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Ernestina Junyent Iglesias
Jefa de enfermeria del Hospital del Mar (Barcelona)
Presidenta de la ACIN

Ana Matamala Gaston
Coordinadora de enfermeria de la Fundacid Puigvert (Barcelona)
Secretaria de la ACIN

Eva Casanovas lzquierdo
Head Nurse del Centro de didlisis Diaverum (Badalona)
Tesorera de la ACIN

Uno de los pilares del cuidado enfermero, y que nos diferencia de
otras profesiones sanitarias, es la “Educacion para la salud”, que,
segun se propone en la Carta de Otawa de 1986, es una forma
concreta de trabajo orientada hacia la adquisicién, por parte de la
persona o poblacidn, de conocimientos y habilidades para intervenir
en las decisiones que tienen efectos sobre la salud.

Todos los dias, todas las semanas, nos ocupamos de formar a
pacientes para mejorar su autocuidado. Lo hacemos de maneras
diversas, ya sea de forma individual, en grupo, a las familias o
cuidadores e, incluso, como ayer, en el Dia Mundial del Rindn, saliendo
de nuestras unidades, armadas con nuestros conocimientos vy
herramientas tan simples como son un tensidmetro y un medidor de
glicemia, vemos como las personas se acercan, responden a nuestras
preguntas y escuchan los consejos sobre prevencion que les damos. En
esto consiste la educacidén para la salud.

Las enfermeras sabemos la gran influencia que tenemos para
mejorar los hdbitos y, en definitiva, la salud de las personas que

tenemos a nuestro cargo. Ocupamos un lugar privilegiado con gran
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capacidad de acompanar, asesorar, educar, entrenar y, finalmente,
cuidar. Un cuidado que va mds alld de las técnicas y de la atencidn
especializada que realizamos.

En la busqueda continua para encontrar nuevas formas de influir en
nuestros pacientes, os proponemos esta guia para conseguir aumentar
el nivel de autocuidado. Un autocuidado necesario para mantenerse lo
mds sano posible, incluso en momentos de enfermedad. Aqui
encontrareis una forma ingeniosa de abordar los temas que,
conjuntamente pacientes y profesionales, hemos seleccionado como
imprescindibles para trabajar y mejorar.

“12 meses para aprender a cuidarse” os guiard, repartiendo los
objetivos de conocimiento por meses, y os aportard los contenidos
bdsicos a trasmitir. Las pruebas de evaluacion de las que disponéis en
esta guia, junto con los resultados de analiticas y otros pardmetros, os
ayudaran a medir el impacto de la formacidn que estdis dando a los
pacientes.

Desde la Asociacién Catalana de Enfermeria Nefrologica (ACIN), os
animamos a utilizar esta guia y a contar siempre con la opinidn de los
pacientes, ya que son los mdximos interesados en su salud vy
corresponsables en los cuidados.

Como los profesionales de la salud influyentes que somos, no
dejemos pasar ninguna oportunidad de compartir nuestros
conocimientos para mejorar la situacion de salud de las personas a

las que cuidamos.
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:POR QUE HACER EDUCACION PARA LA SALUD?

Débora Bonache Tur
Enfermera del Servicio de Nefrologia del Hospital Clinic (Barcelona)
Vocal de la ACIN

Segun el Documento Marco sobre Enfermedad Renal Crénica (ERC)
dentro de la Estrategia de Abordaje a la Cronicidad en el Sistema
Nacional de Salud publicado en febrero del 2015, uno de los cuatro
objetivos de la prdctica enfermera a pacientes con ERC es la Educacion
para la Salud en todas las etapas de la enfermedad. La Organizacion
Mundial de la Salud define la Educacién para la Salud (EpS) como:
“las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que
suponen una forma de comunicacidn destinada a mejorar la
alfabetizacidn sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la
poblacién en relacién con la salud y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad”.

Asi pues, la finalidad de la EpS es que las personas desarrollen
capacidades que les permitan tomar decisiones conscientes vy
auténomas sobre su propia salud. Es una intervencién sanitaria
aquella que tiene como objetivo modificar de manera consciente y
duradera el comportamiento en relacién con la salud. La EpS es uno
de los elementos claves para llevar a cabo actividades de promocion
de la salud, de prevenciéon de enfermedades y de modificacién de
hdbitos de vida. Por lo tanto, la EpS se trata de una herramienta mds
en el trabajo cotidiano de los profesionales de salud y, como tal, debe

convertirse en un hdbito para enfermeria.
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La finalidad de la Educacién para la Salud es que las personas desarrollen
capacidades que les permitan tomar decisiones conscientes y auténomas
sobre su propia salud.

