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1. ¢ Qué hacenlos rifiones sanos?

Los rifiones son dos 6rganos que depuran la
sangre, la filtran y la limpian, formando la orina. De esa
forma eliminan substancias que pueden ser toxi@as para
el organismo (urea, creatinina, acido urico, fosforo, etc)
y ayudan a equilibrar los liquidos del organismo.

& Eliminan lo que sobra y retienen lo necesaric;

También realizanotras funciones :

* Ayudan a controlar la tension arterial.

* Regulan el equilibrio de los electrolitos como el
potasio y el sodio.

* Evitan la anemia porque estimulanla
produccion de glébulos rojos .

* Favorecen la integridad de los huesos

2. ¢Qué es la Insuficiencia r enal cronica?

Se produce cuando los dos rifiones dejan de funcobnar y no son capaces de
eliminar la cantidad suficiente de residuos téxicos y el agua sobrante del organismo.
También dejan de realizar sus otras funciones.

Este proceso se produce a lo largo de un tiempo, que es diferente segun los
casos hasta que se llega a la fase deinsuficiencia renal cénicaavanzada y después a
la fase en la quese necesita untratamiento que sustituya a los rifiones.

Algunos de los sintomas de la insuficiencia renal cronica son: sensacion de frio y
cansancio, falta de getito, nduseas, vomitos insomnio, edema y disminucion de la
cantidad de orina, dificultad para respirar.



3. ¢Qué es la dialisis?

La didlisis es un proceso por medio del cual se produce
un filtrado art ificial de la sangre sustituyendo algunas de las
funciones del rifion. De esta forma conseguimos eliminar las
substancias téxicasacumuladas en la sangre y el exceso de
liguido cuando los riflones ya no pueden hacerlo.

Existendos tipos de dialisis : la hemodidlisis y la dialisis
peritoneal.

Para sustitur otras funciones de los riflones hacen falta
ademas medicamentos: para bajar la tension, corregir la
anemia, proteger los huesos y la circulacion

4. Dialisis peritoneal

Para este tipo de didlisis la membrana que utilizamos como filtro es natural y se
denomina peritoneo . Esta membrana se encuentra recubriendo todas las visceras y
paredes del abdomen y forma la cavidad peritoneal.

Para realizar la dialisis peritoneal, necesitamos implantar un pequefio tubo suave y
flexible llamado catéter en el abdomen. Se coloca por debajo del ombligo mediante
una intervencién de cirugia menor con anestesia local.

Intercambio
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Drenaje * Infusisn Permanencia

A través de este catéter se introduceel liquido de didlisis en la cavidad peritoneal.
Este liquido se mantiene en el abdomen durante varias hoas (permanencia ). Una vez
que ha pasado este tiempo el liquido de dialisis se extrae @renaje) y se reemplaza por
una solucién de dialisis nueva (infusion ). Este procesq que dura unos 20 minutos, se
denomina intercambio y se realizatres o cuatro veces d dia. Puede hacerse solopor
la noche con la ayuda de una maquina o cicladora.



Con esto se consigue la eliminacion de sustancias toxicas ya que el liquido de
di 8li si s se ha e mpregnado¢ de ellas durante

5. Hemodialisis

Se hace pasar la sangre del paciente por un filtro que tiene una membrana
artificial especial parapoder eliminar las toxinas y el liquido retenido en excesoen el
organismo. La sangre limpia se va devolviendo al paciente con las subsincias utiles
gue no se eliminan.
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La hemodidlisis se realizahabitualmente en
centros sanitarios , y es llevada a cabo por un
equipo asistencial que atiende al paciente en
todo momento .

También se puede realizar en el domicilio
del paciente. En este casoel paciente o un
familiar deben pasar por un periodo de
entrenamiento en el hospital para poder realizar
la técnica en el domicilio con seguridad.

Las sesiones de hemodidlisis tienen unafrecuencia y duracion variable en funciéon
de las necesidades de cada paciente Habitualmente cuatro horas por sesion y tres
sesiones a lasemana.

6. Accesos vasculares para Hemodialisis

Para poder realizar la hemodialisis necesitamos tenerun acceso a la sangre
(acceso vascular) para que ésta pueda pasar en la cantidad necesariapor el filtro de la
magquina de didlisis. Las venas normales no son suficientes

Este acceso vascular puede ser temporab definitivo:

Catéter : es un tubito de plastico que se inserta en
una vena central: yugular, subclavia o femoral. /

Puede ser de corta o de larga permanencia. En el
segundo caso una parte del catéter va por debajo de la
piel donde se queda fijado para evitar que se desplacey
para reducir las infecciones.

Se retiran cuando se dispone de una fistula que &
funcione. ‘ Catéter

Fistula: Es el acceso vascular idealConsiste en la
conexién de una arteria y una vena mediante una
pequefia operacion que se realiza enla mufieca, codo
0 brazo, con anestesia local y que va a permitir que se
desarrollen las venas del brazo para poder
puncionarlas sin dificultad.




