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INTRODUCCION

El organismo esta formado de sstructuras complejas que en conjunto realizan funciones
sapacificas para la supsrvivencia. Un ejemplo da éstas estructuras son los rifienes; drganos que
forman parta importante para e! buen funcionemiento dal organisme cuya funcién principel @s
“limpiar la sangre” de los elementos de desecho que el cuarpo no nacesita.

Existen diversas situaciones en las cualas los rifiones son incapsaces de realizar sus funciones
debido & una enfarmedad o dafto fisico, a esta situacién s le conoca como Insuficiencia Renal,
que & su vez pueds ser aguda o crénica,

La Insuficiencia Renal Crénica, es la etapa en la cudl |a enfermedad ha ocasionado un daito
irreversibte, por lo tanto, necesita tratamientos que sustituyan la funcién que los rifionss ya no
pueden hacer. Estos tratamientos son: la Didlisis Peritonesl, la Hemodidlisis y el Transplante
Ranal.

Las estadisticas demusstran que en Mdxico axisten aproximadamente 50,000 personas en edad
reproductiva efectadas por la Insuficiencia Renz! Crénica, de éstas personas econdémicaments
activas ¢! 11 % reciben tratamiento sustitutivo de didlisis peritoneal, el 70 % se encuentra
sometido a tratamisnto de hemodiélisis y el resto fallece por causas diversas antes da recibir un
transplanta renal. ¢

La Insuficiencia Renal Crénica por ser una enfermedad irreversibla, con un tratamiento invasivo
costoso vy prolongado, causa en {2 parsona que la padece una serig do sentimientos como
angustia y expectacién por dasconocar la causa y avolucidn da ia enfermedad que le afecta, asi
como da la forma en qua serd llevado a cabo su tratamiento. Por otro (ado, desde el momento
en que es notificado que recibird tratamiento sustitutivo de hemodidlisis, debe aprender a
raalizar algunas actividades para cuidar de si mismo, serd sometido a diversos procaedimientos
que desconoca por complato, todo esto lavara al el enfarmo a cuestionarse acerca de ¢ Qué os
la Insuficiencia renal crénica ? ¢ Qué es la Hemodidlisis ?, sCuanto tiempo duraré el
tratamiento ? ¢ Qué es un Catéter o una fistula ? ¢Qué alimentos puedo comer ? ¢ Como
funciona una sesién de hemodialisis ?.

Estas dudas se van reflejadas en la actitud que toma el enfermo renat durantse su tratamiento,
ante tal situacién , resulta de vital importancia qus el personal ds Enfarmeria, quien tigne una
importante participacién en el tratamiento ademas de satisfacer las necesidades orgénicas, debe
der fa importancia que requiere la comunicacion y el aprendizaje en el paciente que asiste a
hemodidlisis.

Este aprendizaje se puede lograr realizando una de las actividades mas importantss de la
profesién de Enfermsria como es la educacién para la salud. En el caso del paciente renal
resuta dificii cumplir dicha funcién dabido a la actitud negativa que gensraimente adopta el
enfemmo cronico ante la situacion de deterioro progresivo, por efio resulta necesario lograr una
comunicacién activa entra e! paciente y la enfermera para resclver las dudas y explicar cada
procedimiento que sa reafiza.




Ante tal situacién, “Vivir con hemodidlisis® as un manual dingido & aquellas personas cuyos
rifones han dejado de funcionar y que so encusniran utilizende una de las altemativas de
tratamiento sustitutivo como es la Hemodidlisis.

Aqui se describen las principales caracteristicas de la Insuficiencia Renal y de la Hemodidlisis,
los tipos da acceso vascular, las complicaciones durante la sesién, los medicamentos,
alimentacion, ejercicio, enire otros aspectos con la unica finalidad de responder a las preguntas
que &l enfermo renal se plantsa respecto a su nusva vida.

(1) Subsecrctaria de Control y Prevencion de Enfermedades.
Secretaria de Salud, 1699.




JUSTIFICACION

&l Instituto Nacional da Cardiologia * Ignacio Chévez " cuenta con un gervicio de Nefrologia, el
cudl brinda atencién a pacientas con diferentes tipos de problemas renales, incluyendo la
insuficiencia renal en su estadio crénico; para ello se proporcionan diferentes modalidades de
tretamisnto sustitutivo como es la didlisis peritoneal, hemedidlisis y transplante renal,

En especifico & sarvicio cusnta con dos Unidadss da Hamodidlisis, en las cualss se realiza el
tratamiento que sustituye una de las principales funciones det rfién. Dicho tratamiento ademas
da ser sustitutivo constituye un medio de preparacion al paciente que serd sometido a
transpianta renal s} ponario en las mejoros caondiciones para la intervencién quirdrgica.

Durante el iempo que flavo realizando et servicio social y dade la importancia que tiene la
hemodidlisis como tratamiento sustitutivo, surgid en mi la inquistud de integrar informacién que
sirva do guia a cada paciente que recibe ésta modalidad de tratamiento en dicho servicio;
proporcionando esta informacién de mansra sencilla, con lengugje claro, que le permita al
paciente afectado por la Insuficiencia renal crénica responder & las preguntas que se plantea
ante su situacidn y do ésta mansra hacsrio consciente da la importancia qua tiene su
tretamiento ante la enfermeded quo padece.

Para ello, es importants comprender que un enferma ranal en etapa ds rehabilitacién, tiene una
actitud de aceptacién de su tratamiento con todas sus implicaciones. En éste proceso deberd
aprender a vivir con los continuos cambios de su imagen corporal, con su problema renal y aon
mas deberé acepter que su situacion gs imeversible. Lograr ésta aceptacidén es una de las
principaies funciones que la enfermera tiene que desempenar en la educacién continua del
pacianto.

Este manual qua ge ha titulado © Vivir conr Hemodlidlisls”, ademas de ser una guia que ensefle
at paciente renal a vivir dia a dia adaptando el fratamiento sustitutivo a su rutina dizria, sirva
como un instrumento de apoyo para estimular y ampliar la comunicacién del personal de
enfermeria que realiza iz hemodidlisis con el paciente y su familia, Hablar del contenido de éste
manual permitird al pacients eoxderiorizer sus emociones, temores, dudas, comentar sus
experiencias o simplemente aportar sugerencias.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar una recopilacién de informacién que sirva de guia can base en los aspectos basicos,
escritos de manera sencilla y con lenguaje claro, que deba conocer el paciente afectado por
Insuficiencia Renai Cronica quien reciba tratamiento sustitutivo de hemadialisis en el servicio de
Nefrologia del Instituto Necional de Cardiologia “lgnacio Chévez”.

OBJETIVOS PARTICULARES

Dascribir los aspectos béasicos do la principal patologia del Sistema Urinario como es Ia
Insuficiencia Renal Crénica,

Describir fa importancia del procadimiento de Hemodialisis como tratamiento sustitutivo.

Describir una sesitn habitual de Hemodiglisis que le permita al paciente familiarizarse con las
sesiones del tratamiento.
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¢ Qué es el Sistema Urinario ?

El cuerpo esta formado por drganos, aparatos y sistemas que realizan funciones
especiales para el manfenimiento de! organismo.
El sistema urinario comprende: dos rifiones, dos uréteres, una vejiga y una urefra.

RINONES

Son dos pequefios drganos en forma de
habichuela, pesan aproximadamente
150 gr. Se encuentran ubicados a
ambos lados de la columna vertebral,
en la parte baja de la espalda, aunque
son pequefios en tamafio, su funcion es
muy importante para el cuerpo, reciben
el 25% de la sangre que bombea el

corazdn. \;5; 7 g
URETERES § ]

Son dos conductos a través de los
cuales pasa la orina desde los rifones
hasta la vejiga.

VEJTIGA
Es una bolsa en forma de globo que ,;s
recolecta la orina que sz produce en {s(

fos rifiones.

