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Elpersonal de Didlisis mantiene una enorme
convivencia con los pacientes renales, dando
lugar a una comunicacion abierta y constante
que en muchos casos va mds alla de larelacion
hospitalaria.

En los afios que llevo atendiendo a estos
pacientes, una de las inquietudes que he podi-
dorecoger de ellos es la escasa explicacion que
se lesda acercade su enfermedad y los diferen-
tes tratamientos a seguir.

Por ello, me he atrevido a recopilar los
conocimientos bdsicos para que todos los pa-
cientes que lo deseen, asi como el colectivo
sanitario, dispongan de una mayor informa-
cion sobre la enfermedad renal, los cuidadosy
las situaciones mds frecuentes con los que se
van a encontrar, tanto los que estdn en un
programa de didlisis, como a los ya trasplanta-
dos.

Quiero manifestar mi agradecimiento al
equipo de Nefrologosy comparieros del Servi-
ciode Didlisis del Hospital Infanta Cristina de
Badajoz, también a D. José Mariano Ferndndez
Loépez y Mario Cruces Mufioz, y de igual modo
hacerlo extensible a CLUDIBASA Y ORGANISMOS
OFICIALES, que con su aportacién han hecho
realidad la publicacion de esta guia.

(NOTA DEL AUTOR)

EL AUTOR ES ATS-DUE DE NEFROLOGIA
DEL HoSPITAL INFANTA CRISTINA DE BADAJOZ.



PROLOGO

Entre los multiples problemas que nos za-
randean en nuestra profesion, una brisa de
aire fresco nos hace pensar que merece la pena
nuestro esfuerzo.

Ellibro de Jesus Mdrquez es humanoy llega
al enfermo de una manera clara. Es imposible
encontrar frases enrevesadas ni pdarrafos cien-
tificos que dejen al paciente mds confuso de lo
que estaba sobre la insuficiencia renal y su
tratamiento.

Al final nos damos cuenta que ha dicho todo
lo que el enfermo debe saber de una manera
grata y sin complicaciones, es logico que asi
sea ya que el autor respira humanidad por los
cuatro costados lo que es muy dificil de encon-
trar en nuestros tiempos.

DR. SANCHEZ CASADO
JEFE DE NEFROLOGIA
HoSPITAL INFANTA CRISTINA



INTRODUCCION

Nuestro cuerpo es como una gran fdbrica
que necesita de energia para funcionar, y la
toma en forma de oxigeno, agua y alimentos,
pero también origina sustancias no
aprovechables: son las basuras o toxinas.

Las toxinas se eliminan del organismo a
través de:

« Los pulmones: el gas carbonico.

* La piel: el sudor.

 El intestino: las heces.

* Los rifiones: la orina.

Los nombres de algunas de las toxinas que
se eliminan por el rifion van a ser conocidas
por usted en el curso de la enfermedad, y
proceden bien de la masa muscular: la
creatinina, bien de los alimentos que ingeri-
mos: laurea, el calcio, el potasio, el fosforo, o
el acido urico entre otros.

Muchas de estas sustancias son verdaderos
venenos, si pasan de ciertos limites, asi por
ejemplo, la urea comienza a ser téxica cuando
su concentracion en plasma sube de los
200 mgr/dl.; el potasio es peligroso a partir de
los 6,5 mgr/dl.; el fosforo si excede de los 6,5
mgr/dl. Sin embargo, la creatinina a pesar de
su importancia para la determinacion de la
funcion renal, es menos toxica que anteriores.



L OS RINONES

Son dos organos situados dentro de la cavidad
abdominal, uno a cada lado de la columna vertebral
(zona lumbar). Cada uno de ellos estd formado por
aproximadamente un millon de diminutos filtros o
coladores que se llaman nefronas. Su forma se pare-
ce a la de una alubia.

ESQUEMA DE LOS RINONES

Vena (sale sangre limpi

)

2)

eria (entrasangre con
toxinas)

i
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1.- ;PARA QUE SIRVEN LOS RIFONES ?

SON LAS DEPURADORAS DONDE SE FILTRA Y LIMPIA
LA SANGRE

Aqui se formala orina. Por ésta, se eliminan el agua,
las toxinas (urea, creatinina, acido urico, fésforo, etc.)
y las demas sales, que la sangre haido recogiendo por
todo el organismo.

EJEMPLO:

Si se suda y pasa sed, los rifiones
para defendernos, ahorran aguay
otras sustancias que el orga-
nismo necesita en ese momento, sa-
liendo la orina escasa y concentrada
(mas densa y oscura). Al contrario, si
bebemos mucho y no sudamos, el vo-
lumen de orina que se elimina es mayor
y de menor concentracion (mas clara).
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Intervienen en muchas actividades como:

)
l Fabricaciéndela

sangre y factores de

la coagulacion
[} 0
\l [
| Y
Crecimiento. Regulacién Producenlarenina
del calcio y fésforo de que controla la

huesos tension arterial.
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y . QUE ES LA INSUFICIENCIA RENAL?

Eslaincapacidad delosrifiones para fabricar orina
y si la hay, ésta es “como agua” pues por ella, no se
eliminan la cantidad suficiente de residuos toxicos del
organismo.

Aunque algunos pacientes sigan orinando, la mayo-
riano pueden hacerlo. No obstante, loimportante no es
la cantidad que se orine, sino la composicion o la
calidad de esa orina.

2 .1.- ;QUE CAUSAS LA PRODUCEN?

« Enfermedades hereditarias.

* Inflamacion de los rifiones (nefritis, glomeru-
lonefritis, etc.).

* Diabetes.

s Tension arterial elevada.

* Cdlculos.

* Infecciones diversas.

+ Trastornos vasculares.

* Tumores.

» Traumatismos.

» Ingestion de venenos y medicamenios.

» Complicaciones después de una intervencion
quirugica. elc.

Estos motivos entre los mas frecuentes, hacen que
las nefronas (filtros), se vayan destruyendo y cuando
solo quedan aproximadamente un 5% del total de ellas,
iran apareciendo los...
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2.2.- SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD RENAL

Variaran segun seala causau origende lamisma. En
muchos casos comienza con:

* Fiebre (sinexplicacion).
* Aumento o disminucion (del nimero de veces
que orine).

« Albuminuriay hematuria (presencia de albimi-
na y sangre en la orina). El color de la orina se hace
rosado o herrumbroso..

« Nicturia: orinar por lanoche.

+ Falta de apetito.

+ Cansancio.

+ Anemia: provocada porque el rifién produce
menos cantidad de hormona “eritropoyetina” que es la
que actua sobre la médula 6sea, dando por ello una
disminucién en la produccion delos globulos rojos de
la sangre, que son los encargados de transportar el
oxigeno por todo el organismo. También la anemia se
ve influida, porque muchos de estos globulos son des-
truidos por esos productos toxicos retenidos.

* Nauseas.

* Vomitos.

* Dolores de cabeza.

* Insomnio.

* Tension arterial alta.

» Edemas (por disminuir la cantidad de orina, hin-
chazén sobre todo en parpados y piernas).

* Asfixia.

El organismo al estar intoxicado por las sustancias
que los rifiones no pueden eliminar, da esas alteracio-
nes que en su conjunto se llama UREMIA.
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OTRAS MANIFESTACIONES QUE PUEDEN PERSISTIR O
APARECER EN LA INSUFICIENCIA RENAL CON
EL PASO DEL TIEMPO

+ PICORES: Son causados por la alteracion del
calcio-fosforo yla retencion de ciertos productos de-
bajo de la piel. El rascado producido por este picor,
puede dar molestias y provocar erosiones enla misma
piel.

« LESION DE LOS NERVIOS PERIFERICOS (Poli-
neuritis): Suelen afectar abrazos, pero sobretodo alas
piernas, dando al paciente sintomas de: QUEMAZON
PLANTAR, INQUIETUD, HORMIGUEOS O CALAMBRES.

» DOLOR Y FRACTURA DE LOS HUESOS (Osteo-
distrofia): Debido a que el calcio no se absorbe en el
intestino, porque le falta la vitamina D3, y el fosforo no
se elimina por el rifién, lo que origina una disminucion
del calcio y aumento del fosforo, provocan por ello
descalcificaciones y una mayor facilidad de éstos para
romperse.

T

=

» COLOR PAJIZO DE LA PIEL: consecuencia de la
anemia y toxinas de la sangre.

« MAL OLOR DEL ALIENTO (fétor urémico): por los
productos retenidos.
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* ALTERACIONES HORMONALES: COMO por ejem-
plo, las queregulanla actividad sexual, haciendo que
disminuyan susrelaciones de pareja, etc.

* LAS INFECCIONES: Son favorecidas por el déficit
inmunitario (bajada de sus defensas), que pueden oca-
sionar entre otras:

. INFECCIONES EN LA FiSTULA.

. HEPATITIS (inflamacidn del higado por virus). La
incidencia de la hepatitis en los pacientes ha disminuido
considerablemente, sobre todo las mas graves (tipo B),
debido principalmente a que hay mas controles enlas
transfusiones sanguineas y a las vacunaciones. Actual-
mente, la hepatitis C es la de mas incidencia y la que
mas prevalece en launidades de dialisis. Esta en estudio

el modo de combatirla.
PREGUNTA:

Estoy en dialisisy tengo hepatitis B. ;Qué medidas
debo tomar para no propagarla?

RESPUESTA:

Enlashepatitis tipo By Cal igual que en el virus del
SIDA, lafuente principal de contagio es el contacto con
lasangre infectada o de objetos contaminados a través
de erosiones en la piel, mucosas o pinchazos.

Siva amanipular en alguna herida, pongase guantes
de un solo uso.
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Use en exclusiva sus cosas personales (toalla, cepi-
llo de dientes, maquina de afeitar, etc.). Es conveniente
que a su familia sela vacune contra la enfermedad.

Tome precauciones en sus relaciones sexuales, usan-
do preservativos.

* LAS GASTRITIS (molestias de estomago), las HE-
MORRAGIAS DIGESTIVAS (sobre todo las ocasionadas
por ulcera gastro-duodenal) y las PERI-CARDICAS (in-
flamacion de la membrana que rodea al corazoén), se
incrementan con el aumento de la edad enlos pacientes.

ToDO LO ANTERIORMENTE MENCIONADO,

PUEDE EVITARSE O CORREGIRSE SI USTED

SIGUE CON RIGOR LAS RECOMENDACIONES
DE SU NEFROLOGO

2.3.- ;COMO SE PRESENTA LA INSUFICIENCIA RENAL?

Laenfermedad puede aparecer de una forma rapida,
sin previo aviso (apenas lo nota el paciente), es la FASE
AGUDA O INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. Aqui con un
tratamiento apropiado y dependiendo de la causa que
la produjo, hay casos en que es posible la recuperacion
renal. _

También se puede presentar de una manera mas
lenta y progresiva, es la FASE CRONICA O INSUFICIEN -
CIA RENAL CRONICA. Es en ésta, la cronica, donde al
paciente se le vaa estudiary controlar en “CONSULTAS
EXTERNAS”.
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Cuando la evolucién va empeorando, la visita al
Hospital y las pruebas analiticas son mas frecuentes, es
elllamado “control de PREDIALISIS ”, pero si las toxinas
delasangre, sobrepasan los limites permitidos: “van a
poner en peligro su vida”, debiendo plantearse entrar
en programa de DIALISIS.

PREGUNTA:

;Se puede prevenir la insuficiencia renal?
RESPUESTA:

Puede aparecer en cualquier edad o momento, en
muchos casos es posible detectarlay tratarla a tiempo
con:

* Informacién a individuos que sean portadores
genéticos.

+ Campaiias de educacion sanitarias.

* Revisiones médicas periddicas tanto a escolares
como adultos.

* Controlar a hipertensos, diabéticos, embara-
zadas, etc.

» Tomar los medicamentos y pautas de dietas bajo
control médico.

* Prevencion delas infeccionesurinarias con:

- Buena higiene genito-vaginal:
- Realizando un correcto lavado para evitar que
haya contaminacion procedente del recto.
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- Lavado de genitales, antesy despues del coito.

- Orinar despues del coito.

* Buena higiene durante la mestruacion.

« CONSULTE A SU MEDICO SI: Nota dolor al orinar o
la orina muestra cambios de color. orine con mucha
frecuencia durante varios dias con dolor acompailante
en zona lumbar o abdomen. Tenga edemas y orine

poco.
PREGUNTA:

(Cuando se debe comenzar un tratamiento de
dialisis?
RESPUESTA:

Cuando la funcidén renal se sita por debajo de
10 ml/minuto de aclaramiento (menos del 10% del
funcionamiento del rifion).

La decision de comienzo se tomara segin cada casoy
sopesando las caracteristicas de cada paciente.

Aunque a Vd. lo esten tratando en la consulta de
predialisis y ve que su estado general empeora (esta mas
cansado o con asfixias), debera consultar de nuevo, pues
quizés tenga que empezar conla dialisis.
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3.- ; QUE ES 14 DIALISIS?

Esun método depurativo, que sustituye alos rifiones
en alguna de sus funciones. Permite gracias a una
membrana semipermeable poner en contacto la sangre
del paciente conun liquido de dialisis.

3.1.-; QUE ES UNA MEMBRANA SEMIPERMEABLE?

Es cualquier medio, através del cual, se deja pasar
las sustancias mas pequefias y niega el paso a otras de
mayor tamafio.

Ejemplos: Nuestra piel, la piel de frutas y verduras,
o los materiales sintéticos como el celofan, etc.

EXPERIMENTOS:

1.- Si tenemos aceitunas para “alifiar” y le afiadimos
agua, sal, ajo, etc., vemos, que por medio de la piel,
éstas toman el alifio, es decir, los componentes de ese
alifio atraviesan la piel y pasan hacia el interior de la
misma. O al contrario, si a estas aceitunas alifiadas las
dejamos en remojo en agua clara, éstas pierden sabor.

2.- Si en un vaso de agua lo dividimos por una
membrana semipermeable en dos partes y en una de
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ellas le echamos unterron de azucar, veremos al cabo
de untiempo que en los dos lados el agua esta dulce.

Azucar

Conla dialisis, ocurre una cosa parecida, las sustan-
cias pasan del sitio donde estan més concentradas
hacia el de menor concentracion, o sustancias que hay
aunlado dela membrana, pasan al otro lado donde no
las hay hasta que se igualan.

