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LA CALZADA: Ateneo Obrero de La Calzada, 1 - Teléfono: 985 18 14 07

EL LLANO: Rio de Oro, 37 - Teléfono: 985 18 52 40
ZONA CENTRO: Palacio Valdés, 2 (Gota de Leche) - Teléfono: 985 18 28 20
COTO: Plaza de la Repuiblica, s/n - Teléfono: 985 18 17 40
CONTRUECES: Rio Narcea, 2 - Teléfono: 985 18 15 24
ARENA.: Canga Argtielles, 16 y 18 - Teléfono: 985 18 16 20
NATAHOYO: LaEstrella, s/n - Teléfono: 985 49 19 69

GIJON - SUR: Ramén Areces, 7 - Teléfono: 985 18 16 42

PUNTOS DE INFORMACION

MONTEANA: Centro Civico de Monteana - Teléfono: 985 31 18 77

LA CAMOCHA: Charles Chaplin, s/n - Teléfono: 985 13 60 11
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Ayuntamiento de Gijon
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Dia Mundial de las Enfermedades Raras

La terapia celular ofrece algunos avances en ELA
CONFEDELA se reiine en Valencia y entrega un premio
postumo a Emilio Ferreres
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PSICOLOGIA
El duelo en los niiios

TERAPIA OCUPACIONAL
Productos e apoyo para la accesibilidad vertical

LOGOPEDIA
Inspirometros / espirometro de incentivo

TRABAJO SOCIAL
Subvenciones para la supresion de
barreras arquitectonicas. Aiio 2011

vodafone

MENSAJES SOLIDARIOS

Envian un sms con la palabra ELASTUR al
28052. El coste del mensaje (1,20 euros) serd
donado integramente a nuestra Asociacion.

Charla divulgativa
Dia Mundial de la ELA

El préximo 24 de Junio, y dentro de los actos
conmemorativos del Dia Mundial de la Ela (21
de Junio), tendrd lugar en el Hotel Ac Los Ferra-
nes una charla divulgativa a cargo de los doc-
tores Salvador Martinez y Alberto Garcia, serd a
las 17.30 horas.

Salvador Martinez es Doctor en Neurociencias,
Catedratico de la Universidad Miguel Hernan-
dez de Elche e investigador del Instituto de
Neurociencias de Alicante. Es director de la Ca-
tedra Ela de investigacion en colaboracién con
Fundacion Diégenes, fundacion para la inves-
tigacion de la Esclerosis Lateral Amiotrofica.

Alberto Garcia es Doctor en medicina e inves-
tigador del CIBERER (Centro de Investigacion
Biomédica en Red en Enfermedades Raras). De-
sarrolla su labor investigadora sobre la Ela en el
Hospital 12 de Octubre de Madrid. Esperamos
vuestra asistencia.
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Asociacion ELA Principado. TIf.: 985 163 311
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Encuentro en el Centro de Referencia
Estatal de Enfermedades Raras

Ela Principado participé en las jornadas que tu-
vieron lugar en el Centro de Referencia Estatal
de enfermedades Raras de Burgos (CREER)
durante los dias 10, 11y 12 de Marzo de 2011.

Las jornadas, organizadas por la Plataforma de Afec-
tados de Ela, tenian como objetivo ser un espacio de
puesta en comun de conocimientos y vivencias por parte
de miembros de la plataforma, investigadores y asociacio-
nes. Asimismo, también pudimos contar con la presencia de
representantes de la administracién y de diversas empresas
relacionadas con la investigacion.

Entre las actividades mas significativas que tuvieron lugar,
destacar la mesa redonda entre investigadores, represen-
tantes de la administraciéon y empresas, marco de referen-
Cia propicio para la puesta en comun de las diferentes lineas
de investigacién existentes, para el establecimiento de li-
neas de colaboracién entre los distintos investigadores, asi

Proyecto de investigacion
Descubrir las causas de la ELA

| Hospital Virgen Macarena de Sevilla va a realizar una

investigacion en la ELA con el objetivo de tratar de
conocer las causas que desarrollan la enfermedad. Los
cientificos realizaran un estudio genético completo del
ADN de los enfermos de ELA, es la primera vez en el mun-
do que se hace un estudio tan exhaustivo. Este proyecto
de investigacion estd coordinado por el Dr. Guillermo Iz-
quierdo, Jefe de Servicio de Neurologia y presidente de
la Sociedad Andaluza de Neurologia.

Para llevar a cabo este trabajo cientifico, necesitamos
la colaboracion de muchas personas afectados de ELA.
Puede participar cualquier paciente, independiente-
mente de su comunidad auténoma de residencia. Tan
solo requiere tomar una extracciéon de sangre y un con-
sentimiento informado por parte del enfermo. Para ello,
no sera necesario el traslado del paciente a Sevilla.

Si alguien esta interesado en participar debe
contactar con Ela Andalucia en los siguientes
teléfonos: 954 34 34 47 / 628 09 92 56.

Mesa redonda en el CREER. 1

como para el fomento de posibles nuevas investigaciones/
ensayos frente a representantes de la administracion.

Por otra parte, la Confederacion de Asociaciones de Escle-
rosis Lateral Amiotréfica (CONFEDELA) de la cual nuestra
asociacion es miembro fundador, mantuvo una reunién con
miembros de la Plataforma de Afectados de Ela con el objeto
de establecer lineas de actuacion conjuntas en beneficio de
las personas afectadas por esta enfermedad y sus familias.
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de las Enfermedades Raras
El pasado 28 de Febrero y con motivo del Dia Mundial de la Enfermedades Raras se celebraron
diversas actividades con el objeto de sensibilizar a la opinion publica sobre la problematica de las
personas con este tipo de enfermedades. Actualmente residen en Espaia aproximadamente 3 mi-
llones de personas diagnosticadas de una de las entre 5.000 y 7.000 enfermedades raras que se
estima que existen. Estas enfermedades afectan a 1 de cada 2.000 personas.

Imédgnes de la Iectura del maniﬁesto y posterior suelta de globos.

I acto central tuvo lugar en el Nautico de  No fue el tinico acto realizado para hacer visibles estas enfermeda-

Gijon donde se ley6é un manifiesto reivin-  des, puesto que también se celebré la Primera Carrera Solidaria,
dicativo y se realiz6 una suelta de globos en  organizada por la Asociacion de Enfermos Musculares (Asempa).
apoyo a estas demandas. Entre las demandas  El paseo de la Playa de Poniente fue el escenario por donde discu-
de los diferentes colectivos destacan un mejor  rri6 la misma, y el éxito de la convocatoria sorprendio incluso a los
acceso al diagnostico y al tratamiento, forma-  organizadores, que se vieron deshordados por el gran nimero de
cion en enfermedades raras para profesionales inscripciones, tanto de nifios como de adultos.

y fomento de la investigacion, asi como la ela- . R -
boracién de un censo de personas afectadas - J“I m

por enfermedades raras en Asturias. Asimismo,
se instalaron diversas mesas informativas en
distintos puntos de Gijon y Oviedo.

