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y comarca

Javier Guederiaga Madariaga na-
ció en 1949 en Algorta, una locali-
dad vizcaína a poco más de seis ki-
lómetros del conocido Puente Col-
gante. Con 17 años y como no había
Facultad de Medicina en Bilbao se
desplazó a Zaragoza, donde se licen-
ció.Ya con el título en sus manos re-
gresó aVizcaya, donde realizó la re-
sidencia en el Hospital de Cruces.
Entonces salieron plazas en el Hos-
pital General –actual Hospital Uni-
versitario Central de Asturias– y
Guederiaga hizo de nuevo la maleta
para ejercer en el Principado. Tras
dos años en medicina interna, este
médico se decantó por la nefrología,
una especialidad joven que entonces
entusiasmaba a los recién licencia-
dos. Desde hace años ejerce en el
San Agustín como jefe de servicio.

–Más de treinta años vistiendo
bata blanca, ¿qué poso deja tanta
trayectoria?

–Si tuviera que volver a empezar,
probablemente escogería lo mismo,
pero quizá estoy pagando el precio
de ejercer la especialidad de nefro-
logía en un hospital comarcal (San
Agustín), donde prácticamente se
hace labor asistencial.Aquí estamos
muy en contacto con los enfermos
crónicos y llega un momento que sa-
tura, y yo, ahora mismo, estoy un
poco saturado de la enfermedad cró-
nica. Con el paciente crónico se ha-
ce de todo, de médico, de amigo, de

psicólogo... Casi cubrimos la labor
que hacía antes el cura. Aquí esta-
mos con los enfermos hasta que se
mueren o se trasplantan, porque nin-
guno cura. Tal vez por esto ahora me
encanta estar con gente sana como
mis nietos.

–¿Cuáles son las perspectivas
de vida de un enfermo renal?

–La perspectiva de vida ha mejo-
rado mucho con la diálisis, es bien
tolerada y dependiendo de la enfer-
medad de base y del estado en el
cual entra el paciente pues se tiene
más o menos supervivencia, noso-
tros la estamos dando de quince años
y más. En estos momentos el proble-
ma que tenemos es que la población
está tremendamente envejecida.
Cuando hice la residencia teníamos
límite para meter a pacientes en diá-
lisis de 67 años, ahora la edad media
de los pacientes de nuestra unidad es
de 67 años. Antes no se aceptaban
pacientes diabéticos y hoy en día, al
menos en Asturias, es la primera
causa de diálisis. Sólo en Avilés el
25 por ciento de nuestros pacientes
son diabéticos.

–¿Qué incidencia tiene la enfer-
medad renal?

–Nosotros tenemos disponibili-
dad para 62 pacientes y siempre te-
nemos los huecos cubiertos pese a
que hemos abierto hace dos años
una unidad con cuatro riñones (así
llaman a las máquinas de diálisis)

más. La incidencia de la insuficien-
cia renal es de 130 casos por millón
de habitantes y es más o menos el
número que tratamos en el Hospital
San Agustín. El problema es, como
decía antes, que no tenemos límites
para la diálisis. Sólo hay tres causas
para no someterse a este tratamien-
to sustitutivo del riñón ahora mismo,
que el paciente padezca un cáncer
terminal con metástasis, una demen-
cia o que no quiera dializarse.

–Hace tres años propuso crear
un centro satélite de diálisis para
cubrir la demanda del hospital...

–En eso estamos, seguimos con el
mismo problema. Ojalá se haga ese
centro satélite con el Hospital de
Avilés para veinte o treinta pacientes
del área sanitaria.

–Cuando los riñones dejan de
cumplir su función, ¿qué ocurre?

–Cuando la función renal cae por
debajo del 15 por ciento el paciente
necesita que se sustituyan las fun-
ciones de sus riñones y hay tres ma-
neras de hacerlo, hemodiálisis, la
diálisis peritoneal, que ahora está
centralizada en el HUCA, o el tras-
plante, para el que estamos utilizan-
do ya en Asturias indistintamente
órganos de cadáveres o de vivos. El
paciente de más edad que nos han
trasplantado a nosotros tenía 74
años y las causas que contraindican
un trasplante son, principalmente,
de tipo vascular.

