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HEMODIALISIS

TRATAMIENTO DEL ENFERMO
CON

INSUFICIENCIA RENAL

Nuestro objetivo no es conferir inmortalidad,
sino proporcionar a los pacientes una vida tan
JSeliz y iitil como sea posible,



PROYECTO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

ANTECEDENTES

HEMODIALISIS
Evolucién de un camino de vida,

La primera publicacidn sobre ¢l Riiién Artificial, en 1913, indicaba que se ha
ideado un método mediante ol cual la sangre de un animal vive puede ser sometida a
didlisis fuera del cuerpo y volver de nuevo a la circulacién natural, Los autores del
mencionado artfculo indicaban que ésta téenica se habfa desarrollado con Ia
cesperanza de proporcionar un sustituto del rifidn en aguellos casos de urgencia por
Insuficiencia Renal Aguda con el que se podrfa vencer la crisis de peligro, Asf, la
Falla Renal Aguda constituye desde hace muchos afios la primera indicacidn para
Hemodidlisis.

El primer riiién artificial de uso prdctico fue discilado en 1943 por el Dr,
Wilhelm Kolff en Holanda, consistid en nn gran cilindro rotatorio cn el que se
enrollaba un tubo de celofdn que contenfa la sangre y daba vueltas dentro de un
tanque gne contenfa cl liquido de didlisls, sin combargo, tenfa la limitacidn de
clectuar ¢l procedimicnto en varias horas,

Merrill en 1949, mencioné ¢l uso de la Hemodidlists en 1a Insuficiencia Renal
Crdnica, como un procedimiento limitado a la misma exacerbacidn aguda, o en la
preparacién de los pacientes urémicos crdnicos, para ser intervenidos
quinirgicamente. Fue comentado, que aquellos enfermos en los que "las nfuseas,
vémitos y apatfa hacen imposible establecer un régimen dietético, la mejorfa clinica,
consecutiva a reiteradas hemodidlisis, permite formular un adecuado tratamiento
médico que pucde a su vez mejorar el cnrso de la enfermedad",



Sin embargo, durante diez afos prevalecié el punte de vista de que la
hemodidlisis no desempeiiaba un papel Importante en el tratamiento de la
Insuficiencia Renal Crénica, El principal obstdculo lo constituyé el no disponerse de
-un acceso vascular til para la hemodidlisls, disminuyendo el entusiasmo Médico por
In hemodidlisis crénlea.

En 1960, Quinton describié 1a téenica de canulacién de los vasos sangufneos
para wna larga hemodldlisls. La fistula arterio-venosn fué montada con un
cortocircuito de tubo de tefldn en el brazo. En el mismo aiie Scribuer y cols.
publican un artfculo acerca del tratamiento de la uremia mediante Hemodldlisis
intermitente,

En 1961, el grupo de Scattle aporta sus experiencias con la cdnula de teflén
permaiiente y cortocircuito, asf como la de otros dos grupos. En ese tiempo se
abandonaron la férula y el ajustador, y Quinton Indica el uso de una cdnula de
sildstico. Para el grupo de Seattle la duracidn promedio de la cinula fue de’10.6
wmeses, mientras que los otros grupos reportaron viabilidad de la misia de 25 a 112
dfas.

La eficacia de la Hemodidlisis se Incrementé hasta que Brescia y Clmino
publicaron su fistula arterlovenosa interna creada quirurgicamente y que servirfa de
angloacceso por medio de venopunciones,

1962, en esta época cs evidente que la vida utilizando ¢l Riiién Artificial pucde
mantenerse durante largos periodos de tiempo en pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica,

E! hecho de sobrevivir los pacienies con un Riiidn Artificial y que de no
disponerse de ¢, los paclentes morfan en término de unas semanas, fue un fendimeno
cuya importancia tuvo pronto eco en la prensa y en el piiblico,
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La Junta Cousultiva Cientffica de fn National Kiduey Disease Foundation,
rennida en Princeton en 1962, puso en considerncién ol tema, Las opiniones difieren
sobre la convenlencia de llevar a cabo un pragrama de hemodiflists y los que abogan
por el Nefrotrasplante,

A la vez, el interés piblico fue de nueve espoleada par las medios lformativos
en la Natidnal Brodacasting Company e Ia seceidn "Quien vivied". En esia
produccidn se fraté ¢l problema aute wmillenes de tclespectadores, exponiendo
muchas controversias acerca de los aspectos morales, soclales y econdmicos, asf
como los de erden médico.