Algunas personas afectadas por enfermedades
raras del Principado participaron en un repor-
taje televisivo realizado para la ocasiéon apor-
tando su testimonio.

Un afo mas, lamentamos la ausencia de repre-
sentacién del consistorio gijonés en los actos
conmemorativos.
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Charla sobre células
madre uterinas

| pasado 17 de Febero tuvo lugar en el Hotel Ac

Los Ferranes de Gijon una charla sobre Células Ma-
dre Uterinas. La charla corrié a cargo del Doctor Carlos
Rodriguez, licenciado en medicina, doctor en Ciencias
Biomédicas e investigador fundador de la empresa de
Biotecnologia Projech.

De izda. a dcha. Carlos Rodriguez y Jose Maria Garcia, secretario de la aso-
ciacion Ela Principado.

Entre sus descubrimientos mas notables destaca el
de las células de Miometrio (HAMPs), descubiertas
en colaboracién con el Servicio de Investigacion del
Hospital de Jove de Gijon. Se trata las primeras y Uni-
cas células madre del adulto que han sido descubier-
tas en los ultimos diez afios y, a la espera de ver como
evolucionan las investigaciones, se cree puedan tener
potencial teraupético para determinadas enfermeda-
des neurodegenerativas, entre ellas la Ela.

Cientificos de EE.UU
logran proteger neuronas
motoras en ratones con ELA

Investigadores de la Universidad de California han
identificado una forma de prevenir algunos sintomas
relacionados con la ELA, tales como la pérdida de peso y
la pardlisis, y aumentar la supervivencia ante la enferme-
dad en un modelo de ratén con ELA.

Determinar si la apoptosis (muerte celular programada
genéticamente) celular caracteristica de la ELA contribu-
ye a la enfermedad o sélo se da, tras la parada del fun-
cionamiento nervioso es una de las claves para saber si
bloquear la muerte celular podria tener beneficios tera-
péuticos. En este trabajo, la eliminacion de la via apopto-
sica mitocondrial, por manipulacién genética de un mo-
delo de ratdn, ha demostrado preservar la funcidn de las
neuronas motoras, evitando la aparicion de la pérdida
de pesoy la paralisis.

Los autores sugieren que inhibir o impedir la activacién
de la via apoptésica mitocondrial podria ser una forma
efectiva de preservar las neuronas motoras en afectados
de ELA y otras enfermedades neurodegenerativas. La ex-

tension de la supervivencia en el citado modelo animal
supone el punto mas destacado del estudio y una nueva
via para la esperanza en las personas afectadas de ELA.
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Ensayos en un pequeio grupo de sujetos

La terapia celular ofrece
algunos avances en ELA

DIARIO MEDICO 02/ 11/ 10

Los avances en materia de terapia celular estan
abriendo nuevos caminos y posibilidades para
abordar la esclerosis lateral amiotréfica, segun
ha explicado Salvador Martinez, investigador
del Instituto de Neurociencias de Alicante (CSIC-
UMH) y profesor de Anatomiay Embriologia en la
Universidad Miguel Hernandez, de Elche.

u grupo empez6 a trabajar hace unos diez aflos en mo-

delos animales de ELA y, tras diversas investigaciones,

pudieron demostrar que el implante de células de médu-

la 6sea mejoraba la supervivencia de las motoneuronas. A

partir de este estudio, “en 2007 iniciamos un ensayo clinico

en fase | en humanos”. nismos que se producen en animales se pueden reprodu-
ciren humanos”.

Salvador Martinez en una conferencia en Asturias.

Ese trabajo, de un aino de duracion, se llevé a cabo en once

pacientes y se basoé en un trasplante autélogo de médula  No obstante, ha matizado que “con un nidmero tan esca-
6sea en médula espinal. Martinez ha remarcado que “ya  so de pacientes y una enfermedad tan variable no se han
hay pacientes con tres afnos o algo mds de evolucién y los re-  podido obtener datos suficientes para confirmar si tam-
sultados nos estdn indicando que el tratamiento es posible y ~ bién hemos logrado algun beneficio” En la practica, aun-
no produce ningtn efecto adverso en si mismo. Por lo tanto,  que se han producido mejoras individuales, los datos
hemos podido demostrar que tanto el efecto como los meca-  estadisticos del conjunto no permiten afirmarlo.

NO TE OLVIDES. MARCA LA

.
e

124 SOLIDARIA

Marca la casilla de “Fines Sociales” en tu declaracién de la renta.
Con un pequefio gesto, las cosas cambian. ;Quieres verlo? www.xsolidaria.org

MATERIALES DISPONIBLES EN LA ASOCIACION

- Varios asientos de ducha. - Un colchén antiescaras. - Unassilla eléctrica.

- Varias sillas de banera.

- Varias alzas de inodoro. - Un aspirador de flemas.
- Tres sillas de ruedas (2 requinables).

Agradecimiento a la familia de José Ramén Fernandez por el material donado.
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En la foto, representantes de las asociaciones y miembros de ADELA CV.

CONFEDELA se reune en Valencia y

entrega un premio péstumo a Emilio Ferreres

| jueves 11 de noviembre la CON-

FEDERACION DE ASOCIACIONES
DE ELA (CONFEDELA), organizé una
cena en un ambiente intimo para
entregar un Premio CONFEDELA p6s-
tumo a Emilio Ferreres Boira, por su
labor en la lucha y defensa de los de-
rechos de las familias afectadas por
esta enfermedad. La cena tuvo lugar
en el Restaurante La Ferradura de Va-
lencia, con representantes de todas
las asociaciones miembro de la enti-

dad, que se encontraban en la capital
del Turia con motivo de las Ill JORNA-
DAS INTERNACIONALES ELA. Este lo-
cal era uno de los favoritos de Emilio,
el mismo dénde se hace entrega de
los PREMIOS ADELANTE.

Mari Carmen Nunez, viuda de Emilio,
y su hija Marta, recogieron este pre-
mio y compartieron la velada con los
representantes de las asociaciones
y algunos miembros de ADELA-CV.

