no pue-
des perderte es el Festival de la
Lavanda. Cada mes de julio desde
2015 los campos de la comarca
de Brihuega se visten de morado
e im-pregnan el aire con el aroma
de Lavanda, un verdadero espec-
taculo que despierta los sentidos.
En honor a la nueva recolecta tie-
ne lugar cada afo el Festival de
la Lavanda, con conciertos Unicos
al atardecer. Los invitados vesti-
dos de blanco se mezclan con los
campos morados, la puesta de
sol, el aroma de la Lavanda y la
musica para disfrutar de una ex-
periencia Unica e inolvidable.
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I'ASISLAS
NO SON SOLO

PLAYAS

LAS ISLAS SON UN TERRITORIO DE GRAN BELLEZA NATURALY PAISAJISTICA.
OS INVITAMOS A VISITAR ALGUNOS DE LOS ATRACTIVOS DE LAS ISLAS
BALEARES Y DE LAS CANARIAS PARA RELAJAROS EN LA NATURALEZA.Y QUE
CONSTE QUE NO SON SOLO PLAYAS.

TEXTO Nuria Blasco

L -
P.N. de la Caldera de Taburiente, La Palma

ATURALEZA 1 CTELO PUROS

os desprendimientos provocados por las erupciones volcanicas. Es un

“'.
Y- .
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Las Dunas de Corralejo, Fuerteventura
LITORAL OE
AGUAS TURQUESAS

Es uno de los tesoros naturales mejor
guardados de las Canarias. Un campo
de dunas que se mueven al ritmo que le
marcan los vientos alisios desde el con-
tinente africano. Arena blanca sobre un
suelo volcdanico de color ocre, el malpais
canario. Y en el litoral, playas de aguas
turquesas bordean las dunas de 9 km.,,
el paraiso de los surfistas.

Islote de Es Veedra, Ibiza
LA MAGIA
OE ES VEORA

Este islote del suroeste de Ibiza
es tan querido como conside-
rado magico. Luces sumergidas,
ovnis, barcos que pierden el
rumbo... Son algunas de las le-
yendas que circulan. Lo que se-
guro que podréis ver serd una
puesta de sol fantdstica des-
de la Torre des Savinar. No se
puede visitar para preservar su
riqueza natural, pero se puede
navegar a su alrededor.
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TEXTO M2 Luisa Garcia

LoS alimentoS de la primaveva

Con la llegada de la primavera, nuestra despensa se llena de frutas, verduras y hortalizas
riquisimas, con abundancia de vitaminas y nutrientes que fortalecen el organismo ante la

temida astenia primaveral.

AJOTIERNO

Calorias: 39 Kcal. (100 g.)

Sano por: Esrico en vitaminas del
grupo B. Ayuda a combatir infecciones,
a controlar la hipertensién, asi como los
niveles altos de colesterol, iY mantiene
las resfriados y las afecciones pulmona-
resaraya!

Ideal para consumir: marzo y abril.

BROCOLI

Calorias: 32,5Kcal. (100 g.)

Sano por: Rico en vitaminas Ay C, calcio,
potasio, fésforo y hierro, es una de las
verduras mas nutritivas. Excelente para
combatir la anemiay prevenir el cancer,
y unalimento perfecto si se estd a dieta.
Ideal para consumir: mayoy junio

ESPARRAGO VERDE

Calorias:18 Kcal. (100 g.)

Sano por: Es uno de los vegetales mas
rejuvenecedores y, por su alto conte-
nido en aguayy fibra, es ideal para adel-
gazar y mejorar el trdnsito intestinal.
Su alto contenido en vitamina A ayuda
amejorar la vision, la piel y el sistema
inmunolagico.

Ideal para consumir: de marzo a
mayo.

ESPINACA

Calorias: 22 Kcal. (100 g.)

Sana por: Es una de las verduras de hoja
verde con mayor riqueza en vitaminas y
minerales. Es buenisima para reforzar el
sistema inmunoldgico, prevenir infeccio-
nes, fortalecer los huesos, controlar el
colesterol y bajar la hipertension.

