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Presentacion

A falta de unos meses para cumplir nuestro XXV aniversario, ALCER-
Cdrdoba presenta su primera guia para el paciente renal. Estd pensada
para aquellas personas que acaban de diagnosticarle la enfermedad y
para todo aquel que ya estd recibiendo algtin tratamiento de la Insu-
ficiencia Renal Cronica, pues los tratamientos no son excluyentes sino
complementarios entre si.

Esta guia pretende dar a conocer las diferentes modalidades de trata-
miento, ventajas y particularidades de cada uno de ellos. Como las cir-
cunstancias no son las mismas y la enfermedad se nos presenta a cada
uno de forma diferente, serd el nefrélogo quién nos aconseje sobre el
tratamiento mds indicado y que mds se adapte a nuestras necesidades.

No es fdcil enfrentarse a una enfermedad cargada de factores psicoldgi-
cos y emocionales que ademads lleva implicito un importante cambio de
hdbitos de vida, dependencia de una maquina, unas con mds autonomia
que otras, dificultades laborales, para viajar, ir de vacaciones, en definitiva
nuestro dia a dia.

Ante cualquier duda consultar a vuestro nefrélogo, al personal sanitario
0 a nuestra propia asociacion ALCER, os serdn de gran ayuda pues todos
vamos a estar a vuestro lado.

Desde estas lineas quisiera dar las gracias al Servicio de Nefrologia del
Hospital Reina Sofia de Cdérdoba que siempre estd dispuesto a colaborar
con las ideas y proyectos de ALCER y reconocer su trabajo diario en pro
de los pacientes renales y en la mejora de su calidad de vida, convirtién-
dose en uno de los mejores servicios de nuestro pais.

No puedo terminar sin agradecer al personal sanitario, toda la atencion y
cuidados que recibimos y especialmente a Rodolfo Crespo, Rafael Casas
y M? Dolores Contreras por haber hecho posible esta guia y por estar
siempre ahi cuando los necesitamos.

Espero que esta guia os sirva de ayuda para aclarar muchas de las dudas
que nos surgen cuando entramos en este mundo tan particular y desco-
nocido. Y os animo a que sedis positivos y que la didlisis se convierta en
vuestra aliada porque aunque los principios son duros y lo ves todo negro,
con un poco de dnimo, voluntad y aceptando tu nueva situacion, poco a
poco te adaptas y todo vuelve a una normalidad, aunque sea relativa.

M. 2 Dolores Ag//o’n Mufoz
Presidenta ALCER-Cérdoba
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Prélogo

Nunca estd de sobra una actitud creativa de reconsideracién critica de nuestros
planteamientos de cara al progreso, siempre con intencion de mejora. Es bien
conocido que tenemos disponible todo el espectro de posibilidades actuales de
tratamiento de la insuficiencia renal crénica en nuestro Servicio y en nuestro
Hospital. Ademds, con el tiempo, hemos adquirido la experiencia cientifica, or-
ganizativa y de gestion como para llevar a cabo todos las opciones y programas
de tratamiento, con el nivel de garantia de calidad y eficiencia sefialadas en las
Guias de Actuacion Clinica especializadas. Nos encontramos en el marco concep-
tual de lo que actualmente se denomina, en el mundo anglosajon: “Tratamiento
Integrado de la Insuficiencia Renal”.

Con la mencionada actitud, debemos recapacitar acerca del escaso desarrollo de
la hemodidlisis domiciliaria en nuestra provincia. Ciertamente, no existen razo-
nes légicas para que sea una opcién prdcticamente desaparecida. Sin duda, el
aumento de los Centros de Didlisis, la incorporacion de los Centros Comarcales,
al aumento del nimero de trasplantes y las peculiaridades de la vida moderna,
incluso en los nticleos pequenos de poblacién, han contribuido a hacerla menos
atractiva para enfermos y familiares. Sin embargo, la ausencia de necesidad de
transporte sanitario, la liberalizacién horaria, la posibilidad de realizar 4 6 5 se-
siones semanales, incluso hemodidlisis diaria, hacen de esta técnica una de las
mds adecuadas y eficientes. Estoy convencido que no es posible aplicarla a todos,
pero también pienso que para algunos puede ser ideal, como lo fue en el pasado
para una serie de enfermos de todos conocidos y cuya valoracién personal y de
los familiares sigue siendo muy positiva. Debemos, decididamente entre todos,
hacer un esfuerzo de entusiasmo y sensatez por renacer la hemodidlisis domici-
liaria en nuestra provincia. Nosotros la seguimos prodigando y el Servicio cuenta
con la infraestructura necesaria para ello.

Lo mismo podria decirse de la didlisis peritoneal domiciliaria. Esta constituye un-
método de tratamiento con particularidades muy interesantes. Es una técnica
muy adecuada para enfermos jovenes, con posibilidad de llevarla a cabo durante
el suefio, atin siendo enfermos con actividad laboral relevante. En estricta ver-
dad, tengo que hacer una llamada de atencién a todos los enfermos y familiares
para que no consideren opiniones negativas o poco precisas referentes a la didli-
sis peritoneal, las cuales suelen provenir de origenes poco cualificados y, por tan-
to, a todas luces inadecuadas. Estd cientificamente contrastado, en trabajos bien
disefiados, que en pacientes con funcién renal residual podria ser la técnica de
eleccién; al menos durante las primeras fases de su tratamiento. Como la hemo-
didlisis domiciliaria, evita el transporte sanitario periédico y liberaliza al enfermo
de la rigidez de horario, absolutamente necesaria en los centros de hemodiélisis.
En Europa y en nuestro pais el porcentaje de enfermos que son tratados con téc-
nicas domiciliarias, ya sea didlisis peritoneal o hemodidlisis, oscila entre el 10 y el
15%, en algunas zonas hasta el 25%, sensiblemente superior a lo que tenemos
en nuestro medio donde no llegamos al 5%.