<44 ' I I Liquido AIIII‘ Aﬁlllll Toxinas

Dialisis “

Sangre || ||*

oo D‘"“ D‘"” Sustancias

St " L L | beneficiosas

Por la dialisis, gracias auna membrana, las toxinas
de la sangre pasan al liquido de dialisis y aqui se
intercambian sustancias beneficiosas para el organis-
mo.

También se elimina el agua que corresponde al que
no se pierde por la orina.

Asipues, enuna sesion de dialisis, aparte de limpiar
la sangre de productos toxicos (urea, creatinina, acido
urico, fosforo, exceso de potasio, sodio, etc.), se
puede también eliminar el SOBREPESO o liquido acumu-
lado entre una sesiény otra”
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Para averiguar ese sobrepeso es imprescindible que
usted se pese, y asi sumédico controlara el peso seco.

3.2.- ;QUE ES EL PESO SECO?

Es aquel en el cual, usted se va a encontrar mejor, sin
asfixias, calambres, edemas, etc. Seria el resultante de
quitar el sobrepeso que hay entre dos o més sesiones de
dialisis.

El peso seco ira variando, dependiendo del apetito
del paciente, época del afio (mas o menos ropa), o
sintomas que se vayan presentando. Es decir, el

Nefrélogo subira o bajara el mismo, segun sus necesi-
dades.

3.3.- TIPOS DE DIALISIS

Las membranas semipermeables pueden ser:
NATURAL: si es el peritoneo del paciente.
ARTIFICIAL: si es de fabrica.

Merced a esto, existen dos tipos de dialisis: peritoneal
y hemodiélisis.

Ambos tratamientos los puede realizar en centros
especializados o bien en su domicilio (dialisis domicilia-
ria), previo entrenamiento durante un periodo de tiem-
po.

Actualmente hay mas de 13.000 pacientes en Espa-
fia y mas de 400.000 en el mundo en programa de
dialisis.
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PREGUNTA:

;,Qué tratamiento es mejor, la hemodialisis o la
dialisis peritoneal?

RESPUESTA:

La hemodialisis es artificial y la peritoneal es mas
natural.

El tratamiento depende de su estado general, estilo
de viday puede cambiarse de acuerdo a sus necesida-
des.

Enlahemodialisis se necesitan mas aparatajes y una
persona que sepa realizarla. Sus inconvenientes son los
desplazamientos en dias alternos y la molestia al pin-
char.

La dialisis peritoneal la tiene que hacer a diario el
paciente en su domicilio. Su inconveniente son posibles
- infecciones. La peritoneal da flexibilidad al ajustar el
horario del tratamiento de acuerdo al trabajo, estudio,
viajes etc. porque es uno mismo quién hace su propio
tratamiento.

Dependiendo de su caso y estado, le recomendaran
una u otra, pero el fin es el mismo: ELIMINAR LAS
TOXINAS.
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4.- DIALISIS PERITONEAL

El peritoneo es la capa que recubre los 6rganos
internos del abdomen, la cual va a servir como filtro o
membrana semipermeable.

Dentro del abdomen se implanta bajo anestesia un
tubo blando o catéter, el cual queda fijado permanen-
temente. Solo unos pocos centimetros quedan por fue-
ra. El catéter al poco tiempo no molesta ni estorba en su
actividades.

UN MODELO Mm

DE CATETER

Ya colocado, al catéter se le hacen varios lavados
con suero fisioldgico y se rellena el mismo con heparina
con objeto de que no se obstruya.

Es aconsejable que en los primeros dias el paciente
guarde reposo para favorecer la cicatrizacion.

Retirados los puntos de sutura y dependiendo de
como este la zona de la herida y el estado general del
paciente, se puede empezar la dilisis peritoneal.

Pararealizar la primera dialisis peritoneal, es nece-
sario colocar al catéter un tubo mas largo llamado
LINEA OPROLONGADOR, que Servira para conectar con
labolsa.

La ensefianza duravarios dias en el hospital yuna vez
aprendidala técnica, el tratamiento lo hacenlos pacien-
tes en su domicilio: DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA
CONTINUA, llamada caPD.
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1* CONEXION 3* INFUSION LiQUIDO NUEVO

. a f
CATETER-SISTEMA 2" DRENAJE LIQUIDO 41, pERITONEO Y DESCONEXION
DOBLE BOLSA. PERITONEAL

Al principio se infunde poca cantidad de liquido para
que la cavidad abdominal se vaya adaptando lentamen-
te, y en pasos sucesivos se alcancen hasta los 2 litros.
Este liquido viene en bolsas de 1 a 2 litros y con
diferentes tipos de concentracién, segiin vemos en la
figura.

2 litros; 1,36% 2 litros; 3,86%
glucosa glucosa

Las bolsas de 3,86% de concentracién, permiten
una ultrafiltracién mayor que las de1,36% (extraen més
liquido del paciente).

El liquido que se va a infundir debera tener una
temperatura similar a la del organismo.

Los cambiosdebolsas o ’intercambios’’ se realizan
3 6 4 veces al dia, descansando por la noche; la
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cantidad a infundir y su concentracion dependera de las
necesidades de cada paciente.

Pero, siempre debe permanecer liquido dentro dela
cavidad peritoneal para asi recoger a través de esa
membrana, las toxinas y aguas sobrantes que luego son
vertidas al exterior pasadas varias horas, y volviéndose
arenovar por liquido nuevo. Después de realizado el
cambio hay que pesar labolsa drenada y apuntarlo en
la grafica.

Lo méas importante en la dialisis peritoneal, es man-
tener UNaESTRICTA LIMPIEZA, durante la conexion del
catéter-linea-bolsa, para asi evitar infecciones. Para
ello, siempre usard mascarilla y se lavara de forma
enérgica durante 3 minutos con un cepillo y jabon de
uso personal. Se secara conuna gamuza desechable.

“En dialisis peritonealla
limpieza es fundamental”%

4,1.- NORMAS QUE UN PACIENTE EN DIALISIS PERITONEAL DEBE SABER

+ Cada cierto tiempo sera citado en consultas de
CAPD, bien pararevision o para que le cambienlalinea
por otra nueva.

» Si al utilizar una bolsa para realizar el cambio,
descubre que esta tiene alguna rotura, no sea el
liquido transparente o la fecha haya caducado se
rechazara.
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* En el momento de hacerse el cambio de bolsa, no
debe haber corriente de aire en la habitacion. Cerrara
la ventana y desconectara el aire acondicionado o
ventilador.

» Sialinfundir elliquido dela bolsanueva, éste no
entra bien, o cuando esta drenando sale muy mal, revise
sitiene el catéter doblado o lallave de paso no est4 en
su posicion. Sitodo es correctoy el problema sigue,
llame al servicio.

» Sielliquido drenado presenta fibrina, debe poner
heparina en los cambios sucesivos hasta que desapa-
rezca.

* Si se desconecta accidentalmente el catéter de la
linea, pinzaré inmediatamente el catéter, colocando una
gasa debajo de la pinza, (para que ésta no lo dafie),
tapara el extremo del mismo poniendo una gasa con
desinfectante y vendra al hospital.

* Si detecta que la linea esta picada (hay fuga de
liquido), pinzar entre la zona picada y el catéter y venir
al hospital.

* Haréd lo mismo, sial conectarlalineaalabolsa, la
linea cae al suelo o roza con algo. NO OLVIDE LOS
RIESGOS DE INFECCION.

* Si el paciente siente dolor abdominal, debe drenar
el liquido aunque ng le toque el cambio de bolsa en ese
momento y observara si esta turbio. Si es asi, terminar
dehacer el cambio y llame al servicio, (puede tratarse
de una peritonitis). SI VIENE AL HOSPITAL TRAIGA LA
BOLSA DRENADA. :

* Cuando un paciente tiene peritonitis los sintomas
que va a notar son: dolor abdominal, escalofrios,
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fiebre, natiseas, vomitos o el liquido drenado es de
aspecto turbio. Puede tenerlostodos o solamente algu-
no de ellos, (consultar de forma inmediata).

» Todos los dias debe curarse la salida del catéter y
observar el aspecto que presenta: si sangra, si esté
inflamado, enrojecido, sienta dolor o le supure, (el
aposito debera estar siempre seco). Sile sucede alguna
de estas cosas consultar rapidamente.

» Esnormal que aparezca una costra de color oscuro
alrededor de la salida del catéter. No la arranque, pues
hay que dejar que se caiga sola.

3 .
\ {
Cavidad / \\
peritonea $ {
Piel-grasa / z
Y &
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TUNEL DEIMPLANTACION ORIFICIO DE SALIDA
Es el trayecto que rodea al catéter  Es la piel que rodea al catéter
hasta la cavidad peritoneal

4.2.- CUIDADOS PARA MANTENER SANO EL ORI~
FICIO DE SALIDA DE CATETER PERITONEAL

+ Ducharse con frecuencia. Evite lainmersion en el bafio.
* Llevar ropainterior limpia.
» Mantener el orificio de salida limpio y seco.
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* No se rasque.

* No aplicar cremas, pomadas, polvos, ni alcohol en
su alrededor.

* Evitar estirar o retorcer el catéter, sujetandolo
para ello con esparadrapo.

PREGUNTA:
En caso de tener peritonitis. ,Tendria que ingresar?
- RESPUESTA: |

Depende del estado del paciente. Normalmente no
hace faltaingreso. En varias horas el paciente vuelve a
su domicilio, una vez que le hayan recogido distintas
muestras para analizar y ponerle el tratamiento oportu-

no.
PREGUNTA:

Mehago 4 cambios al dia, 3del,36%y 1 de 3,86%.
Noto que estoy aumentando de peso, tengo edemas y
latension arterial va subiendo. jDebo seguir la misma
pauta?
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RESPUESTA:

Comuniquelo al servicio. Posiblemente tenga que
realizar algiin cambio mas de 3,86% para extraer mas

liquido.
PREGUNTA:

,Cuanto tiempo tiene que permanecer la solucion
dentro del peritoneo entre los distintos intercambios?

RESPUESTA:

Entre 4 a 6 horas, salvo para el cambio de lanoche
que debe durar entre 8 a 10 horas.

PREGUNTA:

,Cuales son las complicaciones que suele haber en
la dialisis peritoneal?

RESPUESTA:

Se dan conrelativa frecuenciay suelen ser: pérdida
de liquido por el tunel, infecciones bien del tunel de
implantacion del catéter o las peritonitis, etc.

A veces y debido a infecciones repetidas, o a una

mala posicion del catéter, etc., éste tiene que ser
retirado quirGrgicamente. Durante el tiempo que trans-
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curre hasta que lo implanten de nuevo, se le harian
sesiones de hemodialisis.

PREGUNTA:

(Qué otro tipo de dialisis peritoneal puedo realizar?
RESPUESTA:

La dialisis peritoneal automatizada (DPA). Se puede
hacer en casa con ayuda de una maquina muy pequefia
que efectua los recambios de forma programada,
preferentemente por lanoche, mientrasusted duerme,
estudia etc... de una manera muy silenciosa y que le
permite estar libre durante todo el dia.

No existe riesgo alguno y si hubiese necesidad en
cualquier momento puede desconectarse dela cicladora.

PREGUNTA:

(Cada cuénto tiempo me envian el material que
necesito?.

RESPUESTA:

Cada mes o antes si lo necesita (procure que al
material almacenado no le deel aire, sol o lahumedad).
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PREGUNTA:

(Desde que he comenzado conlas bolsas me siento
como saciado y con poco apetito?.

RESPUESTA:

En los primeros dias le puede pasar eso, debido al
volumen de liquidos que llena la cavidad abdominal y
también por la absorcion de glucosa del mismo.

PREGUNTA:

(Puedo hacer deportes estando en dialisis
peritoneal?.
RESPUESTA:

Puede realizar la mayoria de los deportes y ejerci-
cios de forma no violenta, menos levantamientos de
peso o presion abdominal.

ANTE CUALQUIER OTRA DUDA O PROBLEMA NO LE
IMPORTE CONSULTAR
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5.- L4 HEMODIALISIS

Esuntipo de dialisis que consiste en:

¢ Conducir la sangre del paciente por unos tubos y
ponerla en contacto con una membrana semipermeable
artificial donde, al otro lado, hay unliquido convenien-
temente preparado y de parecidas caracteristicas al del
organismo, para recoger las sustancias toxicas de la
sangrey aportar a ésta otras beneficiosas.

|
Agua - -o-- I Lt
Solutos - - - - - - - oo o
SANGR. Leucocitos n N al
, ucosa
Il;IeméfthS P | Sodio
roteinas Cloruros _ ¢
2] . MagnesioLIQ,UIDO
[ | Calcio DIALISIS
b ST Potasio
. Acetato o

Bicarbonato

Como vemos, el agua y los solutos (creatinina, acido
urico, fosforo, urea, etc.) pasan bien la pared de la
membrana, pero los leucocitos, hematies, proteinas,
etc., al ser mayores que los poros, no atraviesan la
pared de la misma.
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0.- ( QUE ES EL RINON ARTIFICIAL?

Esla maquina propiamente dicha. Hay que tener en
cuenta que al paciente “no se le mete enla maquina”
sino que esuna parte de la sangre del mismo la que esta
circulando continuamente por ella.

Existen muchos modelos diferentes, pero su funcion
es parecida. Todos disponende:

1.- LA BOMBA, extrae la sangre del paciente y la
impulsa hasta el dializador.

2.- EL MONITOR, tiene dos zonas:

A.- Una donde se prepara el bafio o LIQUIDO DE
DIALISIS.

B.- La otra es donde se hace EL cONTROL de la
dialisis.
A.1.- ELLIQUIDO DE DIALISIS:

Se compone de AGUA TRATADA, es decir, sin “su-
ciedades” y UN CONCENTRADO. Este lleva en su com-
posicion sustancias beneficiosas (magnesio, calcio,
acetato o bicarbonato etc.)

Cada pacienteutiliza untipo concreto de concentra-
do. Elliquido de dialisis ya preparado por la maquina,
es enviado hasta el dializador, donde tendra lugar el
intercambio de sustancias conla sangre.

B.l.- CONTROL:

Aqui se programa la dialisis y por medio de las
“aLARMAS” da seguridad al paciente al informar al
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“personal de enfermeria” de falta de concentrado, cam-
bio de temperatura, entrada de aire en el circuito, etc.