URETRA

Es la parte final del! sistema urinario,
dirige a la vejiga hacia el exterior, es
un conducto que sirve para que la orina
sea expulsada.

7 -
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¢ Para que sirven los rifiones ?

Los riflones como todos los drganos del cuerpo, realizan diversas funciones que
ayudan a mantener al organismo en perfecto estado de salud. De éstas funciones las
principales son:

1. Limpiar el cuerpo de
elementos tdxicos que el
organismo no necesita

De los alimentos que ingerimos cada
dia, el cuerpo los utiliza para obtener
energia y una vez que ha conseguido la
necesaria para realizar sus funciones,
los productos de desecho que resultan
del trabajo de las células y los
alimentos, son enviados a la sangre y a
su vez son eliminados por los riffones.

St los rifiones no  funcionan
adecuadamente, éstos desechos se
acumulan en la sangre daffando a su
cuerpo.




Z. Regulacion de liquidos:

Este proceso se lleva a cabo a través
de la expulsién de orina.

El nivel de agua en el cuerpo debe
mantenerse en complete equilibrio
entre lo gue ingerimos y lo que
eliminamos.

Para ello, existe una hormona llamada
antidiurética que desde el cerebro
envia un mensaje al rifén a través de la
sangre para que éste oumente o
disminuya la cantidad de liquido que se
debe eliminar.

Cuando un rifién enferma por cualquier
causa los  centros  cerebrales
funcionan, pero el rifién no responde al
mensaje que le han enviado, esto
ocasionard que los riffiones produzcan
una cantidad menor de orina, por lo
tanto el agua se acumulard en el
cuerpo.

3. Regutacion de
electrolitos:

En el organismo existen elementos que
se deben mantener en niveles normales
como son: el calcio, sodio, potasio y
fésforo que ayudan al mantenimiento
de los huesos y misculos




La cantidad de orina que un rifién con funcién normal debe eliminar en 24 horas es de
aproximadamente 1.5 litros, esto puede variar de acuerds a la ingesta de liguides y
de las pérdidas por vdmitos o a través de la piel por la sudoracidn.

Esta funcién de formar orina y eliminar los desechos es la mds conocida, pero los
rifiones también fienen otras funciones que aunque no se puedan ver también son
importantes.

+ Forman Vitamina D, que ayuda al
intestino en la absorcidn del calcio
que proviene de los alimentos que
ingerimos, manteniendo el buen
estado de los huesos. ' e

Funciones hormonales del
rindn

+ Forman Eritropsyetina, que es - @
una sustancia que sirve para que los %9:’ ‘ﬂ?
huesos produzcan glébulos rojos ERITROPOYETINNZ}% Q%v

i

que normalmente constituyen el
40% de la sangre, éste porcentaje
es el llamado hematocrito.

4 Forman la Renina, que es una
hormona que se encarga de reqular
la presidn arterial.

Todas estas funciones y otras mds complejas dependen del buen funcionamiento de
los rifiones.




¢ Que sucede cuando fallan los rifiones ?

Existen situaciones en las que los rifiones llegan a ser incapaces de realizar
adecuadamente sus funciones, ya sea por alguna enfermedad o daffo fisico. A ésta
incapacidad del rifién se le llama Insuficiencia Renal y ésta enfermedad a su vez
puede ser aguda o crénica.

INSUFICIENCTA RENAL ASUDA

Se origina por una disminucién o
pérdida brusca de la funcién de los
rifones. Se debe a diversas causas
como:

% Infecciones

4 Intoxicaciones por venenos o
ciertos medicamentos.

% Quemaduras extensas

¢ Traumatismos

4 Deshidratacidn severa

+ Enfermedades del propio rifién.
Esta etapc aguda, gereralmente es

recuperable si se puede eliminar la
causa que la produjo.




Los signos tmds comunes de la
Insuficiencia Renal Aguda son:

% Aumento de la presién arterial.
# Disminucién del apetito

+ Fiebre.

& Irvitabilidad

& Sueffo excesivo.

% Disminucién notable de la
cantidad de orina, llegando a la
ausencia de la misma.

+ Refencién de liquidos que se
acumulan  en  los  tobillos
principalmente.

4 Incremento en las cifras
normales de algunos productos de
desecho dafiinos para el rifidn como
la urea, creatinine y potasio, los
cudles se encuentran en la sangre.




INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Es la pérdida progresiva de la funcién
renal.
Puede ser ocasionada por:

% La inflamacién que resulta de
una infeccidn (glomerulonefritis o
pielonefritis).

+ Elevacién excesiva de la presién
arterial.

% Diabetes mellitus.
% Cdlculos renales.
% Ciertos medicamentos.

4 Deformidades en los riflones
desde el racimiento.

Esta  enfermedad  crénica es
irreversible y no es curable, lo mejor
que se puede lograr es frenar o
retardar su ewolucién, ya que ésta
suele ser lenta y avanzar hasta la
Insuficiencia Renal Crénica Terminal,
en la cudl los rifiones habrdn perdido
totalmente su capacidad de funcionar.




Los signos mds comunes de la
Insuficiencia Renal Crénica son:

4 Los mismos que en la IRA.

Ademds:
% Falta de apetito.
% Dificultad para respirar.
4 Dolor de cabeza.
+ Palpitaciones.
+ Nduseas y vdmito.

4 Hinchazén de manos, pdrpados y
pies.

& Fatiga fdcil.
% Debilidad
% Comezdn por todo el cuerpo.

- Orinar frecuentemente por las
noches, o por ¢l contrario,

4 Orinar cada vez menos cantidad.

10




¢ Qué exdmenes son necesarios para el estudio de la
Insuficiencia Renal Cronica ?

Cuardo se ha diagnosticado la enfermeded, su médico nefrélogo le solicitard una
serie de estudios de sangre y de orina como una rutina semanal o mensual, los cudles

incluyen:

e

e a—
e —

et

ESTUDIO

I

T ]
PARA QUE SIRVE

e
DE DONDE SE EXTRAE

Conocer las concentraciones

| EXAMEN GENERAL
‘ DE ORINA

UROCULTIVO

I

QUIMICA :ﬁm;mlm[::s raqusgcng:: |
SANGUINEA (sodio, potasio, calcio,
fésforo, glucosa)
Conocer las concentraciones
A de hemoglobina y
BTOMETRIA hematocrito que s
HEMATICA

encuentran en la sangre

—

Conocer la concentracién de
las  sustancias que Sel
eliminan a través del rifdn
(sodie, potasio, urea,
creatinina).

Conocer la presencia de

infeccidén

:

microorganismos que causan(|

de la sangre

de la orina
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A continuacién se muestran las determinaciones y valores mds frecuentes para que
usted conozca algo sobre los andlisis que le serdn solicitados y a través de los cuales
su médico nefrdlogo determinard los cambios en su tratamiento. Recuerde que el
conocimiento que usted tenga sobre su enfermedad renal le permitird ser consciente
de la importancia de su tratamiento.

CREATININA

La creatinina es un producto de
desecho que se forma por el esfuerzo
normal de los musculos, aparece con la
actividad fisica diaria.

Los rifiones cuando  funcionan
adecuadamente se encargan de
eliminarla a través de la orina. Si su
valor normal se eleva ligeramente,
usted puede sentirse bien, pero esto
indica que los rifiones no estdn
funcionando al 100 %.

Su valor normal es de: 0.6 a 1.3 mg/dl.




ACLARAMIENTO DF
CREATININA

Indica la wvelocidad en la cudl los
rifiones van eliminando la sangre.

Para valorarla es necesario que usted
recolecte la orina que deseche en 24
horas, seréd necesaria ademds una
muestra de sangre.

En el laboratorio, se hard el céiculo
comparando ambas muestras.