También el trasplante requiere una reevaluacién y un cambio de mentalidad en
nuestro dmbito. El porcentaje de rechazos agudos que vemos en el momento
presente es infimo respecto a lo que acontecia hace solo 15 afios. También, ahora
trasplantamos a personas de edad avanzada, los cuales hace unos afios no tenian
posibilidad de ello y debian permanecer para siempre en didlisis. Sin embargo, el
numero de érganos disponible para cubrir las necesidades de la lista de espera es,
a todas luces, insuficiente. Por otro lado es dificil, por no decir imposible, que se
incremente el nimero de donantes en los préximos afios. Es pertinente elogiar el
esfuerzo titdnico de los coordinadores, la profesionalidad ejemplarizante de los
médicos de nuestras UCIs y las eficaces campafas de los entusiastas e incansa-
bles miembros de ALCER. Por otro lado, debemos reconocer que el nimero de
negativas familiares y el interés de la sociedad en general por las donaciones
esta llegando al limite de lo razonable en una sociedad culturalmente avanzada
como la nuestra. Lo conseguido en Espafia, en Andalucia y en nuestra provincia
de Cérdoba estd muy por encima de lo observado en los paises desarrollados,
en lo referente a nimero de donaciones por millén de poblacion. Estando asi
las cosas debemos plantearnos decididamente el incremento de los trasplantes
de donante vivo. Este tipo de terapia muestra toda una serie de ventajas dignas
de ser tenidas en cuenta, mds ahora que nuestras donaciones de cadadver estan
tocando techo. En efecto, la supervivencia del enfermo y del injerto en los tras-
plantes renales de donante de vivo es significativamente superior respecto a las
proporcionadas por el trasplante de caddver. Por consiguiente, parece oportuno
sugerir a los enfermos y familiares que consideren formalmente la donacién de
vivo como una alternativa de primer orden con indiscutibles ventajas. Mientras
que en Estados Unidos el 45% de los trasplantes renales se hacen con injertos
de origen de donante vivo en Europa esta cifra es de 18-25%, en Espana el 3%
y en Andalucia el 0,6%.

Parece claro que las diferencias resefiadas en lo referente a la proporcion de
enfermos que utilizan las diversas opciones de tratamiento en otros lugares del
mundo respecto a lo que observamos aqui en nuestro dmbito, nos debe llevar a
una reflexion de cara a un cambio de actitudes y de estrategias. Para ello es cru-
cial la labor educadora intentando que todos los actores implicados (enfermos,
familiares, personal sanitario y gestores) adapten sus patrones de conducta a las
directrices del progreso de la ciencia. En esta labor, estamos todos vocacional-
mente involucrados y la Fundacién Nefrolégica pretende instrumentalizar nuevas
vias de mentalizacion.

No es de extranar, por tanto, que la funcién principal de esta guia, constituyendo
otra brillante, oportuna y estimulante iniciativa de ALCER Cérdoba, sea preci-
samente complementar la informacién de nuestros enfermos y familiares. De
ahi que en nombre de todo el gran equipo, personal sanitario y no sanitario, del
Servicio de Nefrologia y, muy entranablemente, en el mio propio reconozcamos
la meritoria labor de ALCER en los dmbitos informativos y de soporte social de
nuestros enfermos.

Pedro Aljama Garcia
Jefe del Servicio de Nefrologia
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1Introduccién

Usted ha sido diagnosticado de insuficiencia renal crénica. Esto significa
que sus rifones han dejado de realizar sus funciones, y que en adelante
necesitard un tratamiento que sustituya la funcién renal para continuar
viviendo.

La funcién principal del rifién es la de eliminar los productos de desecho
del organismo, y equilibrar el contenido de agua produciendo la orina.
También realizan otras funciones no menos importantes como compen-
sar los niveles de ciertas sustancias quimicas que circulan en la sangre, la
de eliminar el exceso de acido del organismo, la de producir la vitamina
D que sirve para mantener sanos sus huesos, la de controlar la tension
arterial, y la de producir hormonas que intervienen en la formacién de
glébulos rojos, responsables de transportar el oxigeno a todo su cuerpo.

Cuando sus rinones dejan de funcionar, los productos de desecho se acu-
mulan en la sangre, y usted empezara a sentirse mal, con sintomas tales
como ndauseas y vomitos, pérdida de apetito y alteraciones del suefo.
También puede presentar hinchazén de manos y tobillos por el acimulo
de liquidos en su organismo, cansancio, debilidad y somnolencia debido
a la anemia al no producirse los suficientes glébulos rojos, picor en la piel
por acumulacién de productos toxicos de desecho, etc...

Los sintomas con los que se presenta la enfermedad varian de un paciente

a otro. Incluso puede haber pacientes que no presentan sintomatologia
alguna hasta que no necesitan realmente el tratamiento sustitutivo.

g



Las modalidades de tratamiento existentes para la insuficiencia renal cré-
nica son la hemodialisis, la didlisis peritoneal, y el trasplante renal; moda-
lidades todas ellas existentes en el Hopistal Universitario Reina Sofia de
Cérdoba.

La hemodidlisis y la didlisis peritoneal son las modalidades de tratamiento
mas frecuente, son igualmente efectivas y consiguen sustituir a sus rifo-
nes enfermos en la eliminacién de productos toxicos de desecho y exceso
de agua de su organismo.

Su nefrélogo y su enfermera de nefrologia le informaran para que us-
ted pueda optar, si no tiene contraindicacion para alguna de ellas, por
la modalidad de tratamiento que mejor se adapte a sus necesidades o
preferencias.

El trasplante renal, consiste en la implantaciéon quirdrgica de un riidn
sano proveniente de un donante, por tanto depende siempre de la dona-
cion altruista.

El iniciar tratamiento sustitutivo con didlisis, comportara una serie de
cambios en su forma de vida, alimentacién y cuidados.

El propésito de este manual es dar la informacién necesaria sobre las dos
modalidades de tratamiento a las que puede optar, es decir la hemodiali-
sis y la didlisis peritoneal, para facilitarle su adaptacién a los cambios que
se produciran en su vida cotidiana, e informarle de que la alternativa del
trasplante renal también existe.

No pretendemos sustituir la informacién que va a recibir del personal
sanitario que le atenderd, sino que intentamos reforzarla y complemen-
tarla.

No dude en preguntar y aclarar cualquier duda que le surja.