Dializador | |||*

) =/}l Alarmas
e ———
| Bomba
! ‘T
= ‘, -
Sangre = -
Zona de preparacién ‘_ ‘
(liquido de dialisis) — |
Liquido del paciente =
Concentrado
PREGUNTA:
(,Qué es la ULTRAFILTRACION?
RESPUESTA:

Esel volumen de liquido que se le extrae al paciente
durante la sesion de hemodialisis, es decir su peso
acumulado. Puede realizarse al mismo tiempo que se le
quitan las toxinas, o bien separadamente (ES LA
ULTRAFILTRACION “EN SECO”).
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7.- L0S DIALIZADORES

Son el caparazon donde se encuentranlas membra-
nas semipermeables. Aqui es donde realmente se pro-
duce el intercambio de sustancias entre la sangre del
paciente que circula porunlado y el liquido de dialisis
que lo hace por otro.

Losdializadores varian segun su forma externa (pla-
cas y capilares), o del tipo de material que estan
fabricados (cuprofan, etc.), de la mayor o menor su-
perficie, etc.

Todos los dializadores disponen de una entrada y
una salida parala sangre y otras dos para el liquido de
dialisis.

ESQUEMA DE UN DIALIZADOR
Entrada de Sangre || ||*

con toxinas
Salidaliquido diAlisis
‘l 1] con toxinas
Entradaliquido
Q@11 dedislisis
Salida de sangre

Tmpia || N>

Al principio, las sesiones de hemodialisis se suelen
realizar a diario y con poca duracion, con objeto de
sacar las toxinas poco a poco. Después pasan a ser
alternas, cada48 horas, enturnos de LUNES - MIERCO-
LES - VIERNES, 0 en MARTES - JUEVES - SABADOS, €8
decir 3 dias a la semana de unas 4 horas de duracion
por sesion.
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Lamembrana elegida (tipo de dializador), y el tiem-
po que dura cada sesion de hemodialisis, dependen de
las necesidades de cada paciente, siendo valorado por
su Nefrologo, puesto que los pacientes tienen analiti-
cas, ganancia de peso y cantidad de orina emitidas
diferentes.
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8. - ACCES0S VASCULARES

Para poder hacer una buena sesién de hemodiélisis,
se necesitan flujos de sangre entre 250 a 300 ml. por
minuto, volumen que sus venas habituales no pueden
dar, por lo que tendran que recurrir a unas venas mas
gruesas (mas internas). Los accesos vasculares se rea-
lizan segun criterio médico.

A los pacientes AGUDOS (los que necesitan de un
tratamiento inmediato de urgencia), se les implantaun
catéter, bajo anestesia local normalmente en la vena
femoral (ingle), en yugular o enla subclavia.

o=

CATETER FEMORAL (SHALDON)

Enlos crénicos, como la enfermedad va progresan-
do lentamente, hay tiempo suficiente antes de entrar en
programa de hemodialisis y entonces, se les hace una
fistula.

8.1.- FISTULA ARTERIOVENOSA

Esrealizada por el cirujano vascular con anestesia
local. Es conveniente que el paciente vaya alainterven-
cién en ayunas. Consiste en unir una arteria con una



42 ACCESOS VASCULARES %

b

vena, normalmente en la mufieca o en la flexura del
codo. Con ello se consigue aumentar el flujo de sangre
yundesarrollo enel grosor de las venas. Asi se facilita
la puncion repetida y mejora la cantidad de sangre.

UNA FiSTULA DE MUNECA

=
e A

1.- Arteria - vena 2.-Unién 3.-Dilatacién - venas

Cuando en un paciente, no haya posibilidad de

hacerle m4s fistulas por la mala calidad de sus venas, se
recurre a:

8.1.1.- INJERTOS Y PROTESIS

Estos pueden ser trozos de venas extraidas del
propio paciente, o fabricados de material sintético, o
bien dispositivos mecanicos, que seimplantan entre una
arteria yuna vena.

i S
R

Permcath Injerto Shunt Dispositivo meca-
(Goretex) externo nico (Hemasite)

Lafistula, esun eslabon clave muy importante para
el paciente que esta en hemodialisis.
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Hechala misma, se comprueba su funcionamiento,
bien conla ayuda de un fonendoscopio o conla palma
de la mano. Si notamos una especie de calambre,
murmullo o ruido, es la sefial inequivoca de que funcio-
na.

La venas comienzan a dilatarse desde el primer dia
hasta los 6-8 meses. Luego no se dilatan o lo hacen
lentamente.

Duracion: Una fistula interna bien realizaday con
buenos cuidados debe durar por encima delos 10 afios
sin complicaciones.

8.3.- CUIDADOS A TENER CON LA FISTULA

» A veces, después de la intervencidn quirurgica, el
miembro afectado se inflama, hay dolor o ligera fuga de
sangre por algun punto de sutura.

* Reposo relativo. Mantener el brazo elevado, para
evitar el edema durante las primeras 12-24 horas.

» Observar periddicamente el apdsito para ver si
sangra. Si éste se encuentra seco, no se cambiara hasta
pasados varios dias.

+ Sidolor, tome el analgesico que le recomiende su
nefrologo.

+ Sitiene fiebre, hinchazo6n o sangrado consulte o
vaya a urgencias.

* Los puntos de sutura, se le retiraran sobrelos 8 a
10 dias. Es conveniente comprobar el funcionamiento
de la misma diariamente.

* Dependiendo del desarrollo de las venas, o del tipo
de fistula, ésta se puede comenzar a pinchar entre los
21 y 30 dias.
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» Mantener una higiene esmerada. Lo mejor es
lavarla con aguayjabon verde. Evitar golpes, no doblar
el brazo ni dormir sobre él.

* No realizar ejercicios violentos o vibraciones.

* No coger peso ni colocarse nada que comprima
(reloj de pulsera, bolso etc.).

* No permita que le tomen la tensidon ni que le
extraigan sangre de ese miembro.

En los pacientes que tienen problemas de venas, o
éstas son muy finas, puede conseguirse un desarrollo
mayor de las mismas por:

* Ejercicios conuna pelota de goma (del tamafio de
la palma), el paciente realiza presiones sobre ella du-
rante el mayor tiempo posible.

* Aplicacion de calor himedo 3 a 4 veces al dia.

* Compresion de las venas, lo mas proximo a la
axila, durante10 minutos, 2 a3 veces al dia. La presion
del manguito o goma debe ser minima, necesaria para
distender las venas. Estas medidas pueden realizarse
después de quitados los puntos.

8.4.-SITUACIONES QUE SE PUEDEN PRESENTAR EN LA FISTULA

* Las fistulas, hay veces que se paran nada mas salir
del quir6fano o bien con el paso del tiempo, siendo
necesario realizar otra nueva.
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» Hay casos en que es preciso ANULAR 0 RETOCAR
la misma como en: infecciones repetidas o en flujos
excesivos que pueden producir mucho edema en el
miembro.

« HEMATOMA : Es la situacion mas frecuente, produ-
cida por desgarro de la aguja al pincharla y més fre-
cuentemente al inicio de su utilizacion. Se produce por
una mala canalizacién de la vena con la aguja de
hemodialisis y se manifiesta por un engrosamiento de la
zona. Por ello, la piel circundante cambiara de color
(morada), indicando la existencia de sangre por deba-
jo.

+ Puede ser (sobre todo en el comienzo de la utiliza-
cion dela fistula), que se forme también un hematoma
al retirar las agujas. Es debido a que la comprension
sobre la puncion al final, no es la correcta, ya que el
orificio de la piel no se corresponde con el orificio del
Vvaso.

« INFECCION: Suele presentar los signos tipicos:
calor, dolor, edema, rubor. Una fistula infectada puede
dar serios problemas. Jamas se pinchara en una zona
que se sospeche infectada.

+ SINDROME DE ROBO: Por éste, el miembro afecta-
do se nota mas frio y con un leve o intenso dolor,
producido por una disminucién deriego sanguineo en la
zona. Es mas doloroso durante la sesién de hemodialisis.

« Cuando una fistula presente problemas de puncion,
o de poco flujo, le colocarian un catéter en otro lugar,
para asi dejarla descansar un tiempo.
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* Si nota que su fistula NO FUNCIONA, DEBERA
ACUDIR INMEDIATAMENTE AL HOSPITAL, pues, por
ejemplo, sila causa de que se pare es una trombosis de
la misma, ésta se puede salvar si es en las primeras
horas. Mas tarde las posibilidades son escasas.

« SU NEFROLOGO O EL CIRUJANO VASCULAR LE
RESOLVERAN TODOS ESTOS PROBLEMAS, bien con me-
dicamentos o quirdrgicamente.

PREGUNTA:

(Por qué causas se puede parar una fistula?
RESPUESTA:

Suelen ser generalmente por problemas vasculares
del propio paciente (vasos muy finos), coagulos (trom-
bosis), infecciones, bajadasimportantes de la tension
arterial, hematomas, golpes, etc. Cuando un paciente
tiene agotados los accesos vasculares serecurreala

dialisis peritoneal.
PREGUNTA:
(Esnecesario ingresar para hacerse la fistula?

RESPUESTA:

Normalmente el paciente va ambulante. Si el nuevo
acceso fuese mas laborioso y complicado le tendrian
queingresar.
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9 - L4 HEPARINA

Es una medicacién que se pone durante la
hemodialisis; permite, que la sangre al estar fuera del
organismo, “no se coagule”. También es usada en
dialisis peritoneal, para que no se forme fibrina en el
liquido.

Ademas se introduce también en los diferentes
catéteres, para evitar que éstos se obstruyan en los
periodos entre dialisis.

En estados especiales como: MENSTRUACION (ciclo
de la mujer), pequefias HEMORRAGIAS (por ejemplo,
de la nariz) o EXTRACCIONES DENTARIAS (éstas se
haran siempre con el conocimiento de sunefrélogo) y
EL DIA DESPUES DE LA DIALISIS, (NUNCA EL DIA QUE SE
DIALIZO) y debera comunicarlo, para administrar me-
nos dosis, por peligro de sangrado abundante.

En hemorragias graves o en intervenciones quirargi-
cas se hacen sesiones especiales“SIN HEPARINA™.
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]0.- UNA SESION DE HEMODIALISIS

Si es su primera dialisis, debe ante todo, tener
“TRANQUILIDAD Y CONFIANZA”, pues todo saldra bien.

Una vez en el centro, tanto en Hospital como en
Clinicas, el paciente debe esperar a que se le avise pues
“EL PERSONAL DE ENFERMERIA”, debe ultimar lo nece-
sario para el comienzo de la misma, tales como el
“MONTAJE Y CEBADO DE LAS MAQUINAS”. (El material
utilizado para cada paciente es de un solo uso).

Dentro ya de la sala, bien con ropa de calle o en
pijama, segin cada centro, lo primero que debera hacer
es “PESARSE”, para ello tendra en cuenta, llevar el dia
que le toque dialisis una ropa y zapatos de pesos
parecidos.

El pesaje es necesario para que usted sepa lo que
gana entre sesién y sesion, pues alno orinar o hacerlo
en poca cantidad, su organismo ird acumulando peso.

Una vez pesado, le indicaran el lugar o maquina
donde le realizaran la sesion.

Se desinfecta la zona de puncion.

Si su fistula funciona bien, le pincharan enla misma
dos agujas. (BIPUNCION).

Cuando la dialisis se hace por una sola aguja o un
solo catéter, el tiempo de dialisis ser4 mayor, debido a
que la sangre tiene que salir y entrar en intervalos de
tiempo por un mismo sitio. (UNIPUNCION).

Solucionada la via de acceso vascular, se procede a
la conexion de la aguja o del catéter ala LINEA ARTERIAL
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que llevara la sangre hasta el dializador. Vera que la
sangre sale lentamente merced alabomba que tiene la
maquina.

Leinyectan en esa linea arterial la heparina.

Después se conecta la linea venosa, que viene del
dializador en la otra aguja o en el otro extremo del
catéter, con objeto que la sangre entre al paciente.

Le subiran la velocidad de la bomba.

Después le calculan el peso que debe perder
(Ultrafiltracion) ylas demas caracteristicas de la dialisis
“ YA SE ESTA DIALIZANDO ”.

AGUJAARTERIAL
(cercana alafistula), sale
sangre con toxinas hasta el
<@l diatizador.

AGUJAVENOSA
(lejos de 1a fistula), entra
sangre dializada. |1 I*

La sesion de hemodialisis suele transcurrir normal-
mente sin incidencias, ylo mas pesado para el paciente
suele ser, la relativa inmovilidad a la que debe estar
sometido.

Durantela sesion, el paciente puede comer o beber
moderadamente, ver TV, leer, escuchar musica etc.
Pero procure no mover el miembro o el lugar donde
tenga colocadas las agujas o el catéter, con objeto de
que éstos no se doblen o puedan salirse de donde estan
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implantados. También es importante que no los cubra
conropa para que sean visibles.

A

POSICION CORRECTA POSICIONES INCORREC-
(miembro extendido y sin cubrir). TAS (miembro doblado o
tapado).

Finalizada la sesion le retiran las agujas, debiendo
PRESIONAR CON LOS DEDOS en la zona de puncion
durante 5 a 10 minutos, hasta que deje de sangrar, (la
presion no debe cortar la circulacion de sangre de la
fistula).

Si es un catéter, lo lavan con suero y después
introducen heparina en él para evitar su obstrucciony
se colocaun tapon.

La zonade puncion o la del catéter se cubre conun
aposito.

El personal de enfermeria a su cargo, tomara las
constantes cada vez que lo crean oportuno (tensiéon
arterial, temperatura, etc.) con el fin de controlarle
mejor.
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Una vez terminado, evite incorporarse bruscamente,

pues puede marearse como consecuencia de una baja-
darepentina de su tension arterial.

“Permanezca un rato
sentado después de des-
conectado”

Antes de abandonar el centro, debera pesarse nue-
vamente para controlar elliquido perdidoy conelloy

en sesiones sucesivas, valorar el nefrélogo su peso
ideal 0 “PESO SECO”.

3
s

“Pesarse antes y después
de dializarse ”

Entre dialisis, no es conveniente pasar deDpos KILOS
DE PESO, pues al extraerle mucho peso acumulado,
corre el riesgo de pasar una dialisis peor, con posibili-

dad de que aparezcan sintomas como calambres y
bajadas de la tension arterial.