Enfermeria es el personal sanitario que mds interactia con las
personas con ERC durante toda la evolucidn de su enfermedad. La
relacidon cinica que se establece entre paciente y enfermera es una
relacion de confianza que permite el éxito de la EpS. Por un lado, varios
trabajos demuestran que cuando los pacientes estdn mds
involucrados con su propia gestion de las enfermedades croénicas,
mejoran sus resultados de salud demostrando una mejor funcidn
fisica y social y menos trastornos de ansiedad y depresién. Una mejor
evolucién de la enfermedad depende, en gran medida, del grado de
conocimiento que el paciente posee sobre ésta y del grado de
adaptacion a la misma. Por otro lado, diversos estudios también han
demostrado la relacién directa entre la educacién sanitaria y la

disminucién de las complicaciones y de la mortalidad. Por lo tanto, un
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aspecto clave en el control y la evoluciéon de la enfermedad renal
cronica (ERC) es conseguir involucrar al paciente en su autocuidado
para lograr un buen control de la enfermedad. Para conseguirlo, los
aspectos educativos sobre los que se ha de basar la EpS a la persona

con ERC son:

- Conocimientos sobre la ERC: su causa, posibles
manifestaciones clinicas, complicaciones, etc., incidiendo en el
concepto de cronicidad.

- Factores de riesgo y complicaciones: enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus, hipertensién, obesidad,
tabaquismo, dislipemia, etc.

- Dieta y hdbitos saludables: control del fésforo, potasio, de la
ingesta de liquidos, reduccién del consumo de sal,
mantenimiento de la higiene corporal, deteccién de
complicaciones, etc.

- Terapias de sustitucion renal: hemodidlisis, didlisis peritoneal,
trasplante renal y tratamiento conservador.

- Ejercicio fisico individualizado a la capacidad fisica de cada
paciente.

- Aspectos emocionales: depresion, ansiedad, cambios en la
imagen corporal, cambios en el rol social, necesidad de solicitar
ayuda, etc.

- Tratamiento farmacoldgico: dosis, efectos secundarios y el
modo de tomarlos adecuadamente, haciendo hincapié en la
importancia de la adherencia terapéutica y, en el conocimiento
de los fdrmacos nefrotdxicos.

Es fundamental que el personal de enfermeria que realiza EpS tenga
las competencias necesarias para personalizar las intervenciones
educativas a las necesidades y al nivel de comprensiéon de cada

paciente, pues las motivaciones, actitudes y capacidades de cada
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persona son variables. La informacién debe ser clara, sencilla, veraz,
breve, precisa y adaptada al paciente.

Se puede afirmar que una adecuada educacién para la salud es
beneficiosa e involucra a las personas con enfermedad renal crénica
en sus autocuidados, logrando conseguir una mejor aceptacion de su
enfermedad, que se cumplan mejor los tratamientos, que se tenga un
mayor y mejor criterio en la eleccién de las decisiones relacionadas con
su enfermedad y, en consecuencia, alcanzar un mejor prondstico en la

evolucion de esta.

Los aspectos en los que se ha de basar la Educacién para la Salud en la
Enfermedad Renal Crénica son: el conocimiento sobre la propia
enfermedad, sus factores de riesgo y complicaciones, la dieta y hdbitos
saludables, las terapias de sustitucidn renal y su funcionamiento, el
ejercicio fisico, aspectos emocionales relacionados y el tratamiento
prescrito. Abordar estos temas de manera compartida, llevard a la persona
a disponer de la informacidn relacionada con su enfermedad y a sequir el
mejor camino para si mismo.
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;COMO USAR LA GUIA?

Guillermo Pedreira Robles
Enfermero del servicio de Nefrologia del Hospital del Mar (Barcelona)
Vocal de la ACIN

La guia que tienes en las manos consta de 12 temas principales
divididos en 12 capitulos que corresponden a los 12 meses del afo.
Estos temas han sido seleccionados como importantes para las
personas con Enfermedad Renal Crénica a partir de la bibliografia
referente y mds actual. El objetivo principal de este documento es
incentivar estrategias educativas en los servicios de nefrologia para
lograr que las personas con enfermedad renal tengan un mayor
conocimiento e implicacion en su propio proceso. De esta manera, se
pretende establecer un plan de trabajo en el que cada mes del ano se
trabaje un tema concreto de la enfermedad renal conjuntamente entre
profesionales y personas con enfermedad renal.

El principal colectivo que se ha planteado como receptor de esta guia
son las enfermeras nefroldgicas para estandarizar una base sobre la
que planificar sus estrategias educativas. Igualmente, el receptor final
de esta informacidn serd la persona con enfermedad renal a la que la
enfermera va a explicar toda esta informaciéon que se ha recogido aqui.
A pesar de esto, muchos otros colectivos se pueden beneficiar de este
conocimiento redactado en forma de guia, como, por ejemplo:
auxiliares de enfermeria, enfermeras de nueva incorporacion a los
servicios de nefrologia, estudiantes, nuevos residentes, médicos u otros
profesionales o personas con interés. La documentacion presentada

ha sido redactada de la forma mds clara y sencilla posible sin entrar

18163



en especificidades concretas de cada uno de los temas y, debido a
esto, se aumenta la posibilidad de poder compartir el mismo lenguaje
entre los diferentes grupos que intervienen en el proceso de cuidado
de personas con enfermedad renal.