Su principal utilidad es valorar el grado
y evolucidn de Insuficiencia Renal.

UREA

La sangre entre ofros elementos,
transporta las proteinas de los
alimentos que ingerimos y las lleva
hasta las células que las necesitan para
producir energia, después de ser
utilizadas éstas proteinas wuelven a la
sangre como urea que es un producto
de desecho que oademds contiene
nitrdgeno (otro elemento de desecho).

Cuando los rifiones estdn sanos eliminan
el exceso de éstos elementos a través
de la orina, por lo tanto, cuando el
valor normal se eleva, indica que los
rifones no  estdn  funcionando
adecuadamente.

Su valor normal es de: 6 a 20 mg/d|.

13




SODIO Y POTASIO

Se busca el exceso de éstas sales
minerales que todas las personas
tenemos en el organismo provenientes
de la dieta.

El sodio proviene de los condimentos
que utilizamos en los alimentos y el
potasio proviene de las frutas, leche,
vegetales, café, jugos, etc.

Estas sales ayudan al correcto
funcionamiento del cuerpo. El rifién es
el encargado de mantenerlos en limites
normales.

CALCIO ¥ FOSFORO

También son minerales que tienen
importante participacion en la formacién
de los huesos.

El calcio proviene de la leche y sus
derivados mientras que el fdsforo se
encuentra en la carne.

Cuando los rifiones no funcionan bien sz
elimina menor caontided de fdsforo,
acumuldndose en la songre ocasionando
debilidad en los huesos.

14




HEMOGLOBINA ¥
HEMATOCRITO

Conforme avanza la insuficiencia renal,
se pierde a la vez la capacidad de
producir la hormona eritropoyetina,
cuya funcién es contribuir a la
formacidn de la sangre.

La disminucién severa de ésta hormona
origina anemia. Por lo tanto se debe
valorar continuamente la hemoglobina y
el hematocrito. Para mantenerlos en
limites normales, usted los puede
recibir en forma externa (inyecciones).

HIERRO

Para formar los glébulos rojos de la
sangre se necesita hierro, entre otras
cosas, por elle es importante valorar la
cantidad de hierro que hay en la
sangre ya que si la cantidad disminuye
en la sangre y no es detectada a
tiempo puede ocasionar anemia.

Usted recibird dosis de éste elemento
por via externa en su sesiones de
hemodidlisis.

15




¢ Qué es la Biopsia renal ?

Este procedimiento es un método mds
que se realiza para llegar al
diagndstico de la Insuficiencia Renal
Crénica.

La biopsia renal es un procedimiento
que realiza el médico nefrélogo y
consiste en extreer un pequefio
fragmento del tejido de uno dz sus
rifiones para su estudio a través de un
microcdpio.

Esta muestra se obtiene pinchando con
ura aguja que atraviesa su piel, a la
altura de su espalda baja, previamente
se aplica anestésia local y con la ayuda
de un aparato de ultrasonide se
observa la localizacidn del rifién.

12 horas antes del procedimiento
usted quedard en ayuno y al término
podrd tomar alimentos y abundantes
liquidos permaneciende en reposo
absoluto aproximadamente 12 horas.

Es importante que usted informe al
personal de enfermeria en el momento
en que orine después de la biopsia, ya
que se valorardn las caracteristicas
como la presencia de sangre en la
orina.
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TRATAMIENTO DF LA INSUFICIENCIA RENAL

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Dependiendo de la severidad del dafo renal, ésta puede ser tratada con:

& Medicamentos que controlen la presién arterial.
+ Medicamentos que estimulen la produccién dz orina.

4+ Restricciones en la dieta.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Para ésta etapa avanzada e irreversible de la enfermedad, existen tratamientos que
permiten a la persona cuyos rifiones no funcionan adecuadamente, sequir llevando una
vida relativamente normal; éstos son:

& Didlisis peritoneal.
+ Hemedidlisis.

% Transplante Renal.
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SEGUNDA PARTE

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO

HEMODIALISIS
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&

< Qué es le Hemodidlisis ?

&

¢ Como funciona la Hemodidlisis ?

< Qué es un catéter venoso ?

¥

¥ ¢ Qué es una Fistula arteriovenosa Xnterna ?

& & Cdmo debo cuidar mi catéter ?

i

& Como debo cuidar mi fistula ?

%

Complicaciones del acceso vascular

% Ventajas y desventajas del acceso vascular
%  Complicaciones durante la Hemodidlisis

& ¢ Qué medicamentos me deben administrar en la sesidn de
Hemodidlisis 2

# Importancia de realizar ejercicio en la sesion de
Hemodidlisis

% £ Como es un dia habitual en Hemodidlisis ?

% Adaptacidn a la Hemodidlisis
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¢ Qué es la Hemoadidlisis ?

Es un tratamiento que sustituye la funcién de limpieza de la sangre de las sustancias
de desecho que el rifién ya no puede eliminar (urea, creatinina, sodio, potasio, etc.)
por medio de un rifién artificial.

Tiene dos funciones principales:

* HEMODIALISIS Es un proceso mediante el cudl se limpia la sangre de las
sustancias de desecho que el rifién ya no puede eliminar (urea, creatinina,
sodio, potasio, etc.)

< HEBOFILTRACION. Es un proceso mediante el cudl se extrae el exceso de
liguido que su cuerpo acumula debido a la ausencia o disminucidn de orina.

> HEMODIAFILTRACYON: Es una combinacidn de hemofiltracidn con
hemodidlisis simultdneamente.
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¢ Como funciona la Hemodidlisis ?

Durante la hemodidlisis la sangre se
extrae de su cuerpo a través de una
aguja (si tiere fistula) o a través de un
limen (si tiene catéter). Su sangre es
llevada por unas delgadas mangueras
(lineas) hasta llegar, por medio de una
bomba, al rifidn artificial, la sangre
sigue avanzando hasta un filtro que
constituye la parte principal del
sistema.

El filiro es un recipiente de pldstico
que funciona como  membrana
semipermeable, en él la sangre se pone
en contacto con un liquido que la
mdquina mezcla (liquido de didlisis).

En el filtro es donde realmente se
realiza la limpieza de la sangre, aqui
las sustancias tdéxicas asi como el
exceso de liquido pasardn de su sangre
hacia el liquido de didlisis para ser
eliminadas y del liquido de didlisis
pasardn las sustancias benéficas hacia
la sangre.

Una vez redlizado éste proceso la
sangre es devuelfa a su cuerpo, a
través de otra aguja (si tiene fistula) o
a través de ofro limen (si tiene
catérer).

Este proceso se realiza en forma continua, entrando y saliendo sangre de su cuerpo a
la vez. Para evitar cualquier complicacién, el rifisn artificial tiene una serie de
mecanismos de alarma que avisan ante cualquier alteracién.
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¢ Qué es el cartéter venoso ?

Para llevar a cabo la hemodidlisis es
necesario  contar con una via de
entrada hacia su sangre, para ello se
requiere colocar un catéter venoso.

El catéter es un tubo de pldstico muy
delgade que se deja colocado dentro
de la vena muy grande que el médico
elige, generalmente se coloca en el
cuello (yugular) o en el pecho debajo
de la clavicula (subclavia). El catéter
asoma por fuera de la piel con dos o
tres extremos (limen) para meter y
sacar la sangre durante la hemodidlisis
y se fija a la piel con dos punto de
sutura. Es colocado por el médico
nefrélogo con anestesia focal.

El catéter se coloca cuando se
necesita una hemodidlisis de urgencia o
cuande no se puede realizar una
fistula.

Los catéteres deben usarse el menor
tiempo  posible; tampoco  deben
manipularse ni mantenerse
descubiertos al medio ambiente ya que
es mas fdcil que se infecten.

Posterior a la colocacién del catéter se
debe tomar una placa de rayos X con la
finalidad de verificar su correcta
posicidn, asl como la ausencia de aire
en el pulmén.