–¿La enfermedad renal está li-
gada entonces a la patología car-
diovascular?

–Por supuesto. La exclusión de la
lista de trasplante más que por edad
es por la situación del paciente; de
los 62 pacientes que tenemos enAvi-
lés, sólo hay una lista de espera para
trasplante de seis o siete personas, y
en la provincia no pasa de los 60 o
70, cuando enAsturias hay casi cua-
trocientos pacientes en tratamiento
sustitutivo.Así, pues, el trasplante es
una opción, pero por desgracia no
llega a todos los enfermos.

–Trasplante de vivo o de cadá-
ver. ¿Cuál es la mejor opción?

–El trasplante de vivo se ha visto
que va mejor que el trasplante de ca-
dáver porque se escoge al donante y
se garantiza un riñón en buenas con-
diciones, así como un tiempo de is-
quemia menor. Tiene mejor supervi-
vencia y menos complicaciones, por
eso se está abordando esta vía. Tam-
bién por otra cosa, a pesar de que so-
mos una de las provincias con más
donantes de riñones, no hay sufi-
cientes órganos para todos los que
están en lista. El motivo es el descen-
so de los accidentes de tráfico, que

eran la principal vía suministradora
de órganos. Ahora, los accidentes
son tan graves que la gente se queda
para meterla en una bolsa y no valen
como donantes.

–¿Quién recibe antes un riñón,
el joven o el anciano con insufi-
ciencia renal?

–Se da una paradoja, la gente jo-
ven en diálisis tiene más tiempo de
espera para el trasplante que las per-
sonas mayores porque la unidad de
trasplante intenta poner a estos jóve-
nes un riñón óptimo. Así tiene más
demora en el tiempo de espera el re-
ceptor joven que el mayor.

–¿Cómo sabemos que tenemos
una insuficiencia renal?

–La causa más frecuente de la in-
suficiencia renal es la diabetes tipo
II, una enfermedad silenciosa que no
da síntomas hasta que ya ha progre-
sado. Luego también la hipertensión.
Otras causas son las enfermedades
autoinmunes, que antes suponían la
primera causa de insuficiencia renal
y ahora son la cuarta. Lo que inten-
tamos hacer en nefrología es fomen-
tar la prevención, y llega por evitar
la insuficiencia renal, hay que diag-
nosticar antes los dos bloques que
decíamos, la hipertensión y la diabe-
tes, tratándolas correctamente desde
atención primaria.

–¿Se puede prevenir esta enfer-
medad crónica?

–Nuestra labor es enlentecer la in-
suficiencia renal y hacer que progre-
se lo más lentamente posible para
que el paciente llegue al tratamiento
sustitutivo en las mejores condicio-
nes. Tenemos suerte de que hay una
atención primaria buena y cada día
mejor. Luego hay que educar, cada
vez somos más gordos desde edades
más tempranas y cada vez hacemos
menos ejercicio, dos factores favo-
recedores para que aumente la inci-
dencia de diabetes tipo II y de enfer-
medad cardiovascular. El tercer fac-
tor en contra es el envejecimiento de
la población.

–¿Cuánto cuesta un tratamien-
to de diálisis?

–Unos 24.000 euros al año por
enfermo.

E. CAMPO
El Consejo de Gobierno del Prin-

cipado acordó que el Protectorado
de Fundaciones, dependiente de la
Consejería de Cultura, presente una
demanda civil contra la modifica-
ción de estatutos de la Fundación
del Centro Niemeyer. Según fuentes
próximas al patronato de la funda-
ción, el trámite judicial se realizará
esta misma semana, y al mismo se
adherirá la Autoridad Portuaria de
Avilés, por economía procesual, pa-
ra no tener que iniciar dos procesos
diferentes. El argumento para iniciar
esta vía judicial es que en ninguna
de las dos reuniones del patronato
que se realizaron a finales del ante-
rior mandato socialista, y en las que
se modificaron los estatutos, había
el quórum necesario.