En ocasiones las venas propias no son suficientesy es necesaria la colocacion de
un injerto (vena artificial).

Injerto

7. Hemodidlisis en el Servicio de
Nefrologia del HGU

El equipo asistencial

Esta formado por un equipo de
profesionales sanitarios preparados para |
atenderle durante su tratamiento con
hemodidlisis, asi como para ayudarle a
solucionar sus dudas y otros problemas
relacionados con suinsuficiencia renal

Somos un equipo formado por
nefrélogos, enfermeros y  auxiliares, 'j:
pendientes de su tratamiento en todo |
momento. Contamos también con la
colaboracion de dietistas, psicologos Yy
rehabilitadores.

Instalaciones

La Unidad de Hemodialisis esta en el
tercer piso del pabellon A del Hospital
General Universitario.

Al acceder a nuestro servicio, va a
disponer de un vestuario donde se debe
cambiar de ropa, poniéndose un
blusén que le proporcionara nuestro
personal.

A continuacion pasara a la sala de
hemodidlisis, equipada con unos
sillones articulados para que se
encuentre comodo. Dispondra de un
televisor con auriculares de uso
individual (que cuelga del techo) para
hacer mas amenas las horas que dura
la sesion de didlisis.




Cualquier duda o pregunta que tenga la puede comunicar al personal que se
encuentra en la sala en todo momento.

8. Cuidado del acceso vascular

El acceso vascular necesita una serie de cuidados para evitar quse infecte o tenga
otras complicaciones que hagan que deje de funcionar.
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Si tiene una FISTULA \\ _ —

En la sesidon de hemodialisis tiene gue:

- Lavar el brazo de la fistula conagua y jabdn antes de entrar en la sala de dialisis.
Despuésme aplicaran un antiséptico en las zonas de puncion.

- Bvitar rozar o tocar la zona de puncién después de la
desinfeccion.

- Mantener el brazo visble y estirado en todo
momento y evitar los movimientos bruscos.

- Comprimir las zonas de puncion al final de la sesion
segun lasindicaciones de enfermeria parague no sangre.

En su domicilio t iene que:

- Retirar los ap0dsitos que cubren las zonas de puncion tras un
minimo de 6 horas. Si estwiera muy pegado hay que mojarlo para
evitar que salte la costra.

- Si hubiese sangradg se debe comprimir sobre la zona hasta
gue ceda. En caso contrario, acudir al hospital.

- Palpar y oir la fistula todos los dias, notificar a enfermeria cualquier cambio.

Tomar latensisn
Cosas que NO

puedo hacer en el

Punciones para ant lisis ni goteros
brazo de lafistula P g

Levantar o cargar objetos pesados
Dormir sobre ese brazo

Cosas que DEBO
hacer

Levar ropa holgada
Mantener el brazo siempre bien limpio
Mantener la piel hidratada
Palpar y o]l la fistula todos los dJds

Levar vendas apretadas, pulseras o relojes



—§$4/1 ?{ Catheter

Sitieneun CATETER

En la sesidbn de hemodialisis:

Cuando finalice la dla|ISIS Ia enfermera Ilmplara y

alrededor y el propio catéter. Luego se tapara con gasas
estériles y se fijara con unapaésito.

En sudomicilio tiene que:

-No manipular el catéter a no ser por expresa prescripcion
médica.

-Realizarla higiene personal de forma cuidadosa sin levantar
el aposito del catéter, secando con cuidado.

ESPECIAL ATENCION

-Si se produce por acidente una descolocacion (salida
parcial del catéter). inmovilizarlo de la manera mas limpia que
pueda con la ayuda de otra persona y acudir al hospital.

-En caso desangrado del orificio de salida del catéter: realizar
presidbn en dicha zona hasta que cedh el sangrado. En caso
contrario, acudir al Hospital.

-Si aparece fiebre o escalofrios sin causa aparente o
molestias o supuracién en la zona de insercion del catéter acudir
al hospital.

-En caso derotura : pinzar el catéter y ponerse en contacto
con la Unidad de Didlisis.

-En caso de salida total del catéter: apretar el orificio de
insercion y avisar a la Lhidad de Didlisis.
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Una dieta adecuada y equilibrada es fundamental para la salud de todas las “ ‘V
personas.

\\

9. ALIMENTACION

Cuando los rifilones no funcionan, la alimentacién es especialmente importante porque
la dialisis sola no elimina de manera efectiva todos los productos de desecho.

El proposito de la dieta recomendada en Hemodidlisis es mantener el equilibrio de
electrolitos, minerales y liquido. Usualmente es alta en proteinas y baja en sodio, potasio y
fésforo, y también se restringe la ingesta de liquidos.