) “Aunque tenga ganas,
K -
@ 2 5125\ no pasar de 3 kilos el
RA26n
s A

—  finde semana”
e —

“Entre sesion y sesion 2 kilos son razén’
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PREGUNTA:

(Qué complicaciones suelen darse en la hemo-
dialisis?
RESPUESTA:

Como la sangre recorre un circuito externo (linea
arterial-dializador-linea venosa), en ocasiones se pue-
de producir una rotura de alguno de estos elementos
(perdiendose algo de sangre), o bien que se coagule
parte o todo el circuito, o que hayauna entrada de aire
en el mismo. También, al paciente le pueden aparecer
en algunas sesiones, bien al comienzo, durante o al final
de las mismas:

+ Sed

* Mareos.

* Sudoracion.

* Dolor de cabeza.

» Picores.

+ Bajadade latension arterial.
+ Calambres.

» Nauseas o vomitos.

» Fiebre.

CASO DE NOTAR ALGUNA DE ESTAS U OTRAS
MOLESTIAS, AVISE AL PERSONAL DE
ENFERMERIA
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,Qué son los calambres?
RESPUESTA:

Son contracturas muy dolorosas, que se presentan
en musculos del abdomen, brazos y sobre todo en
extremidades inferiores (piernas). Son mas frecuentes
en hemodialisis, aunque también pueden darse en su
domicilio. Las causas entre otras son el extraer mucho
liquido al paciente en poco tiempo, o por alteraciones
que se producen en los musculos por las toxinas rete-

nidas.
PREGUNTA:

Tengo muchos picores. ;Qué puedo hacer para
aliviarlos?

RESPUESTA:

Estos sintomas suelen aparecer antes de iniciar el
tratamiento y que en algunos pacientes puede agravarlo
durante su estancia en la sesion de hemodialisis (maqui-
na). Lo picores son dificiles de corregir y entre las
medidas estan:

PREGUNTA:

Seguir bienla dietay el tratamiento, medicamentos
antihistaminicos, cremas hidratantes de la piel, solucio-
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nes refrescantes (alcohol, mentol), lamparas de radia-
ciones ultravioletas, etc.

PREGUNTA:

,Por qué cuando traigo muy poco peso se me hacen
las mismas horas de dialisis?

RESPUESTA:

Como se ha explicado anteriormente, durante la
dialisis se Illeva a cabo dos procesos conjuntamente,
pero a suvezindependientes que son la eliminacion de
las toxinasy la del liquido acumulado entre dos sesiones
de hemodialisis. La horas de dialisis que usted tiene
prescrita son las que necesita parala eliminacion de las
toxinas y son totalmente independientes del peso acu-
mulado.

Quiere decir que traiga poco o mucho peso sus
horas de dialisis no variaran.

PREGUNTA:

Después de la hemodialisis, enlas horas siguientes
me encuentro peor, ja qué es debido?

RESPUESTA:

Porque en su organismo se han producido alteracio-
nes internas por las toxinas y liquido eliminados. Una
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vez restablecidala situacion, usted se encontrard me-
jor.
PREGUNTA:

Tengo colocado un catéter por donde me hacen la
hemodialisis. ;Qué cuidados debo tener con el mismo?

RESPUESTA:

» Mantener buena higiene corporal.

* Vigilar el ap6sito que lo recubre, pues éste con el
sudor o los movimientos se puede despegar y salir del
lugar.

» No manipular ni mojar los apositos del acceso.

» Realizar poca actividad y sobre todo mantener la
pierna extendida.

» Sitiene fiebre o hay supuracion o enrojecimiento
en zona donde esta implantado, le retiraran el catétery
lo pondran en otro lugar por peligro de infeccion.

+ Léase el capitulo 11: Consejos Importantes.

10.1.- QUE OTRAS SITUACIONES SE PUEDEN DAR EN LA HEMODIALISIS

» Normalmente a cada paciente se le suele situar en
el mismo lugar o maquina, pero por averia de estas u
otras circunstancias, se le cambia a otra.

+ A veces, no coincide el peso de salida con la
cantidad que ha ultrafiltrado la maquina (liquido saca-
do). Puede ser debido a errores en el pesaje, o que la
maquina haya extraido menos fluido del programado, o
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que usted coma o beba durante la sesion y esto no lo
han contabilizado.

* Siun paciente tiene acumulado mucho liquido, el
Nefrologo valorara el hacerle una dialisis “extra”.

« Siretiradas las agujas, la zona de puncién de la
mismas no dejan de sangrar, es porque casi siempre le
pinchan enlos mismos puntos. Por ello es muy conve-

niente cAMBIAR EL SITIO DE PUNCION. No le importe
que asi sea, aunque le duela mas, es conveniente para
la fistulay se evitan infecciones y complicaciones.

Sea pues comprensivo y colabore.

10.2.-SUGERENCIAS AL PACIENTE EN HEMODIALISIS

* Debe ser educado con sus compafieros y con el
personal de enfermeria que les atiende, asi como cuidar
lasinstalaciones.

* Esfrecuente los comentarios de: ;por qué tal o cual
paciente entra antes que yo? o jpor qué sale antes sile
han conectado después?. Piense que puede ser por
muchos motivos y nunca porque el personal de enfer-
meria trate o no de favorecer a nadie. El tiempo de
menos que se haga en dialisis, va en contra del propio
paciente.

* Otros pacientes insisten en “QUITAME YA, SI

TOTAL FALTAN 15 MINUTOS”. Esto es un error. Las
complicaciones por déficit de dialisis surgen a largo

plazo.

+ Si ha finalizado la sesion de dialisis y tiene que
esperar al médico, celador, ambulancia, etc., mantenga
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la paciencia, a veces hay cosas mas urgentes que
atender.

* Si entran en la sala de dialisis mas tarde de lo
habitualu hora fijada, la causa puede ser problemas de
personal, averias de las maquinas o circunstancias ad-
versas como: faltadeluz o agua. Tenga calma.

* Cuando desee cambiar de turno de dialisis, bien
parairse de vacaciones, por problemas familiares, de
estudio, trabajo, etc. Solicitelo con antelacion.

* Los desplazamientos a su Centro de diélisis lo
puede hacer con su propio vehiculo, en ambulancia o en
taxi.

* Con la dialisis lo que se pretende es asegurar a
cada paciente una calidad de vida lo mejor posible.

La supervivencia va en aumento, a medida que
avanzalatécnica y la medicina. Hay pacientes con mas
de 20 afios en dialisis.

Pero por desgracia, cada afio se incorporan entre 50
a 60 pacientes nuevos por cada millén de habitantes.

La principal molestia para usted, esla sujecidén alas
sesiones. Por regla general, el paciente tolera bien la
dialisis, a pesar de entrar “cON MIEDO*, debido a su
escasa o nulainformacion. Este temor es infundado y el
peor momento suele ser la puncion.
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11.- CoNSEJOS IMPORTANTES

* Sitiene dentadura postiza, lausara en el momento
de tomar algiin alimento, luego es conveniente quitarse-
la durante la sesion.

* Si se ha producido algin hematoma en el brazo de
la fistula, aplicar al principio hielo. En dias sucesivos va
bien, pafios calientes y pomada trombolitica.

* En caso de tener calambres en casa, puede mejo-
rarlos con: algtn caldo salado, agua con azucar, agua
bicarbonatada o masaje sobre la zona. Si esta marea-
do, tambese hasta que le pase.

COMUNIQUE A SUNEFROLOGO O AL PERSONAL
DE ENFERMERIA LO QUE LE HAYA SUCEDIDO

+ Si durante el viaje a su domicilio o en su casa,
comienza a sangrar por el lugar donde tuvo colocadas
las agujas, NO SE ALARME Y PRESIONE CON UN DEDO
DURANTE 10 MINUTOS (sin cortar la circulacion).

« Siel sangrado procede deun catéter, doblar éste,
pinzarlo o apretar el tapon que lleva.
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* Siel catéter se ha salido del lugar, presionar en el
punto del sangrado deigual forma.

EN EL CASO DE NO CORTARSE LA HEMORRAGIA,
ACUDIR AL CENTRO MAS CERCANO SIN DEJAR DE
PRESIONAR SOBRE EL PUNTO DE SANGRADO

* Tanto usted como su familia, pueden pedir infor-
macion sobre cualquier duda o problema que tenga
llamando al servicio.

iy

Todo paciente en dialisis, que
presente sintomas como: DOLOR
PRECORDIAL, ASFIXIA, 0 note que su fistula
ESTE PARADA O SANGRANDO, deberan acudir
inmediatamente al servicio de Urgencias.



% ControLEs 61

12.- ConTrOLES

Cada cierto periodo de tiempo, le realizaran analisis
y estudios diversos, encaminados a seguir su evolucion
y determinar el tiempo o tipo de dialisis.

« Las maquinas son revisadas por técnicos especia-
lizados, para que estas se encuentren siempre en las
mejores condiciones de uso.

+ Peri6dicamente se analiza el bafio o liquido de
dialisis, para que su composicion sea el correcto. Asi
mismo el liquido drenado delas bolsas peritoneales van
a ser examinadas.

» Al agua tratada, es decir la que ha pasado por una
instalacion depuradora antes dellegarala maquina, se
le hacen igualmente controles, para mantenerlalibre de
particulas que serian muy peligrosas para su organismo
como: plomo, sulfatos, calcio, aluminio, cobre,
cloraminas, etc.

* Y para cerrar este capitulo y como “MEDIDA
PROFILACTICA”, debe conocer, que si el origen de su
enfermedad es de tipo hereditario, es muy conveniente
que sus hijos o hermanos se hagan un estudio médico,
con objeto de prevenirla o tratarla si ésta ya existe.
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(,Qué es el edema agudo de pulmén y porqué se
puede producir?

RESPUESTA:

Es consecuencia del aumento excesivo de peso por
unaingesta masiva de liquido. Esto produce el enchar-
camiento de los pulmones, dando lugar a sensacion de
fatiga o asfixia sobre todo si permanece acostado.

PREGUNTA:

Debera acudir inmediatamente al Hospital, pues le
tendrian que realizar una dialisis de urgencias para
extraerle ese liquido de mas.
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13.- TRATAMIENTO MEDICO

« Seraprescrito exclusivamente por su nefrélogo.

« Aparte de la pauta de didlisis (hemodialisis-
peritoneal), podra hacer una vidanormal, dentro de sus
limites, con paseo diario e incluso algun movimiento
fisico moderado.

+ Manteneruna buena higiene corporal.

+ TRANSFUSION SANGUINEA: imprescindible si su
estado lo requiere.

» HIERRO - ERITROPOYETINA : Son para corregir la
anemia. Si toma hierro, las heces tendran un aspecto
negruzco, ya que este medicamento las tifie de ese
color, y puede confundirla con una hemorragia digesti-
va.

¢ ACETATO CALCICO, CARBONATO CALCICO, HI-
DROXIDO DE ALUMINIO: Se dan para controlar el des-
equilibrio del calcio y fosforo. Estas sustancias se unen
en el intestino a los alimentos y evitan asi el paso de
fosforo ala sangre, favoreciendo la entrada de calcio a
la misma (tomar estos medicamentos antes de las comi-
das, hacen mas efecto).

* VACUNAS: Son muy necesarias como medida
preventiva. Con ellas su organismo se prepara a com-
batir enfermedades bacterianas o viricas tales como
gripe o hepatitis.

» RESIN - cALcIO: Impide parcialmente el paso del
potasio de los alimentos a la sangre.

» VITAMINAS: Reponen las que usted necesite.
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* HIPOTENSORES: Son para disminuir la tension
arterial cuando esta elevada. Sino hay orden en contra,
NO LOS TOMES 8 HORAS ANTES DE LA DIALISIS, ya que
puede favorecer una bajada de tension arterial en la
misma.

* Debe intentar conocer los medicamentos por sus
nombres y no por la forma o color. Saber la dosis
exacta, las horas de toma y para que sirve cada uno.

* No tome ningiin medicamento por su cuenta. Con-
sulte siempre antes de hacerlo.

* Quele den el tratamiento siempre por escrito.

Igual que toma el alimento..., ;se ha olvidado de su
medicamento?
PREGUNTA:

En caso de dolor de cabeza o fiebre. ;Qué medica-
mento debo tomar?

RESPUESTA:

Lo mejor para usted son los preparados con
paracetamol (Febrectal, Termalgin, etc.) y si es muy
intenso el dolor, NOLOTIL.

Debeevitar el acido acetilsalicilico (Aspirina, Adiro,
etc.) ano ser quelo esté tomando como antiagregante,
pues estos preparados pueden favorecer la aparicion
de hemorragias.
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14, - TRASPLANTE RENAL

Es el unico tratamiento liberador de la dialisis y por
el cual su organismo irarecuperando las funciones que
antes habia perdido (EN EsPANA HAY UNAS 10.000
PERSONAS TRASPLANTADAS).

Para ser candidato al trasplante,se siguen criterios
médicos dependiendo dela edad, del estado actual del
tipo de enfermedad de origen, complicaciones posi-
bles, etc.

Valorado esto, selerealiza “EL TIPAJE”. Con este se
puede conocer las caracteristicas propias del rifion del
donante y del individuo receptor y se procura que
ambos (donante y receptor), sean lo mas parecidos
posibley asi evitar su posterior rechazo.

Se determina el grupo sanguineo y los antigenos HLA
(el HLA es como si fuese la huella dactilar o el carnet de
identidad de las células de nuestro organismo). Asi se
valora el grado de compatibilidad o semejanza entre
ellos. Silas caracteristicas entre donante y receptor son
idénticas, se programala intervencion.

Por desgracia, el nimero de donaciones esta por
debajo de las necesidades.

El rifion puede proceder de un donante "VIVO":
familiares emparentados, padres o mejor hermanos
gemelos. Suelen dar buenos resultados las donaciones
de la esposa al marido y al contrario.
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Todos los pacientes que esten en dialisis y tengan
algn familiar cercano o posible donante, deben con-
sultarlo con la unidad de trasplante para realizar las
pruebas oportunas.

Otra procedencia del donante es la de “UN CADA-
VER” (producido por muerte cerebral como por ejem-
plo; las HEMORRAGIAS CEREBRALES, O 10S TRAUMA-
TISMOS CRANEO-ENCEFALICOS (y en los cuales no ha-
yan producido ninguna lesién renal).