HOTELS

HOTELAC GLION
Awila. de Ovieda, 15
33N, Gllan
Tel. 885 990 500

- [Fax 985 950 50
acgijonizac-hotels.com

Esa misma tarde se reunieron los
miembros de la CONFEDERACION
en la sede de ADELA-CV, en la que se
nombré una nueva Junta Directiva,
se distribuyeron vocalias tematicas y
se llegé al acuerdo de animar a otras
asociaciones a formar parte de la
CONFEDERACION y que a su vez ésta
entrase en la ALIANZA INTERNACIO-
NAL de ELA entre otros asuntos.
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Nuevos avances
en el cuidado y tratamiento de la ELA

ADELA-CV organizé las Il Jornadas Internacionales sobre la ELA,
bajo el lema“Nuevos avances en el cuidado y tratamiento de
la Esclerosis Lateral Amiotrofica”. El salén de actos del Consor-
cio Hospital General Universitario de Valencia acogio este encuentro
en el que se abordaron las ultimas novedades sobre la enfermedad,
aportando luz y esperanza a los asistentes.

na de las reivindicaciones lleva-

das a cabo desde nuestra Aso-
ciacién tiene que ver con la creacién
de las Unidades para afectados por
la Esclerosis de manifiesto cémo se
pueden afrontar los problemas del
dia a dia y mejorar la calidad de
vida de afectados y familiares.

Con estas Jornadas la asociaciéon ha
querido poner de manifiesto que
estas Unidades existen, y también
en otros paises europeos, cubriendo
con efectividad las multiples necesi-
dades que tienen nuestros afectados
y las dificultades que encuentran a
la hora de ejercer su derecho a una
evaluacion, diagndstico y tratamien-
to en un entorno que les proporcio-

©Yen-yu Shih - Fotolia.com

na una atencién multidisciplinar. Los
diferentes profesionales que han in-
tervenido han hecho una exposicién
exhaustiva de la forma en que llevan
a cabo su atencion en las Unidades
ya creadas, coordinando esfuerzos y
criterios.

Por otra parte los especialistas, neu-
réloga, neumologo, nutricionista,
rehabilitadora y psiquiatra de los
diferentes Hospitales de nuestra co-
munidad, asi como trabajadora so-
cial y médico de familia, han expues-
to con claridad la necesidad de una
atencién integral para los afectados
de ELA, cudl seria el entorno mas
adecuado vy las diferentes y mejores
opciones para llevarlas a cabo.

Asimismo hemos tenido la oportuni-
dad de ponernos al dia en los avan-
ces en la investigacion, ventilacion y
manejo de secreciones y tratamien-
tos experimentales que se realizan
relacionados con esta enfermedad.
Han intervenido profesionales que
realizan investigacion en diferentes
aspectos, y todos ellos nos han de-
mostrado que, con su trabajo, estan
poniendo las bases para que en un
futuro, esperamos no lejano, esta
pequena llama de esperanza que
han encendido aporte luminosidad
y que nuestros afectados pasen a
ser enfermos cronicos, con el conse-
cuente tratamiento.

Por otra parte los especialistas,
neuréloga, neumoélogo, nutricio-
nista, rehabilitadora y psiquiatra
de los diferentes Hospitales de
nuestra comunidad, asi como tra-
bajadora social y médico de fami-

lia, han expuesto con claridad la
necesidad de una atencion inte-
gral para los afectados de ELA, cual
seria el entorno mas adecuado y
las diferentes y mejores opciones
para llevarlas a cabo.

En el segundo dia las de las jornadas
se explicaron las nuevas alternativas
disponibles en ayudas técnicas, ven-
tilacidn mecanica, movilidad, trans-
ferencias, comunicacién, fisiotera-
pia o adaptacién en el hogar, con
demostraciones practicas por parte
de los profesionales implicados que
han puesto de manifiesto cémo se
pueden afrontar los problemas del
dia a dia y mejorar la calidad de vida
de afectados y familiares.
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Deizda. a dcha.: Finita Permuy, Dra. Carmen Pascual, Luis Miguel Ferndndez - ™

Romero y Fermin Yllobre Garcia. Premios Impulso 2010.

Siguiendo el camino iniciado el pasado ano,
la asociacion ELA Principado realizo el nueve
de diciembre la entrega de la Il Edicién de
los Premios IMPULSO.

Premios con los que la asociacién quiere mostrar su
agradecimiento a la labor de personas y entidades
que durante 2010 colaboraron generosamente en el
desarrolloy las actividades de la entidad para conseguir
que esta siga avanzando en su tarea.

Los Premios Impulso se entregaron en el transcurso de
una cena benéfica celebrada en el Restaurante Marieva
Palace. Junto con la directiva de ELA, socios y familiares,
estuvieron acompanandoles representantes de diver-
sos estamentos sociosanitarios asturianos, tales como
el Viceconsejero de la Consejeria de Bienestar Social y
Vivienda, Angel Gonziélez, el Director de la Agencia As-
turiana para la Discapacidad, Luis Miguel Fernandez Ro-
mero, el Director de la Obra Social y Cultural de Cajas-
tur, José Vega, la Vicepresidenta de Cocemfe-Asturias,
Ménica Oviedo y el Director Médico del Hospital de
Cabuenes, José Antonio Vecino.

Por supuesto, tampoco podian faltar algunos jugadores
del primer equipo del Sporting de Gijén, como Diego
Castro, Roberto Canella e Ivan Hernandez, que siempre

L ]
21

Ms José Alvarez junto a los jugadores del Sporting de Gijon: Ivan Hernan-
dez, Diego Castro y Roberto Canella.

han apoyado a la Asociacién, al igual que Sastre y Gerard,
pese a que estos dos ultimos no pudieron asistir al acto.

Desde Ela Principado queremos agradecer su presencia
a todas las personas que participaron en la Il Edicion de
los Premios Impulso asi como hacer llegar nuestra en-
horabuena a los premiados: Agencia Asturiana para la
Discapacidad, UVD del Instituto Nacional de Silicosis, YI-
lobregrafx Estudio Creativo y Fini Permuy. Gracias a la co-
laboracién de todos la velada resulté un éxito.