En noviembre de 1962, en una carta dirigida al Secretario de Salud, Educacién
y Blenestar de los E.U.A. por fa Junta Consuitiva Clentffica de In Fundacidn
Nacionnl de Enfermedades del Riiidn, se exponfa que: en Ja actualidadl es posible
proporcionar una vida cémoda mediante este procedbniento a- determinados
paclentes, que con las métodas corrientes de tratamiento, no sobrevivirtan mucho
tlempo, La carta indiea que "si los procedimientos actunles, previa la selecclén
culdadosa de aquellos pacientes que fueran ciegldes para ser sonielidos a
fratanienfo, se emplearan en fodo ¢l pafs, se ayudarfn por lo menos a 2000
paclentes”, y estima quie si el ndmero de pacientes se mantuviera por aiio, al cabo de
5 afos necesitarfan ser tratados 10000 pacientes, La carfa comunicé ia necesidad de
crear nn fondo econdmico para establecer Centros Dialfticos en E, U, A.

En junio de 1963, Ja Fundacidn Naciona! de Enfermedades del Rliién y Ia
Asoclacidn Médica Americana patrocinaron vua conferencla sobre el tratamlento de
la uremia crénfca, De esta conferencia surgld Ia idea de crear un mimero limitado
de centros de fnvestigncidn orienfados al fratamiento,

En el verano de 1963, se formd Ia scccién de Enfermedades Renales,
dependlente de Ta Divisién de Enfermedades Crénicas del Servicio de Salud Piiblica
de los Estades Unldos de América, estableclendo un nitmero de Cenfros para
Hemodidlisis Repetida.



En Inglaterra, el Comité Nacional de Didilsis, patrocind una reunién sobre Ia
didlisis en junlio de 1966, en la cual se discutieron con detalie varios problemas de
orden médico, soclal, psiquidtrico y econdmmico, Nuevamente {ue demostrado que
los pacientes con falla renal crdnica pueden vivir con la diflisis prolongada, Sin
embargo, se cuestiona: ;Quien ha de pagar el costo anual del tratamiento?, yCnal
serd el njuste psicoldgico de una vida que depende de una mdquina?, ¢ EI objetivo
final debe ser In prolongacidn de Ia vida o Ia rehabilitacidn del enfermeo?

Estas preguntas contindan siendo cuestionadas y se puede conchir que
mientras exista wn recurso que permita mantener la vida y Ia calidad de la misma,
deberd de proporclonmise, buscando alcanzar Ia rehabilitacién del paclente.

Con la aparicién de Centros Dialfticos Hospitalarios, pueden ser
hemodializados.varios pacientes al iismo tiempo, se han desarroliado los aparatos
necesarios para facilitar el tratamiento de un creciente mimero de paclentes en
cuaiquier momento y en el mismo local,

El Hemodializador (Rliidn Artificial), sdlo puede sustituir algunas funciones
excretoras del rliién normal, a pesar de estas limiaciones Ia Hemaodiflisls Crénica
ha tenido un éxito notable en el mantenimiento de ia vida de miles de pacientes con
nefropatfa terminal,

Actualmente, 1a vida subordinada a las mdquinas se encuentra regularmente
en cualquier gran Hospital,

El Hospital Reglonal "Gral. Ignacie Zaragoza" (5.5.8.S.T.E), tiene dispanible
cinco Hemodializadores Gambro AK 10 y para la atencidn de sus derechohabientes
Inlcid su programa de Hemodidlisis el 23 de julio de 1993.