En este manual mostraremos los aspectos mas relevantes a tener en cuen-

ta si usted es usuario de la hemodialisis o la didlisis peritoneal, y le dare-
mos unas breves nociones sobre el trasplante renal.

ig




[11. Hemodialisis

& Tatrodoccion

La hemodialisis es una técnica con la que
conseguimos eliminar de su organis-
mo las sustancias toxicas acumuladas
que su rifdn no ha podido eliminar,
al mismo tiempo que eliminamos
también el exceso de liquido que

su organismo acumula, al no fun-
cionar correctamente sus rifiones

en la formacioén de la orina.

Para este tipo de dialisis necesi-
tamos un monitor de hemodia-
lisis o rifdén artificial y un acce-
so vascular que nos permita,
a través del catéter o aguja,
extraer su sangre para ha-  Cls 3
cerla pasar por un filtro (dia- : : i ————
lizador), situado en el rifién o — \
artificial, y devolvérsela una vez \ \

“depurada o limpia".

Durante este procedimiento, es relativamente pequefo el volumen de
su sangre que permanece fuera de su organismo, ya que la sangre esta
saliendo hacia el dializador y volviendo a su organismo al mismo tiempo
y con la misma velocidad.

La hemodidlisis es una técnica que se realiza en centros sanitarios, donde
usted sera atendido por personal sanitario en todo momento durante las
sesiones, aunque también se puede desarrollar en el domicilio del pacien-
te, en cuyo caso un familiar debe pasar por un periodo de entrenamiento
en el hospital para poder desarrollar la técnica en el domicilio con segu-
ridad.

Las sesiones de hemodidlisis tienen una duracién variable en funcién de

las necesidades de cada paciente, y su frecuencia suele ser de tres veces
en semana, durante cuatro horas, en dias alternos descansando los do-

mingos.
o]
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Bl C vidados del Weceso Vascolar

Para poder realizar la hemodialisis necesitamos un acceso vascular a través
del cual llevaremos su sangre a la maquina de didlisis donde va a limpiarse
de las sustancias que el rinén no puede eliminar. Este
acceso vascular puede ser temporal, catéter en una
vena central: yugular o femoral, o definitivo: FAVI o
fistula, o a través de un catéter permanente.

La fistula, unién de una arteria y una vena, es una pe-
quefa operacién que se realiza a nivel de la mufeca
o codo con anestesia local y que va a permitir que se
desarrollen las venas del brazo para poder puncionar-
las sin dificultad.

Cuidados del acceso vascular temporal: CATETER

* Debera mantener una higiene personal escrupulosa para
evitar posibles infecciones. Puede ducharse con precau-
cién, manteniendo la zona de implantacién y el catéter
protegidos con un apdsito impermeable. Es convenien-
te que la ducha sea rapida y no incluya el lavado de
cabeza que se hara aparte.

* Mantendra siempre tapado el orificio de inserciéon del
catéter.

* Comunicara a las enfermeras que le atienden la aparicién
de dolor o calor en la zona de implantacion y/o fiebre.

* Comunicard igualmente la apariciéon de dolor, hichazén o cambio de
color en el miembro donde tiene colocado el catéter.

* El catéter serd siempre manipulado por el personal sanitario

|Medidas a seguir en caso de hemorragia:|

* En caso de rotura, deberd pinzar el catéter y ponerse en contacto con
la Unidad de Dialisis.

* En caso de salida del catéter debera apretar el orificio de insercién y
avisar a la Unidad de Didlisis.

i
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Cuidados del acceso vascular definitivo: FISTULA

Todos los dias debe palpar y notar “el ruido” caracteristico de su fistula,
debiendo notificar cualquier cambio o alteracién que note en
la misma: ausencia de sonido, dolor, hinchazén...

Cuidados postoperatorios

e Evite la inflamacidon manteniendo el brazo en alto.

* Evite la hipotensién tumbandose si se encuentra ma-
reado, avisando al personal sanitario. Una bajada de ten-
sién arterial puede hacer que la fistula deje de funcionar.

* Evite esfuerzos con ese miembro.

* Si le han puesto un vendaje, debe observar que no le apriete y si
se mancha de sangre avisar a la enfermera/o.

Cuidados encaminados al desarrollo,
conservacion y mantenimiento de la fistula

Realice ejercicios de dilatacion para que su
fistula tenga un mejor desarrollo. Realizara
compresiones con una pelota de goma 10
minutos cada hora aproximadamente.

Con el fin de favorecer la dilatacién de las venas y for-
talecer la piel, es recomendable que introduzca el brazo
en agua tibia con sal (aproximadamente una cuchara de
sal por litro), tres veces al dia.

* Evite llevar reloj, joyas o ropas que aprieten el brazo.

* Evite dormir sobre el brazo de la fistula.

* No cargue objetos pesados con ese brazo.

* No permita que le extraigan sangre, administren

medicamentos o hagan mediciones de la tension arte-
rial en el brazo de la fistula.




(11 Hemodialisis

|Medidas para evitar la infeccién

Debera lavar el brazo de la fistula con agua y jabén ante
comenzar la sesion de didlisis.

Cuidara la zona a puncionar no tenga ningln contacto
ni roce después de realizar la antisepsia (desinfeccién)
hasta después de la puncién.

Después de hemodidlisis, quitar los apésitos que cubren
los sitios de puncién, pasadas 5-6 horas.

En caso de hinchazén, dolor, enrojecimiento, calor en la zona de puncién,
comunicar a la Unidad de Didlisis.

|Medidas para controlar la hemorragia

Si sangra por los puntos de puncién, debera comprimir
unos minutos sobre los mismos con una gasa hasta que
deje de sangrar.

Si no puede detenerse la hemorragia, se dirigird al centro
de urgencias mas préximo.

En caso de producirse hematomas, se aplicara hielo para

evitar su progresién al inicio de los mismos. Cuando el he-

matoma se encuentre en fase de resolucién, puede ser Gtil aplicar calor
seco (secador) y pomadas fibrinoliticas (Manaven® o Trombocid®).

1.3 V-A X 'eAe ’2’(‘501\(2(

Se recomienda ducha diaria.