Esimprescindible que el CORAZON siga LATIENDO ¥
la respiracion se mantenga por medios mecanicos en
unaunidad de cuidados intensivos.

Unavez extraidos los rifiones del donante, se lavan
con una solucién y se introducen en neveras, para
conservarlos hasta un méaximo de 48 - 72 horas, lo que
permite su transporte al lugar donde se halle el recep-
tor. Avisadoslos posibles candidatos, vendran al Hos-
pital para extraerles sangre y asi poder hacer las prue-
bas cruzadas en el laboratorio de inmunologia.

Determinado ya el paciente que va a recibir el rifion,
se le preparard convenientemente con: dialisis si lo
necesita, analiticas y pruebas diversas del pre-
operatorio, asi como medidas higiénicas y preventivas.

Si el receptor esta en dialisis peritoneal, se le haria
el vaciado del liquido peritoneal antes de su entrada en
quir6fano.
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Enlaintervencion quirdr-
gica del trasplante, los rifio-
nes del receptor no se quitan
salvo alguna excepcion. El
rifion nuevo suele colocarse
enlaparte inferior derecha o
izquierda del addomen. |

La operacion suele durar varias horas y depende de
los problemas asociados que tenga el paciente antes de
la misma o los que puedan surgir. Si la evolucion es
favorable, al paciente se le da de alta enunos 15 dias.
Después seguiran controlandose en “CONSULTA DE
TRASPLANTE 7.

Enlos primeros meses acudira a esta con frecuencia,
después se alargaran los periodos. Aqui se valora el
estado delinjerto, latension arterial, y vigilancia enlos
niveles de los “MEDICAMENTOS ANTIRECHAZO ™.

Al principio, estos medicamentos, principalmente
CORTICOIDES E INMUNOSUPRESORES, se dan en dosis
elevadas, lo que favorecen laretencion de liquidos, por
lo que notara ganancia de peso y la cara mas gruesa.
Poco apoco, leiranbajando la dosis de estos medica-
mentos eira recobrando su aspecto normal.
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14.1.- CONSEJOS AL TRASPLANTADO

* Controlar la tension arterial. No fumar y evitar el
estrés. En los primeros meses evite los lugares publicos
cerrados.

* Toma exacta del tratamiento. Ejercicios modera-
dos.

* Siun paciente trasplantado presenta: DOLOR EN
ZONA DEL INJERTO, ORINA ESCASA O SANGUINOLENTA,
FIEBRE O HAYA UNA CRISIS HIPERTENSIVA, debera
consultar rapidamente con el servicio de nefrologia.

PREGUNTA:

(Qué problemas puede haber en la realizacion del
trasplante renal?

RESPUESTA:

Como sabe, cualquier intervencion, por pequefia
que sea, llevariesgos de: anestesia, hemorragias, com-
plicaciones diversas, etc. En el trasplante renal, se
asocian ademas las INFECCIONES que se pueden pre-
sentar porque los pacientes tienen disminuidas sus de-
fensas. Otroriesgo esla aparicion delrechazo.

PREGUNTA:

(Qué es el rechazo?
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RESPUESTA:

Es la no aceptacion del nuevo rifion por parte del
organismo que lo recibe. Este lo concibe como un
cuerpo extrafio, no suyo y las células tienden a expul-

sarlo.

He sido trasplantada pero rechacé el rifion. No se
que haria si me llamasen de nuevo.

RESPUESTA:

Merece la pena intentarlo, pues el éxito lo compen-
saria todo.
PREGUNTA:

Estoy trasplantado. Unos 15 minutos después de

haberme tomado lamedicacion (incluidala ciclosporina),
he vomitado: jdebo repetir la dosis?

RESPUESTA:
Si, pueslo més seguro es que también haya expulsa-

dotodo el medicamento. Espere unos minutosy tomela
de nuevo.

PREGUNTA:
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PREGUNTA:

Estoy tomando ciclosporina y me noto las encias
inflamadas. ;A qué es debido?.

RESPUESTA:

En algunos pacientes hay riesgo potencial de infec-
cionbucal relacionado con la inmunosupresion. Para
evitarlo: cepillarse los dientes después delas comidas.
Enjuages con antiséptico traslaingesta de Sandimmun
y control por su dentista si fuese necesario.

PREGUNTA:

Hace dos horas tenia que haber tomado la
Ciclosporinay se me olvid6. ;Qué hago?

RESPUESTA:

Tomela enseguida. Y no olvide, quelos medicamen-
tos y sobre todo los antirechazo, deben ser tomados a
dosis exactas y vigilar el horario de la toma, pues esto
es muy importante para su evolucion.
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PREGUNTA: .

Llevo 8 afios en dialisis y no me han llamado nunca
para trasplante. ;A qué es debido?

RESPUESTA:

Como sabe, una de las complicaciones del trasplan-
te es elrechazo. Para evitarlo hay que elegir al receptor
que mayor parecido inmunolégico presente conel do-
nante, de lo contrario, si se llevase por orden de
antigiiedad en dialisis, los rechazos serian muy superio-
res.

A los 5 afios el 70% de los rifiones trasplantados
siguen funcionando lo que demuestra el éxito de elegir

bien al candidato.
PREGUNTA:

(Podemos vacunarnos los que estamos trasplanta-
dos?

RESPUESTA:

Durante el primer afio no es aconsejable, pues su
organismo tiene menos defensas y le ocasionaria mas
perjuicios que beneficios. Después del afio silo puede
hacer, dependiendo de su estado y siempre que su
médico lo aconseje.
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PREGUNTA:

Estoy trasplantado desde hace un mes y las cifras de
urea y creatinina bajan muy poco. A qué es debido?

RESPUESTA:

Enun20al30% de lostrasplantados la funcion renal
les cuesta recuperarla, dando a los pacientes sensacion
de angustia por temor al rechazo. Enla mayoria delos
casos, el rifidn termina funcionando con normalidad.
No se preocupe si durante un periodo méas o menos
largo de tiempo es necesario mantenerlo en dialisis.

PREGUNTA:

(Por qué cadavez que voy ala consulta de trasplan-
te me pongo tan nervioso?

RESPUESTA:

Alamayoria de los pacientes les sucede lo mismo.
Eslapreocupacion o ansiedad hasta conocer los resul-
tados de los analisis. De hecho latension arterial es més
elevada aqui que en su domicilio.
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(Pueden mejorar las relaciones sexuales después
deltrasplante renal?

RESPUESTA:

PREGUNTA:

Si, incluso hay casos en los cuales se recupera la
fertilidad tanto en hombres como en mujeres, con
probabilidades para tener hijos.

PREGUNTA:

,Qué se esta haciendo para que haya més trasplan-
tes?

RESPUESTA:

Intentando aumentar el nimero de donantes, tantos
de "VvIvos" como de "MUERTE CEREBRAL".

También buscando soluciones a los problemas
inmunologicos en "XENOTRASPLANTES ", es decir, la posibilidad
detrasplantar 6rganos de animales.

Actualmente se estan extrayendo 6rganos de pacientes en
"asfsToLIA" (a corazdn parado), con resultados
esperanzadores.
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PREGUNTA:

(Porqué alos trasplantados nos recomiendan que no
pongamos peso, no fumemos y no tomemos alcohol?

RESPUESTA:

Porque al estar con medicamentos antirechazo,
favorecerian la aparicion de obesidad, aumentaria la
glucosaenlasangre,laHTAy el colesterol.

Por ello hay que prevenir los posibles riesgos de
problemas cardiovasculares y hepaticos.
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15.- ALIMENTACION

Nuestro organismo toma las sustancias necesarias
para vivir. Pero cuando este sufre alguna alteracion
como en su caso (insuficienciarenal), el consumo de los
alimentos debe ser controlado, pues las sustancias que
salen de ellos al no ser eliminadas por el rifién, se van
acumulando, llegando un limite que van a ser muy
peligrosas para su salud.

15.1.- LA SAL

La mayoria de los alimentos la contienen en su
composicion. No es conveniente pasar de,5gr. al dia.
Si es cardiaco o hipertenso “NO TOMARA NINGUNA”.
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Sepa, que detras delatoma de sal, viene la apeten-
ciapor el aguaysu organismo tendrd masretencion de
liquido, apareciendo la hinchazén (edemas en pies y
cara)y elevacion de la tension arterial.

“SAL ES IGUAL A BEBER MAS RETENER”

15.1.1.-COMO REBAJAR EL CONTENIDO DE SAL DE LOS ALIMENTOS

Sialas almejas, bacalao, aceitunas, etc., lastiene en
remojo muchas horasy luego tira ese agua, conseguira
quitar gran parte del sodio de los mismos.

15.2.- HIDRATOS DE CARBONO

Miel, aztcar, pasteles, pastas, harinas, etc. Puede
tomarlos, ya que sonla principal fuente de energia para
su organismo. Si es diabético o con tendencia a la
obesidad, limite su consumo.

15.3.- GRASAS

Las hay de origen animal (quesos, tocinos, mante-
quilla, embutidos, etc.), y de origen vegetal (aceites y
margarinas vegetales).
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Las grasas vana servir de reserva energética, como
material aislante y sistema protector del organismo. La
mas beneficiosas son las de origen vegetal, pues prote-
gen sobretodo el sistema cardio-vascular.

15.4.- PROTEINAS

Se encuentranen: carnes, pescados, huevosy leche,
etc. Sonindispensables para la fabricacion y renova-
cion de las células y tejidos del organismo.

Ladietaatomarserd aproximadamentede 1a1,5gr.
por kilo de peso al dia, para asi compensar las que se
pierden diariamente. Ejemplo: Una persona que pese
60kg. podra comer unos 90gr. de proteinas. Esto
quiere decir, que si usted toma un filete de carne o de
pescado que pese 100 gr. ya estd tomando unos 15 a
20gr. de proteinas, (todaviale faltan 65a 70gr. méas de
proteinas que lo puede tomar de otros alimentos).

,Qué puede suceder si tomo en exceso proteinas?
RESPUESTA:

PREGUNTA:

Que, estas al descomponerse en su organismo, le
van a dar una mayor produccion de urea.

15.5.- MINERALES Y VITAMINAS

Se necesitan para un correcto equilibro del funcio-
namiento del organismo. Se encuentran en casi todos
los alimentos.
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15.6.-Acua
Es el elemento indispensable paralavida. Nuestro
organismo se compone de un 60% de agua.

Pero, DEBE ENTENDER, QUE AGUA TAMBIEN SIGNI-
FICA: SOPA, LECHE, CAFE Y DEMAS BEBIDAS.

Hay una regla simple para saber su limite enliquidos:

USTED DEBE INGERIR TANTO LIQUIDO EN 24 HORAS
COMO ELIMINE CON LA ORINA EN ESE MISMO
PERIODO, MAS 500 cC. ADICIONALES

Estos 500 cc. adicionales, son los que se elimina al
dia porlas heces, sudor y respiracion.

(& <@: N= + 500

Ejemplos:

Sino orina nada: BEBER 500 cc. AL DIA.Siorina 1
litro: BEBER 1.500 cc. AL DIA.

.
PREGUNTA:

(,Como he podido ganar tanto peso si apenas bebo?
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RESPUESTA:

Es por lo que come. Sepa que ese plato de patatas
0 sopa, etc., al asimilarlo su organismo se transforman
enaguay otras sustancias.

Ejemplo: Las verduras y hortalizas al tomarlas le
van a proporcionar un 90% de agua. Las carnes y
pescados entre el 60 al 70%. El panun 30% (si toma
100gr. de pan: 30gr. son agua).

15.6.1.- RECOMENDACIONES PARA CONTROLAR LOS LIQUIDOS

* Pésese diariamente.

* Limite los alimentos con mucho contenido acuoso
(yogur, sopas, etc.).

* Mida el liquido total a beber al dia.

» Lasrodajas de limoény los chicles sin azicar hume
decenla boca. Uselos.

* Es preferible comer las carnes y pescados ala plan
chaypantostado.

“Al asar o al tostar, el
agua se ird en cantidad ”

15.7.- FOSFORO

Es el responsable de diversos trastornos en los

huesos.
PREGUNTA:

(Por qué tengo el fosforo tal alto? ;Qué me puede
pasar?
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RESPUESTA:

Es porque o no se toma bien la medicacién o se
excede en alimentos ricos en él, y al no eliminarlos por
su rifién, se acumulan en sangre. Corre el riesgo de
padecer dolores 0seos o tener una mayor disposicion
para sufrir alguna fractura.

15.7.1.- DIETA POBRE EN FOSFORO

« Evitar: visceras (higado, rifiones, sesos, etc.), las
legumbres (judias, guisantes, lentejas, garbanzos, etc.),
chocolates, cacao, frutos secos, algunos pescados
(mirar tablas de composicién), charcuterias, carnes
saladasy ahumadas.

* Limitar: leche y derivados (quesos, yogur, hela-
dos, etc.). '

15.8.- EL POTASIO

Esuna sustancia quela contienen la mayoria de los
alimentos y necesaria para el mantenimiento de nuestro
organismo.

Cuando el rifién esta enfermo, se acumula en la
sangrey asi se altera la buena marcha de su organismo,
sobretodo del corazon.

CONSULTAR SIEMPRE LAS TABLAS DE COMPOSICION
DE LOS ALIMENTOS. PARA ELEGIR AQUELLOS QUE CON-
TENGAN MENOS POTASIO. Por regla general los que
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tienen mucho potasio, son también muy ricos en fosfo-
ro.

A continuaciony dentro de una figura en forma de
rifion se exponen alguno de los alimentos que sonricos
en potasio, es decir, que aunque tome poca cantidad de
ellos, le van proporcionar mucho potasio.

ALIMENTOS PELIGROSOS POR SU ALTO
CONTENIDO EN POTASIO

SI LOS TOMA VA EN DIRECCION PHOHIBIDA, SI NO
SIGUE LA NORMA E INSTRUCCIONES DEBIDAS

« CHOCOLATE
« CACAO

« LECHE EN POLVO O
CONDENSADA

» PURES DE TOMATE

* LEGUMBRES SECAS (alubias
lentejas, garbanzos, habas.)

« BOLSA (chips) DE PATATAS FRITAS
+ FRUTOS SECOS (cacahuetes, nueces,
pistachos, avellanas, almendras, etc).

+ ALGUNAS FRUTAS SECAS
(albaricoque, datil, higo, uvas...)