PROYECTO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

JUSTIFICACION

En México, anualmente aparecen 5000 nuevos casos de Insuficiencia Renal, la
etapa crénica es una de las principales causas de internamiento en los Hospitales
Generales a cargo de los servicios de Medicina Interna; la falla renal aguda es
observada mas frecuentemente en las .Unidadc's de Terapia Intensiva y en los
Servicios Quinirgicos,

En la falla renal crénica y principaluente en la falla renal agnda, la
Hemodiilisis es un adecuado tratamiento que permite reintegrar al individuo a su
medio ambiente,

En la actualidad, ya nadic duda de la bondad del procedimiento de
hemodidlisis en el tratamiento de la uremia, los pacientes pueden mantener una
buena calidad de vida.

Considerar Ia importancia que tendrfa el Scrvicio de Hemodidlisis, en el
Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza" del L.S.S.S.T.E. para brindar atencién
y tratamiento de alta calidad, al paciente con Insuficiencia Renal en su etapa Aguda
o Crdnica. '
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PROYECTO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

OBJETIVOS
1.- Proporcionar atencién con un procedimiento til y terapéutico en los

pacientes con Insuficiencia Renal,

2.- Apoyar ¢l programia de Didlisis Perftoneal Ambulatoria y a los pacientes
candidatos a Trasplante venal.

3.- Proporcionar apoyo a los pacientes con Insuficiencia Renal Aguda,

4.~ Utilizar racionalmente ol recurso de equipamicnfo y humano de que
dispone al Hospital,

5.~ Aumentar Ja capacitacién académica y técnica de los médicos y enfermeras
del serviclo de Medicina Interna.

6.~ Fanentar lIa investigacién cifnica y epidemioldgica en el drea de la
Nefrologfa.

7.~ Particlpar activamente, con la Jefatura de Ensciianza, con fines de
investigacién y docencia,

11
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PROYECTO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

UBICACION

El Hospital Regional "Gral, Ignaclo Zaragoza" del 1.S.S.S.T.E, se encnentra
localizado en Ia Calzada Ignacio Zaragoza 1711, Col. Ejercito Constitucionalista,
Delegacién Iztapalapa,

La Direccién del Hospital Regional "Gral, Ignacio Zaragoza" ha asignado un
drea de 140 m2, disponibles para la construccién de la Unidad de Hemodidlisis.

El drea oforgada para Ia Unidad de Hemodidlisls, se encuentra ubicadn en el
segnndo piso del Hospital, y mantiene contigiiidad con los serviclos de Terapin
Intensiva e Inhaloterapia,

La localizacién de Ia Unidad de Hemodidlisis en esta zona tlene ventajas para
otorgar el tratamiento dialitico a los pacientes que presentan Insuficlencia Renal y
que por su gravedad se encuentran en la Unidad de Terapia Intensiva, facilitando
por su cercanfa las sesiones de hemodidlisis.

Ademds, Ia proximidad del servicio de Inhaloterapia, con la Unidad de
Hemodidlisis, permitird proporcionar adecuada y oportuna terapia respiratoria a los
pacicntes que lo lleguen a ameritar en la Unidad de Hemodislisls,

12
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PROYECTO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

MODELOS DE UNIDADES DE DIALISIS

La meta en cl disefio de las Unidades de Hemodlid!lsis es alcanzar el exltoso
funcionamiento. El Arquitecto, famitiarizado en renovacidn de Hospitales, es de
gran valor, para la total utilizacién de cada M2, El decorado dche ser moderno,
permitliendo la relajaclén del paciente, La lmportancia de un ambiente alegre, es
evidente por la estancla frecuente y prolongada de los pacientes en la Unidad de
Hemodidlisls.

