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Este trabajo se realiza para dar una informacion maés clara a los pacientes que van cada
dia incorporandose a programas de hemodialisis, y sobre todo ante la apertura en nuestro hospital
de la Consulta de Pre-didlisis, en la que desde que se detecta la IRCT hasta que son
hemodializados por primera vez puede que transcurra un tiempo de varios meses. En estos
meses les es realizada la F.A.V.I.

Se pretende conseguir que el paciente sepa en todo momento lo qué se le va a hacer,
cémo se le va a hacer y el porque (Ver Vifietas)

El trabajo finaliza con un breve diccionario nefrolégico que aclara dudadas sobre
palabras que van a ser manejadas en dialisis.

Con este trabajo pretendemos que usted, como enfermo renal, sepa en que consiste la
hemodialisis, las fistulas arteriovenosas y los cuidados necesarios para el mantenimiento de
éstas, en las mejores condiciones.

INTRODUCCION

En el organismo existen 2 rifiones, que tienen entre otras, 2 funciones primordiales para

la vida:

- Equilibrio de los liquidos del organismo.
- Equilibrio de ciertos elementos llamados electrolitos como el sodio, potasio, etc., y de
otros productos derivados del metabolismo del organismo.

Estas 2 funciones son realizadas por los rifiones a través de una filtracion de la sangre,
separando de ésta el liquido y los productos de desecho sobrantes. El resultado es la ORINA.

Cuando por alguna causa, los rifiones enferman, dicha capacidad de filtracion disminuye,
por lo que, el organismo es incapaz de eliminar los productos sobrantes.

Esto no quiere decir que disminuya la cantidad de orina, sino que dicha orina no contiene
todas las toxinas sobrantes. Asi, nos encontramos a enfermos renales que mantienen la misma o
mayor cantidad de orina que tenian antes de enfermar.

Otros por el contrario, van disminuyendo la cantidad de orina hasta ser casi nula.

Todos estos enfermos afectados del rifion se engloban dentro del término de:
INSUFICIENCIA RENAL.
INSUFICIENCIA RENAL

En general son de 2 tipos:

- Insuficiencia Renal Aguada (IRA)

- Insuficiencia Renal Cronica (IRC)
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Este tipo de Insuficiencia se caracteriza por el fallo reversible que se produce en el rifién
en determinado momento y debido a diversos factores. Esto quiere decir que el rifion puede
volver a través de ciertos tratamientos a su estado natural; es decir, a que cumplan sus funciones
normales.



Sin embargo, el rifion puede no volver a estar sano, llegando al segundo tipo de
insuficiencia.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Este tipo de Insuficiencia se caracteriza por el fallo irreversible que se produce en el
rifidn; es decir, a pesar de los tratamientos, los rifiones no van a ser capaces de realizar sus
funciones con normalidad; van a ser insuficientes durante toda su vida.
Por lo tanto, al no funcionar el rifion y no eliminar la orina, los productos toxicos, éstos se van a
acumular en la sangre, produciendo la muerte paulatina de las células y posteriormente del
organismo.

Para evitar esto, los pacientes afectados por IRC, puede ser tratados con técnicas

dialiticas de depuracion o a traves del Trasplante Renal.

Las técnicas dialiticas son principalmente 2:

- Didlisis Peritoneal.

- Hemodiélisis.
El paciente puede acceder a cada una de estas técnicas dialiticas segin su situacion
clinica.

Es el nefrélogo, junto con el paciente, quienes determinan la modalidad de dialisis mas
adecuado para cada caso.
DIALISIS PERITONEAL

Para realizarla, es necesaria la implantacion de un catéter en el abdomen del paciente.
Una parte interna de dicho abdomen se denomina Peritoneo, y es a través de éste por donde se
realiza el intercambio de liquidos, de toxinas y otros elementos.

Consiste en la introduccion de cierto liquido especial por medio de unos sistemas, y en el
drenaje o salida de dicho liquido pero ya cargado con los productos de desecho o toxinas y el
agua acumulada entre la dialisis.

Dentro de la dialisis peritoneal, existen varias modalidades como son la Dialisis
Peritoneal Intermitente; CAPD. Didlisis Peritoneal Clinica, etc.

HEMODIALISIS

Consiste en pasar la sangre del paciente por un filtro llamado Dializador, con ayuda de
una maquina o Monitor. Al conjunto se le denomina RINON ARTIFICIAL.

Para la realizacion de la hemodialisis es necesaria la realizacion de lo que se denomina
FISTULA ARTERIOVENOSA.
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