+ PLATOS PREPARADOS DE
COMERCIO

+ SOPAS DE SOBRE

+ CONCENTRADOS DE CARNES
Y PESCADOS

« PURES INSTANTANEOS

« SETA Y CHAMPINON FRESCOS
: ESPINACAS FRESCAS

« ALCELGAS FRESCAS
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Una subida de potasio, por tomar estos alimentos, o
ingerir otros exageradamente, aunque tengan un menor
contenido del mismo, puede ser fatal parausted.*

PREGUNTA:

(Que sintomas puede darme una subida de potasio?

RESPUESTA:

Debilidad, confusiéon, acorchamiento, paralisis
flaccidas de manos y pies, dificultades al hablar, opre-
sion en el pecho, asfixia, y sino busca ayuda inmediata:
alteraciones del ritmo de su corazén y muerte subita.

PREGUNTA:

;Qué cantidad de frutas y verduras puedo tomar al
dia?

RESPUESTA:

No debe pasar de una pieza de fruta o un plato de
verduras por dia, procurando elegir las que menor
contenido de potasio tengan. Y SIEMPRE QUE SU MEDI-
CO LO ACONSEIJE.
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ALGUNASFRUTASY VERDURAS QUE
CONTIENEN MENOS POTASIO

» BERENJENA

+ PIMIENTO VERDE

« CEBOLLA FRESCA +LIMON -+ MANZANA

+« LECHUGA * PERA

* FRESAS FRESCAS

« CIRUELA FRESCAS + SANDIA + PEPINOS

+ MELOCOTON FRESCO

+ M ANDARINA

LA NORMA: controle la cantidad y sepa
qué alimento toma.

Ejemplo:
Sicome100gr. de pera, estd tomandounos 129mgr.
de potasio, pero si ingiere 1 kilo sube a 1290mgr.

15.8.1.-INSTRUCCIONES PARA REBAJAR
EL POTASIO DE LOS ALIMENTOS

Como el potasio es una sal que se disuelve facilmen-
te en el agua, por los procesos de: remojo, hervido y
congelado, los alimentos pueden perder mas del 50%
del potasio contenido en ellos.
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* REMoJo: Cortar las verduras, frutas o patatas
muy finas. Dejar los alimentos metidos en el agua un
minimo de 8 horas. Cambiar el agua al menos dos
veces.

“Para quitar sal y potasio a

Tséj @ los alimentos déjelos en

remojo mucho tiempo”

* HERVIDO: Cuando vaya a cocer las legumbres,
patatas verduras, hortalizas, etc., tirar el agua en la
mitad dela coccidony repetir la operacion.

e re
) “Alhervir, mucho
potasio se ha de ir”

ECm .
Cd “Antes de cocinar el

3
=
2
: agua del remojo y
hervir debe tirar ”

* CONGELADO : No le importe tomar estos alimen-
tos, pues tienen menos potasio, ya que al descongelarse
lo pierden por el agua.

* ENLATADO O EN COMPOTAS : Las frutas y verdu-
ras es preferible tomarlas asi, pero SIN EL L{QUIDO,
pues éste contiene todo el potasio.

Ejemplos:
Latas de: (melocotodn, pera, pifia, macedonia) SIN EL
ALMIBAR.
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Latas de: (judias verdes, esparragos o champifion)
SIN EL LIQUIDO.

ToDOS LOS ALIMENTOS QUE SE PUEDAN SOME-
TER A ESTOS PROCESOS DEBE HACERLO, NO
OLVIDE QUE CUANTO MAS POTASIO ELIMINE DE
ELLOS, MAS VARIADA SERA SU COMIDA

15.8.2.- DIETA POBRE EN ACIDO URICO

Moderar el consumo de embutidos, visceras, carnes
rojas (caza)y mariscos.

15.8.3.- DIETA POBRE EN COLESTEROL

Sonricos en este componente: el alcohol, las carnes
de cerdo, conejo, las conservas (sardinas en aceite),
huevo completo o yema.

Sustituir las grasas animales por la vegetales. Es
preferible tomar pescados azules alas carnes.

15.9.- DIETA DEL PACIENTE EN DIALISIS PERITONEAL

Al tratarse de una dialisis continua, no existen tantos
riesgos de acumulacion de sustancias que pudieran
causar una toxicidad aguda como en las hemodiélisis
(potasio). Por tanto existe una mayor libertad al elegir
los alimentos de su dieta.

Procurar haceruna dietamoderada enlos alimentos
ricos en potasio.

Tomar bastantes proteinas (carne, pescado, huevos,
etc.), ya que existen pérdidas de estas en este tipo de
dialisis.
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Evitar aquellos alimentos mas ricos en grasas animales
(mantequillas, chacinas, cerdo, etc.) y el abuso en hidratos
de carbono (bolleria, azucares, etc.)

Para el normal funcionamiento de su intestino es
deseablelaingesta de alimentos ricos en fibra (legum-
bres y verduras) pudiendo tomar 2 piezas de frutas al
dia.

El contenido de sal de los alimentos debe ser espe-
cificado por sumédico deacuerdo alas caracteristicas
o estado del paciente.

La ingesta de liquidos debe realizarse de acuerdo
con la sed que tenga.

15.10.- RECOMENDACIONES ALIMENTI-
CIAS A LOS PACIENTES TRASPLANTADOS

Van encaminados a prevenir: la obesidad, el aumen-
to de grasas y la retencion de liquidos, debido al
tratamiento de corticoides y la sobrealimentacion (al
tener estos pacientes menos restricciones que cuando
estaban en dialisis). Sera necesario:

* Dieta con poca sal.

» Usaramargarinas y aceites vegetales.

* No fumar.

» Cocinara con pocas grasas, evitando las comidas
fritas, natas y mantequillas.

» Tomara el menor alcohol posible para evitar ano-
malias hepaticas.

* Reduciré el consumo de azucares (bebidas azuca-
radas, pasteles, etc.).

+ Consuma alimentosricos en fibras para prevenir el
estrefiimiento como: vegetales crudos, frutas, cereales
y pan integral.
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15.11.- RECOMENDACIONES A PACIENTES CON
ULCERA GASTRODUODENAL (ESTOMAGO)

* No hay régimen de comidas que cure la tlcera.

» No consuma alimentos que no le sienten bien.

* Procure no acostarserecién cenado.

 Durante el tiempo que esté con molestias de esto-
mago, no pruebe bebidas alcoholicas, café, té, coca-
cola. No fume.

« No tome compuestos de acido acetilsalicilico (pues
le empeoraran).

+ No abuse del bicarbonato, tomar mejor antiacidos.

15.12.- RECOMENDACIONES A DIABETICOS

 Conocer los sintomas de un aumento o descenso
dela glucosa.

» Vigilar dosis de insulina. (hacer un autocontrol de
su glucosa por algin método sencillo).

» Si esta en dialisis peritoneal y dependiendo de su
glucosa, a veces tendra que incluir insulina en las bolsas.

» No tomaré azlcares, eliminando las mermeladas,

almibares, uvas, higos y platanos. Escoja frutas

pobres en potasio.

+ Controlar su peso.

« Evitar grasasy frituras.

» Cuide sus pies evitando calzado estrecho. (procu-
re andar o hacer algin ejercicio fisico moderado).

+ Controle la vista al menos una vez al afio.

15.13.- RECOMENDACIONES A PACIENTES HIPERTENSOS

» La hipertension existe cuando las cifras de la
tension arterial diastolica (minima) es superior a los
95mm/hg y la sistolica (maxima) superalos 160mm/hg.
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* Se medira la tension arterial confrecuenciay enlas
mismas condiciones, para no dar cifras erroneas. La
mejor hora es por la mafiana y antes de tomarse la
medicacion.

* Debera evitar:

El alcohol y bebidas excitantes. Laingesta de sal.

El sobrepeso (a mas kilos, mas tension).

* Mantener buenos habitos de comidas.

* Tomara lamedicaciontaly como se le ha ordena-
do, no interrupiéndolas aunque las cifras las tenga
normales.

15.14.- CONSEJOS SOBRE ALIMENTACION EN
HEMODIALISIS

+ CONTROLESE MAS DURANTE EL FIN DE SEMANA
(CUIDADO CON EL POTASIO Y LIQUIDOS), tiene mas
riesgos porque son tres dias sin dializarse.

* Coma lentamentey procure hacerlo a las mismas
horas.

* SI COME FUERA DE SU CASA:
No consuma alimentos cuya composicion en potasio
desconozca. Queno le afiadan sal al cocinar.

* E1vinagre, limon, tomillo, laurel, pimiento, oré-
gano, los puede tomar.

* No abuse del perejil ni del ajo pues tienen abun-
dante potasio.

+ LAS SALES DE REGIMEN NO LAS TOME llevan en su
composicion cloruro potasico.

* Los productos integrales tampoco, (por ejemplo el
pan integral), contienen potasioy fosforo.
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» El aceite preferible sera de oliva, la margarina vege-
tal (de maiz o girasol, nunca la mantequilla deleche).

+ La salsa de tomate frito es mejor que lo haga de
tomate de lata entero pelado(SIN CALDO).

» El alcohol (vino, cerveza, whisky, etc.) debe con-
sumirse con moderacion.

+ Launicabebidaindispensable es el agua, tomaré la
necesaria.

15.15.- ALIMENTOS QUE PUEDE CONSUMIR AL DIA UN
PACIENTE EN HEMODIALISIS

1 Vaso deleche entera, café o alguna infusion. 1 filete
de carne o pescado (200 gr.) 1huevo (‘nopasar
mads de 5 a la semana). ARROZ, PASTAS (fi-
deos, macarrones, espaguetis, efc.). Pan, unos
200 gr. 3 cucharadas de aceite de oliva. 1-2 cu-
charadas de azcar. Algan dulce, galletas o mer-
melada. Verduras (pasadas por remojo y her-
| vido) una racion. 1 racion fruta en almibar 6
1 racion fruta al natural, pobre en potasio.
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16.- MENUS PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS

Estos ejemplos son solo para que se hagaunaidea
de la gran variedad de alimentos que puede comer
(siempre que siga las instrucciones dadas anteriormen-
te).

El modo de preparar los platos no se especifican,
pues las comidas varian segun los hébitos de cada
paciente, de la época del afio, de una region a otra.

Laingestade proteinas serade 1 al,5gr. porkilo de
peso. Podra beber segun lo que orine. Si es usted
diabético, obeso, o tiene las cifras de fésforo, colesterol,
etc., muy altas, debera limitar el consumo delos alimen-
tos contraindicados en estos casos.

DIETAS CALCULADAS PARA UNA PERSONA DE
UNOS 60 KGRS.

Siga las instrucciones para
legumbres, verduras y hortalizas
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MENU N° 1

F

Desayuno:

150 cc. leche entera con o sin café. 1 cucharadita de
azucar. 40gr. de pan tostado con una cucharada de
margarinay una de mermelada.

% <S> ) 2 S
Tid @-ﬁ@ Comida:
Puré de patatas (patatas 100gr.); 100gr. filete de

ternera con 50gr. guisantes congelados; 60gr. pan;
100gr. melocoton en almibar (sin liquido).

Merienda:

80cc. café ligero o infusion con una cucharadita de
azucar; 4-5 galletas.

2o ¥

Consomé150cc; croquetas de pollo (pollo 50gr.; hari-
na; leche)100gr. lechuga; 1 rodajatomate; 40gr. pan.
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MENU N° 2

Desayuno:

150cc. leche entera con o sin café; azucar; pan de
molde tostado con mantequillay mermelada.

Comida:

Arroz con pollo (arroz 50gr.; pollo 100gr.; ajo,
cebollal0gr.; pimientos 15gr.; aceite 10cc.); 50gr. que-
so fresco; pan 60gr.; 1 manzana fresca.

N
Merienda:
80cc. de café ligero o infusién con 1 cucharada
azucar; 4-5 galletas. '

"f;‘ [ ¥ ,‘
il @ﬁ@ Cena:

Revueltos calabacin (calabacin 50gr.; gambas 20gr.,.
aceite 10cc.,. ajo,. 1 huevo); 40gr. pan. 1 trozo tarta.
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MENU N° 3

»

Desayuno:

150gr. leche entera con o sin café; azlicar; 2-3 churros.

T e
@ ﬂ© Comida:
Sopa detapioca (150gr.);100gr. judias verdes con-
geladas con 50gr. jamoén; ajo; 10gr. pimiento; 10gr.

cebolla; aceitel0cc.; 60gr. pan; 1 manzana.

»
Merienda:
80 cc. café ligero o infusion; aztcar; 100gr. dulce

membrillo.

20 ¥

Albéndigas (carne 75gr., pan 20gr.,. 1/2 huevo,
ajo,. cebolla10gr.; harina; aceite 15cc.); 50gr. pesca-
dilla cocida; 40gr. pan; 100gr. lechuga.
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MENU N° 4

Desayuno:
150gr. leche entera con o sin café; aziicar; 2-3 churros.

Comida:
Macarrones 75gr. con 50gr. de tomate de lata; 1

filete pescado blanco de 100gr.; 60gr. pan; 1 manda-
rina.

Merienda:

80cc. café ligero o infusion; azicar; 1/2 de viena con
una cucharada de margarina y mermelada.

2

Cena:

= T
e
Mejillones al vapor 100gr.; cebolla 20gr.; ajo; pi-
mientos; aceite 10cc.; 100gr. acelgas; 40gr. pan; 1 flan.



96 MENUS PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS %}%

MENU N° 5

F

Desayuno:

150cc. leche entera con o sin café; azucar; 1/2 bo-llo
pantostado con margarina vegetal.

% [ :
J @%@ Comida:
100gr. esparrago lata con 50gr. de patatas cocidas;

1 filete de ternera de 100gr.; 60gr. pan; 100gr. macedo-
nia en almibar (sinliquido).

Merienda:
80cc. caféligero o infusion; azlicar; 4-5 galletas.

~ @ 2
- @%@ Cena:

Pisto (60gr. calabacin; 50gr. tomateenlata; 20gr. cebolla;
20gr. pimiento; ajo; aceite 20cc.); 50gr. chipirones; 40gr.
pan;1trozo detarta.
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MENU N° 6

=

w

Desayuno:

150cc. leche entera con o sin café; azlcar; algan
biscote.

Coda:
75gr. espaguetis con 50gr. de tomateen lata; 1 filete
deternera de100gr.; 60gr. pan; 100gr. pifia en lata (sin

almibar).