Consideraclones para cl disefio de la Unidad de Hemodl#lisis,

« Tluminacién adecuada, con lamparas de luz de dia, que permhan la adecuada
visibilidad del paciente y de los procedimlentos a efectuarse en cada estaclén de
tratamiento, (Hemodiallzador/paciente),

® El personal de la Unidad ubicado estrategicamente permitiendo la vigilancia
continua de las hemodidlisis,

# Control de Ia Temperatura,

= Espacio adecuado entre cada estacién de tratamiento (Hemodinlizador/paciente),
permitiendo Ia movillzacién 4gil del personal y del carro rojo en easo de emergencia,

» Versatilidad espacinl de cada estacidn de fratamlento (Hemodinlizador/paciente),
permitiendo al paciente en ocasiones sociabilidad y en otras situaciones privacidad,

13
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ESTRUCTURA DE UN CENTRO DE HEMODIALISIS:

Sala de Hemodidlisis: Sitio donde se encuentran ubicados los hemodializadores
y pacientes internctuando con el personal Médico y de Enfermerin,

Central de Enfermeras: Avea nsignada al personal de eufermerns de
hemodidlisis, donde pueden permanecer comodamente, vigilan en forma continua el
estado de los paclentes y el adecundo funcionamiewto de los hemodializadores,

El disminulr Ia privacidad de los paclentes, por In constante observacién del
personal de la Unidad de Hemodidlisis, es necesario para brindavles mayor
seguridad,

Cuarto de Tratamiento de Agua: Area de la Unidad de Hemodidlisis, donde el
sumbnistro de agua potable tiene acceso al sistema de Tratamienta de Agua, clabora
el agua que cumple con las normas de scguridad para su uso en Hemodiflisis, El
cuarto de tratamiento produce ruido durante su funcionamiento debe evitarse la
propagacién del mismo ala sala de Hemodidlisis,

Coarto para Reuso de Filtros: En este sitio se instala una mdquina de
tratamiento de filtros, peruite reducir el costo de las sesiones de hemodidlisis, al
reutilizar las membranas, El proceso de reuso es efectuado por el personal de
enfermerfa.

14

. p—— ——_

I



Vestidor con armarlos, bafio y regadera para pacientes. Es necesario un
vestidor con servicio de sanitarios y de regaderas para los pacientes varones y
mujeres. En este lugar, el paciente se colocard su pijama o la bata proporcionada
por el hospital. En el armario podrd dejar sus perfencncias en forma segura, La
regadera s necesario por 1a posibilidad de desconcccidn imprevista o ruptura de las
lineas arterial y/o venosa, permitiendo al paciente su aseo inmediato.

Consultorio de Hemodidlisis. Sitio donde son valorados los pacientes en forma
programada o de wrgencia, El mobiliario de esta drea est un escritorio, tres sillas,
una mesa de exploracién vilvula de oxfgeno, vdivula de aire, un archivero y una
bdscula,

_Oficina de Médicos y Jefe de Hemodidlisis:

;' Sanitarios para el personal médico y de enfeymerfa, también provistos de
regadera.

15



PROYECTO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL "GRAL., IGNACIO ZARAGOZA"

MODELOS DE UNIDADES DE DIALISIS
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[ 1

mams Estacion de Enferneras
=1 Médulo de Tratamiento
—{ Entrada de pacientes

== Barra

Disefio en Paralelo: Las estaciones de tratamiento de pacientes estdn alineadas
en filas. (Existen diseilos de 2, 3, y 6 o mas filas), Tipicamente, dos filas estdn
alineadas en las paredes del drea, Diseilos con mds de dos filas incloyen una barra
parcial,
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PROYECTO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

MODELOS DE UNIDADES DE DIALISIS

mmmm Estacion de Enferneras

[ M6dulo de Tratamiento
|—{Entrada de pacientes
Columna

Discilo en Rueda: Las estaciones de tratamiento de paclentes estdn locallzadas
en las columnas del edificlo. Tipicamente, 1a cabeza de los pacientes queda cercana
ala colimna. El nimero de estaclones de tratamiento de pacientes esta limitado por
el mimero de columnas. La circulacién del personal es alrededor de las coluninas.
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PROYECTO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