Adecuada higiene bucal para combatir la halitosis, ey
limpieza de la boca después de cada comida, utili-
zando un cepillo muy suave y enjuagues con colu- :

torios (Licor del Polo®, Oraldine®...).

Cuidado de pies, especialmente en personas diabé-
tica en las que seria recomendable la visita periédi- -
ca al podédlogo. N
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Es muy importante que, antes de iniciar la sesion de dialisis,
proceda al lavado del brazo de la fistula, asi como de sus ma-
nos con desinfectante tipo Betadine®.

Utilice ropa holgada, lavandola y cambiandola diariamente
para evitar posibles complicaciones por manchas de san-
gre, sudor, desinfectantes...

Cuidado de la piel para evitar o mejorar el picor, muy
frecuente en las insuficiencia renal. Para aliviarlo es ne-
cesaria una buena higiene de la piel utilizando jabones
neutros e hidratando posteriormente con cremas hidratantes.

No es aconsejable el uso de perfumes o colonias que resequen la piel.

Para evitar lesiones al rascarse, se mantendran las ufias cortas y limpias.

1.4 ﬂ\iMeA‘f'aCiéA

La alimentacion en didlisis es muy importante por tres motivos:

* Una alimentacién equilibrada va a mejorar su calidad de vida.

* Va a permitir que el resultado de la hemodialisis sea mas 6ptimo.
* Hara que usted esté mejor para un futuro trasplante.

Los alimentos contienen sustancias que el cuerpo necesita para vivir. Entre
estas, las proteinas, el sodio, potasio, fésforo y el agua son las de mayor
interés para usted y debe controlarlas especialmente en su alimentacion.

Son uno de los principales componentes del organismo hu-
mano y son imprescindibles para un buen funcionamien-
to del cuerpo. No todas las proteinas son iguales, hay
unas de alto valor biol6gico que se encuentran en
la carne, pescado, leche y huevos y otras de valor
biol6gico mediano que son las proteinas vegetales
contenidas en legumbres, arroz, pasta, pan...

Es muy importante que siga una dieta sana, equi- -
librada y variada qlue conste de: carne, pescado, |
huevos, leche, féculas y legumbres.
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Es un componente de la sal de mesa. Es el res-
ponsable de las subidas de tensién arterial, del
aumento de peso y de la hinchazén de piernas,
cara, 0jos...

Su nefrélogo le comunicara si debe comer, como
la mayoria de las personas que se dializan, una
dieta pobre en sal o estrictamente sin sal.

Alimentos desaconsejados en la dieta

con restriccion de sal:

> Sal de cocina, de mesa B> Charcuteria, quesos.
y de farmacia.
> Aceitunas.
B> Aquellos alimentos que en su
composicién contengan B> Sopas de sobre,
cloruro potasico. purés instantaneos,

cubitos (Avecren).
> Carnes saladas, ahumadas
y curadas. » Conservas en general.

B> Pescados ahumados »> Frutos salados (aperitivos).
y secados, crustaceos,
moluscos, caviar.

Es una sustancia necesaria para un correc-
to funcionamiento del sistema nervioso y
muscular. Entra en el organismo con los
alimentos y al no poder ser eliminado por
el rifién, se acumula en la sangre pudien- \
do provocar alteraciones en la actividad

muscular sobre todo a nivel del corazén.

g

D))

.




. Paci
Guia para el Paciente Renal g

Frutos secos: pistachos, higos, almendras, avellanas...
Leche en polvo.

Legumbres secas: garbanzos, judias blancas,
lentejas,habas secas...

Cacao, chocolates.

I i | | ;s . | 7

Tomate concentrado. . N
R

Frutas: platano, albarlcoque uva, higo L

kiwi, aguacate, zumos..

Verduras: espinaca, setas, tomate, alcachofa, col...
Bebidas isotdnicas, como Gatorade Acuarius, Red Bull...
(tienen un alto contenido en pota5|o sodio,

Frutas: Manzana, pera, sandia, fresa y melocotén
y pifa de lata (sin almibar), limén.

Verduras: Pepino, lechuga, guisantes congelados,

esparragos de lata sin liquido, cebolla, judias verdes de lata
sin liquido, champifién de lata sin liquido.

"
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Consejos para reducir el potasio de frutas y verduras

Las verduras y hortalizas en contacto con el agua pier-
den potasio (ejemp. patatas). Deben cortarse en
trozos pequefos dejandolas en remojo como mi-
nimo tres horas, cambiando el agua varias veces.

Si las verduras hortalizas son para cocer, le daremos
uno o dos hervores con abundante agua tirando esta
antes de ser cocinados.

La verdura congelada pierde potasio si se deja descongelar a temperatura
ambiente.

La fruta cocida tiene aproximadamente la mitad de potasio que la fruta
fresca, dado que la otra mitad se encuentra disuelta en el liquido de coc-
cion. Este almibar no lo debe beber, pero si puede tomar la fruta.

Para resaltar el sabor de frutas y verduras después del “remojo” o la
“coccion” utilizaremos hierbas aromaticas: ajo, perejil, vinagre, nunca
sal comun, de régimen, ni concentrados de carne y pescados.

Las conservas pierden potasio en su elaboracién pero este queda en su
jugo, por tanto debe desechar totalmente el jugo de las conservas.

Las carnes cocidas pierden la mitad de potasio si se desecha el agua de
coccién. Se aconseja consumir la carne en estofados o salsa.

No utilizar levaduras para los rebozados y reposteria, tienen mucho pota-
sio.

i
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Igual que ocurre con el potasio, el fésforo ingerido con los alimentos
se acumula en la sangre e indirectamente es responsable a través de
mecanismos hormonales de la afectacién de los huesos y del prurito
(picores).

El exceso de fosforo es dificil de controlar mediante la alimentacion,
por eso su nefrélogo le prescribird medicamentos para disminuir las
cifras de foésforo en su sangre, como Mastical®, Renagel®...

Alimentos ricos en fosforo:

Leche y derivados: queso, yogurt, flan, leche en polvo,
natillas, desnatados..., siempre mejor productos enteros.
Evite los productos que contengan soja.