L
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¢ Qué es la Fistula Arterio Venosa Interna ?

(FAVL)

Es otro fipo de via de entrada a fravés
del cudl se saca la sangre del cuerpo
para la hemedidlisis.

Al igual que en el catéter es necesario
disponer de un lugar del cuerpo para
sacar sangre a gran velocidad y con un
caudal importante. Las venas normales
donde se extraz sangre para andlisis,
no sirven, ya que son muy delgadas y no
permiten un gran flujo.

Se realiza a través de una pequefa
intervencién quirdrgica, no necesita
ingreso hospitalario y se realiza bajo
anestesia local. Consiste en comunicar
una vena y una arferia generalmente en
la mufieca del brazo, para lograr que a
esa vena le llegue mds sangre y se haga
mds gruesa.
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Una vez hecha la fistula habrd que
esperar entre 4 y 6 semanas antes de
pincharla para asegurarse que haya
madurado  correctamente. Durante
éste tiempo usted verd como se va
haciendo mds gruesa, llegando «a
resaltar por debajo de su piel.

La fistula puede durar muchos afios sin
dar problema por lo que deberd terer
cuidado para su uso. Si la fistula
llegard a cerrarse puede hacerse otra
en otro sitio distinto del mismo o del
otro brazo.
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¢ Como debo cuidar mi catéter ?

+ Su catéter después de la sesién
de hemodidlisis, deberd permanecer
cubierfo con gasa y un parche
especial hasta la siguiente sesidn,
por ningln motivo levante el parche,
ni toque el sitio de entreda de su
catéter ya que podria infectarlo

t Al bafiarse, evite mojar el
parche y la gasa del catéter, puede
cubrirlo colocando un cuadro de
pldstico adherido por encima del
parche o bien, baftdndose primero la
cabeza y después el resto del
cuerpo. (si lo moja, acuda de
inmediato al hospital para su
cambio).

¢ Vigile que el catéter se
encuentre perfectamente fijo ¢ la
piel. Si el catéter se saliera:
mantenga la calma, presione el sitio
del orificio y acuda de inmediato al
hospital (urgencias).

4+ Procure dormir del lado
contrario al de su catéter.

+ Si nota que tiene escalofrio,
fiebre, dolor o comezdn en el sitio
de entrada dzl catéter, deberd
comunicarle inmediatamente.
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¢ Como debo cuidar mi fistula ?

Una vex que le hayan hecho la fistula deberd cuidarla al mdximo para asegurar su
buen funcionamiento.

4 Después de la operacién ponga
especial atencién a posibles signos
de infeccidn, como dolor, calor,
enrojecimiento, salida de liquido en
el sitio de la fistula o fiebre. Si
notara alguno de éstos sintomas
deberd comunicarlo de inmediato.

4 Puede lavar la zona con agua y
Jjabén, con normalidad.

4+ Tan pronto come haya cedido el
dolor de la operacién, debe iniciar
cierto tipo de ejercicio para ayudar
a la vena @ engrosar de prisa.
Consisten en apretar con la mano
una pelota de goma suave durante
unos 3 6 5 minutos varias veces al
dia. Esto es indispensable para el
desarrollo de su fistula.
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+ "No permita” que le tomen la
presidn arterial en éste brazo, ni
que le pinchen la fistula para
hacerle andlisis.

4 Evite darse golpes en el brazo
de la fistula.

% No use reloj ni ropa que le
ajuste en el brazo de la fistula.

4+ No duerma apoyado sobre éste
brazo.

¢ Revise de vez en cuando el buen
funcionamiento de la fistula. Puede
hacerlo colocando svavemente sus
dedos sobre ella y notard un fino
temblor. Si dejora de notarlo
comuniquelo de inmediato.

27




COMPLICACTONES DE LAS VIAS DF ACCESO PARA
LA HEMODIALISIS

Existen complicaciones que usted debe conocer independientemente del tipo de su
via de acceso para la hemodidlisis (fistula o catéter) del que usted disponga.

Una de éstas complicaciones es:

TROMBOSIS O
COAGULACION

Es la complicacién mds frecuente.

Consiste en la formacién de un tapén o
coagulo de sangre en el paso de éstaa
través de la fistula o de el catéter, en
algunas ocasiones se puede volver a
hacer permesble esa via sanguinea con
medicamentos que ayudan a disolver el
codgulo formado.
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Otra importante complicacién es:

INFECCION

Es mds frecuente en el catéter, por
ello es importante fener extremo
cuidado en la limpigza de éste.

Observe que en cada sesién de
hemodidlisis se le realizard limpieza
con gasas y un liquido especial en el
sitio de salida del catéter y se le
colocard pomada que evita la infeccién,
posteriormente su catéter serd
cubierfo con gasas y un parche
especial, el cudl no deberd levantarlo
hasta la siguiente sesién.

Si usted nota en el sitio de salida del
catéter o fistula:

% Dolor

4 Enrojecimiento

4 Calor

4 Supuracién

4+ Fiebre

+ Escalofrio

Deberd informar de inmediato a su médico o enfermera que se encuentra en la
unidad de hemodidlisis en el momento en el que se presente alguno de éstos

sinfomas.
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL ACCESO
VASCULAR

TIPO VENTAJA DESVENTAJA

Es mds natural
Hay que esperar hasta poder pincharla
FAVI Dura mds tiempo

Con el uso puede ocurrir trombosis
Menos infecciones

Peligro de infecciones

CATETER No duele (ro hay agujas) Incdmodo de llevar

Se obstruye con facilidad
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¢ Qué complicaciones puedo tener durante la sesion

de Hemodidlisis ?

Al inicio de su tratamiento es posible
que usted experimente ciertos
transtornos en su organismo migntras
5¢ encuentra corectedo a su rifén
artificial. La presencia de éstos
sintomas se encuentran relacionados
con la cantided de liquido que usted
ingiera, con el tiempo entre su
alimento y la sesién de hemodidlisis,
entre ofros factores.

Es imporfante que usted comprenda
que paciente tiene su propio organismo,
por lo tanto se comportan de diferente
mangra durante la hemodidlisis, no
todos toleran de la misma manera la
sesidn, alguros pacientes presentan
sinfomas mientras que otros pacientes
no experimentan ningdn sintoma.

Por ello, en el momento en que usted
experimente alguna sensacién extrafia
durante la sesidn se lo comunique de
inmediato a la enfermera, ella tomard
las medidas necesarias para corregir el
problema. Usted conserve la calma.

it




A continuacidn se describen las principales complicaciones que usted puede
experimentar durante una sesién de hemodidlisis.

HIPOTENSION

La hipotensidn, es la disminucidn de la
presidn arterial. Generalmente cuando
usted llegue a la unidad de hemodidlisis
con sobrepeso por exceso de liquido, el
rifion artificial deberd extraer éste
aumento de liguido, provecdndole
mareo, visién borrosa, zumbido de
oidos, bostezos, etc., la enfermera
entre otras acciones, lo colocard en
posicién horizontal y poco a poco irdn
desapareciendo los sintomas, hasta
poder reincorporarse por completo.

CALAMBRES

Son contracciones musculares que
pueden ocurrir durante la hemodidlisis,
aparecen con frecuencia la final de la
sesién. Cuande se presentan los
calambres, usted no corre peligro,
pero si resultan ser muy molestos.
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NAUSEAS Y VOMITO

Estos sintomas aparecen por diversas
causas, las mds frecuentes se deben a
la disminucién excesiva de la presién
arterial o por que usted haya ingerido
sus alimentos poco tiempo anfes de
entrar a sus sesién. Es importante que
usted comprenda que puede ayudar a
evitar la aparicién de éstos sintomas,
espaciando el tiempo entre sus
alimentos y el inicio de la sesidn, asf
como también es imporfante destacar
que no debe legar en ayunas ya que
podria sufrir los mismos transtornos.