Ideal para consumir: marzo y abril.

GUISANTE

Calorias: 83 Kcal. (100 g.)

Sano por: Abre el apetito, facilita el
suefio y sube el &nimo. ¢Quién pide
mas? Al ser una excelente fuente de
fibray vitaminas A, C y acido félico, su
consumo es recomendable para mujeres
embarazadas.

Ideal para consumir: abril y mayo

AGUACATE

Calorias: 160 Kcal. (100 g.)

Sano por: Cargado de grasa saludable,
resulta beneficioso para reducir las
tasas de colesterol en sangre. Asimismo,
relaja el sistema nervioso, por lo que
estd indicado en situaciones de estrés
fisicoy mental. Muy recomendable para
deportistas y embarazadas.

Ideal para consumir: marzo y abril.

ALBARICOQUE

Calorias: 39,7 Kcal. (100 g.)

Sano por: Ideal para digestiones pe-
sadas y para mejorar el transito intes-
tinal. Sus propiedades antioxidantes
son beneficiosas para reducir el riesgo
de enfermedades cardiovasculares y
degenerativas.

Ideal para consumir: mayo y junio.

CEREZA

Calorias: 58 Kcal. (100 g.)

Sana por: Algo mas calérica que otras
fuentes, esricaenvitaminasAyC.

Tiene multiples beneficios: es diuréti-

ca, antioxidante, ayuda a combatir el
insomnioy la osteoporosis y a prevenir la
pérdida de memoria.

Ideal para consumir: mayo y junio.

FRESA

Calorias: 40 Kcal. (100 g.)

Sana por: Es una de las frutas mas
refrescantes y sanas que hay y nos
aporta grandes ventajas. Rica en
vitamina C, es desintoxicante, antioxi-
dante, antiinflamatoria y, lo mejor de
todo, ayuda a combatir el cansancio
fisico y sentirnos mas alegres.

Ideal para consumir: mayo y junio

NiSPERO

Calorias: 46 Kcal. (100 g.)

Sano por: Su alto contenido en fibra
(pectina) lo convierte en un buen
laxante natural. Ademas, es diurético,
es bueno para el higado y para los
diabéticos. Es saciante y poco caldrico,
por lo que ayuda a bajar peso.

Ideal para consumir: mayo y junio

ATUN

Calorias: 150 Kcal. (100 g.)

Sano por: Rico en acidos grasos
Omega 3, es bueno para el corazén

y perfecto para deportistas, puesto
gue ayuda a ganar musculo sin grasas
ni calorias. También destaca por su
vitamina D, que mantiene los huesos
sanos y fuertes.

Ideal para consumir: de marzo a junio.

CORDERO

Calorias: 250 Kcal. (100 g.)

Sano por: Su destacado aporte en
vitaminas del grupo B ayuda a mejorar
las defensas y a disminuir el cansancio
y la fatiga.

Ideal para consumir: de marzo a
mayo
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LoS almentoS del vevano

El verano es la época de las frutas refrescantes y sabrosas para mantenernos bien
hidratados frente al calor. Las verduras y hortalizas de esta temporada nos dan también las
mejores combinaciones, como el riquisimo gazpacho.

BERENJENA

Calorias: 20 Kcal. (100 g.)

Sana por: Ademas de proteger el
higado y proporcionar antioxidantes,
aporta muy pocas calorias. Contiene
fibray otras sustancias que ayudan a
disminuir el colesterol y a controlar los
niveles de azUcar.

Ideal para consumir: de julio a sep-
tiembre

CALABACIN

Calorias: 20 Kcal. (100 g.)

Sano por: Ideal para quienes quieren
adelgazar, gracias a su alto contenido
en fibra, aguay escasas calorias. Tam-
bién es aconsejable para hipertensos y
personas con problemas digestivos.
Ideal para consumir: de junio a agosto

JUDIA VERDE

Calorias: 31Kcal. (100 g.)