Pescado azul: sardinas, anchoas, gambas.
Yema de huevo. Pan integral. Chocolate.

Frutos secos: pinon, coco, pistachos, cacahuetes...

Siempre es mejor tomar productos enteros,
evitando desnatados y los productos de soja.

Hay un grupo de alimentos cuyo consumo no esta limitado en hemo-
dialisis, son los hidratos de carbono, salvo si es diabético que debe
seguir las recomendaciones de su especialista.

Los hidratos de carbono son la principal fuen-
te de energia de nuestro organismo. Todos
los seres humanos necesitan energia para
realizar las funciones del cuerpo y al
no estar limitados en la hemodidlisis,
salvo si usted es diabético, es reco-
cnljendable que se consuma todos los
ias.
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Para conocer los hidratos de carbono los dividiremos en dos grupos:

Hidratos de carbono de accién rapida o simples, conocidos por su
sabor dulce: aztcar, mermelada, miel...

Hidratos de carbono de accion lenta o complejos, que permiten un
mayor aprovechamiento de la energia que aportan: pasta, arroz, pan
blanco, patatas...

EVITE LOS ALIMENTOS RICOS EN GRASAS

eso. IA osta de Uoidos

Cuando inicie su tratamiento con hemodidlisis, es muy importante que
controle la cantidad de liquidos que toma. En este concepto de “liquido”
debe saber que se incluye no solo el agua sino todo aquello que es liquido
y himedo. Por tanto, liquido es también sopas, leche, frutas, yogurt, café
y todas las demas bebidas.

¢Por qué debe controlar la cantidad de liquido que toma al dia?
Porque al haber perdido el rifién su capacidad de eliminar orina, todo el
liguido que tome se va a ir acumulando en su cuerpo entre una sesién de
dialisis y otra, provocando aumento de peso rapido, hinchazén en miem-
bros y cara e hipertension.

¢Qué cantidad de liquido puede tomar al dia? _

La cantidad de liquido que puede tomar va a depender siempre de la capa-
cidad para eliminar orina que su riidn conserve. Como regla practica debe
tener siempre en cuenta que: puede tomar en 24 horas tanto liquido
como orine en ese periodo de tiempo, mas 500 cc. (medio litro).

¢Qué es el peso seco?

El peso seco es el peso que queda después de de la
sesion de didlisis, una vez que se ha eliminado el
exceso de liquido.

Es muy importante que entre una sesién de didlisis
y otra'no tenga un sobrepeso superiora 1,5 - 2 kg.,
es decir, no |n§|era una cantidad de liquidos superior
a 1 litro y medio o dos litros. Esto le va a asegurar |
mayor confort durante la dilisis asi como va a prot
corazén de la sobrecarga de liquidos.

Alimentos muy ricos en agua

Frutas: sandia, haranja, fresas...

Verduras: lechuga, tomate, acelgas, calabacin.
Yogurt. Sopas...

&
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Consejos para controlar la ingesta de liquidos

* Mida el liquido total que debe tomar al dia (diuresis +
500cc).

* Use una balanza de bafio para pesarse a diario (siem-
pre la misma).

* El agua de las verduras se elimina salteandolas des-
pués de hervidas.

. Iaas patatas fritas tienen menos agua que las hervi-
as.

* El pan tostado tiene menos cantidad de agua que el (7 5
pan del dia, alrededor del 35% menos. i Ve

* Es aconsejable la utilizacion de rodajas de limén para estimular la saliva-
cion y humedecer la boca.

. 55 abconsejable tomar goma de mascar sin azlcar aun en el caso de no ser
iabético.

* Manténgase lo mas activo posible para evitar pensar tanto en la sed y li-
mite la ingesta de comidas saladas que aumentaran la sensacién de sed.

* Tome té frio y limonada en lugar de refrescos que por su composicién
contribuyen a aumentar la sed.

_S(Aos de dlarma

DEBE ACUDIR INMEDIATAMENTE AL SERVICIO DE NEFROLOGIA

Si tras un consumo excesivo de ALIMENTOS RICOS EN POTASIO apa-
rece: Debilidad muscular, cansancio, hormigueos y pesadez en miem-
bros, alteraciones en el ritmo del corazoén.

Esto son sintomas de
una Hiperpotasemia,
que debe ser tratada in-
mediatamente, ya que
puede provocar paro
cardiaco y muerte.

"
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Si tras una INGESTA MASIVA DE LiQUIDOS aparece: Fatiga, dificultad
para respirar, sobre todo si intenta permanecer acostado, o necesita
doble almohada para dormir.

Estos son sintomas que sugieren Edema Agudo de Pulmén, que deberd
ser tratado urgentemente, ya que la dificultad para respirar aumenta con
el paso del tiempo.

Debera comunicar al personal que le atiende la aparicion de:

Edemas: hinchazén de extremidades y cara debido a un aumento en
la ingesta de liquido.

Hipertension: tension arterial elevada en su caso, debido a la suma
de ingesta excesiva de liquidos con alto consumo de sal.

Prurito: picores intensos generalizados debido a cifras altas de fos-
foro en sangre.

Hipotension: mareos, sudoracion, alteracién de la conciencia... de-
bido a una extraccién excesiva de liquido durante la dilisis.

Infecciones: fiebre y escalofrios.

=k




Las personas que reciben tratamiento con hemodialisis, nece-
sitan tomar medicamentos que complementen el tratamiento
o ayuden a disminuir los sintomas de la enfermedad. Algunos
de estos medicamentos los recibird durante la sesion de didlisis
y otros debera tomarlos en su casa respetando siempre lo pres-
crito por su médico.

No debe recibir farmacos por via intramuscular por el riesgo de producirse
hematomas en el sitio de inyeccion. Cuando la via intramuscular es impres-
cindible, la administracién se hara el dia que no tenga dialisis.

Los medicamentos mas usados son:

Quelantes del fosforo: Mastical®, Royen®, Renagel®...

Se emplean para normalizar los valores del fésforo y el calcio, sustancias
que provocan alteraciones en los huesos y fuertes picores. Para conse-
guir el efecto deseado hay que tomarlos correctamente (mezclados con
la comida, es decir entre primer y segundo plato).