Merienda:

80cc. café ligero o infusion con 1 cuch. azucar;
100gr. dulce membrillo.

> A

Sopa de pescado (pescado 80gr.; almejas 50gr.;

puerro 10gr... zanahoria 10gr.); 1 huevo cocido; 40gr.
pan;100gr. endibia.
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MENEJ N° 7

2

w

Desayuno:

150cc. leche entera con o sin café; azicar; 1 ensai-
mada.

Comida:
Berenjenas rebozadas (150gr.,. %2 huevo,. harina),
80gr. filete de vaca con 50gr. arroz cocido; 60gr. pan;
100gr. melocoton en lata (sin liquido).

»

Merienda:’
80cc. café ligero o infusion; azicar; 1 yogur natural.

5o W

Cena:

50gr. patatas fritas, 50gr. pescado a la plancha;
100gr. lechuga y unarodaja de tomate; 40gr. de pan.
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MANU N° 8

e

Desayuno:

150 leche entera con o sin café; azicar; pan tostado
conmargarinay mermelada.

Comida:

Macarrones con carne (macarrones 75gr.; carne
75gr.; aceite 10cc.; ajo, cebolla 10gr.; macedonia en

lata (sin liquido)100gr.

Merienda:

80cc. café ligero o infusién con 1 cucharada de
azucar; 4-5 galletas.

B ¥

1 Consomé; 1 huevo frito; 50gr. patatas fritas; 40gr.
pan; 1 yogur natural.
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MENU N° 9

-

Desayuno:
150cc. leche entera con o sin café; azlcar; pan
tostado con margarina y mermelada.

Comida:
Guiso de carne (carne 100gr.; puerro 10gr.,. ajo;
20gr. cebolla; vino; 10cc. aceite); 50gr. Queso fresco;
60gr. pan; 1 pera fresca.

2

w»

Merienda:
80cc. café ligero o infusion; 1 cuch. azucar; algin
biscote.

B L

Arroz conhuevoy tomate (50gr. arroz; huevo frito;
50gr. salsa tomate de lata; aceite 10cc.); 40gr. pan.
Lechuga 100 gr.
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F

Desayuno:
150gr. leche entera con o sin café; pan tostado con
50gr. de queso fresco.

MENU N° 10

N > e
7 .@.ﬁ@ Comida:
Patatas con pescado (100gr. de patatas; 10gr. cebo-
lla; ajo; pimiento; 50gr. pescado); 50gr. pollo a la
plancha; 60 gr. pan; 1 tajada sandia (de unos 100gr.).

Merienda:
1 yogur natural.

5o B

Sopa defideos; tortilla francesa revuelto con jamon
york (1 huevo; 50 gr. jamon); 100 gr. lechuga; 40 gr.
pan.
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Desayuno:

MENU N° 11

150gr. leche entera con o sin café; aztcar; 4-5
galletas.

% ﬂ@ Comid:

Arrozcon chipirones (100gr. arroz; 50gr. chipirones;
10 gr. cebolla; ajo,. 10cc. aceite); ensalada de lechugay
una rodaja de tomate; 60 gr. pan.

»

Merienda:

80 cc. café ligero o infusion; 1 cuch. azucar; 100gr.
dulce de membrillo.

"._';A S V
L @ﬁ@ Cena:

80gr. de ternera con100gr. de patatas cocidas; 40gr.
pan; 1 flan.
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MENU N° 12

F

Desayuno:

150cc. leche entera con o sin café; azicar;, pan
tostado con 50gr. de jamén de york.

Comida:

Paella (100gr. arroz; 50gr. calamares,. almejas 6
unidades,. gambas 20gr.; mejillones 3 unidades, . ajo;
10gr. cebolla; 10gr. guisantes congelados; 10cc. acei-
te); 60gr. pan; 1 pera en almibar (sin caldo).

»

Merienda:

80cc. café ligero o infusidn; 1 cuch. azucar; 4-5
bizcochos.

Bp 9

Pollo en salsa (80gr. pollo; 30gr. cebolla; 10gr.
puerro; l0cc. aceite,. ajo); 50gr. espinacas congeladas;
40gr. pan.
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MENU N° 13

»

Desayuno:

150cc. leche entera con o sin café; azucar; pan
tostado con margarinay mermelada. '

= R
- @ﬁ@ Comida:

Menestra de verduras con carne (80gr. carne terne-
ra;25gr. guisantes congelados; 25gr. zanahorias; 25gr.

judias verdes; 50gr. patatas; 10gr. cebolla; ajo; 10cc.
aceite); 60gr. pan; 100gr. macedonia en almibar (sin

liquido). _

Merienda:

80cc. café ligero o infusion; 1 cuch. azucar. 4-5
galletas.

Cena:

Tortilla de esparragos (100gr. esparragos lata; 1
huevo); 50gr. pescada a la plancha; 40gr. pan.
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MENU N° 14

=

w

Desayuno:
150cc. leche entera con o sin café; azicar; 1 bolluela.

%@'ﬁ@ Comida:

Ensaladilla rusa (100gr. patatas, 10gr. zanahoria;
10gr. aceitunas; 10gr. guisantes congelados; esparrago
lata,. 10gr. aceitunas; salsa mayonesa); 50gr. calamares
fritos; 60gr. pan; 1 manzana.

Merienda:
80cc. café ligero o infusion; 1 cuch. azicar; 3-4
bizcochos.

o~
@ (7@ Cena:

Tortilla francesa con (50gr. de judias verdes conge-
ladas; 1 rodaja de tomate); 40gr. pan; | natillas.
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Tomo con frecuencia garbanzos, lentejas, alubias.
(Me pueden perjudicar?

RESPUESTA:

PREGUNTA:

Si, pero como ya haleido en el capitulo de alimen-
tacion, estos alimentos son muy ricos en potasio y
fosforo. Antes de tomarlos, debera seguir las instruc-
ciones de remojo, hervido y tirar ese agua dos veces y
solo tomaré legumbres una vez por semana.

PREGUNTA:

(Puedo comer bocadillos de queso, chorizo o salchi-
chon?

RESPUESTA:

Los quesos y embutidos en general, tienen bastante
fosforo, potasio y sal. No debe abusar de ellos y antes
de tomarlos mire las tablas de composicidon de alimen-
tos para elegir los de menor contenido.
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17.- TABLAS DE COMPOSICION DE ALIMENTOS

Los valores indicados corresponden a 100 grs. de
productos sin desperdicios y en crudo (siv cociNar).

AzGcar y derivados Potasio Fésforo Proteinas Sodio Agua Calorias

mg. mg. gr. mg. gr. Keal
Azucar (blanco) 0,5 0 0 0,3 - 385
Azucar (moreno) 230 19 0 24: 752001373
Cacao 900-3200 709 19,8 60 56 299
Mermeladas 112 9 0,6 16 - 272
Chocolate con leche 420 251 1.1 86 0,9 520
Mazapan 209 220 8 5 8,8 428
Miel de abejas 51 6 0,3 7 17,2 304
Bebidas Potasio Fésforo Proteinas Sodio Agua Calorias
mg. mg. er. mg gr. Keal
Café (sin azucar) 80 5 0,3 5 98,5 5
Cerveza clara 38 12 0,5 5 90,6 47
Cerveza negra 40 12 0,2 3 ? 43
Coca-cola 1 15 ? 69 90 39
Limonadas (promedios) 17 ? ? ? 88 46
Sidra 72 7 0,5 7 ? 45
Té 16 1-4 0,1 02 99 2
Vino (promedio) 20-120 30 0,5 6 ? 100
Whisky 1 - - 0,3 - 245
Carnes Potasio Fosforo Proteinas Sodio Agua Calorias
mg. mg. ar. mg. gr. Kecal
Cerdo (chuleta) 326 170 15,2 62 53,9 341
Cerdo (filete) 348 234 18,6 74 71,2 168
Cerdo (higado) 350 316 20,6 77 71,6 131
Cerdo (rifion) 242 218 16,3 173~ 77,8120
Cerdo (Jamén crudo) 339 168 15,2 76 53 345

Cerdo (j. serrano) 248 207 16,9 2530 42 389
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Carnes Potasio Fosforo Proteinas Sodio Agua Calorias
mg. mg. er. mg. gr. Keal
Cordero (carne) 345 138 14,9 90 52 352
Gallina - 182 19 - 61,3 251
Pavo 315 212 20,6 66 64,2 218
Pollo 359 200 20,6 83 72,7 138
Ternera (chuleta) 301 200 19:5 90 70 164
Ternera (pierna) 330 206 19,1 90 68 190
Ternera (higado) 295 311 19,2 84 70,7 140
Ternera (rifién) 290 171 16,7 200 75 132
Vaca (bistec) 285 160 17,4 7 56,5 303
Cereales - harinas  Potasio Fosforo Proteinas Sodio Agua Calorias
mg. mg. ar. mg.gr. Keal
Arroz blanco 113 170 15,2 62 53,9 341
Maiz (maizena) 4 234 18,6 74 71,2 168
Harina completa 120 316 20,6 77 71,6 131
Tapioca . 20 218 16,3 173 77,8 120
Trigo (harina integral) 290 168 15,2 76 53 375
Trigo (flor de harina) 95 156 18,3 1150 65 193
Sémola 112 138 14,9 90 52 - 352
Panes - pastas Potasio Fosforo Proteinas Sodio Agua Calorias
mg. mg. ar. mg. gr. Kcal
Bizcocho 160 120 9,9 263 85 389
Biscotes 164 100 10,5 460 - 351
Galletas 139 40 14,7 387 1,9 463
Pan blanco 132 89 8,2 385 38,3 253
Pan integral 224 200 8 250 - 239
Pasta con huevo 157 196 13 7 10,1 376
Pasta sin huevo 67 165 12,5 5 10,4 369
Embutidos Potasio Fosforo Proteinas Sodio Agua Calorias
mg. mg. er. mg gr. Kecal
Chorizo 300 160 22 1300 - 384

Mortadela 207 238 12,4 668 52,3 349
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Embutidos Potasio Fosforo Proteinas Sodio Agua Calorias
mg. mg. ar. mg. gr. Kecal
Jamén York 340 150 - 20 960 - 300
Salchicha francfort 230 133 12,6 1100 55,6 256
Salchichén "salami" 302 ? 17,8 1500 27,7 524
Frutas Potasio Fésforo Proteinas Sodio Agua Calorias
mg. mg. gr. mg. gr. Keal
Aceituna 55 17 1,4 2400 78,2 116
Aguacate fresco 340 42 2,2 3 73,6 171
Albaricoque fresco 440 23 0,9 0,6 853 51
Albaricoque seco 1700 119 S 26 - 260
Caqui 174 26 0,7 6 78,8 717
Cereza fresca 260 19 12 2 83,4 60
Ciruela fresca 167 23 0,7 2 85,750
Datil seco 790 63 29 1 22,5 274
Fresa fresca 145 21 0,7 1 89,9 37
Higo fresco 190 29 1.2 2 81,7 65
Higo seco 780 116 43 34 69,1 274
Limén fresco 148 16 1,1 6 90,1 27
Macedonia de frutas
(de lata en almibar) 160 12 0,4 5 79,6 176
Mandarina fresca 110 18 0,8 2 87 46
Manzana fresca 116 10 0,3 1 84 58
Manzana seca 557 52 3 5 20,3 281
Manzana en compota
(con azucar) 55 5 0,2 0,3 75,7 91
Melocotdén fresco 160 19 0,6 0,5 86,6 46
Melocotén de lata
(en almibar) 107 12 0,4 5 79,1 78
Melén 230 16 0,7 1256, . 912 " 30
Mora 181 19 1,2 4 84,5 58
Membrillo fresco 303 19 0,3 3 84 57
Naranja fresca 170 23 1 0,3 871 49
Pera fresca 129 11 0,5 2 83,2 61

Pera de lata(en almibar) 52 q 0,2 2 T9:8 76
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Frutas Potasio Fosforo Proteinas Sodio Agua Calorias
mg. mg. gr. mg. gr. Kecal
Pifia fresca 210 8 0,4 0,3 - 46
Pifia de lata
(en almibar) 120 5 0,3 1 - 74
Platano 420 28 L1 1 75,7 85
Sandia 100 10 0,5 -0,3 92,6 26
Uva fresca 250 - 05 - 2 -84 61
Uva (pasa) 725 101 2,5 31 18 289
Frutos secos Potasio Fosforo Proteinas Sodio Agua Calorias
mg. mg. ar. mg. gr. Kecal
Almendra 690 504 18,6 3 4,7 598
Avellana 618 320 12,7 3 6 6217
Cacahuete 740 407 26,2 3 1,8 582
Castafia fresca 410 74 3,4 2 48 213
Castafia seca 875 170 6,7 4 9 378
Datil 790 65 0,5 1 - -
Nuez 450 380 14,8 4 3,5 651
Pifiones 900 604 13 - - -
Pistacho 972 500 19,3 ? 53 594
Aceites - grasas Potasio Fosforo Proteinas Sodio Agua Calorias
mg. mg. ar. mg. gr. Kcal
Aceite girasol - - - - - 883
Aceite maiz - - - - - 883
Aceite oliva - - - 0,1 - 883
Aceite soja - - - - - 883
Manteca de cerdo 0,2 3 - 0,3 1 901
Mantequilla 23 16 0,6 10 174 1716
Margarina vegetal 7 15 0,5 104 19,7 698
Mayonesa (mahonesa) 53 28 1,1 702 151 718
Tocino 225 108 9 1770 - -
Hongos Potasio Fosforo Proteinas Sodio Agua Calorias
mg. mg. gr. mg gr. Kcal
Champifién fresco 520 116 2,8 S 90,8 22