Nuestro especial agradecimiento a todas aquellas empre-
sas que donaron generosamente material para la rifa be-
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PREMIOS IMPULSO 2010

A LA ENTIDAD PUBLICA

A LA IMPLICACION
PERSONAL Y PROFESIONAL

LY

A LA ENTIDAD PRIVADA PREMIO NOSOTROS

El Premio IMPULSO a la Impli-
cacion Personal y Profesional
se concedio al equipo de la
UNIDAD DE VENTILACION
DOMICILIARIA DE SILICOSIS,
por la amable atencion, el
apoyo y la implicacion perso-
nal y profesional que siempre
dispensan tanto a los enfermos
como a sus familiares. Fue en-
tregado por Agustin Carbajal,
miembro de la directiva de
ELA, y recogido por la

Dra. Carmen Pascual.

Fue concedido al ESTUDIO
CREATIVO DE DISENO GRA-
FICO YLLOBREGRAFX, por

su implicacién generosa en la
difusion de la realidad de los
enfermos de ELA, plasmada en
la creacion de forma altruista
de un spot para la campana No
Juegas Solo, emitida en dife-
rentes medios audiovisuales.
Rosa Saldana directiva de ELA
fue la encargada de entregar
este premio al propietario

de la empresa,

Fermin Yllobre Garcia.

El Premio IMPULSO a una
Entidad publica, se concedid
ala AGENCIA ASTURIANA
PARA LA DISCAPACIDAD,
por su constante apoyo a todo
tipo de proyectos e iniciativas
presentados por ELA.

El propio director de la
Agencia Luis Miguel Fernan-
dez Romero recogié el premio
de manos de otro directivo

de la Asociacion, José Maria
Garcia.

Al final lleg6 el momento de
la sorpresa, al igual que
ocurriera el pasado afio, pues-
to que cuando el acto parecia
haber concluido, la Presidenta
de ELA Principado, Maria José
Alvarez, desvel6 el nombre de
la persona que iba a recibir el
PREMIO NOSOTROS, la
voluntaria Finita Permuy,
otorgado como reconocimien-
to por su labor desinteresada,
incondicional y generosa a
favor de la Asociacion.

Al finalizar la cena, se llevé a cabo un
sorteo de los productos donados por
diferentes empresas colaboradoras:

Alimerka, Hipercor, Alcampo, Tala-
soponiente, Parador Molino Viejo,
Central Lechera Asturiana, Eroski, La
Caixa, Agromar, Colchones Principa-
do, Calzados Joyle, Boutique Sartor
hombre, Deportes Santa Olaya, Far-
macia Milagros Fernandez, Bouti-
que Elisa Torres, Joyeria Laudior, Ca-
pua Hobbies, Caprichos, Jugueteria
Pelaez, familia Rodriguez Sanchez,
Libreria Acuarel, Jesus Rodriguez y
Antdén Meana.

néfica y que detallamos a continuacion asi como al personal del Restaurante
Marieva por el trato dispensado.

Agradecer también el trabajo desinteresado de Eva de las Heras y de Miguel
Mateos, (trabajadores de COCEMFE) por la colaboracion de ambos tanto en la
presentacion como en el reportaje fotografico.
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Patricia es natural de Gijon, ciudad en la que reside
actualmente y en la que nacié hace 32 afos. Aficiona-
da ala musicay el cine, Patricia ha querido compartir
con nosotros su vivencia con la enfermedad. Vaya de
antemano nuestro agradecimiento mas sincero por

su testimonio.

{Cuando y cémo tuviste el primer
contacto con la ELA?

Yo empecé a notar los sintomas en el
ano 2000, al ver que tenia algo “raro”
en un pie, como que tenia que pen-
sar para moverlo y que no me funcio-
naba como el otro. Entre el aflo 2000
y 2003 me estuve haciendo pruebas
pero no daban con lo que tenia. Me
dijeron que me mirase mas adelan-
te. En el aflo 2006 volvi a hacerme
pruebas y fue entonces cuando me
diagnosticaron Esclerosis Lateral
Primaria. Por aquel entonces ya los
sintomas se habian extendido a la
piernay el brazo izquierdo.

iCrees que recibiste el apoyo médico
y humano necesario?

Tan s6lo me dijeron que tenia esta
enfermedad, que era degenerativa
y que me iban a dar unas pastillas
que me iban a ayudar. No me dijeron
nada mas.

iEchaste algo de menos?

Sobretodo una explicacion de mi
enfermedad. Tan sélo me dijeron el
nombre y nada mas. No me expli-
caron absolutamente nada. Fui yo

quien busco informacion en Internet
sobre la enfermedad. Eche de menos
la falta de informacién, y mas cuan-
do se trataba de una enfermedad
poco conocida como es ésta que no
te suena de nada.

{Como vives tu personalmente el
proceso de enfermedad y donde en-
cuentras las mayores dificultades?
Pues depende de los dias. Hay dias
gue me encuentro mejor, otros dias
regular y otros dias mal. Depende
del estado de animo y de como te le-
vantas cada dia. Si te encuentras mal
fisicamente eso te influye psicolégi-
camente y al revés, creo que van las
dos cosas unidas.

¢{Como afecta a tu familia

la enfermedad?

Pues también depende de cémo
esté yo. Parece que los “arrastro” yo
dependiendo de cdbmo me encuen-
tre. No obstante, siempre tienen una
actitud muy positiva, se van adap-
tando al proceso de enfermedad y
tratan de ayudarme y hacerme la
vida mds agradable de la mejor ma-
nera que pueden.

“No vale de nada anticipar aconte-
cimientos. Por mucho que uno lea
cosas terribles sobre la enferme-
dad cada caso es diferente y uno no
sabe como va a ser el suyo. Se trata
de vivir el dia a dia de la mejor ma-
nera posible”.

{Qué le dirias a alguien que esté pa-
sando por la misma situacion que ta?
No tengo ni idea (risas). Que hay que
ser positivo, aunque no me atrevo a
dar ningln consejo porque es algo
muy personal y a cada persona le
afecta de una manera. Esta claro que
el impacto psicolégico es muy fuer-
te en todo el mundo, pero como la
evolucion de la enfermedad es tan
variable y los sintomas de las perso-
nas tan distintos, no se puede gene-
ralizar. Cada persona es un mundo
y no vale de nada anticipar aconte-
cimientos. Por mucho que uno lea
cosas terribles sobre la enfermedad
cada caso es diferente y uno no sabe
como va a ser el suyo. Se trata de
vivir el dia a dia de la mejor manera
posible. Aunque repito, no soy yo de
dar consejos (risas).



El duelo
en los NiNosS

“Existe algo tan inevitable como la muerte: la vida.”
Charles Spencer Chaplin.