La estructura de cada uno de los capitulos es similar y uniforme entre
los mismos. Primeramente, se introduce brevemente el tema a tratary
a continuacion se entra en cada uno de los contenidos relevantes de
ese tema concreto. Todo esto, siguiendo un guion simple que
habitualmente se plantea en forma de pregunta que introduce el
contenido que se va a explicar. El texto se acompana de esquemas,
figuras y tablas que visualmente presentan la informacién mds
destacada. De igual manera, las imdgenes seleccionadas, van
acompanadas de un pie de foto a modo de resumen de cada uno de
los capitulos. Al final de cada uno de los temas, se presenta una pdgina
de bibliografia para que tanto profesionales como pacientes puedan
disponer de mds informacién y también se presenta un pequeno
cuestionario que, para su correcta utilizacion, ha de ser administrado a
los pacientes antes de empezar a trabajar el tema y después. Esto
permitird a profesionales y pacientes evaluar la efectividad de las
intervenciones planteadas e identificar qué aspectos concretos han de
ser trabajados, mejorados o profundizados. El mejor resultado logrado
serd que al finalizar cada mes del ano, la persona receptora de la
educacion sea capaz de contestar correctamente a cada una de estas
preguntas.

En esta guia no se recoge de qué manera han de ser trabajados los

temas, pues es responsabilidad de cada equipo asistencial adaptar los
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contenidos aqui recogidos a las necesidades y caracteristicas de cada
persona o grupo. Hay que recordar que la educacién grupal ofrece
grandes ventajas frente a la educacién individual y que una estrategia
formativa atractiva en un formato que se aleje de la cldsica explicacion
puede ofrecer también mejores resultados de aprendizaje. De esta
manerd, animamos a las enfermeras y demds profesionales
implicadas a pensar cudl es la mejor manera de ofrecer los
conocimientos presentados en esta guia para lograr el principal
objetivo.

En resumen, se presenta un libro prdctico, util y fdcilmente manejable
que sintetiza de forma breve aquellos aspectos mds importantes que
la enfermera ha de transmitir a las personas con enfermedad renal que
cuida. La divisién del contenido en 12 temas espaciados en el tiempo
de 1 ano permite que el trabajo educativo tenga un objetivo claro,
asumible y reiterativo (al volverse a plantear de manera relacionada
en otros capitulos y, también, al volverse a plantear al cabo de 1 ano).
El proyecto se plantea de forma ciclica (y no lineal) y esto implica que
nunca tendrd fin y, una vez al ano, se educard y trabajard un tema
relevante que la persona con enfermedad renal ha de conocer para
incrementar su autocuidado y bienestar (ver la siguiente figura que
esquematiza de forma circular el Proyecto 12 meses para aprender a

cuidarse).
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RESUMEN DE LOS CONTENIDOS

¢Por qué hacer educacion para la salud?

La finalidad de la Educacién para la Salud es que las personas desarrollen
capacidades que les permitan tomar decisiones conscientes y auténomas
sobre su propia salud.

Los aspectos en los que se ha de basar la Educacién para la Salud en la
Enfermedad Renal Crdénica son: el conocimiento sobre la propia enfermedad,
sus factores de riesgo y complicaciones, la dieta y hdbitos saludables, las
terapias de sustitucion renal y su funcionamiento, el ejercicio fisico, aspectos
emocionales relacionados y el tratamiento prescrito.

Abordar estos temas de manera compartida, llevard a la persona a disponer
de la informacién relacionada con su enfermedad y a seguir el mejor camino
para si mismo.

Enero. La funcion renal

La principal funcion de los rifiones, entre otras, es la de filtrar el cuerpo de
desechos y de agua para eliminarlos a través de la orina. Cuando estas
funciones no se pueden realizar a consecuencia de la Enfermedad Renal,
serdn remplazadas a través de diferentes tratamientos.

Febrero. El peso seco

El peso seco es el peso que tiene una persona cuando no hay exceso de
liquido. El peso real del cuerpo sin el liquido acumulado que no se puede
orinar.

El control en la ingesta de liquidos (liquidos, no solo agua) es una de las
claves del tratamiento de la enfermedad renal en estadios avanzados y la
manera para conseguir una ganancia de peso controlada para mayor
beneficio del tratamiento de didlisis.

Marzo. El potasio en la dieta

Algunas frutas y verduras, entre otros alimentos, son altas fuentes de
potasio y hay que consumirlos en pequenas cantidades.

Las técnicas de remojo y doble coccidn eliminan hasta la mitad del potasio
de las verduras que se van a consumir.

Los cristales de hielo que se forman durante la congelaciéon rompen las
estructuras del alimento y el potasio se desprende mds fdcilmente en el
cocinado. Otras técnicas de cocinado o de preparacion como las verduras y
frutas en conservas en recipiente de cristal también son buenas opciones
para disminuir la ingesta de potasio (cuidado con el azucary la sal).
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Abril. Las constantes vitales

Mayo.

Junio.