MODELOS DE UNIDADES DE DIALISIS

I
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mmmm Estacion de Enferneras
£ Nédulo de Trataniento
|—| Entrada de pacientes

£== Barra

Disefio en Bahfa: Las estaciones de tratamiento de pacientes estdn agrupadas
dentro de bahfas, generalmente 4 a 6 estaciones por bahfa.

s e e e e e o e

o ——



PROYECTO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN EL
" HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

; MODELOS DE UNIDADES DE DIALISIS

00000 _
= =
x — — ‘
e ||
3 1

summ Estaci6n de Enfermeras !
[ Mbdulo de Tratamiento |
—] Entrada de pacientes

| Disefio en forma de U : Las estaciones de tratamiento de pacientes estdn
localizadas a lo largo de tres paredes, con la central de enfermeras ubicada en la
cuarta pared, La circulacién del personal se efectia en el centro del drea de
. paciente a paciente,
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PROYECTO DE L.A UNIDAD DE HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

MODELOS DE UNIDADES DE DIALISIS

0a00o

00000
HH

0o

wmmm Estacion de Enfermeras
1 Mbdulo de Tratamiento
I—{ Entrada de pacientes

Diseiio en forma de O: Las estaciones de tratamiento de pacientes estdn
localizadas a lo largo de todas las paredes, con la central de enfermeras al centro,
La circulacién del personal se cfectiia en el centro del drea de paciente a paciente,
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PROYECTO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL "GRAL, IGNACIO ZARAGOZA"

MODELOS DE UNIDADES DE DIALISIS

Disefio Semlcircular: Las cstaciones de tratamlento de pacientes estdn
localizadas en un semlefrculo de 1800, La central de enfermeras también
semicircular al centro.
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PROYECTO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL "GRAL, IGNACIO ZARAGOZA"

UNIDAD DE HEMODIALISIS

MODELO A
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UNIDAD DE HEMODIALISIS
MODELO B
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TRATAMIENTO DE AGUA

La composicién del agua no tratada varfard dependiendo de la localizacién
geogrifica, Ia fuente de agua, la estacidn, el tratamiento del agua de la comunidad y
el tipo de tuberfas de la institucién,  Es neeesario tratar ¢ agua destinada a la
hemodidlisls, puesto que las normas de seguridad para el agua potable no son lo
suficientemente estrictas para los fines de hemodidlisis. El agua utilizada para
preparar ¢l dializado debe carccer de electrglitos, microorganismos y otros

materiales extraiios.,

Méodos de tratamlento

Filtros,

1. Sedimento, Los filtros de sedimento eliminan las particulas en suspensién.
Se usan dos filtros de § micras y una micra antes de ln entrada del agua a la

mdquina de hemodidlisis,

2. Adsorcidn.

a) Carbdn: elimina el cloro lilire, 1a cloramina, los materiales orgdnicos y los
pirégenos, (Los filtros de carbdén requicren servicio y sustituclén rcgulares ya que

pueden convertirse en fuente de contaminacidn bacteriana)

disuelto (férrico).

b) Hierro. Eliminan el hierro y el manganeso. Los filtros de- hierro
requieren lavado retrégrado regular para limplar el lecho y eliminar el hiervo no



i+

Intercamblo ldnico,

1. Ablandadores. Intercamblan el sodlo por calcio y magnesio, eliminan la
durcza del agua y también el hierro, el manganeso y ol aluminio. El uso de
ablandadores requicre regencracidn regular,

2. Desionizadores.
a) Catidnicos, Iguales que los ablandadores,

b) Anidnicos. Sustituyen los lones hidroxilo por carbonato, sulfato, cloruro
y nitratos, :

¢) Lecho mixto, Contienen resinas de intercambio catiénico y anldnicas,
Estos desionizadores deben regenerarse y pueden constituivr una fuente de
contaminacién bacteriana,

Osmosis inversa.