E n otro numero de esta revista (véase Pinceladas niumero 7) abordabamos bre-
vemente el tema del proceso de duelo y las reacciones emocionales que
este proceso implica. En este nimero pretendemos acercarnos un poco mas al
proceso de duelo en el caso especifico de los niflos que, obviamente, no reac-
cionaran de la misma manera que los adultos frente a sentimientos que no son
capaces de entender, manejar ni expresar. En muchas ocasiones expresaran sus
sentimientos a través del silencio o de comportamientos no verbales. Son es-
pecialmente habituales en los niflos la expresién de sentimientos a través del
juegoy el dibujo.

Es importante transmitirle al nifio que la muerte forma parte de la vida y tener
en cuenta que, pese a que lo hagamos con la intencién de protegerlos del dolor,
alejarlos de esta realidad puede provocar confusion sobre el significado de la
muerte y generar mayores dificultades en el nifio a la hora de afrontar pérdidas
futuras.

La nocién que los nifos tie-
nen de la muerte difiere de
la de los adultos. Antes de los
3 anos el nifo no es capaz de
entender la muerte como un
acontecimiento definitivo. En
los afos posteriores, hasta los
9 aproximadamente, el nifo
es capaz de entender la muer-
te como algo irreversible pero
lo interpretan como algo que
ocurre a los demas, no a ellos.
De los 10 en adelante el nifo
es capaz de comprender que la
muerte es algo inevitable y que
le ocurre a todo el mundo.

En primer lugar, es convenien-
te preguntar al nifio sobre la
situacién, para saber cémo se
siente, qué opina y qué sabe.
Resulta de vital importancia
ayudar al nifo a aceptar el
hecho de la pérdida, comuni-
candole la verdad de manera
sencilla, adecuandonos a su
lenguaje y su capacidad de
comprensioén, siguiendo su
ritmo, atendiendo a sus pre-
guntas y facilitando que ex-
prese sus emociones (que no
hablen no quiere decir que
no sientan dolor). Las fabulas,
los cuentos e imagenes de la
naturaleza pueden resultar uti-
les a la hora de facilitar la com-
prensiéon del acontecimiento
de la muerte. Si el nifio lo pide,
es conveniente dejarlos par-
ticipar en los ritos funebres,
sin temor a que la experiencia
suponga un trauma para ellos
ya que les hace participes de la
experiencia. Con anterioridad,
es recomendable una explica-
cion de lo que va a suceder en
el funeral.

REVISTA INFORMATIVA DE LA ASOCIACION ELA PRINCIPADO
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Susana Redondo Caicoya h UJ

Productos de apoyo para la
accesibilidad vertical

Las barreras arquitectonicas son
aquellas trabas, impedimentos u
obstdculos fisicos que limitan o
impiden la libertad de movimien-
tos y autonomia de las personas.

Se clasifican en:

M Barreras arquitecténicas urbanis-
ticas: son aquellas que se encuen-
tran en las vias y espacios libres de
uso publico.

MW Barreras arquitecténicas en la
edificacion publica o privada: las
que se hallan en el interior de los
edificios.

M Barreras arquitecténicas en el
transporte: las que se encuentran
en los medios de transporte.

M Barreras de comunicacién: todo
impedimento para la expresién y
la recepcién de mensajes a través
de los medios de comunicacién
sean o no de masas.

Los productos de apoyo se definen
como cualquier producto (incluyen-
do dispositivos, equipo, instrumen-
tos, tecnologias y software) fabrica-
do especialmente o disponible en el
mercado, para prevenir, compensar,
controlar, mitigar o neutralizar defi-
ciencias, limitaciones en la actividad
y restricciones en la participacion.

El término productos de apoyo viene
a sustituir al de ayudas técnicas. A
continuacién se describen algunos
de los que se utilizan para salvar ba-
rreras arquitectonicas en itinerarios
verticales.

BIBLIOGRAFIA (CEAPAT) >
F

www.catalogo-ceapat.org

Elevadores:

Dispositivos elevadores con una pla-
taforma que se desplaza entre dos o
mas niveles diferentes.

Plataformas monta-escaleras:
Dispositivos elevadores con una pla-
taforma que se desplaza entre dos o
mas niveles diferentes.

« Con asiento: dispositivos que tie-
nen un asiento sujeto a uno o mas
railes y que siguen la formay el an-
gulo de la escalera.

e
-

- Sin asiento: dispositivos que tie-
nen una plataforma sujeta a uno o
mas railes y q ue siguen la forma y
el angulo de la escalera.

_

'.

Orugas:

Dispositivos mecanicos no fijos que
pueden transportar a una persona
para subir o bajar las escaleras. Exis-
ten dos modelos, uno de ellos se
acopla a la silla de ruedas, y el otro
tiene ya incorporado un asiento.

Rampas portatiles:

Superficies inclinadas que forman
un puente en un hueco entre dos
niveles.

Se indicard el producto idéneo para
cada caso concreto. Generalmente,
en personas afectadas de ELA no
se suele recomendar la plataforma
monta-escaleras con asiento y las
de tipo oruga que tienen incorpo-
radas una silla.
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Dos modelos de inspirdmetros.

Inspirdmetros / espirobmetro
de incentivo

:Qué es?

El inspirdmetro de incentivo es util
en el tratamiento terapéutico desti-
nado a mantener una funcién ven-
tilatoria al maximo de las posibilida-
des de cada persona o para prevenir
problemas que se puedan dar en su
capacidad pulmonar.

Es un instrumento de material plas-
tico que forma un circuito con una
bolas también de plastico. Depen-
diendo de la marca el color de éstas
variara.

Esta conectando a una boquilla me-
diante un tubo. Todo es “desmonta-
ble” lo que permite una mejor lim-
pieza tras su uso.

La elevacion de las bolas en las ca-
maras transparentes mide el volu-
men de aire inspirado/espirado por
el paciente a través de la boquilla.
Cada cdmara mide una cantidad dis-
tinta de aire (600, 900, 1.200 cc per/
sec).

Para qué sirve?

Aumentar la ventilacion alveolar, la
fuerza de la musculatura respiratoria
y el volumen pulmonar, son algunos
de los objetivos que se proponen al
usar el incentivador.

¢Como se usa?

1. Sostenemos el espirbmetro en
posicién vertical. Procuramos no in-
clinarlo hacia ningun lado.

2, Espiramos normalmente y pone-
mos la boquilla del aparato entre los
labios.

3. Inhalamos profundamente hasta
que la bola del dispositivo suba has-
ta arriba. Aguantamos si es posible la
respiracion mientras contamos hasta
3 (no importa que caiga la bola).

4, Sacamos la boquilla de la boca y
exhalamos normalmente. Descan-
samos un momento. Repetimos el
ejercicio varias veces, descansando
entre cada una de las respiraciones.