En ocasiones, puede ser importante seguir controles diarios de las
constantes vitales utilizando aparatos fiables y homologados. Es
recomendable medir la presién arterial y la frecuencia cardiaca a diario en
el domicilio, aunque no exista malestar, y comunicar los resultados al equipo
asistencial.

En caso de querer consultar una situaciéon de salud el teléfono de ayuda es
el 061. En caso de emergencia vital urgente hay que llamar al 112.

La higiene

Una higiene corporal correcta es una garantia de salud.

Utilizar una técnica correcta es tan o mds importante que el hecho de
lavarse las manos.

El fosforo en la dieta

Algunos alimentos como las conservas, el pescado azul, el marisco, los
|dcteos y sus derivados, etc., son altas fuentes de fdsforo y hay que
consumirlos en pequenas cantidades.

Los quelantes del fésforo o captadores del fésforo, se deben tomar con las
comidas para evitar que el fésforo de los alimentos pase a la sangre.

En la enfermedad renal crénica avanzada, se recomienda una dieta baja en
fosforo e hiperproteica. Esto supone un problema ya que el fésforo se
encuentra en alimentos ricos en proteina. Hay que conseguir un equilibrio
entre las dos partes para que el fésforo no sea superior a 5mg/dl en los
resultados analiticos.

Julio. Las terapias de sustitucion renal

La educacién para la salud actual y la busqueda de informacién por parte
del paciente ha cambiado integrando las nuevas tecnologias.

El trasplante renal, la hemodidlisis, la didlisis peritoneal y el tratamiento
conservador son las opciones de tratamiento para la enfermedad renal.

El camino de iniciar tratamiento sustitutivo renal es duro y, por ello, hay que
asegurarse de que la persona que lo va a recibir tiene las herramientas
necesarias para escoger libremente la mejor opcién para si mismo.
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Agosto. La ingesta de liquido y la orina residual

Para una persona con enfermedad renal en didlisis, es recomendable un
consumo diario de liquido igual al volumen de orina mds 500ml de liquido
extra. Esto variard en funcion de cada paciente, de la tolerancia a la didlisis,
del tipo de tratamiento que siga y de sus propias necesidades.

Septiembre. El acceso para didlisis

El acceso para didlisis es el punto de unidn entre el paciente y el tratamiento
y su cuidado exhaustivo permitird grandes ventajas.

Los principales tipos de accesos para didlisis son: La fistula arteriovenosa
nativa, la fistula arteriovenosa protésica, el catéter venoso central y el
catéter Tenckhoff.

Octubre. La actividad fisica

Caminar durante 30 minutos al dia es el ejercicio ideal para la mayoria de
las personas para mantener un estilo de vida saludable.

Noviembre. Aspectos emocionales

La enfermedad renal puede ir asociada de trastornos emocionales como la
depresion o la ansiedad y de otras consecuencias que pueden afectar el
bienestar emocional de la persona.

Buscar ayuda profesional para diagnosticar y poner nombre a lo que a uno
mismo le pasa y poder ser ayudado profesionalmente por personas que
conocen estas situaciones es un requisito indispensable que se persigue
desde todos los centros asistenciales bajo el amparo de Sistema Nacional
de Salud y bajo la obligacién moral del trabajo bien hecho.

Diciembre. La medicacion

El tratamiento farmacoldgico, dietético, etc., de la enfermedad renal es, a la
vez, un reto complicado y de imprescindible cumplimiento para lograr los
mayores beneficios. Recae en la figura del profesional entrenar al paciente
para lograr los objetivos compartidos de cumplimiento y adherencia al
mismo.
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ENERO
LA FUNCION RENAL

Contenidos

;Para qué sirven los rifiones?
¢(Ddnde estdn situados los rifiones en la anatomia humana?
¢Qué pasa cuando los rinones no funcionan?
¢Por qué motivos (enfermedades) pueden dejar de funcionar los rifiones?
¢Sustituye la didlisis las funciones del rifdn?
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¢PARA QUE SIRVEN LOS RINONES?

Los rinones son drganos importantes para mantener la vida ya que

realizan diferentes funciones vitales.

Filtrar
toxinas

Eliminar el
exceso de
agua

Regularel
pH

La funcion
de los
rinones

Producir
hormonas

La funcidn principal es la de filtrar la sangre de toxinas o desechos.
El cuerpo aprovecha lo que necesita de los alimentos que ingerimos y
envia lo que no necesita a la sangre. Algunas sustancias quimicas
como el potasio, el sodio, la ureaq, la creatinina, el fésforo, etc., son
eliminadas por los rinones junto con el exceso de agua que se acumula
en el cuerpo, formando la orina.

Ademds, los rinones regulan el pH del cuerpo y producen diferentes

hormonas como:

- La eritropoyetina que ayuda a la médula ésea en la formacién
de los gldbulos rojos cuya mision principal es transportar el
oxigeno a los tejidos del cuerpo.

- El calcitriol, la forma activa de la vitamina D, que sirve para
fortalecer y mantener los huesos sanos.