Sana por: Es una buena fuente de fibra
soluble, que ayuda a disminuir el nivel
de colesterol y ralentiza la llegada de
azUcares a la sangre, lo que beneficia a
los diabéticos. Por su gran cantidad de
acido félico, es una gran aliada para las
embarazadas.

Ideal para consumir: de junio a sep-
tiembre.

LECHUGA ROMANA

Calorias: 17 Kcal. (100 g.)

Sana por: Versatil y nutritiva, es mucho
mas que la base de una buena ensala-
da. Es un alimento muy adecuado para
aliviar el dolor y combatir el estrés y el
insomnio. iUn sedante natural!

Ideal para consumir: junio y julio

PEPINO

Calorias: 16 Kcal. (100 g.)

Sano por: Muy ligero y nutritivo para
combatir el calor, su bajo aporte
caldrico lo convierte en la hortaliza
idoénea para perder peso. Su vitamina
C es esencial para estimular el sistema
inmunitario.

Ideal para consumir: de junio a sep-
tiembre.

PIMIENTO

Calorias: 27 Kcal. (100 g.)

Sano por: Muy rico en vitamina C,
sobre todo el rojo, vitamina A y vita-
mina B6, entre sus beneficios estan
reforzar las defensas, proteger la vista,
el aparato digestivo y la salud cardio-
vascular. Consumelo también si tienes
las piernas cansadas.

Ideal para consumir: de junio a sep-
tiembre

TOMATE

Calorias: 18 Kcal. (100 g.)

Sano por: Su llamativo color lo con-
vierte en el rey de las ensaladas y en
un alimento que nos preserva de las
infecciones. Ademas, protege contra
las enfermedades cardiovasculares y
degenerativas y mejora la salud de los
0jos.

Ideal para consumir: de julio a sep-
tiembre.

MELOCOTON

Calorias: 37 Kcal. (100 g.)

Sano por: Esta sabrosa fruta apacigua
la mente y mejora el 4nimo. Destaca
por sus vitaminas y su contenido en

betacaroteno, esencial para la vista y
el sistema inmunoldgico.

Ideal para consumir: de julio a sep-
tiembre.

MELON

Calorias: 36 Kcal. (100 g.)

Sano por: Su riqueza en agua, potasio,
acido félico y vitaminas antioxidantes lo
convierten en un alimento ligero y muy
saludable, y en un aliado para perder
peso.

Ideal para consumir: dejulio a septiembre.

PERA

Calorias: 46 Kcal. (100 g.)

Sana por: Superrefrescanteyricaen
azucares, es ideal para los deportistas.
También es diurética, depurativa, laxan-
teysedante.

Ideal para consumir: de julio a sep-
tiembre.

SANDIA

Calorias: 30 Kcal. (100 g.)

Formada enun 93% por agua,ayudaa
combatir el calory arefrescarnos. Y no
s6lo eso. También protege a la piel del sol
y previene las enfermedades cardiovas-
culares.

Ideal para consumir: de junio a agosto.

SARDINA

Calorias: 208 Kcal. (100 g.)

Sana por: Rica en fosforo y en acidos
grasos Omega 3, es muy beneficiosa
para el corazon Yy el colesterol, y una gran
fuente de vitamina D.

Ideal para consumir: de julio a sep-
tiembre.
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No te dejes sumir en la nostalgia del otofio y preparate para disfrutar del increible sabor de
los productos de esta estacion y sus infinitas posibilidades.
Llegan los citricos y otras frutas que reforzaran nuestro sistema inmune.

BONIATO

Calorias: 115 Kcal. (100 g.)

Sano por: Este alimento tan otofal es
rico en hidratos, proteinas, vitaminas,
antioxidantes y minerales esenciales.
Lo mejor es que aporta gran energia
fisicay mental y ayuda a combatir
infecciones.

Ideal para consumir : De octubre a
diciembre

CALABAZA

Calorias: 28 Kcal. (100 g.)