Hipotensores: Carduran®, Adalat®, Renitec®, Tenormin®, Co-
zaar®...

Se utilizan para corregir la hipertensién. Debera tomarlos de la
forma prescrita por su médico y nunca dejara de tomarlos ni
modificara la dosis por su cuenta ya que los riesgos
de una dosificacién inadecuada son muy graves.
No tome hipotensores antes de asistir a su sesién
de dialisis.

Comente con el personal que le atiende si
aparecen efectos secundarios tras la toma de
medicacion: hipotensién, mareos...

Vitaminas: Acido Félico, Becozyme®, Renagel®...

Se utilizan tanto para reponer las vitaminas que se elimi- nan por el
proceso de la didlisis, como para suplir las que el rindén no puede sinte-
tizar. El dejar de tomarlas, le conduciria a un estado carencial generan-

dose trastornos metabdlicos.
m
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Modos L\Q’LH'OS

La didlisis representa un cambio brusco en su forma de vida. Se producen
cambios a nivel personal, laboral y social que si se superan pueden hacer
la enfermedad més llevadera. No dude en consultar con un psicélogo si le

resultara necesario.

Es recomendable adoptar entre sus habitos el
ejercicio fisico. En principio, el caminar, en
la medida de lo posible, es una actividad re-
comendable y a partir de aqui puede : : -
realizar cualquier ejercicio fisico que e Bk . Bl o
no sea violento: natacion, gimnasia, ' ) /
bicicleta. Sea cual fuera la actividad
elegida, esta no debe ser agotadora
y la extremidad del acceso vascular
deberd protegerse adecuadamente.

Suprima o reduzca en lo posible
el consumo de tabaco ya que au-
menta el riesgo de complicaciones
cardiovasculares.

Puede llegar a tener problemas laborales ya sea porque los horarios

de la didlisis le obligan a continuas ausencias en su puesto de trabajo o

porque no se siente bien para trabajar. Siempre que le sea posible debe

mantenerse activo. Trabajando no pensara

tanto en la enfermedad y se sentirda mas
atil.

No suprima las relaciones con
sus amigos, no se aisle, relacio-
nese como siempre lo hizo. La
gente que le rodea lo entendera
y estara dispuesta a ayudarle.

- No deje de viajar o salir

de vacaciones, solo tiene

que programarse con bas-

tante antelacion y solicitar plaza

de didlisis en el lugar de destino o lu-
gar mas préximo.
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La didlisis peritoneal es una técnica que igual que la hemodidlisis consigue
eliminar las sustancias téxicas acumuladas y el exceso de agua de su orga-
nismo. Se realiza de forma continua y diaria, lo que le proporcionara algunas
ventajas sobre la hemodidlisis, en aspectos tales como la alimentacién o la
autonomia personal.

A diferencia de la hemodialisis, la membrana que utilizamos como filtro no es
artificial, sino que nos servimos de una membrana natural denominada peri-
toneo. Esta membrana se encuentra recubriendo todas las visceras y paredes
del abdomen, formando lo que se denomina cavidad peritoneal.

Para esta modalidad de dialisis, necesitamos
acceder a la cavidad peritoneal, lo cual conse-
guimos mediante la implantacién de un caté-
ter, que se realiza mediante una intervencién
de cirugia menor y con anestesia local, en la
pared abdominal por debajo del ombligo.

A través de este catéter, se introduce en
la cavidad peritoneal un liquido de didli-
sis (infusion), permanece un tiempo en el
interior (tiempo de permanencia), y pos-
teriormente se vacia la cavidad peritoneal
(drenaje), consiguiendo con la salida de
este liquido de su organismo, la eliminacién

de sustancias téxicas ya que el liquido de dialisis
se ha “impregnado” de las mismas durante el tiempo de permanencia.

A esta secuencia de infusion, permanencia y drenaje, la

denominamos intercambio de didlisis peritoneal. Sera

su nefrélogo, quien le prescriba la cantidad de in-

tercambios al dia y volumen de liquido a infun-

dir en cada intercambio, para que usted esté
perfectamente dializado.

Existen dos modalidades de didlisis pe-
ritoneal, una es manual, es decir los in-
tercambios se realizan manualmente, y
otra que se denomina automatizada, en
la que nos servimos de una maquina (cicla-
dora), que realiza varios intercambios por la

noche mientras duerme. Existen ademds diferen-
tes sistemas de ambas modalidades, dependiendo

del fabricante y proveedor.
"
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La dialisis peritoneal es una técnica relativamente sencilla de llevar a cabo y
por esto estd pensada para su uso en el domicilio del paciente. Por ello, los
pacientes que opten por este tipo de dialisis deben pasar por un periodo de
entrenamiento en la técnica, que durara de 7 a 10 dias, realizandose en la
unidad de didlisis peritoneal del hospital.

Durante este periodo de aprendizaje, usted adquirird todos los conocimientos
y habilidades necesarios para desarrollar la dialisis peritoneal en su domicilio
de forma auténoma con seguridad. Para su tranquilidad, debe saber que el
aprendizaje no terminard hasta que usted se vea perfectamente capacitado
para comenzar en su domicilio, y que siempre dispondra de un contacto di-
recto con los responsables de la unidad de didlisis peritoneal para consultarle
cualquier duda.

2.2 %cceso ’?e("t’rou\ea(

El acceso a la cavidad peritoneal se realiza mediante la implantacién de un
catéter (tubo de material plastico flexible).

Este catéter se introduce en la cavidad peritoneal haciendo una pequena
intervencién quirdrgica con anestesia local, que la suele realizar el nefré-
logo, y en algunas ocasiones el cirujano.

El lugar de implantacion es por debajo del ombligo, bien en el centro
o en un lateral del abdomen.

Este tipo de catéteres estan disefiados para que su utilizacion sea perma-
nente, es decir, no se cambiard a no ser que presente problemas de fun-
cionamiento o infeccion.

El catéter una vez cicatrizado queda adherido fuer-
temente bajo la piel, quedando protegido de esta
forma a posibles salidas o movilizaciones del mis-
mo.