COLOR DE CABEZA

Este sintoma es mds frecuente en
hemodidlisis. Su origen también se
debe a multiples cousas, entre ellas
esta la disminucién de la presién
arterial o por que usted se encuentre
tenso o estresado -durante la sesién:
generalmente desaparece con
analgésicos habituaies.
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FIEBRE

Recuerde que su sangre se encuentra
en contacto con diferentes materiales
durante la hemodidlisis que resultan
ser ajenos al cuerpo; éstos pueden
provocar algin tipo de reaccidn en su
cuerpo que se manifiesta con fiebre.

En este caso bastard que la enfermera
cambie su equipo (lineas y filtro) por
otro nuevo. Los pacientes que utilizan
catéter para la hemodidlisis pueden
presentar fiebre ocasioneda por
infeccion del propio catéter, en éste
caso usted recibird determinadas dosis
de antibidticos y ademds, es posible
que se requiera cambiar el catéter.
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DOLQR EN EL BRAZO DE
LA FISTULA

Recuerde que la fistula es la unién de
una vena y una arteria en el mismo
brazo, por lo tanto aunque en muy poca
cantidad disminuye la sangre que llega
a esa mano lo que puede ocasionarle
dolor durante la hemodidlisis ya que
nota la faita de riego sanguineo.

Este sintoma mejora si la enfermera
coloca una compresa tibia sobre su
mano.

DOLOR ODOE PECHO ¥
ESPALDA

Es poco frecuente, pero con mayor
importancia. Usted debe avisar
inmediatamente si nota alguno de éstos
sintomas.

" Usted puede ayudar a evitar los sintomas anteriores intentando llegar
a su sesion de hemodidlisis sin mucho sobrepeso por exceso de liquido "
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¢ Qué medicamentos me deben administrar en
Hemodidlisis ?

Cuando usted ingrese a la unidad de hemodidlisis, le serdn administrados ciertos
medicamentos que casi todos los pacientes llevardn para su sesién. Su médico
nefrélogo le indicard los medicamentos adecuados, por lo que es importante que
usted conozca los que cominmente se utilizan.

EPO (eritropoyeting)

Usted debe recordar que la
hemodidlisis, unicamente sustituye al
rifion en ciertas funciones, las demds
se quedan sin realizar.

Como se menciond anteriormente, otra
de las funciones del rifién es la de
ayudar a formar sangre a través de la
hormona llamada eritropoyetina, que & A
entre otras funciones ayuda a corregir \\

la anemia.

Cuando ésta hormona falta en el

cuerpo, se puede administrar en forma

externa, es decir, la misma hormona

pero fabricada artificialmente. Se \‘/>
inyecta en el brazo, después de la

hemodidlisis.
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HEPARINA

Es una sustancia que se usa para que la
sangre no se coagule mientras estd
circulando por las lineas y el filtro.
Esta sustancia hace que la sangre se
haga mds liquida y su efecto no dura
mds de dos horas.

La enfermera administrard 2 ml. De
heparina al iniciar su sesién y
posteriormente hard una dilucién
calculando 1 ml. Por cada hora que dure
su hemodidlisis para mantener el
efecto durante éste tiempo.

HIERRO

Los gldbulos rojos de la sangre ademds
de eritropoyetina, necesitan hierro, de
lo contrario no se pueden formar. Este
medicamento se administra a través
del rifign artificial durente su sesién
de hemodidlisis.
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EJERCICIO FISICO DURANTE LA SESION DE
HEMODIALISIS

El ejercicio fisico es recomendable
para todas las personas. En los
pacientes que padecen de insuficiencia
renal tienen mayor importancia, ya que
la inactividad propicia las
enfermedades reumdticas que son muy
frecuentes en los pacientes renales.

Durante su sesién de hemodidlisis
usted permanecerd sentado en un
sillén, esto serd por tres dias a la
semana, aproximadamente 3 ¢ 4 horas ,
lo que significa una gran inactividad. Si
a esto le agrega que al |legar a su casa
es probable que se sienta cansado y
tampoco realice ningdn tipo de
ejercicio.

El ejercicio mejora su estado general y
la tolerancia a la hemedidlisis, por ello
cuando usted se encuentre en la unidad
de hemodidlisis y su sesién haya
iniciado la enfermera le proporcionard
una bicicleta estacionaria que se
encuentra dentro de la unidad, en la
que usted, pasard el tiempo que dure
su hemodidlisis haciendo ejercicio.
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¢ Como es un dia habitual en la Unidad de
Hemodidlisis ?

Las sesiones habituales de hemodidlisis son de ires dias a la semana: lunes-
miércoles-viernes o martes-jueves-sdbados. Se le asignard un turno en horario de
mafiana o farde (dependiendo de las necesidades de! servicio y de los lugares
disponibles).

Es importante que el dia de la hemedidlisis usted lleve ropa cémoda que edemds le
permita al personal de enfermeria frabajar sobre su catéter o fistula.

1. Al llegar a la unided d2
Hemodidlisis deberd lavarse las
manes con agua y jabdn.

2. Colocarse cubrebocas.

3. La enfermera lo pasard a la
vdscula donde registrard su peso
el dia pre-hemodidlisis vy
calculard la diferencia entre
éste y su peso seco.

4, Usted deberd instalarse en el
sillén que se encuentra junto al
rifidn artificial que le sea
asigrado y colocard  sus
medicamentos sobre el mismo.

5. La enfermera le colocard el
brazalete para registrar su
presién arterial permaneciendo
de pie.
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6. Ahora podrd sentarse y ponerse
cdmodo.

7. Llego el momento de conectarlo
a su rifidn artificial.

Si usted tiene CATETER:

4+ La enfermera limpiard las puntas
de las lineas con  solucidn
antiséptica y colocard unos cuadres
de ftela limpios y procederd a
verificar que su catéter tenga buen
retorno sanguineo, a continuacién
procederd a conectarle las lineas
que llevardn su sangre hasta el
rifién artificial y al filtro.

& Al cabo de 3 6 4 horas el rifién
artificial emitird una alarma cuando
se haya cumplido el tiempo
programado,  entonces  habrd
terminado su sesidn.

4 La enfermera le devolverd su
sangre a través de las lineas,
sellandole su catéter con dos
pequefios tapones, le realizard
limpieza en el sitio donde sale el
catéter de su cuerpo y colocard un
poco de pomada, lo cubrird con
gasas y un parche especial que no
deberd mojar ni levantar hasta la
siguiente sesidn,
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Si usted tiene FLSTULA:

4 Este serd un momento algo
estresante, pero llegard a
acostumbrarse.

4 La enfermera limpiard | Linta /l __f*""f’
enfer piard la zona \ f‘ynaﬂemﬂ Wy et

donde se encuentra su fistula con
solucidn antiséptica y colocard unos
cuadros de tela limpios,
posteriormente le pinchard con dos
agujas una para extraer su sangre
(arteria) y otra para devolverla
(vena). Una vez pinchado su brazo
le conectard las lineas que llevardn
la sangre al rifién ariificial y al
filtro.

4 Al cabo de 3 6 4 horas el rifion
artificial emitird una alarma cuando
se haya cumplido el tiempo
programade,  enfonces  habrd
terminado su sesidn. La enfermera
le devolverd su sangre a través de
las lineas.

4 La enfermera le quitard las
agujas. Usted debe saber que es
normal que sangre durante unos
minutos por los puntos donde se le
ha pinchado.

& Usted colaborard con la
enfermera haciende presién con
unas gasas sobre la zona. Para esto
es importante que atienda a las
indicaciones que la enfermera le dé
para evitar complicaciones.
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8.

9.