- La renina para el control de la presidn arterial.
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;DONDE ESTAN SITUADOS LOS RINONES EN LA
ANATOMIA HUMANA?

Tenemos 2 rinones cada uno de
unos 10-15 cm y con forma de

haba. Estdn situados a ambos

URETER

lados de la columna vertebral,

VEJIGA

justo encima de la regidn lumbar,

a la altura de la dltima costilla.

;QUE PASA CUANDO LOS RINONES NO
FUNCIONAN?

Una persona puede estar sana, aunque solo disponga de un rindn
capaz de funcionar un 20% de su capacidad normal, por lo que la
enfermedad renal crénica en fases iniciales muy rara vez tienen alguin
sintoma. Debido a esto, muchas personas no saben que tienen
afectados sus rinones, hasta que la funcién renal es muy baja.

Cuando los rinones dejan de funcionar las toxinas y el exceso de
liquido se acumulan en el organismo, lo cual puede provocar los

sintomas descritos a continuacion:
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Hipertensién

. Cansancio
Picores en la
el extre_mo (o}
P fatiga
V4
Sintomas de la
Nduseas o Dolor
vémitos EnfermedOd persistente
Renal
Hinchazdén en
Pérdida de la caray en
apetito los tobillos
Dolor de (edemas)
espaldaen la
zona de la
cintura

¢POR QUE MOTIVOS O ENFERMEDADES PUEDEN
DEJAR DE FUNCIONAR LOS RINONES?

Es importante informar a los pacientes sobre cudl es la causa de
su problema renal. Las causas mds comunes son la hipertensién y la
diabetes.

También puede deberse a una enfermedad hereditaria, infecciones,
obstruccion de las vias urinarias o a una inflamacidén crénica.

Mantener a los pacientes informados sobre su patologia y temas
relacionados con su salud, puede significar una mayor implicacién en

su tratamiento y un mayor cumplimiento terapéutico.

291163



:SUSTITUYE LA DIALISIS LAS FUNCIONES DEL
RINON?

La didlisis peritoneal o la hemodidlisis, mediante los procesos que las
definen, limpian la sangre de toxinas y eliminan el exceso de liquido
(ver el capitulo sobre las terapias de sustitucion renal).

Para sustituir otras funciones propias de los rinones, tales como la
produccion de hormonas, podrd ser necesaria la prescripcidon de

medicacion (ver el capitulo sobre la medicacidn).

La principal funcidn de los riflones, entre otras, es la de filtrar el cuerpo
de desechos y de agua para eliminarlos a través de la orina. Cuando
estas funciones no se pueden realizar a consecuencia de la Enfermedad
Renal, serdn remplazadas a través de diferentes tratamientos.
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Cuestionario de evaluacion
Enero. La funcion renal

o Resultados PRE-INTERVENCION o Resultados POST-INTERVENCION

¢Para qué sirven los rifiones?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
:Ddnde estdn situados los rifiones en la anatomia humana?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Qué pasa cuando los rifiones no funcionan?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Por qué motivos (enfermedades) pueden dejar de funcionar los rifiones?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Por qué motivo (enfermedad) no funcionan sus rifiones?
o El paciente Sl sabe la respuesta

o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
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EL PESO SECO

Febrero



FEBRERO
EL PESO SECO

Contenidos

;Qué es el peso seco?
¢{Cdmo se calcula el peso seco?
(Qué es la ganancia inter-didlisis?
;Qué es la ultrafiltraciéon?
Beneficios de un buen control hidrico
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:QUE ES EL PESO SECO?

El peso seco se define como el peso ideal de un individuo, el que
tiene cuando no hay exceso de liquido. De esta manera, el peso seco es
el peso que el paciente tiene cuando se ha extraido el exceso de liquido

del cuerpo, y con el cual se siente bien.

El peso seco es el peso que tiene una persona cuando no hay exceso de
liquido. El peso real del cuerpo sin el liquido acumulado que no se puede
orinar.

Cuando una persona entra en didlisis, generalmente deja de orinar o
la cantidad de orina es cada vez menor. Por ello, todo el liquido que
entra en su cuerpo (bien sea a través de lo que se bebe o a través de

los alimentos que se ingieren) no puede expulsarse de forma natural.
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Esto hace que se acumule donde no debe, produciendo hinchazones
en diversas partes del cuerpo (tobillos, piernas, pulmédn, etc.), haciendo
aumentar el peso e incluso provocando dificultades para respirar.

El peso seco es dindmico. Este, ird variando segun la tolerancia, la
cantidad de orina que se expulse y las variaciones en la composicién
corporal. Por debadjo de este peso puede aparecer hipotension vy

calambres musculares, entre otras complicaciones.

;COMO SE CALCULA EL PESO SECO?

Siempre hay que pesarse antes y después de cada sesion de
hemodidlisis. Antes, para saber el peso que se trae y cudnta va a ser
la ultrafiltraciéon necesaria. Después, para comprobar cudnto peso se
ha perdido y si se ha conseguido llegar al peso seco.