PROTEINAS

Sirven para la construccion y renovacion de las células
y tejidos. Existen dos tipos de proteinas:

De alto valor bioldgico : son de origen animal (leche,
huevos, carne, pescados, etc.)

De bajo valor biolégico : son de origen vegetal
(cereales, legumbres, etc.).

El 50% de las proteinas de su dieta deben ser de alto
valor bioldgico.

HIDRATOS DE CARBONO

Son la principal fuente de energia del organismo.
Existen dos tipos de hidratos de carbono:

Simples: (o de absorcién rapida): azucar, miel,
caramelos, bolleria, pasteles, etc.Deben limitarse.

Complejos: (o de absorcion lenta): arroz, pasta,
patata, cereales, legumbres, etc.

GRASAS

Son la principal reserva energética de nuestro
cuerpo. Existen dos tipos de grasas:

Saturadas: estan en los alimentos de origen animal
(embutidos, huevo, lacteos enteros, mantequilla, etc.). Su
consumo esté relacionado con las enfermedades cadio-
vasculares.

Insaturadas: en pescados y alimentos de origen
vegetal (aceite de oliva, de semillas) Su consumo nos '
protege de las enfermedades cardio-vasculares.




VITAMINAS

Tienen una funcion reguladora, actuando en diferentes acciones del metabolsmo.
Son esenciales para la vida.Se encuentran en una gran variedad de alimentos. Una dieta
equilibrada aporta las necesarias para el organismo.

En el caso de que por las restricciones de la dieta le falte alguna de ellas, xsten
preparados vitaminicos que seran pautados por su nefrologo.

MINERALES

Su presencia en la dieta es necesaria para una correcta alimentacion.

= -
SODIO: g 3
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Es el principal componente de la sal de mesa.

Si los rifiones no funcionan se acumula en el organismo, provocando
retencion de agua: edema de piernas y parpados, tension arterial elevada, a
insuficiencia cardiaca. ¥

Debe seguir una dieta pobre en sal .

PARA REDUCIR EL SODIO

- Evite la utilizacién de sal de mesa.

- No utilice cubitos de caldo, concentrados de carne o
pescado, ni sopas de sobre.

- Hay alimentos con alto contenido de sodio, que no puede
tomar: embutidos, ahumados, conservas, quesos, frutos
secos, mariscos, galletas, bolleria e incluso algunos tipos de
agua mineral y refrescos con gas.

- Puede usar otras espe@s que daran
sabor a sus platos y los haran mas

apetecibles

- Coma pan sin sal.




POTASIO:

Cuando los rifiones no funcionan EL POTASIGe acumula en la sangre. Su exceso en
el organismo puede llegar a producir debilidad muscular, arritmias e incluso parada
cardiaca, por lo que puede convertirse en el componente MAS peligroso de la alimentacion.

El potasio se encuentra en la mayoria de los alimentos, pero sobre todo en frutas,
verduras, legumbres y frutos secos.

Estos alimentos se pueden comer en &s canidades recomendadasy siguiendo las
instrucciones para su preparacion.

PARA REDUOR B POTASO DELOSALIMENTOS

1 . :
TROCEAR Trocear el alimento lo mt s posible.

¥
20 Remojo en agua durante ocho horas como mMimo y

REMOJO  cambiando el agua de remojo al menos dos veces.
»

- Doble coccisn: hervir el alimento, tirar el agua de
coccisn. Poner agua para hervir de nuevo y volver a tirar

el agua de coccisn.

Los alimentos cocinadosal horno o al vapor no pierden potasio

Los alimentos congelados tienen menos potasio . A pesar de ello, realice la
doble coccién desechando el agua.

Frutas permitidas (bajo contenido en potasio):

Arandanos, sandia manzana, mandarina y pera
(menos de 120 mg de potasio en 100 g de fruta).
Se pueden tomar todos los dias.

Melocoton, fresas, fresones y limén (de 120-200
mg en 100 g de fruta)

Naranja y ciruela (poco mas de 200 mg por 100

g de fruta). Se pueden tomar de forma ocasional.




Verduras y hortalizas pobres en potasio ( menos de 200 mg por 100 del alimento):
Calabacin crudo y cocido.
Cebolla cruda y cocida
Col, coliflor, repollo, lombarda todas cocidas
Nabos cocidos
Pepinos y pimientos crudos y cocidos
Berenjenas y esparragos cocidos

Lechugacruda y cocida.

- Lasconservas pierden potasio en su elaboracién, pero éste se queda en el jugo,
por lo que debe desecharlo.

- La salsa de tomate se recomienda hacerla casera, con tomate natural
escaldado o con tomate envasado entero. Elimine la piel y el jugo y después prepare
la salsa.

- Puede tomar champifion de lata (sin el liquido), pero NO hongos frescos
(champifién, setas, etc.).