Sobre este catéter permanente, se conectarad
cuando vaya a comenzar la didlisis peritoneal un

rolongador, que sera la pieza sobre la que se haran
as conexiones de los sistemas a utilizar para hacer los
intercambios. Este prolongador si se cambiara periodi-
camente cuando acuda a una de sus revisiones al hos-
pital, ya que al ser la pieza sobre la que se trabaja, sufre
un desgaste por su uso.

&
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Como norma general, se recomiendan las mismas
medidas de higiene que para pacientes en hemo-
dialisis, es decir, se recomienda la ducha diaria, ade-
cuada higiene bucal, cuidado de pies sobre todo en
diabéticos, utilizaciéon de ropa limpia y holgada que
no presione sobre la zona de implantacion del catéter,
utilizacién de jabones neutros y cremas hidratantes, y
mantenimiento de ufias cortas y limpias.

Especial atencion tendran los pacientes en dialisis peritoneal al lavado
del orificio de salida del catéter durante la ducha. El orificio se lavara
con jabon directamente con la mano sin usar esponja, y se aclarara
muy bien al finalizar la ducha.

1 Coidados del Orificio de Salida del Catéter

Aunque una vez cicatrizado el catéter nos parezca que no requiere cui-
dados, la limpieza diaria es fundamental, ya que la mayoria de problemas
infecciosos que se pueden presentar, tienen su origen en el orificio de
salida del catéter. Para ello, se lavara y secara bien las manos,

lavara el orificio del catéter con suero fisiologico y secara

con gasas estériles.

Este proceso lo hara siempre después de la ducha. Una _
vez terminada la ducha, retirara rapidamente el apésitoy
procederd a la cura del orificio.

También diariamente debe observar el orificio en busca
de los signos de infeccion, es decir, dolor, supuracién o \
enrojecimiento.

En caso de infeccion, se curard varias veces al dia segun la pauta prescrita
en la unidad de didlisis.

Otro pilar fundamental para conservar el catéter el maximo de tiem-
po posible sin complicaciones, es mantenerlo fijado a la piel con
esparadrapo para evitar tracciones del catéter sobre los bordes del
orificio que puedan hacerlo sangrar, facilitando asi su infeccién.

"E
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P Norwias de Asepsia (desiafeccion Eg(‘a las

Conexiones a los Sistemas de Dialisis  feriotoneal

Las medidas de asepsia (desinfeccién) que se recomiendan, son validas
para todos los sistemas de didlisis peritoneal y sirven para evitar que gér-
menes del exterior puedan entrar en su caviJ;d peritoneal durante la co-
nexién. Por tanto, estas medidas siempre seran de obligado cumplimiento
para evitar infecciones.

cion limpia con la puerta y ventanas ce-
rradas para evitar las corrientes de aire.

*Las conexiones se haran en una habita- %/

*Todas las personas que estén en la habi- :
tacion deben llevar mascarilla. . =

*Se evitara la entrada de animales do-
mésticos en la habitacion donde se
realizan los intercambios. |

sLlevara ropa limpia en el momento /- \ \ 13

de las conexiones.
W

*El lavado de manos se hara con cepillo y jabén liquido y después del
secado se aplicara una solucién desinfectante.

Todas estas medidas de asepsia (desinfeccién), le seran explicadas con mas
detenimiento por la enfermera responsable de su entrenamiento durante
el mismo.

_Sl X NOS c{e ﬂka(‘Ma

Durante la préctica de la didlisis peritoneal pueden surgir varios problemas
relacionados con los intercambios o con los liquidos de didlisis, o pueden apa-
recer sintomas que debe saber identificar, ya que muchos de ellos estan oca-
sionados por problemas que usted mismo puede solucionar en su domicilio sin
necesidad de trasladarse al hospital.

Durante el periodo de entrenamiento se le ensenara a detectar todos los
problemas que puedan aparecer, y se le daran las pautas a seguir para

&




Guia para el Paciente Renal @+
: €9

solucionarlos, o bien las instrucciones para que
acuda al hospital.

Toda esta informacion se le dara también por escri-
to, para que pueda consultarla cuando aparezca el
problema.

—b’a\au\ce de L(utc{os

Con la didlisis peritoneal se consigue que su organismo pierda liquido acu-
mulado, utilizando liquidos de didlisis con diferente concentracion en glu-
cosa, que se emplearan en funcién de las necesidades que tenga en cada
momento para eliminar mas o menos liquido.

Todo lo relativo a la utilizacién de los diferentes liquidos disponibles, se
le explicara también durante su entrenamiento para que ante los signos
de sobre o deshidratacion, usted los utilice para mantenerse en equilibrio
(Peso y Tension arterial adecuadas).

dlimentacisn

Los pacientes en didlisis peritoneal pueden disfrutar de ma-
yor ﬁbertad en la dieta que los pacientes en hemodidlisis,
ya que al no existir periodos interdidlisis tan prolongados
como en la hemodidlisis, sino que la didlisis es continua
en la modalidad manual y diaria en la automatizada,
los productos téxicos no se acumulan en el orga-
nismo como lo hacen en la hemodialisis entre una
sesion y otra.

Como norma ﬁeneral, un paciente en didlisis pe-

ritoneal debe hacer una dieta variada procurando

no abusar de alimentos ricos en fosforo y potasio (frutos secos, frutas
y verduras), prestando especial atencion a aumentar la ingesta de protei-
nas ya que parte de ellas se pierden por el liquido de didlisis, y de reducir
la ingesta de hidratos de carbono, ya uecios liquidos de dialisis contie-
nen glucosa, y parte de esta glucosa es absorbida por el organismo.

Respecto a la ingesta de liquidos, debera tomar en funcion de la pérdida
que obtenga con la didlisis, para evitar situaciones de sobre o deshidra-

tacion.
it
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Recuerde que debe tomar los medicamentos prescritos por su nefrélogo
en la dosis indicada por él.

Los medicamentos més utilizados, al igual que para los pacientes en he-
modidlisis, son los quelantes del f6sforo, los hipotensores y las vitaminas.