En el caso de la didlisis peritoneal, es conveniente pesarse 1 vez al
dia por la manana para controlar la evolucion del peso.

Uno de los métodos que ha resultado mds util para la valoracién de
la composicién corporal y el cdlculo del peso seco ha sido la
bioimpedancia eléctrica. Es un método sencillo, util, fiable y barato.
Consiste en examinar la composicién corporal mediante las diferentes
resistencias a una corriente eléctrica indetectable, que presentan la

grasa, el musculo, el agua, etc.
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:QUE ES LA GANANCIA INTER-DIALISIS?

La ganancia inter-didlisis es la cantidad de liquido que un paciente
adquiere entre dos hemodidlisis. Esta, dependerd directamente de la
dieta que lleve (es decir, de la comida y, sobre todo, de la bebida). Se
recomienda que entre las sesiones de hemodidlisis no se gane mds de
2 kilos (2,5 kilos durante el fin de semana ya que pasa mds tiempo).

Conviene que el paciente en tratamiento de hemodidlisis o didlisis
peritoneal siga las pautas en la alimentacidon que se han acordado
con el equipo sanitario. Esto es debido a que el agua de las bebidas y
alimentos no se elimina, sino que se acumula. Es muy importante que
se cumplan estas pautas para evitar complicaciones.

Hay que tener en cuenta que cuanto mds peso se gane entre sesion
y sesidn, mds tiene que quitar la mdquina (mds ultrafiltracidon) y mds
complicaciones se pueden presentar (por ejemplo, el corazén sufrird

mds, pues tiene que bombear con mds fuerza).

;QUE ES LA ULTRAFILTRACION?

La ultrafiltracién es el proceso mediante el que se extrae el exceso
de liquido acumulado en el cuerpo que no se puede eliminar a través
de la orina.

Mediante este proceso se utiliza una membrana semipermeable con
poros de tamano definido, que determina el tamano de las particulas
que pasardn a través de ella. Esta membrana es llamada dializador en
la técnica de hemodidlisis y, en el caso de la didlisis peritoneal, se utiliza

la propia membrana peritoneal para lograr este objetivo.
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BENEFICIOS DE UN BUEN CONTROL HIDRICO

El control en la ingesta de liquidos es muy importante en las
personas con enfermedad renal. La cantidad de liquido recomendada
varia en funcién de la etapa en la que el paciente se encuentre y de la
causa que haya provocado la enfermedad renal. Por tanto, la ingesta
de liquidos deberd de adecuarse a las necesidades de cada paciente,

teniendo en cuenta si mantiene diuresis (orina) y la cantidad de esta.

El control en la ingesta de liquidos (liquidos, no solo agua) es una de las
claves del tratamiento de la ERC en estadios avanzados y la manera para
conseguir una ganancia de peso controlada para mayor beneficio del
tratamiento de didlisis.
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Los pacientes que no han empezado didlisis deberdn adecuar la
cantidad de liquido que ingieren a su estado de hidratacidn y diuresis.

En el caso de los pacientes en hemodidlisis o didlisis peritoneal es el
equipo de nefrologia quien determinard la cantidad de liquido que
puede beber. Cuando el paciente inicia didlisis, dependiendo de la
funcion renal residual y de la pauta de didlisis que tenga, se ajustard
la cantidad de liquido que pueden ingerir para llegar al peso seco
adecuado, intentando que no haya ganancias excesivas de peso entre
una didlisis y otra. En los pacientes que mantienen funcién renal
residual y siguen orinando, la restriccion de liquidos puede ser menos
estricta que en las personas que si han perdido completamente la
diuresis. En funcion de si existe diuresis o no, se podrd beber mds o
menos liquido, siempre con control del equipo asistencial para evitar

el exceso de liquido.
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Cuestionario de evaluacion
Febrero. El peso seco

o Resultados PRE-INTERVENCION o Resultados POST-INTERVENCION

¢Cudl ha sido su peso hoy?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢Cudl es su peso seco actual?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Cudl ha sido su ganancia de peso entre didlisis?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢ Qué puede pasar si programamos mds pérdida de la cuenta en la mdquina?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢ Qué puede pasar si programamos menos pérdida de la cuenta en la mdquina?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Qué pasa si engorda o adelgaza?
o El paciente Sl sabe la respuesta

o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

411163



12 meses

para aprender a cuidarse

EL POTASIO EN LA DIETA

Marzo



MARZO
EL POTASIO EN LA DIETA

Contenidos

¢ Qué es el potasio?
¢ Qué puede ocurrir cuando el potasio estd elevado?
¢(Ddnde se encuentra el potasio?
¢(Como disminuir el potasio de los alimentos?

Charo Castillo Rosa
Enfermera
Servicio de Nefrologia del Hospital del Mar (Barcelona)

Marisol Ferndndez Chamarro
Enfermera
Servicio de Nefrologia del Hospital del Mar (Barcelona)



:QUE ES EL POTASIO?