Independientemente del tipo de
vie de acceso para la
hemodidlisis que usted tenga, la
enfermera  procederd a
programar en el rifidn artificial
la cantided de ultrafiltracién
(diferencia de peso seco y pese
diario) asi como el tiempo de
didlisis.

Una vez que ha comenzado la
hemodidlisis usted tendrd entre
3 y 4 horas para que su cuerpo
se desaga de todos los téxicos
acumulados.

10.Durante éste tiempo usted

11

tendrd que hacer ejercicio
(bicicleta estacionaria) al mismo
tiempo puede leer, escuchar
mudsica, ver televisidn o platicar
con los demds pacientes.

Es importante que busque una
tarea que pueda realizar para
que [e sea mds ameno el tiempo
que dure su sesién de
hemodidlisis.

12.Hoga lo que haga no olvide

atender a las indicaciones que el
personal de enfermeria le dé.
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13.Durante la sesién usted puede
notar algunas complicaciones que
se mencionaron anteriormente.
Usted debe avisar a |l
enfermera cuando note algo no
habitual en su organismo.

14.Cuando la enfermera lo haya
desconectado del rifién
arfificial, permanezca sentodo
por un momento para evitor
mareo o disminucién de la
presién arterial.

15.Una vez que se ha recuperado
por completo, deberd registrar
su presidn artericl nuevamente
de pie.

16. Finalmente deberd pesarse para
comprobar que el rifién artificial
le haya quitado el peso (liquido)
programado.

17.Entonces podrd irse a su casa.
Su sesion de hemodidlisis ha
terminado.
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ADAPTACION A LA HEMODIALISIS

Desde el momente en el que su nefrélogo le indique el tratamiento de hemodidlisis,
usted deberd estar consciente de que su rutina diaria cambiard en muchos aspectos.

Usted se encontrard ocupade 3 dfas a la semana durante gran parte de la mafiana o
de la tarde, serd sometido & un tratemiento totalmente desconocido lo que le
producird quizd cierto grado de ansiedad.

Es importante que usted no se sienta dependiente de un hospital, de una mdquina, del
personal médico o de enfermeria, piense que todos forman parte de un equipo de
salud que realizan acciones cuyo Unico objetive es proporcionar las condiciones
necesarias para que usted continde viviendo en buen estado.

Usted, asimilard esta situacién de diferente manera que los demds pacientes, de
acuerdo a su cardcter, recuerde que éste sentimiento de desorientacidn al inicio de
su fratamiento es normal.

Debe proponerse desde el primer momento intentar estar en las mejores
condiciones fisicas, para su tratamiento sustitutivo o en su caso para llegar ol
transplante renal. Tome en cuenta que su cuzrpo lleva cierto tiempo acumulando
toxinas que le hacian sentirse mal y que ahora poco a poco irdn desapareciendo, por
lo tanto usted sentird una gran mejoria en las primeras semanas de su tratamiento,
fo que le facilitard la adaptacién a su nueva vida y mientras asiste a las sesiones de
hemodidlisis usted se edaptard cada vez mds a ésta nueva rutina.

Poco a poco dentro de la unidad de hemodidlisis conocerd personas con situaciones
similares a la suya y fendrd nuevas amistades, pues con ellos compartird gran parte
del dia.

Lo anterior le proporciona un parorama general dzl cambio que tendrd su vida, pero,
durante éste tiempo, usted experimentard ciertos sentimientos como los que
veremos a continuacidn.




Durante el curso de su tratamiento los
miembros de su familia también
deberdn adaptarse a esta nueva
situacidn, ya que es normal que usted
reaccionz emocionalmente ante la falla
renal. Es natural experimentar
sentimientos como:

RECHAZO: Es probable que piense "no
puede ser cierto; no me encuentro tan
mal", o quizd piense: "si hago como si
no fuese cierto, pasard”. Es importante
que comprenda que la duracidén de
estos sentimientos depende de usted,
pero un rechazo prolongado a su
padecimiento no es bueno. Debe
abandonar esta postura y empezar a
participar activamente en su bienestar.

ENFADO: En ésta etapa quizd se
pregunte: "¢por qué me pasa esto a mi?
¢Qué he hecho yo para merecer esto?”
y también puede ser que los miembros
de lao familia se sientan enfadados.
Tome en cuenta que no debe perder la
paciencia por pequefios detalles sin
importancia, como olvidar hacer un
recado o estar demasiado cansado para
realizar alguna actividad, para ello
debe conservar la calma y platicar
abiertamente con las personas. Piense
que en realidad no estd enfadado con
ellos, simplemente se esta adaptando a
vivir de una manera diferente
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CULPABILIDAD: En ocasiones, es
posible que sus propios familiares o
amigos puedan sentirse culpables de la
enfermedad que le esta afectando a
usted, ante esto debe platicar con
ellos y hacerlos comprender que nadie
tiene la culpa por lo tanto no deberdn
hacer nada que deba compensar lo que
usted esta experimentando, sino que
en realidad lo que necesita es apoyo y
aceptacién.

MIEDQ: Es un sentimiento normal que
también podrd experimentar,
contrarréstelo buscando informacién
sobre su enfermedad, y el autocuidado
que usted debe aprender, esto puede
ayudarle a abandonar e! miedo. Puede
acercarse a la enfermera que realiza la
hemodidlisis para consultar las dudas
acerca de su enfermedad vy
tratamiento, no olvide que siempre
habrd alguien que se interese en
ayudarie.

DEPRESION: También es muy normal
estar  deprimido.  Utilice este
sentimiento de la mejor manera,
aislarse por un momento de los demds
le permitird pensar y organizar sus
sentimientos. A pesar de esto la
depresién también puede ser wun
sintoma fisico de la propia enfermedad
renal.
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Ademds, puede sentir: que estd
irritable,  inquieto,  malhumorado,
olvidadizo, confuso, que no puede
concentrarse y que Se cansa
fdcilmente, tome en cuenta que muchos
de estos cambios son transitorios y se
pueden tratar,

Después de un tiempo, la mayoria de
los pacientes renales logran adaptarse
a su nuevo estile de vida, usted
también podrd hacerlo cuando:

4 Su tratamiento sustitutive ya
sea una rutina en su vida diariq,

4 Tenga menos ansiedad.

& Usted y su familia se
encuentren tranquilos.

Para ello usted puede:
4 Buscar ayuda profesional

4 Mantenga una buena
comunicacion con el personal de
salud que le proporciona la atencidn.

¢ Mantenga una actitud positiva.

4 Conserve el sentido del humor.
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TERCERA PARTE

CUIDADOS EN CASA
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% ¢ Qué es peso seco ?

R ¢ Cuanto liguido puedo beber ?

% Cuidados sobre la alimentacion

% Efercicio fisico en casa
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¢ Qué es el peso seco ?

Su médico nefrélogo le indicard una cantidad de peso llamado “peso seco” que serd
el que usted debe manfener todos los dias para encontrarse en las mejores
condiciones, basado en la cantidad de liquido que se ha acumulado entre cada
hemodidlisis, como se siente usted y lo que indican las pruebas de sangre;
entendiendo que si usted se encuentra por debajo de éste peso puede sentirse
mareado, y si se encuentra por arriba de este peso, entonces acumulard liquido en su
cuerpo y tendrd complicaciones durante su sesién.

+ Todos los dias al llegar a la
unidad de hemodidlisis, usted se
pesard al inicio y al final de la
sesidn.

4 La enfermera hard el cdlculo
entre la diferencia de peso diario y
su peso seco, siendo ésta diferencia
la cantidad de liquido que el rifidn
artificial le extraerd de la sangre
durante su sesidn.

+ De una sesién a otra usted no
deberd ganar mds de 2 6 2.5 kg, ya
que esto nos indicard cuanto liquido
estd tomando.