" de lata sin liquido) 127 116 2,8 319 912 24
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Hongos Potasio Fosforo Proteinas Sodio Agua Calorias
mg. mg. ar. mg. gr. Kcal
Mizcalo (niscalo) 507 44 11,5 3 91,5+ 21
Hortalizas-legumbres Potasio Fésforo Proteinas Sodio Agua Calorias
mg. mg. ar. mg. gr. Kcal
Acelgas 550 29 1,6 147 90,8 27
Ajo (cabeza) 515 134 5.3 32 63,8 129
Alcachofa 430 94 2.9 43 853 49
Apio (hojas) 291 40 0,9 96 84,1 17
Berenjena 190 26 1.2 09..924 "25
Calabacin 202 29 1,2 1 94,6 17
Calabaza 457 44 0,8 1 95 TS5
Cebolla fresca 130 36 1,5 10 89,1 38
Col 221 28 1,4 13772921 . “25
Col de Bruselas 450 80 4,7 12 84,8 47
Coliflor 400 56 2.7 16 91 27,
Endibia 182 21 1,8 10 96,2 16
Escarola 400 38 1,7 18 93,1 20
Esparrago fresco 240 62 2,1 92,7+ 21
" (de lata sin liquido) 166 53 2,4 236.5: 92,521
Espinaca fresca 662 51 3,2 62 90,7 26
Garbanzo seco 937 301 21,8 7252 12.6:7-355
Guisante fresco 370 116 6,3 2 15 84
Guisante congelado 150 90 5,4 129 80,7 73
Guisante de lata 201 67 3,4 260 82,3 67
Habas secas 1300 374 74 2 - -
Habichuela, judias bl.,
alubia o frijol 1310 429 213 2 11,6 338
Judia verde (tierna) 256 44 1,9 [57H 907 =& 39
" " (de lata sin liquido) 95 25 1,4 236 919
24 .
Lechuga 140 26 1,3 12 95,1 14
Lenteja seca 810 377 24,7 36 11,1 340
Maiz (mazorca) 300 111 3,5 0,4 55024 2396
Nabo 230 30 1 37 91830
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Hortalizas-legumbres Potasio Foésforo Proteinas Sodio Agua Calorias

mg. mg. er. mg. gr. Kecal
Patata fresca 410 53 2,1 3 79,8 76
Patata seca 1600 203 8,3 84 7,1 35
Patata bolsa (chips) 880 169 5.3 340 1,8 568
Pepino 140 2] 0,8 5 95,6 13
Perejil 880 63 3,6 28 851 44
Pimiento verde 186 25, 1,2 42 928 24
Puerro 300 50 2 b 87,8 44
Rabano 260 31 1,1 15 93,7 18
Remolacha 303 33 1,6 84 87,3 43
Tomate fresco 268 27 L.l 3 935" 22
Tomate (de lata) 217 217 1 130 93,7 21
Tomate ketchup 363 50 2 1042 68,6 106
Tomate en puré 1160 34 2,3 590 86 44
Zanahoria fresca 311 36 11 50 88,6 40
Huevos Potasio Fosforo Proteinas Sodio Agua Calorias

mg. mg. ar. mg. gr. -Kcal
Huevo entero
(promedio 48 gr.) 67 98 6,1 661 358 17
Clara de huevo
(promedio 31 gr.) 46 5 3,3 57 29 16
Yema de huevo
(promedio 17 gr.) 21 93 2,8 9 - 61
Leche y lacteos Potasio Fosforo Proteinas Sodio Agua Calorias

mg. mg. ar. mg. gr. Kecal
Helado 135 205 12,8 135 74 162
Leche de vaca (entera) 139 88 32 75 88,5 64
Leche de vaca(desnat.) 150 97 3.5 53 90,9 34

Leche condens (s. azic.)340 206 8,1 140 27,1 321
Leche polvo descrem. 1335 1016 35,9 525 3 362
Leche polvo entera 1330 708 26,4 410 D) 502
Nata 139 32 2.2 38 64,1 302
Queso de Burgos 200 600 12,1 1200 67,8 190
Queso Emmenthal (45% mg) 800 860 27,4 620 34,9 398
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Leche y lacteos Potasio Fésforo Proteinas Sodio Agua Calorias
mg. mg. ar. mg. gr. Kcal
Queso fundido (45% mg.)65 944 14,4 1260 51,3 293
Queso Gerviis 70 401 19,7 173 38 415
Queso Gruyere 128 710 33 542 23,2 420
Queso Manchego - - 32,5 - 30 400
Queso Requeson magro 95 189 17.2 36 70 86
Queso de nata 74 189 14,6 607 - 338
Yogur 190 135 4,8 62 86,1 71
Pescados Potasio Fosforo Proteinas Sodio Agua Calorias
mg. mg. ar. mg. gr. Kcal
Abadejo fresco 238 74 13,6 67 855 58
Almeja 235 208 10,5 121 83,1 170
Anchoas frescas 302 426 21,4 225 70,4 138
Anchoas (conserva) - 340 18,8 - 42,6 185
Anguila 2417 166 12,7 78 60,7 285
Arenque fresco 317 240 17,3 118 62,8 218
Atan (lata) 343 294 23,8 361 52,5 290
Bacalao (abadejo) 339 190 17,6 86 81,2 78
Besugo fresco 301 197 18,3 99 80,5 79
Bogquerén 273 199 21,2 186 73,4 110
Caballa fresca 358 239 19 149 67,2 191
Calamar (jibia, sepia) 321 173 15,2 236 82,2 73
Cangrejo fresco 110 176 14,2 1000 78 89
Caracol - - 15 - 82 75
Carpa 285 220 18,9 51 724 75
Gallo 315 286 19 147 71,7 719
Gambas frescas 258 300 18,7 140 782 97
Langosta frescas 260 200 16,9 300 78,5 91
Langostino 368 300 45,7 366 40,3 240
Lenguado 332 195 16,7 . 68 813 179
Lubina 284 211 15,4 79 79 97
Lucio 300 210 18,2 70 80,2 89

Mejillon 315 250 11,7 290 84,1 76




114 TABLAS DE COMPOSICION DE ALIMENTOS %

o

Pescados Potasio Fosforo Proteinas Sodio Agua Calorias
mg. mg. gar. mg. gr. Kecal
Merluza 294 207 16,7 114 79,5 ! 8F
Mero 340 211 18,6 56 752 126
Navajas ? i 9 ? 63,7 11
Ostras 110 140 9 73 83 68
Percebes cocidos 2 ? 19,2 ? 76,5 9
Pescadillas 293 163 16,4 116 81,9 70
Rana (ancas) 308 147 16,4 55 819 173
Rape 298 173 15,8 65 82,2 73
Rodaballo 288 192 18,1 84 76,5 81
Salmoén fresco 391 266 19,9 48 65,5 208
Salmonete 343 280 15,5 106 83 69
Sardina fresca 320 475 21,8 137 66,5 141
Sardina de lata en aceite 560 434 20,6 510 50,6 311
Trucha 470 220 19,2 39 77,6 101

Vieira 286 315 14,8 195 - 80;1 — 73
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18.- AspEcTos psicoLdeIcos

El paciente renal sometido a tratamiento de dialisis,
establece una relacion de dependencia en diferentes
grados, segun la edad, profesion, cultura, estado gene-
ral. Esta dependencia lleva a unos cambios en su vida
como: disminuir o abandonar la profesidon que ejerce en
la actualidad, restricciones alimenticias, control médico
permanente, asi como problemas derivados de ellos,
tales como la disminucién de sus ingresos economicos,
dependencia familiar, pérdida de la autonomia, falta de
interés, deterioro de suimagen corporal, disminucion
delaactividad sexual.

No obstante, la dialisis puede paliar gran parte de
estos problemas, junto con el tratamiento médico y
devolver al paciente un estado de animo mas optimista.
El paciente en dialisis puedellevar una vida casinormal
y es conveniente que no permanezcan inactivos.

18.2.- ACTITUDES DEL PACIENTE

Todo lo mencionado anteriormente, va a depender
del modelo de dialisis, del horario y duracion de las
mismas, del tipo de fistula, y sobre todo, y esto es muy
importante, de 1a pERSONALIDAD 0 CARACTER PROPIO
DE CADA INDIVIDUO, Para afrontar cualquier problema,
ya que todosno van a saber adaptarse a esta situacion
de enfermedad cronica, del mismo modo.

De hecho se dan casos de pacientes, que no quieren
ver larealidad y muestran ansiedad o padecen depre-
siones, por lo que es necesario, una vez consultado con
sunefrélogo, la asistencia de un psicélogo para ayudar-
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les en su estado de 4nimo. NO SE OBSESIONE CON LA
ENFERMEDAD .

Durante la enfermedad hay varias fases y por regla
general, los pacientes llevan bien la misma;:

* Enlos primeros dias, el paciente se siente receloso,
por temor alo que puede experimentar.

* Pasadas unas semanas, hay mas optimismo, eufo-
ria, bienestar, pues la maquina-bolsas le solucionan sus
problemas.

*Delos 6 a 12 meses: es frecuente el desencanto, la
tristezay aumenta la angustia ante el miedo a su futuro
y ala dependencia al tratamiento.

* Del afio en adelante, el paciente se adapta alo que
va experimentando; situaciones que van surgiendo,
problemas con la fistula, con su familia e incluso con el
personal que les atiende.

En esta fase salen los mecanismos de defensa como:
discusiones, posicionismo, aislamiento o suspicaciasy
desconfianzas, diciendo “los demas enfermos estan
mejor o0 peor que yo “ o “a mi me pasatal o cual cosa
y al otro no “ o preferir mejor a un profesional antes que
al otro, etc.

También, con el paso del tiempo, habréa variaciones
del estado de animo, con épocas deira, alegriay otras
de apatia.

Por ultimo se llega a un grado de aceptacion distinto
para cada caso.
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18.3 - PERO ;COMO SE 0S PUEDE AYUDAR?

« Como haleido antes, de usted, principalmente va
a depender convivir bien o mal con la enfermedad.
Debe aceptarlatal y como es. Elrechazo aparte de no
servirle para nada, aumentara mas sus problemas.

« Debe también acercarse mas al personal
asistencial, muchas veces las relaciones son muy super-
ficiales y se toman actitudes como: no hablar ono tratar
determinados temas.

+ Conlafamilia no hay que hacer un duelo, porque
un miembro de ella tenga una enfermedad crénica. Se
evitaran los conflictos o sentimientos de culpabilidad,
ello se consigue intentando que sus relaciones sean
buenas.

* Visiteunaunidad de dialisis, solicite alguna expli-
cacion sobre la misma, vera que no es como se lo
habian dicho o imaginado.

+ Existenasociacionestipo ALCER encada provin-
cia, organismos oficiales, asistentes sociales, etc., que
os pueden ayudar u orientar en muchos problemas
sociales.

 I.a Administracion suele dar ayudas econdmicas
aunque son del todo insuficientes.

« Esimportante y conveniente pensar que puede
salir de vacaciones a otro lugar, ya que hay centros en
muchos puntos del pais.

« No tome la parte mala de la dialisis (pinchazos,
desplazamientos, incomodidades, etc.), sino la conse-
cuencia de la misma, que es su mejora y lo mas impor-
tante “MANTENER SU VIDA”, ya que merced a la dialisis
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se realizan algunas funciones que sus rifiones no pueden
hacer.

* No olvide nunca que no debe perder la “ilusion por
vivir”.

* Que lamayoria tenéis una familia por la que seguir
luchando.

« Los trabajos sin esfuerzos, tareas, aficiones, pa-
seos, deportes o estudios, pueden serle de gran ayuda
para salir de la monotonia.

* Que el equipo sanitario que os atiende, os daran
el apoyo que necesiteis en todo momento.

TOME LA DIALISIS COMO ‘’EL TRABAJO
QUE DEBE REALIZAR” SU TRABAJO MAS IM-
PORTANTE, PUES DE EL DEPENDE SU VIDA
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ALMENDRALEJO

TAXIS:

BADAL()E
ALCER:

AMBULANCIAS :

CENTRO PERIFERICO DIALIS: o

CLiNIca CLIDEBA:

" DIALISIS CLUDIBASA: .

" Los NARANJOS:

" DIALISIS PHERMODIALISIS: .o

CRUZ ROJA:

HoOSPITAL INFANTA CRISTINA: ...
" (Ext. Nefrologia).....
HOSPITAL MATERNO INFANTIL:

HOSPITAL PROVINCIAL:

RaDIO -TAXI:

TELE - TAXI:

CACERES

AMBULACIAS

924 66 10 36

924 23 34 65
924 27 07 07
924 25 75 83
924 23 04 00
924 2577 62
924 27 00 67
924 23 51 00
924 27 03 66
924 22 22 22
924 21 81 00
924 21 81 17
924 23 04 00
924 20 90 00
924 24 3101
924 25 81 11

927243013
927 24 00 86
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CLINICA PHERMODIALISIS: ..

HosPITAL PROVINCIAL :

RESIDENCIA SANITARIA .

RaDIO -TAXI:

FoNo - TAXI:

LLERENA
AMBULACIAS ;

CRUZ ROJA:

HosPITAL DEL INSALUD ;...

MERIDA

AMBULACIAS ;

CLiNnica CLIDEBA:

CLINICA MERIDIAL DE DIALISIS: ..

CRUZ ROIJA:

HospPITAL DEL INSALUD ..

RaDIO -TAXI:

TELE - TAXI:

NAVALMORAL DE LA MATA

AMBULACIAS

HosPITAL DEL INSALUD ...

TAXIS:

2

............ 927211191

927 25 68 00
927 25 62 00
927 23 23 23
927 21 2121

924 87 23 90
924 87 38 01
924 8701 14
924 87 70 00

924 37 08 28
924 38 90 36
924 33 07 03
924 30 22 24
924 33 03 53
924 38 10 00
92437 11 11
924 31 57 56

927 53 39 94
927 54 89 00
927 53 30 30
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PLASENCIA
AMBULACIAS :

CLINICA PHERMODIALISIS: oo
HOSPITAL DEL INSALUD ¢ oo

VILLANUEVA - DON BENITO

AMBULACIAS ;

"

CLINICA DIALISIS PHERMODIALISIS: ...

CRUZ ROJA:

HoSPITAL DEL INSALUD oo

"

TELE - TAXI:

"

ZAFRA
AMBULACIAS :

CENTRO DIALISIS:

927 41 28 76
927 4130 74
927 41 46 23
927 45 80 00

924 80 01 12
924 84 60 61

. 924 84 52 07

924 81 33 00
924 84 08 97
924 81 16 26
924 81 1510
924 84 10 12
924 80 10 03

924 87 23 90
924 55 26 54
924 55 49 22
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El lector habrá observado, que hay saltos de páginas en el orden numérico. Esto no quiere decir que se haya producido error alguno. Tan sólo es que en el libro físico, éstas páginas se encuentran vacias de texto y, es por este motivo por el cual no se han incluido. La Guía del Paciente Renal, está totalmente completa.