El potasio (K+) es un mineral que se encuentra en muchos de los
alimentos que ingerimos. Es necesario para regular diferentes

funciones vitales, tales como:

- Funciones enzimdticas intracelulares (crecimiento celular,
sintesis proteica, DNA, etc.)

- La excitabilidad neuromuscular y cardiovascular.

La dieta normal aporta una media de 80 (40-120) mEg/dl de
potasio. El rindn, excreta el 90% del mismo y el 10% restante se elimina
a través de las heces y el sudor. Sin embargo, cuando los rinones no
estdn sanos, no se elimina en la misma proporcién y puede aumentar

en sangre su concentracién de manera peligrosa.

:QUE PUEDE OCURRIR CUANDO EL POTASIO ESTA
MUY ELEVADO?

El potasio es un mineral que ayuda a mantener el normal
funcionamiento del corazén y los musculos. Cuando éste estd elevado

se pueden presentar sintomas como:

- Debilidad, adormecimiento y hormigueo muscular (en manos
y/o piernas).

- Problemas cardiacos por la contraccion irregular del corazoén
que puede provocar arritmias o incluso la parada cardiaca y la
muerte.
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:DONDE SE ENCUENTRA EL POTASIO?

Obtenemos el potasio que necesitamos de la dieta, de lo que
comemos y bebemos. Los alimentos en mayor o menor medida
contienen potasio. La cantidad mdaxima recomendada de ingesta de
potasio es de 2000mg por dia. El nivel de potasio seguro que una

persona debe tener en sangre es entre 3.5y 5 mEq/L.

Clasificacion de los alimentos en funcién de su contenido en potasio
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¢COMO DISMINUIR EL POTASIO DE LOS
ALIMENTOS?

Tener en cuenta unas pautas de cocina permitird al paciente comer

muy parecido a como lo hacia antes. A continuacién, presentamos

algunos consejos saludables para comprar, planificar y preparar

comidas con menos potasio:

1. Aplicar técnicas de remojo y doble coccidn al cocinar. En las
hortalizas, verduras, patatas, setas y legumbres, el potasio
pasard al agua, con lo que se consigue reducir su contenido a

casi la mitad.

REMOQOJO

Pelar y cortar en trozos
pequenos y finos los alimentos
que lo permitan, dejdndolos en
remojo durante 12-24 horas en
abundante agua y cambiando

ésta al menos 3 veces.

DOBLE COCCION

Tirar el agua del remojo y poner
a cocer el alimento en
abundante agua. Cuando
rompa a hervir, tirar esa agua y
pasar el alimento a otra olla
con agua hirviendo para que
termine de cocer mediante una
ebullicién prolongada.
Desechar el caldo de la coccién
y no consumirlo nunca.
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Las técnicas de remojo y doble coccién eliminan hasta la mitad del
potasio de las verduras que se van a consumir.

2. Utilizar verdura congelada. Tiene menos potasio que la
fresca ya que los cristales de hielo que se forman durante la
congelacidon rompen las estructuras del alimento y después,
al ponerlo en remojo o cocerla con abundante agua, el
potasio se desprende con mds facilidad. También se puede
congelar en casa, cortdndola y escalddndola en agua
hirviendo unos minutos antes de introducirla en el
congelador. Aun asi, hay que cocinarlas con ebullicion
prolongada y cambiar el agua a mitad de coccién. Comprar
la verdura congelada, permite saltear la misma
directamente.

3. Desalar los vegetales en conserva. Es preferible que éstos
sean en conserva de cristal, no de lata. Hay que escurrirlos y
ponerlos en remojo durante 2 o 3 horas para eliminar el
exceso de sal.

4. Cocinar las frutas o consumirlas en conserva. De esta
manera se reduce su contenido en potasio. Es preferible
tomarlas hervidas, en almibar (sin el jugo), en confituras o
compotas (cuidado con el alto contenido en azucar).
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Los cristales de hielo que se forman durante la congelacién rompen las
estructuras del alimento y el potasio se desprende mds fdcilmente en
el cocinado. Otras técnicas de cocinado o de preparacion como las
verduras y frutas en conservas en recipiente de cristal también son
buenas opciones para disminuir la ingesta de potasio (cuidado con el
azucary la sal).

. El tamano de la porcién es muy importante. La gran mayoria
de alimentos, en mayor o menor grado, contienen potasio.
Una gran cantidad de un alimento con un contenido bajo
en potasio se puede transformar en una ingesta
importante de potasio.

. Hay que evitar los productos integrales, ya que tienen
mucho potasio.