50




Ademds de éstas complicaciones es
importante saber que:

4 Es importante que usted tenga
en cuenta que cuanto mds liquido
beba, mds peso ganard y por o
tanto, mds lquido habrd que sacarle
durante la hemodidlisis lo que le
traerd como consecuencia las
complicaciones que ya se
mencionaron.

+ Si usted aumenta
considerablemente su peso por
tomar liquidos, su corazén tendrd
que realizar un trabajo extra, por
lo que puede no bombear
correctamente la sangre
produciendo acumulo de liguido en
fos pulmones, ocasionando un
transtorno que se conoce como
“edema agudo de pulmdn”.

& Con la finclidad de evitar todo
esto, su médico nrefrélogo le ird
ajustando el peso seco adaptdndolo
a sus necesidades ya que éste
puede variar no solo con los liquidos
ingeridos sino también con la diete,
es decir con la cantidad de
alimentos que usted consuma.
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¢ Cuanto liguido puedo beber ?

Al inicier el tratamientc en
nemodidlisis lo mds frecuente es que si
usted aiin orina, disminuya poco a poco
la cantided diaria y conforme esto
suceda usted deberd beber menos
cantided de lfquide para evitar que
éste liquido se acumule en su cuerpo.

Por ejemplo, si usted ain orina
aproximadamente 1 litro en 24 horas
enfonces podré beber litro y medio de
liquido aproximadamente, pero si usted
ya ro orina nada deberd ingerir de 500
a 800 ml de l{quido al dia, en éste se
incluyen no solo el agua sino todas las
bebidas (refresco, jugo, cerveza,
licuados, etc) asi como los alimentos de
contenido liquido (sopas, caldos, etc).
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CUIDADOS SOBRE LA ALIMENTACION

Su alimentacién esta basada en consumir précticamente todos los alimentos, algunos
de ellos con mayor moderacién. Es importante que tome en cuenta que a pesar de
poder consumir casi todss los alimentes, deberd moderar el consumo de protelnas,
potasio, fésfore, sodio y agua.

PROTEINAS

Las proteiras mantienen los tejidos del
organismo sanos y sustituyen los
tejidos dafados.

Las proteinas de la dieta pueden ser
de dos tipos:

Origen Animal:

4+ Provienen de la carne, pescado,
leche, huevo y de las aves de corral.

«+ Este tipo de proteinas contienen
los nutrientes necesarios para
generar los tejidos del organismo,
pero su exceso produce cumento en
la urea.
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Origen Vegetal:

* Provienen de las verduras, pan,
cereales y legumbres.

4 Este tipo de profeinas no
contienen todos los componentes
que el organismo necesita.

% Usted necesitard  consumir
ambos tipos de protefnas .

4 Con ello tendrd  mayor
resistencia a las infecciones y se
recuperard mds rdpidamente de las
intervenciones quirlrgicas.
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POTASIO

%« Es un mineral que consumimos
con los alimentos de la dieta y que
se elimina a través de los rifones.

% Al avanzar la Insuficiencia Renal
es mds dificil su eliminacién por lo
tanto el potasio se acumula en la
sangre.

% Durante  su  sesidn de
hemedidlisis el potasio es “limpiado”
de la sangre a través del rifidn
artificial, por ello es importante
que controle la cantidad de potasic
que consume para evifar qumentar
el valor rormal.

% Algunas verduras y frutas con
elevado contenido de potasio son:

Aguacate

Kiwi y pldtano

Frutas secas

Oleaginosas (aceitunas,
almendras, nueces, avellanas,
cacchuate)

» Berroy acelgas

« Espinaca fresca,
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FOSFORO

% Cuando los riffones enferman le
es dificil absorber el calcio y
eliminar fdsforo, por lo tanto, si se
acurula en excese en la sangre
ocasionz que los huesos pierdan
calcio haciendolos débiles y con
peligro de romperse.

& Este mineral se encuentra en
muchos alimentos como ldcteos vy
legumbres.

% Algunos alimentos que contienan
elevado contenido de fdsforo son:

Queso (todos los tipos)
Crema y nata

Natilla

Helado

Huewo

Higado

Sardina y atin

Habas y lentejas
Cereales

Habas y lentejas
Cereaales

Leche (todos los tipos)
Yogurt

Cervezay refrescos
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SODIO

® La mayor parte proviene de la
sal de mesa.

% Log rifiones cuando estén sanos
filtran el excesos de sodio y lo
eliminan a través de la orina, pero
cuando se ha perdids la funcidn
renal el sodio se acumula en el
cuerpo ocasionando que usted tenga
sed, situacién que obligard que
ingiera mds liquido.

Rl o PRSI - %)

% Para ayudar o comfroler la
presidn arterial, el organisme
necesitard a demds solo una
pequefia cantidad de sedio.

% Usted deberd controlar el
consumo de sodic en su dieta, para
ello las papilas gustativas tardardn
un poco en acostumbrarse a los
alimentos sin sal pero poco a poca
usted olvidard el sabor de la misma.

% Algunos alimentos con elevado
contenido de sodio son:

Tocino, jamdn y salchicha
Galletas saladas

Comida china

Queso

Sal para condimentar.
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SUGERENCIAS PARA UNA ALIMENTACION ADECUADA:

+ No falte a o hemodidlisis ni pida que le recorten el tiempo programado ya que
es el tiempo exacto en el que el rifién artificial "limpia” su sangre de los desechos
téxicos.

% Coma las 3 principales comidas dei dia y sus refrigerios ajustando los horarios
de alimentacidn antes y despuds de su hemodidiisis.

% Coma como mfnimo dos veces al dia alimentos fuentes de proteinas como
carnes hueves o granos.

% No crea todo lo que escuche, las carnes son bdsicas para estar nutridos,
recuerde que las protefnas se pierden en la didlisis y se deben recuperar en la
alimentacién,

% Coma variado y balanceado para restituir los deficiencias nutricionales.

% Mezcle las carnes en diferentes preparaciones.

% Para evitar problemas digestivos: evite llenarse demasiade, fraccione la
comida en 5 ¢ 6 veces al dia en poca cantidad, consuma liquidos separados de los

sélidos, esto evitard las nduseas y vémito.

% Sustituya poco a poco el consumo de sal por jugo de limén, especias naturales,
vinagre o pimienta.

% Las frutas en almfbar tienen la mitad de potasio que las frutas frescas, pero
no debe tomarse et almibar.

" Recuerde que dieta no significa comer mal, significa elegir los alimentos
adecuados y que el cumplimiento de la dieta recomendada es esencial ya que es
una parte mds del travamiento de la Insuficiencia Renal Crénica”
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EJERCICIO FISICO EN CASA

El cuerpo humano estd constituido por
un sistema llamado "locomotor”, que se
encuentra integrede al resto de
nuestro organismo.

Para mantener el bienestar fisico de
éste sistema, se debe realizer algiin
tipo de actividad fisica la cudl debe
ser aquella que requiere un consume
mayor de oxigerno, tal es el caso del
ejercicio que se realiza al caminar,
correr, montar en bicicleta e inclusive
nedar, éstas actividades le ayudardn a
mejorar la circulacién sangufnea,
mejorar la postura, el ejercicio le
ayudard @ controlar el exceso de peso
y la elevacidn de la presidn arterial
edemds de fortalecer los misculos.

Tome en cuenta que la hemodidlisis no
debe interferir con su modo de vida
por lo que puede llevar a cabo algin
frabajo que no represente realizar un
gran esfuerzo. Para ello, pregunte al
médico nefrélogo la cifra de su presién
arterial y si existe contraindicacidn
para que no lo realice.

El ejercicio mds recomendado es
caminar, puede hacerlo de manera que
no se fatigue mucho y puede comenzar
por caminar por 30 minutos, después
aumentarie 10 minutos mds
sucesivamente.
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SEXUALIDAD Y HEMODIALISIS

Durante la evolucién de su enfermedad
y la asistencia @ su fratamiento, es
posible que en ciertas ocasiones
experimente dificultades en el aspecio
sexual, esto sucede tante en hombres
como en mujeres.