¢Cada cuanto trabajo con él?

Debe usarse en cortos periodos de
tiempo (5-10 minutos durante 3-4
veces al dia).

Hay que VALORAR CADA CASO de-
pendiendo de la TOLERANCIA y ES-
FUERZO de cada paciente.
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Marisa Solares Vega

Subvenciones para la supresion

de barreras arquitectonicas
Ano 2011

Obtener ayudas econémicas destinadas a obras para su-
presiéon de barreras arquitectdnicas para personas con
movilidad reducida o adaptacién de viviendas de mayo-
res de 65 afos.

1. Pertenecer a uno de los siguientes grupos:

M Personas con movilidad reducida, en sus diferentes
manifestaciones, y que los ingresos familiares anuales
no superen 3,5 veces el IPREM.

M Personas mayores de 65 afios cuyos ingresos familia-
res anuales no superen 3,5 veces el IPREM.

2. Los promotores deberan ser propietarios de la vivien-
da a rehabilitar. Para ejecutar obras de rehabilitacién in-
terior en viviendas, los solicitantes seran los propietarios
o los inquilinos residentes con contrato de arrendamien-
to en vigor, para obras menores de mantenimiento, con
autorizacién del propietario.

3. Las obras no podran iniciarse hasta pasados 30 dias
naturales a contar desde la solicitud, que se acompana-
ra, a efectos de acreditar que las obras no han sido inicia-
das, de fotografias y declaracidn jurada del solicitante.

4, Los edificios deberan disponer de adecuacion estruc-
tural y funcional, o alcanzarla tras la rehabilitacion.

5. Obtener licencia municipal de obras para la actuacion
prevista por el coste total de la misma.

La cuantia maxima de la subvencion sera de 2.000
euros, pudiendo subvencionarse el 100% de las
obras, siempre y cuando no supere esta cantidad.

Cuando el importe del gasto subvencionable supere
los 30.000 euros, el beneficiario solicitara como mi-
nimo 3 ofertas de diferentes proveedores

Muchas Comunidades de Vecinos presentan portales no accesibles.

6. Superficie maxima computable: 90 m? tiles.

7. Las viviendas deberan destinarse a residencia habitual
y permanente, o a alquiler durante un minimo de cinco
anos desde la finalizacion de las obras.

8. No serd objeto de financiacién la rehabilitacion de
locales, sin perjuicio de la posibilidad de obtencién de
préstamo cualificado cuando se trate de elementos co-
munes de edificios y éstos participen en los costes de
ejecucion.

9. No haber obtenido previamente ayudas financieras ni
préstamo convenido para el mismo tipo de actuacién, al
amparo de planes estatales o autondmicos de vivienda
durante los diez afios anteriores a la fecha de solicitud.

Podran existir excepciones si la nueva solicitud esta
suficientemente fundamentada, pero en todo caso, la
obtencion de la nueva financiacion requerira la cance-
lacion previa o simultanea del préstamo anteriormen-
te obtenido y la devolucién de las ayudas percibidas.
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MAS INFORMACION: Servicio de Promocién y Financiacién de la Vivienda. Consejeria de Bienestar Social y Vivienda

1. Nota simple registral de la titula-
ridad sobre la vivienda objeto de re-
habilitacién.

2. Contrato de ejecucion de la obra o
un presupuesto firmado por el pro-
motor y contratista, en el que figuren
la descripcion de las obras a realizar,
presupuesto desglosado y detallado
de la actuacién con precios unitarios
y mediciones.

3. Proyecto técnico visado por el Co-
legio Oficial, cuando resulte preciso
en funciéon de la entidad de la obra.

4. Licencia de obras o solicitud de
licencia, ajustada a los conceptos y
partidas presupuestarias.

5. En la rehabilitaciéon de viviendas
desocupadas, declaracion sobre el
régimen de uso al que se destinaran.
En las rehabilitaciones para alquiler o
venta, se aportara contrato de arren-
damiento acompanado de certifica-
do de residencia de los inquilinos.

6. Declaracion responsable del in-
teresado relativa a los siguientes
extremos:

M No haber iniciado las obras en el
momento de presentacion de la
solicitud.

M No ser deudor de la Hacienda del
Principado.

W Subvenciones solicitadas, asi
como concedidas con la misma
finalidad.

B Si se ha procedido a la justifica-
cién de subvenciones y ayudas
concedidas con anterioridad por
la Comunidad Auténoma.

7. Ficha de acreedores.

8. Fotografia del edificio o vivienda en
el que se proyecta la rehabilitacion.

9. Certificado que acredite, en su
caso, la movilidad reducida.

10. Cuando el importe del gasto sub-
vencionable supere los 30.000 euros
en el supuesto de coste por ejecu-
cion de obra, el beneficiario solicitara
como minimo 3 ofertas de diferentes
proveedores, salvo que por las espe-
ciales caracteristicas de los gastos
subvencionables no exista en el mer-
cado suficiente numero de entidades
que lo presten. La eleccién entre las
ofertas presentadas, que deberan
aportarse en la solicitud de subven-
cioén, se realizard segun criterios de
eficiencia y economia, debiendo jus-
tificarse en una memoria cuando la
eleccién no recaiga en la propuesta
econémica mas ventajosa.

La cuantia maxima de la subvencién
serade 2.000€, pudiendo subvencio-
narse el 100% de las obras, siemprey
cuando no supere esta cantidad.

Incompatibilidades

Estas ayudas son incompatibles con
las otorgadas por el Ministerio de Vi-
vienda para la supresion de barreras
arquitectoénicas, reguladas en el art.
58 de la Seccién 12 del capitulo IV
del Real Decreto 2066/2008 de 12 de
diciembre.

Plazo de solicitud

H Desde: 08/01/2011.
M Hasta: 29/08/2011.

El cuarto de bafio es una de las estancias de la
casa que mayores problemas de accesibilidad
puede presentar a continuacién en imdgenes
podemos ver varios ejemplos:

La bafiera carece de barras que ayuden a la
transferencia.

A,
Plato de ducha con escalén y asiento que no
cumple los estandares de accesibilidad.

Inodoro sin espacio para la transferencia.

17
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Sonda gastrostomia

Ya te han implantado la sonda PEG,
puedes estar tranquilo/a el comer
ya no serd un problema, y tu alimen-
tacién sera completa y equilibrada.
Pero... tendras que tener en cuenta:

B Del hospital debes salir con todas tus

dudas resueltas. La persona que se
haga cargo de tu alimentacién debe
salir también con el adiestramiento
adecuado para manejar la sonda en
casa, todo ello es facil y solo tendras
que recordar

Lavar las manos siempre antes de
comenzar a dar la alimentacién.