Sana por: Esta hortaliza es buenisima
para prevenir gripes y catarros y para
luchar contra el envejecimiento. Su gran
riqueza en antioxidantes nos garantiza
iuna salud de hierro!

Ideal para consumir: septiembrey
octubre

CHAMPINON

Calorias: 27 Kcal. (100 g.)

Sano por: Ademas de dotar de un exce-
lente sabor a los platos, es altamente
saciante y ayuda a adelgazar. Ricoen
selenio, tiene propiedades anticanceri-
genas, previene la anemia y mantiene
el higado sano.

Ideal para consumir: noviembre

COLIFLOR

Calorias: 25 Kcal. (100 g.)

Sana por: Esta hortaliza de intenso
sabor es especialmente rica en vitamina
C (combate los resfriados) y antioxidan-
tes, que reducen el riesgo de envejeci-
miento celular. No hay excusa para no
consumirla, porque también ayuda a
prevenir la aparicién de ciertos canceres.

Ideal para consumir: noviembrey
diciembre

PUERRO

Calorias: 40 Kcal. (100 g.)

Sano por: Rico en fibra (saciante) y
agua, es un alimento desintoxicantey
un buen aliado para perder peso. Abre

el apetito, facilita las digestiones y es
muy recomendable en caso de catarros y
bronquitis.

Ideal para consumir: de septiembre a
diciembre

CAQUI

Calorias: 66 Kcal. (100 g.)

Sano por: Nutritivo y energético, es

rico en betacarotenos (cuida la vista) y
vitamina C, y tiene efecto laxante cuan-
do estd maduro. Recomendable para
personas hipertensas y con afecciones
cardiovasculares.

Ideal para consumir: diciembre

CASTANA

Calorias: 165 Kcal. (100 g.)

Sanapor: Es un fruto de granriqueza
nutritiva, que aporta un chute de energia
al organismoy ayuda a calmar el hambre.
Rica en potasio, contribuye a evitar la
retencion de liquidos y la hipertension,

y su gran aporte de vitamina B previene
resfriados, sobre todo si se comen crudas.
Ideal para consumir: de octubre a
diciembre.

GRANADA

Calorias: 80Kcal. (100g.)

Sana por: Esta fruta de sabor agridulce
tiene un sinfin de beneficios: es buena

para el corazén, para la piel, para los
huesos, para los rifiones...iY esta riqui-
sima, sola, en ensaladas o0 macedonias!
Su bajo indice glucémico la convierte en
una fruta indicada para los diabéticos.
Ideal para consumir: septiembre.

MANDARINA

Calorias: 37Kcal. (100 g.)

Sana por: De sabor dulce, jugosa y
aromatica, es una fruta de gran valor nu-
tritivo y una de las que mas gusta a los
nifnos. Su aporte en vitamina C protege
deresfriados y gripes, aunque mayor es
suriqueza en vitamina A, esencial para
el buen estado de la vista, la piel y el
cabello.

Ideal para consumir: noviembre.

MANZANA

Calorias: 52 Kcal. (100g.)

Sana por: La sabiduria popular no se
equivoca al afirmar que “una manzana
al dia del médico te libraria”. Es, sin duda,
el alimento imprescindible en cualquier
dieta sanay equilibrada. Ademas de pro-
teger el corazon, es saciante, drenante,
regula elintestinoy el colesterol, activa
el cerebroy limpia los dientes.

Ideal para consumir: septiembre.

UVA

Calorias: 63 Kcal. (100 g.)

Sana por: Es la fruta mas esperada del
otofio. Jugosa y sabrosa, es,ademas, un
tesoro de vitaminas y minerales. Entre
otras cosas, es idénea para mejorar el es-
tado de animoy reponerse del cansancio
y actla como un suave laxante.

Ideal para consumir: septiembre.
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Es tiempo de combatir el frio y fortalecer nuestras defensas con las verduras y hortalizas
de la temporada. Los jugosos citricos estan en su mejor momento para darnos un chute de
vitamina Cy protegernos de los resfriados.

ACELGA

Calorias: 28 Kcal. (100 g.)