Este es un proceso similar a la filtracién mediante el que el agua impura es
forzada a presidn alta contra una membrana de nylon o acetato de celulosa; El
agua pura pasa a través de la manbrana y la impura es rechazada y se desvfa hacia
el sumidero, De esta forma se elimina normalmente el 90% o mds de todos los
solutos disucltos. Genceralmente se requiere tratamiento previo del agua con
desionlzaclén,
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NORMAS

Todo paciente es potencialmente infectante.
Debe de utilizarse en el drea de hemodidlisis, uniforme reglamentario,

Para autoprotecclén del personal es de cardcter obligatorio el uso de gorro,
cubrebocas, anteojos protectores, bata y guantes estériles, durante 1a coneccidn
y desconeccién del paciente y el hemodlallzador,

Todo el personal de Didlisls debe de estar inmunizado paslvaniente contra el
Virus de Ia Hepatitls B, actualmente se dispone de una excelente vacuna
recombinante que evita la infeccidn por hepatitis B en el 100% de los
inmunlzados,

Cumplir con el horario y turno asignado por el Instituto, escalonado: Lunes a
Viernes de 7:00 a 13:30 hrs y de 8:00 a 14:30 hrs,

No ausentarse del 4rea de trabajo,
Por seguridad del derechohabiente, nunca dcberd estar conectado al

hemodlalizador sin la presencla de una enfermera entrenada en el drea de
Hemodidlisis,
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SELECCION DE PACIENTES PARA HEMODIALISIS
Es Indispensable para todo paclente con Insuficlencia Renal Aguda que tenga
comprometida su cavidad abdominal,

Esta disponible para aquel paciente con Falla Renal Aguda y que amerite
tratamliento sustitutivo de Ia funcidn renal.

En casos de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica que presenten disfuncién
temporal de su programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria,

Pacientes considerados como muy valiosos que hayan fallado definitivamente su
programa de diflisis peritoneal,

Paclentes portadores de Insuficiencia Renal Crdnica, que no cuentan con
cavidad abdominal il para diflisls peritoneal ni disponen de un potencial

donador renal,

Tratamiento de intoxicaciones. Tdxicos suceptibles de eliminacidn por medios
de hemodidlisis

Pacientes por orden superior.
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HOSPITAL REGIONAL "GRAL, IGNACIO ZARAGOZA"

REQUISITOS

Independientemente de la procedencia del paciente es indispensable y de
cardcter obligatorio contar con resultados de;

Panel Completo del Virus de la Hepatitis B,
Anticuerpo del Virus de la Hepatitls C,

ELISA para determinacidn del Virus de Inmunodeficiencia Humana,

INGRESO A HEMODIALISIS

»  Pacientes provenientes y estudlados en la consulfa externa y ameriten el
procedimlento,

»  Pacientes procedentes de Ia seccidn de Dldlisis Peritoneal, y que tengan alguna
circunstancia que no pyeda manejarse con didlisis peritoncal,

»  Pacientes que mediante interconsulta de otros servicios ameriten el tratamiento,

& Paclentes por orden superior,

CRITERIOS DE EXCLUSION A HEMODIALISIS
s Paclentes seropositives al Virus de Inmunodeficiencia Humana,

® Encontrarse saturada la Unidad y por consigulente no existlr lugar disponible.
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CONCLUSIONES

» El Hospital Regional "Gral, Ignacio Zaragoza" tiene el objetivo de
proporcionar a sus derechohabientes, un tratamiento hemodialitico adecuado por lo
que describimos el Proyecto de la Unidad de Hemodidlisis para esta Institucién.

= Actualmente la vida subordinada a las mdquinas se encuentra regularmente
en cualquier gran Hospital, Nadie duda de la bondad del procedimlento de
hemodiglisis en el tratamiento de 1a uremia,

» El proyecto de la Unidad de Hemodidlisis en el Hospital Reglonal "Gral,
Iguaclo Zaragoza" es un proyecto por completo posible,
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