X Modos o Wabitos

La entrada en programa de didlisis peritoneal, no significa que deba re-
cluirse en su domicilio, ni que deba suprimir sus actividades laborales y
sociales.

Con la dialisis peritoneal usted podra des-
plazarse a distancias relativamente cortas
portando el material necesario para reali-
zar sus intercambios, y si desea ir de va-
caciones le serviran el material en el
lugar deseado. )

Si usted trabaja, podra seguir ocu- =
pando su puesto, intentando hacer
coincidir el horario de sus intercambios
con los periodos de descanso, o bien po-
drd realizarlos en su centro de trabajo en un
lugar limpio que sus superiores le autoricen.

Con relacién a su actividad sexual, debe saber que no existen contrain-
dicaciones relacionadas con la didlisis, y que el catéter no dificulta sus
relaciones.

Es recomendable adoptar entre sus habitos el
ejercicio fisico. Caminar en la medida de lo po-
sible es una actividad recomendable, y a partir
de aqui puede realizarse cualquier ejercicio que
no sea violento, gimnasia, bicicleta, natacién
(siempre que proteja el orificio y el catéter

con un aposito impermeable)... Sea cual sea
la actividad elegida, no debe ser agotadora.
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ERl Trasplaate ?eu\qk

El trasplante renal consiste en la implantacién quirtrgica de un rifién sano
proveniente de un donante.

Como la necesidad de érganos es superior a las donaciones, usted tendra
que permanecer durante un tiempo mas o menos prolongado en lista de
espera para trasplante, aunque también existe la posibilidad de recibir un
rinbn de Donante Vivo. En este caso el donante debe ser un familiar que
deberad someterse a varias pruebas para garantizar la compatibilidad del
6rgano del donante con el organismo del receptor (persona que va a re-
cibir el trasplante).

Durante este tiempo, usted permanecera en tratamiento con didlisis.

El trasplante renal es la opcién que proporciona un tratamiento méas pa-
recido al funcionamiento de los rifiones originales. Podra llevar una vida
practicamente normal.

Debe saber que el rindn trasplantado puede no funcionar inmediatamente
tras su implantacién, y que es relativamente frecuente que los pacientes
trasplantados deban seguir dializdndose durante un tiempo tras la inter-
vencion.

También debe saber que tras la implantacién del rinén donado, existe el
riesgo de que su organismo lo rechace. Para evitar el rechazo sera necesa-
rio tomar, estrictamente, la medicacion todos los dias.

SR Otro pilar muy importante para cuidar su

B rindn trasplantado, sera el seguir una die-

ta equilibrada y mantenerse en forma,

a(ciiemés de acudir a todas las visitas mé-
icas.

Las visitas al hospital seran me-

nos frecuentes que cuando
estaba en didlisis, y recuerde
que siempre debe seguir los
consejos de su nefrologo y
del personal sanitario que
le atenderd en la consulta
de trasplante renal.

H"E
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La Asociacién para la Lucha Contra las Enfermedades del Rifdn, ALCER-COR-
DOBA, se constituye en 1983 y posteriormente es declarada de utilidad publi-
ca; su proposito es mejorar la calidad de vida del enfermo renal y su familia,
y sus objetivos son:

* Divulgar los aspectos relativos a la enfermedad e informar sobre la
problemética a la que se enfrentan los enfermos renales.

* Dar asistencia integral al enfermo renal y su familia en los aspectos
psicolégicos, sociales y laborales.

* Fomentar la investigacion de las enfermedades renales.

* Llevar a cabo campanas de sensibilizacion social sobre la importancia
y necesidad de la donacién de 6rganos.

* Colaborar en las campanas de prevencion de la enfermedad renal.

ALCER-Coérdoba presta unos servicios de los que se pueden beneficiar to-
dos los enfermos renales y familiares, como atencién psicoldgica, social y de
orientacién laboral.

Realizamos actividades como campafias de informacién, prevenciéon de la
enfermedad y sensibilizaciéon a favor de la donacién de 6rganos, talleres de
educacion para la salud del enfermo renal, ocio y tiempo libre, grupos de
autoayuda, voluntariado, asistencia a las jornadas nacionales y andaluzas de
enfermos renales, jornadas de educacién renal...

No queremos terminar sin ofreceros la Asociacién. En ella podéis encontrar
personas que han vivido o estan viviendo la misma situacion y experiencia, y
que os pueden apoyar.

No dudéis en poneros en contacto con ALCER para lo que necesitéis.

ALCER

CORDOBA

Plaza Santuario de la Fuensanta, 2, local * 14010 Cérdoba
Telf. y Fax: 957 434 385 / 615 144 059
e-mail:alcer@alcercordoba.org
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Hospital Universitario Reina Sofia (informacion)

Hospital Provincial Reina Sofia (informacién)

Hospital Infanta Margarita de Cabra

Hospital Comarcal “Valle de los Pedroches” Pozoblanco
Urgencias Hospital Universitario Reina Sofia

Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario Reina Sofia
Planta de Nefrologia del Hospital Universitario Reina Sofia
Consultas externas de trasplante renal del Hospital Reina Sofia
Consultas externas de predialisis del Hospital Reina Sofia
Unidad de hemodidlisis del Hospital Universitario Reina Sofia

Club periférico de hemodidlisis “Virgen del Perpetuo Socorro”

Centro de didlisis SOCODI “San Rafael”

Centro de dialisis SOCODI “Pintor Garcia Guijo”
Centro de hemodialisis SOCODI “Palma del Rio"
Centro de hemodialisis SOCODI “Cabra”

Unidad de hemodidlisis del Hospital de Pozoblanco
Radio Taxi

Ambulancias

ALCER Cérdoba

957 01 04 22
957 01 14 46
957 02 13 00
957 02 63 00
957 05 30 83
957 01 04 40
957 01 03 18
957 01 01 73
957 01 01 57
957 01 02 12

957 35 25 59
ADMINISTRATIVA

957 35 25 56/7
ENFERMERAS

957 46 37 44
957 26 08 16
957 64 92 47
957 52 31 54
957 02 63 17
957 76 44 44
957 23 32 22
957 43 43 85
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Fresenius Medical Care

Servicio de Nefrologia
del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cérdoba