Existen factores como el cambio en la
imagen corporal, el dolor, incluso los
medicamentos, que pueden afectar el
deseo sexual.

En el aspecto médico hay alteraciones
hormonales que en las mujeres
ocasionan transtornos en el ciclo
mensirual, ya que puede haber pérdida
de hormonas femeninas por la
hemodidlisis; mientras que los hombres
pueden  experimentar  impotencia
sexual que se encuentra mds
relacionada con aspectos psicolégicos
(ya no se sienten atractivos vy
deseables).
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Usted debe platicar abiertamente de
éste tema con la enfermera o con su
médico para que le brinden orientacién.

Tome en cuanta que:

+ No existe ninguna limitacién
para las relaciones sexuales (la
limitacidn es mds bien psicoldgica).
La hemodidlisis ne es una limitante,
tampoco el catéter o la fistula.

+ No existe horario, momento o
recomendaecién alguna pare s
relacién (por ej. Anves o después de
la hemedidlisis).

% La anemia, la desnutricién, la
elevacién excesiva de la presién
arterial sl ocasionan que se fenga
un menor apetito sexual; pero
corrigiendo el problema se recupera
nuevamente €ste aspecto.

% Platique con su pareja acerca de!
tema asi como de su enfermedad y
los cuidados que debe tener en su
tratamiento, usted necesita su
apoyo en todos los aspectos.

Debe preguntar las dudas que tenga
acerca de éste tema, en ocasiones por
aspectos de cultura o socieded puede
no se atreverse a preguntar, pero esto
solo le ocasiorard ansiedad y con ello
temor a tener una vida sexual
placentera.
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CONCLUSIONES

La Insuficiencia Renal Crdnica es una enfermedad caracterizada por la pérdida progresiva e
irreversibls de la funcién renal cuyos tratemientos sustitutivos son: la didlisis peritoneal, la
hemodidlisis y ef tronsplonte renal.

La hemadidlisis es un tratamiente electivo que sustituye las principales funciones del rifién,
se realiza en farmg continua y permite af enfermo realizar sus actividades diarias; sin
embargo, el tratamiento exige invertir alrededor de 12 a 15 horas a la semana y llevar una
limitada ingesta de fiquides.

El éxito de la terapia sustitutiva radica en el artecuidado det paciente, mismo que le permita
adaptarse a las limitaciones que la enfermedad le ocasiona. Para el enfermo renal este
adaptacién no es fécil de lograr, por lo que requiere de la ensefianza e informacidn acerca de
la enfermedad y tratamiento; actividad que e! personal de enfermeria debe desempefiar,
tomando en cuenta que un paciente renal debe oprender ciertas actividades especificas
para su tratamiento lo que le permifird tomar decisiones y colaborer activemente con et
nismo.

La enseflanza debe estar encaminada a resslver las dudes del paciente en cuanto a su
tratamiento, enfatizando en que la foltc en el cumplimiento de éste, le originard
condecuehncias.

Resulta importante que el paciente renal comprenda que el camino hecia la adeptacién af
tratemiento le causard muchos inconvenientes fisicos, emocionales y econdmicos, pero
también aprenderd @ vivir y sentir que la Insuficiencia Renal Crénica més que una
enfermedod es una forma de vida
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GLOSARIO

Aclaracitn de creatinina: cantided de
ereatining que & rifién es capaz de filtrar
o depurar,

Anemia: situacidn de disminueidn de la
concentracién de hemoglobina en la sangre
que preduce fatiga, cansancic y debilidad
generalizada.

Aparatoe: conjunto de diferentes clases
de drganos que reolizen uns funciones
especificas.

Biopsig: exiroccién de tejlids del
organismo pars chservarse dl microscopic
y esteblecer un dingnéstico.

Catéter: sonda hueea de diversa longitud
y didmetro con un extremo acanalade y
punia de distinte tamafio.

Creatinina: sustencia de desecho que
produce el organismo, que se filtra en el
rifién y se elimina por la oring.

Coagufacidn: unién de unas diminutas
particulas (plaquetas) que forman un tapén
para rellenar el hueco.

Comtraindicacidn: signo o sintomme que
produce que cierto fratamiento deba
interrumpirse o no realizarsa.

Didlizis  peritoneal:  procedimiento
donde se utiliza el peritoneo como
membrana, con el fin de hacer que los

productes de desechs pasen a! liquide de
didlisis que se retira de la cavidad
ebdominal.

Edema: acumulacién anarmel de liguido en
los  tejides. Se  produce  mds
frecuentemente en las piernas provecande
hinchazdér

Eritropoyetina: sustancia que preduce el
rifidn y que es responsable de que el
cuerpe fabrique los glébules rojos

necesarios para que el organisme disporga
de suficiente exigero.

Fistula: comumicacién anormal entre dos
superficigs o cavidades del erganismo.

Funcién renal: copacidad de! rifién para
reclizar su trobajo.

&ldbulos rojos: células de la sangre
encargedas de fransporter por todo el
cuerpo ef oxigeno que respiramos.

Glomerulonefritis: lesisn de  los
glomérulog de la corteza renal.

Slucosg: sustancia que proviene def
azucer de los alimentes y que es la
principal fuente de energia para muestre
cuerpo.

Hematocrifo: e3 una medida de la
cartidad de las glébulos rajosg en la sangre,
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Hipertensifn: presién o  tensién

sunguinea nds elta de lo normai

Hormona: sustancia que produce el
ergonisme  pare  reaccionar | arie
determinades situaciones. Son mensajes
que viajan a través de la sungre desde el
cerehro hasta un determinads érganc.

Insuficiencia: incapacidad para readlizar
la funcién asignada.

Irreversible: que no  puede ser
efectuads en sertido inverse,

Locomoeidn:  conjurto  de  nervios,
miseulas, huesss y articulaciones que
forman un sistema para el movimiento del
cuzrpo.

Nefrologia: estudio de los rifiones y las
enfermedades que ls afectan.

Nefrdlogo: midico especiglista de los
enfermedades del rifién.

Oleaginosas dlimentos que contienen
aceite o grasa.

Organos: es un conjunto de diferentes
clases de tejidos que realizan una funcidn
determirada.

Oxigens: elemento incolero,
gasesso, necesario para la vida,

inoloro,

Fielonefritis: infeccidn renal que se
origina desde la pelvicilla hasta la corteza
del rifidn.

Protelnas: elementes que se encuentran
en todos los tejidos animales y vegetales,
son esencicles parg el erecimiento y la
reparacidn de los tejides.

Renal: referente al rifidn,

Reninz: enzima liberada en la sangre como
respuesta 6 un estimule proveniente del
cerebro.

Shtoma: fendmeno ¢ manifestacién
subjetiva de una enfermedad,

Sistema: conjimte de diferentes clases
de drganos que reclizan una funcién
especifica.

Téxico: venenoso, causado por un veneno,

Toxinas: producto de lss bacterias
venenoso pera las células,

Trombosis: formacién dertro de un vaso
sanguineo de un coagulo de sangre.

Traumatismo: lesién corporal,
Urea: sustancia de desecho muy téxica

para ¢ organismo, se eliming  través de la
erina,
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INTERNET

WEBS sobre Insuficiencia Renal:

hitp:lhwyww.renalnet.org.cfm

hitp:liwww. viaranal.com.arfhome%20Centro.itm
[www.ranal.com.arf

Fundacién Renal lfiigo Alvarez de Toledo:
hittp:fiwww.friat.esffriat htmy

Revista de la Sociedad Espsiiola de Nefrologia:
http:livrerw.interbook.netiCOL ECTIVO. HTM

Portal da Enfermsnia;
herww.quiad 2.60Mm
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