Lavar las manos

Raquel Gonzélez. Enfermera colaboradora y voluntaria de la asociacién

Recomendaciones y cuidados
generales de la SONDA PEG

M Que la alimentacién no esté fria

(debe tener la t° ambiente), y que
no pase muy deprisa, teniendo en
cuenta estas dos recomendaciones
evitaras diarreas; la dieta sobre todo
al principio debe pasar muy despa-
cio, (en 2 horas es lo correcto). Debes
estar bien incorporado en la cama, y
es preferible que estés sentado, para
evitar reflujo.

:l Al finalizar la dieta se debe pasar 40-

50 cc de agua, con una jeringa para
que la sonda en su interior quede
totalmente limpia, libre de restos
de dieta y no se obstruya, esto es
muy importante, se debe también
pasar agua siempre que se dé medi-
cacion. Todas las medicinas la dare-
mos siempre muy bien machacada
y disuelta en agua, si hubiera alguna
medicina que no se disuelve en el
agua como el omeprazol debemos

. Corte transversal de la
pared abdominal

Corte transversal del estémago

Giraremos la sonda en el sentido de
las agujas del reloj, todos los dias,

1 para evitar que se adhiera a la pared
+ del estdmago, esto no es doloroso ni

' tan siquiera molesto y debe hacerse.

Rotar la sonda

M El estoma (orificio externo) debe es-
' tar siempre limpio, el primer mes, lo-

limpiaremos con betadine, después
agua jabén y secar muy bien para
que no haya exudado, podemos po-
ner una gasita alrededor para man-

i tenerlo seco.

¥ F_;_ Sonda de alimentacién

pedir, por favor, a nuestro
médico que nos cambie ese !
medicamento por otro que
se pueda machacar-disolver
bien en agua, para asi evitar !
que la sonda se obstruya. La :
parte interna del conector de
la sonda debemos limpiarla
periédicamente con agua y
un bastoncillo.

. Limpiar el orificio o estoma

' Cualquier duda que tengais en el ma-
: nejo y cuidado de la sonda llamar a la
i asociacion y os pondran en contacto con
el equipo de enfermeria para orientaros,
podéis también llamar a la unidad de ELA

S i del hospital que os implantd la sonda,
jZ/ . . i pero sobre todo no lo paséis mal y pe-
y, Lim pleza : did ayuda, en la asociacién estamos para

r, '

de| conector ! ayudaros en la medida que podamos.




El dia a dia de las personas con discapacidad
esta rodeado de dificultades y barreras...

Si ademas ocupas sus plazas de aparcamiento
les reduces su espacio y su libertad...

Esta senal salvaguarda un derecho.
En ningun caso un privilegio.

iY tu obligacidén es respetaria!

& SUBVENCIONA

< V) GOBIERNU DEL A ia Asturi

_— PRINCIPAU D’ ASTURIES xencia Asturiana

C OC E M F E CONSEYER(A DE pa la Discapacida
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Esclerosis Lateral Amiotrofica

Pertenece al Estudio sobre Enfermedades Raras en Asturias
de la Direccion General de Salud Publica en Asturias

n los estudios realizados sobre comparacién de

frecuencia de Enfermedades raras en Espafia, Astu-
rias presenta una elevada frecuencia de enfermedades
neurodegenerativas por encima de la media nacional
medida en térmicos de Razén de Morbilidad Estandari-
zada (Atlas Nacional provincial de Enfermedades Raras.
Repier, 2006). Por ello, nos planteamos el objetivo de
intentar estimar la incidencia, mortalidad y los diferen-
tes factores de la esclerosis latera amiotréfica (ELA) en el
Principado de Asturias entre 1996-2008.

Incidencia de Enfermedades de la médula espinal (entre
ellas la Escleosis Lateral Amiotrdfica. Esparia. Extraido de
Atlas Nacional de Enfermedades Raras, Repier-2006.

“‘\
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GRAFICO 1. Incidencia de la ELA. Distribucion
por edad al inicio. Asturias, 1996-200.

Incidencia media anual
por millén de habitantes

Hipereflexia

Debilidad

GRAFICO 2. Distribucion del espectro clinico.
Porcentaje. Asturias, 1996-2008.

La Esclerosis Lateral Amiotréfica es una enfermedad de-
generativa neuromuscular en la que las motoneuronas
pierden funcionalidad y se necrosan produciendo una
debilidad y parélisis muscular progresiva que conlleva
en su ultimo estadio la muerte.

Esta debilidad comienza generando una dificultad en la
deambulacién y problemas de coordinacién articular. Al
ser progresiva empieza afectar a los pares craneales ge-
nerando alteraciones en la deglucién, en el habla y por
ultimo en la respiracién con resultado de infecciones e
insuficiencia respiratoria que acaba necesitando ventila-
cién mecanica.

En sus estadios intermedios aparecen fasciculaciones,
calambres y atrofia muscular con afectacion general-
mente asimétrica. La progresién en unos casos es rapida
y en otros casos lenta, acompanandose de pausas en la
progresion. Por lo general, no hay afectacién cognitiva.

Objetivos:

Este es un estudio descriptivo de calculo de presentacién
clinica, tasas de incidencia de la Esclerosis Lateral Amio-
trofica en el periodo y medias anuales segun el sexo, los
grupos etarios y la evolucién en el tiempo, asi como de
la mortalidad en dichos casos.

GRAFICO 3. Incidencia por afio de diagnéstico.
Porcentaje. Asturias, 1996-2008.
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La informacién procede de los re-
gistros de actividad hospitalaria del
Principado Asturias y de las historias
clinicas de cada paciente diagnosti-
cado como caso de Esclerosis Lateral
Amiotrofica residente en Asturias
entre 1996-2008. Se ha buscado la
mortalidad en dichos casos en el Re-
gistro de Mortalidad del Principado
de Asturias.

Resultados:

Hemos localizado en el periodo de
estudio un total de 241 casos de Es-
clerosis Lateral Amiotroéfica residen-
tes en Asturias.

La tasa de incidencia media anual de
los casos detectados en el periodo
es de 19,6 casos/millén, siendo mas
frecuente en hombres (55%) que en
mujeres. Ver Grafico 1.

Tenian antecedentes familiares en la
historia clinica solo un 0,7% de los
casos. Ver Grafico 2.