Sana por: Aunque nunca ha sido una
verdura muy apreciada en la cocina,
sus beneficios son multiples: es buena
para la anemia, el desarrollo del feto,
los huesos y contra el estrefiimiento. Y
un alimento muy completo si se quiere
adelgazar.

Ideal para consumir: de diciembre a
marzo

ALCACHOFA

Calorias: 47 Kcal. (100 g.)

Sana por: Desde sus sabrosas hojas
hasta su tierno corazon; en ella todo se
aprovecha. Es la verdura que proporcio-
na mas fibra, lo que es un alivio para el
estrefiimiento, y es una gran protectora
del higado.

Ideal para consumir: de enero a marzo

APIO

Calorias: 14 Kcal. (100 g.)

Sano por: Rico en aguay pobre en
hidratos de carbono, es una de las hor-
talizas mas ligeras y menos caldricas.
Es muy depurativo, ayuda a tener una
buena digestion, a eliminar toxinasy a
conciliar el suefio.

Ideal para consumir: de diciembre a
marzo

ESCAROLA

Calorias: 20 Kcal. (100 g.)

Sana por: Esta “lechuga” de invierno
ayuda a perder peso porque es saciante
y diurética, y apenas aporta calorias. Su
consumo estd recomendado en casos
de gota, hipertension o retenciéon de

liquidos.
Ideal para consumir: de diciembre a
marzo.

DATIL

Calorias: 280 Kcal. (100 g.)

Sano por: Aporta vitaminas, minerales,
carbohidratos, azicares y fibra. Entre
otros beneficios, tiene efecto laxan-

te, mejora la salud cardiovasculary
combate el cansancio y la pérdida de
memoria.

Ideal para consumir: diciembre y
enero.

KIWI

Calorias: 49 Kcal. (100 g.)

Sano por: Si hay alguna fruta eficaz
para combatir resfriados y gripes,
ademas de proporcionar defensas para
evitar recaidas, ésta es el kiwi, ya que
contiene dos veces mas vitamina C que
la naranja. Otra de sus grandes virtudes
es favorecer el trdnsito intestinal.

Ideal para consumir: de diciembre a
marzo.

LIMON

Calorias: 29 Kcal. (100 g.)

Sano por: Este citrico es un alimento
imprescindible en cualquier cocina.
Gracias a su vitamina C, suzumo es un
remedio tradicional muy efectivo con-
tra los tipicos catarros, y muy recomen-
dable en casos de anemia y diarrea.
Ideal para consumir: de diciembre a
marzo.

NARANJA
Calorias: 36 Kcal. (100 g.)

Sana por: El citrico invernal por
excelencia llega cargado de vitaminas

y minerales para reforzar nuestras
defensas frente a los resfriados. Nos da
energia, fortalece los huesos y actia de
escudo protector contra las enfermeda-
des degenerativas.

Ideal para consumir: de diciembre a
marzo.

PLATANO

Calorias: 85Kcal. (100 g.)

Sano por: Su alto contenido en hidra-
tos de carbono y potasio lo convierte en
la fruta ideal para deportistas. También
protege el corazon combate el estrefii-
mientoy reduce la tensidn arterial.
Ideal para consumir: de enero a marzo.

POMELO

Calorias: 37 Kcal. (100 g.)

Sano por: Ademas de protegernos
contra gripes y resfriados y de ser un
alimento idoneo en dietas adelgazan-
tes, este citrico es un gran aliado de
las articulaciones, mantiene a raya el
estrefiimiento y previene el ictus.
Ideal para consumir: diciembre.

BACALAO

Calorias: 74 Kcal. (100 g.)

Sano por: Bajo en grasas y en calorias,
este apreciado pescado blanco dein-
vierno es ideal para dietas de control de
peso, y su aporte en acidos grasos Ome-
ga 3 contribuye a reducir los niveles de
colesterol. Ojo al dato: también ayuda a
combatir el estrés y las migraas.

Ideal para consumir: de diciembre a
marzo.
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