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Introduccion:

Se denomina funcién renal residual a aquella que man-
tienen los pacientes con Insuficiencia Renal Terminal.

El mantenimiento de la FRR sera de gran importancia
debido a su funcién depurativa (eliminando sustancias
toxicas de elevado peso molecular), funcién endocrina
(controlando la anemia con la sintesis de eritropoyetina
y evitando la osteodistrofia renal mediante la sintesis
de la vitamina D) y al control del volumen extracelular
(por la eliminacion de H20 y Na).

La FRR tiende a perderse con el paso del tiempo, esto
es debido tanto a factores relacionados con la técnica
como a factores relacionados con el propio paciente. Es-
tudios anteriores recogen que la FRR es mejor conser-
vada en dialisis peritoneal continua que en hemodialisis,
pero no en dialisis peritoneal intermitente, lo que nos
lleva a concluir que uno de los grandes culpables de la
pérdida de la FRR son los cambios bruscos de volemia,
muy habituales en una sesién de hemodialisis, he ahi el
papel clave del personal de enfermeria para la conser-
vacion de dicha funcion.

Objetivos:

El objetivo principal fue la conservaciéon de la FRR el
maximo tiempo posible en un paciente en programa de
hemodialisis y asi mejorar su percepcion de salud y ca-
lidad de vida.

Material y métodos:
Procedimos a la realizacion de un caso clinico y para

ello seleccionamos a un paciente que acababa de co-
menzar laTRS. Para llevar un buen ajuste de su volemia

se programaron mensualmente bioimpedancias, FRR en
orina de 24h y control analitico.

Realizamos un seguimiento exhaustivo de la clinica
del paciente intradialisis e interdialisis. A su vez se le
proporciond la informacién necesaria para contribuir al
buen mantenimiento de la FRR incidiendo en la impor-
tancia de llevar una ingesta controlada. También con-
cienciamos al resto del personal de la importancia del
correcto ajuste del peso seco en cada sesion.

Por tltimo valoramos la percepcion de salud del pacien-
te con la Escala SF36.

Resultados:

Durante su permanencia en hemodialisis se consiguio
conservar la FRR sin disminucién del volumen de diu-
resis en 24h, obteniendo una GID media de 0,8kg y una
UF media de 0,2kg por sesion.

El ajuste del peso seco se apoyé en la clinica y las
bioimpedancias. Con todo ello evitamos cualquier com-
plicacion, aumentando asi la supervivencia de nuestro
paciente.

Por altimo, mediante la escala SF-36, se valord el
efecto positivo generado en la calidad de vida del pa-
ciente.

Tras 4 meses en nuestra unidad, el paciente sale del
programa de hemodialisis.

Conclusiones:

Una eficaz actuaciéon de enfermeria es clave para la
conservacion de la FRR en pacientes en hemodialisis.
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La observacion clinica, la realizacién de bioimpedancias
y un buen control de la ingesta por parte del paciente
son fundamentales para obtener un buen ajuste del peso
seco, proporcionando mejor estabilidad hemodinamica,
lo que nos va a garantizar la perfusion renal, También
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disminuyen las complicaciones intradialisis e interdiali-
sis lo que mejora su supervivencia.

Este mantenimiento influira positivamente en la per-
cepcion de la salud y la calidad de vida del paciente.

15