Los casos se centraban al inicio del
diagnéstico sobre todo en el grupo
etario de 65-74 anos (39%). Esta edad
deinicio es mas tardia de lo que con-
vencionalmente se cree respecto a
esta enfermedad. La edad media al
comienzo de la enfermedad era de
62,6 anos (DE: 12,2).

GRAFICO 4. Distribucién de complicaciones.
Porcentaje. Asturias, 1996-2008
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Los casos han aparecido en su ini-
cio en un rango entre los 19 y los 89
anos.

La mayor incidencia de aparicion de
casos sucedio6 entre 1999y 2000. Ver
Grafico 3.

La clinica mas frecuente de la Es-
clerosis Lateral Amiotréfica fue la
presentacion de debilidad muscular
(76%) y atrofia muscular (64%), fas-
ciculaciones (65%), disfagia (62%),
disartria (62%), hiperreflexia (47%),
Babinski+ (32%). Las risas, lloros y
emociones eran menos frecuentes
(<5% de los casos). La espasticidad,
los mioclonus o los reflejos abdomi-
nales fueron poco frecuentes (<13%
de los casos).

La Esclerosis Lateral Amiotroéfica, en
los casos de esta serie, se complicé
en un 50% con Insuficiencia respi-
ratoria y en un 35% con infeccion
respiratoria.

Produjo en un 15% de los casos de-
presion y en otro 13% caquexia. Un
1,5% de los casos present6 Ulceras
de decubito. Ver Grafico 4.

Fallecié un 81,5% de los casos, con

una edad media al fallecimiento de
68 anos.

GRAFICO 5. Tratamientos aplicados.
Porcentaje. Asturias, 1996-2008.
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La prueba diagnéstica mas utili-
zada fue EMG (80%), RNM (62%),
TAC (35%), mielografia (21%), SOD1
(1%).

Los casos se trataron con Rilutec/Rilu-
zol (67%), antidepresivos (26%), vita-
minas (15%), factores neurotroficos
(9%), IG factor 1 (7%). Ver Grafico 5.

Con ortesis u ortopedia, un 15% usé
sillas mecanicas, un 11% necesito
respiracion mecanica, un 3% comu-
nicacion mecanica, un 8% aparatos
de succioén, un 9% oxigenoterapia,
un 3% traqueotomia, un 3% férulas y
un 2% caminadores. Ver Grafico 6.

Se les realiz6 tratamientos fisioterdpi-
cos solo a un 33% del total de casos.

Resumen

Con este estudio nos hemos
aproximado al conocimiento de
los patrones de presentacion de
las Esclerosis Lateral Amiotrofica
en Asturias (frecuencia, distri-
bucién personal y temporal) asi
como el manejo diagnéstico y
terapéutico que nuestro sistema
aporta a esta patologia, que has-
ta ahora por su escasa frecuen-
cia estaba relativamente poco
estudiada.

GRAFICO 6. Tratamientos ortoprotésicos
aplicados. Porcentaje. Asturias, 1996-2008.

Traqueotomia
Ap. succion

Oxigenoterapia

Respiracion

Sillas mecénicas

20

30

40

50

REVISTA INFORMATIVA DE LA ASOCIACION CONTRA LA ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA PRINCIPADO)



PINCELADAS NUMERO 9. ANO 2011

6’(5&1795.9

{Sabes? cada dia que pasa me siento mds tuyo.
{Sabes? que quieras ser mia me llena de orgullo.
Pronto, supe que te queria, pero no imaginaba que
llegaria a pensar que la vida sin ti no me sirve de nada.

T eres la estrella que nacié para mi un 29 de Julio.
T4 me diste la mano y ya todo fue nuestro, ni mio, ni tuyo.

{Sabes?, la noche a tu lado es menos oscurd.
{Sabes?, lograr tu alegria, es mi dulce locura.
Noto que mi alma, ahora, forma parte del viento.
Quiero estar siempre atento a cuidarte y

que sientas esto que yo siento.

{Sabes?, el futuro que sueno es estar a tu lado.

Amo al destino que quiso unirme a tu suerte.
Quiero que descubras tu vida igual que un regalo

que el mio ya es compartirla contigo, que me dejes quererte.

Con taje a rayas

Senor Alcaide, escucheme: suélteme usted, por favor.
que el aire de esta prision no me sienta nada bien.
No pude convencer al juez de que todo es un error
Mi vida echada a perder por una equivocacion.

Mi mujer se burla y pide la separacion.

Ella que desde el comienzo me exprimié como a un limén.
En burdeles la olvidaba, supe que no me era fiel,

vi como me abandonaba

iAlcaide, no me sea cruel!

Este traje a rayas no lo puedo sufrir mdas.

iMi abogado ha resultado ser quien me hacia un retal!

Yo soy sélo un pobre diablo que ahoga sus pends en dalcohol.

Créame que en lo que digo no hay ni trampa ni carton.

Imagine Alcaide el bochorno que pasé,

mi nombre en boca de todos, queria desaparecer.

Si aun queda algo de justicia me permitirdn marchar.
Que nadie escupa hacia arriba que a todos puede tocar.

Senor Alcaide, escucheme: suélteme usted, por favor.
que el aire de esta prision no me sienta nada bien.
No pude convencer al juez de que todo es un error
Mi vida echada a perder por una equivocacion.

Narciso Bermudez

Cancién a la
tHorra de Rosalia

Quise acercarme un dia

para ver si era cierto todo

lo que se decia de ti,

que la luz se tendia,

antes de irse mar adentro,

sobre tus playas de arena blanca,

de arena blanca y silencio,

donde el tiempo ha querido posar el vuelo.

Na terrina, na terrina,
na terrina de Galicia,
quiero impregnarme de su magia, de su brisa.

Na terrina, na terrina,
na terrina de Galicia,
quiero formar parte de su sabia y su sonrisa.

Quise acercarme un dia, “a tua terra Rosaria”,
Yy a cada paso contigo, contigo me encontré
vy me bebi tu vino, tus nostalgias, tu morrina,
en la niebla de los caminos, entre esa

gente sencilla que por el mundo ha
sembrado su terrina.
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TARJETA REGALO CAJASTUR

El regalo perfecto
para cada ocasion

CARLOS EERNAND

Un cumpleaios, un aniversario, una boda, porque si...

Una tarjeta cargada con la cantidad de dinero que usted desee,
especialmente pensada para que quien la reciba, sea o no cliente de
Cajastur, pueda comprar lo que quiera, donde quiera y cuando quiera.
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Inférmese en nuestras oficinas o en el

@ 902105 005 cajAstur