La Autoridad Portuaria encargó
hace semanas un informe jurídico
externo, según el cual los patronos

del Niemeyer quedaban legitimados
para recurrir los cambios estatuta-
rios. Además otorgaba valor a la te-
sis del Puerto, y también de Foro, de
que las modificaciones son inco-
rrectas por falta de quórum. Con la
decisión tomada por el último Con-
sejo de Gobierno anterior a las elec-
ciones se abre la puerta de un nuevo
episodio judicial en el enfrenta-
miento político cruzado entre socia-
listas y foristas por el control del
Niemeyer.

Las modificaciones de estatutos,
de hecho, son una de las bases de la
batalla que comenzó hace más de
medio año.Y es que el entonces en-
trante Gobierno de Foro no aceptó
la modificación que blindaba el pa-
tronato ante los cambios políticos,
reduciendo la participación pública
y dando el control a los patronos
privados. Las reuniones sobre las
que gira buena parte de la polémica

se celebraron los días 21 de febrero
y 4 de junio de 2011, esta última tras
las elecciones locales y autonómi-
cas que supusieron la salida del
PSOE del Gobierno regional.

Y así, además de discutir la ido-
neidad de estos cambios, en los que
también se declaraba al socialistaVi-
cente ÁlvarezAreces como patrono
vitalicio de la fundación, Foro tam-
bién inició la batalla contra la su-
puesta ilegalidad. Pese a que los an-
tiguos gestores y algunos patronos
aseguran que las modificaciones se
tomaron de forma legítima y por
unanimidad, los foristas sostienen
que, a la vista de las actas del secre-
tario, no hubo quórum en ninguna
de las dos reuniones.Y ésa es una de
las razones por las que los cambios
no se inscribieron en el Registro de
Fundaciones, que depende de la
Consejería de Cultura.

En septiembre, el consejero de

Cultura, Emilio Marcos Vallaure,
convocó una reunión del patronato,
haciendo caso omiso de los últimos
cambios, según los cuales el presi-
dente y, por tanto, persona cualifica-
da para convocar era el empresario
Manolo Díaz. ElAyuntamiento avi-
lesino interpretó esta decisión como
un intento de asalto al patronato, y
boicoteó la convocatoria. Ése fue el
inicio de medio año de conflicto, sal-
picado de acusaciones y de reunio-
nes para negociar la cesión de los
edificios a la fundación que, final-
mente, acabaron en fracaso.

La culpa de la ruptura, según el
gobierno avilesino, es del Principa-
do, que puso todos los palos posibles
entre las ruedas de la fundación.Y
según Cultura, fueron los socialistas
deAvilés quienes se negaron a reali-
zar una auditoría cuando los puentes
del acuerdo ya estaban tendidos en-
tre ambas administraciones.

La Autoridad Portuaria se adherirá al procedimiento civil que pretende
revertir los cambios por falta de quórum en las reuniones del patronato

Cultura recurre ante el juez la modificación
de estatutos de la Fundación del Niemeyer

JAVIER GUEDERIAGA MADARIAGA
Jefe de nefrología en el San Agustín

«La caída de accidentes de tráfico hace
que haya menos riñones disponibles»

«Los jóvenes esperan
más por un trasplante
que los mayores»

MARA VILLAMUZA

Javier Guederiaga.

«Un tratamiento de
diálisis cuesta unos
24.000 euros al año
por paciente»

S. F.
La Orquesta «Julián Orbón»,

bajo la dirección de José María
Martínez Sánchez, presentará es-
ta tarde, en la iglesia de San Ni-
colás de Bari (20.15 horas), la
Quinta Sinfonía de Ramón Ga-
ray, el músico más importante de
cuantos nacieron en el concejo
en toda la historia. La agrupa-
ción del Conservatorio deAvilés
estará acompañada por la con-
certista japonesa Izumi Kando,
suficientemente conocida entre
los aficionados a la música clási-
ca de Avilés. Las alumnas del
centroAlba Tocino y Luisa Sán-
chez serán intérpretes solistas en
la primera sesión de la Semana
de Música Religiosa, que ha al-
canzado la trigésimo quinta edi-
ción. La programación se trasla-
dará del martes al sábado a la
iglesia de Santo Tomás de Can-
torbery para regresar el Domin-
go de Ramos a la iglesia de San
Nicolás de Bari.

La Semana de
Música Religiosa
comienza con la
Orquesta «Julián
Orbón» de Avilés
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