. Hay que tener en cuenta que si los alimentos se asan en el
horno o al microondas no pierden el potasio. De la misma
manera, es preferible no utilizar técnicas de coccidon como el
vapor o la olla exprés ya que los alimentos pierden menos
potasio.
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Cuestionario de evaluacion
Marzo. El potasio en la dieta

o Resultados PRE-INTERVENCION o Resultados POST-INTERVENCION

¢ Qué es el potasio?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢Digame 5 alimentos con un alto contenido en potasio y, por tanto,
desaconsejados para usted?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢Digame 5 alimentos con un bajo contenido en potasio y, por tanto,
aconsejados para usted?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢Qué puede hacer para eliminar o disminuir el potasio de los alimentos?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢ Qué le puede pasar si consume muchos alimentos ricos en potasio?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
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ABRIL
LAS CONSTANTES VITALES

Contenidos

;Qué son las constantes vitales?
(Qué es la presion arterial?
(Qué le pasa si tiene la presion arterial muy alta o muy baja?
¢Influye la didlisis en la presiéon arterial?
¢Influye la dieta en la presién arterial?
;Qué es la frecuencia cardiaca?
(Qué le pasa si tiene la frecuencia cardiaca muy alta o muy baja?
({Qué es la temperatura corporal?
¢Influye la didlisis en la temperatura corporal?
Otros tipos de constantes vitales
(Es necesario controlarse las constantes vitales en el domicilio?
(Qué se debe hacer si tiene una urgencia vital en el domicilio?

Yaiza Martinez Delgado

Enfermera

Servicio de Nefrologia del Hospital del Mar (Barcelona)
Vocal de la ACIN

Desirée Moreno Giménez
Enfermera
Servicio de Nefrologia del Hospital del Mar (Barcelona)

Elisabet Tejeda Araez

Enfermera

Servicio de Nefrologia del Hospital del Mar (Barcelona)
Vocal de la ACIN



{QUE SON LAS CONSTANTES VITALES?

Las constantes vitales son mediciones de las funciones mads
bdsicas del cuerpo y nos proporcionan informacion sobre el estado
de salud de la persona. Los signos vitales normales varian segun
la edad, el sexo, el peso, el ejercicio fisico y la salud general.

Los principales signos vitales que se miden en la prdctica clinica

estdn representados en la siguiente figura:

Presion
Arterial
e /\\
Saturacion de Frecuencia
Oxigeno Cardiaca

Las constantes
vitales

\ /

7

Frecuencia

Temperatura Respiratoria
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;QUE ES LA PRESION ARTERIAL?

La presion arterial se define como la fuerza que ejerce la sangre
en las paredes de las arterias al desplazarse por ellas. Es
esencial para que la sangre cumpla su funcién de llevar a todos los
tejidos del organismo el oxigeno y los nutrientes que necesitan
para mantener correctamente su actividad. La presiéon se mide
tanto en el momento en el que el corazén se contrae, lo que se
conoce como sistole (presidn arterial sistélica (PAS) o,
coloquialmente la “Presién Arterial Mdxima”), y cuando se relaja,
gue se conoce como didstole (presion arterial diastélica (PAD) o,

coloquialmente la “Presion Arterial Minima”).
Se considera que la presidn arterial normal es:

- Presidn sistdlica <135 milimetros de mercurio.

- Presidn diastdlica de < 80 milimetros de mercurio.

La hipertensidon arterial (HTA) se define como la elevacion

persistente de las cifras de la presion arterial del siguiente modo:

- Presidn sistdlica 2140 milimetros de mercurio.

- Presidn diastdlica de = 90 milimetros de mercurio.

La hipertension arterial es uno de los factores de riesgo mds
importantes para una persona. Por este motivo es muy
importante controlar la presidn arterial ya que, si estd alta,
favorece el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares
como la insuficiencia cardiaca, el derrame cerebral o la

enfermedad renal.
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¢QUE LE PASA SI TIENE LA PRESION ARTERIAL
MUY ALTA O MUY BAJA?

Cuando una persona tiene la presion arterial alta (hipertensién)
o baja (hipotensidon) puede presentar algunos sintomas. A pesar
de esto, muchas veces no se presenta ningun sintoma, sobre todo
en la hipertension. Algunos de estos sintomas son graves y
requieren de atencién médica urgente. Ademds, tener la presién
alta durante mucho tiempo puede suponer desarrollar problemas
graves de salud. Los principales sintomas de la hipertension y la

hipotensidn estdn representados en la siguiente figura:

Hipertension (presion arterial alta)
Dificultad para conciliar el suefio por las noches.
Irritabilidad.
Suefio inquieto.
Zumbidos o ruidos en los oidos.
Dolor de cabeza intenso.
Mareo.

Hipotension (presion arterial baja)
Problemas de concentracion.
Apatia y cansancio.
Trastornos del sueno.
Sudoracion fria excesiva.
Dolor de cabeza.
Mareo, sincope y perdida de desvanecimiento.
Taquicardia.
Dolor tordcico o abdominal.

Trastornos visuales.
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;INFLUYE LA DIALISIS EN LA PRESION
ARTERIAL?

Los factores clinicos que han demostrado que son capaces de
influir en un mejor control de la presién arterial en los pacientes
en didlisis, son los citados a continuaciéon. Muchos de estos

factores estdn interrelacionados entre si.

- Lafrecuencia y el tiempo de las sesiones, en el caso de los
pacientes en hemodidlisis.

- La hemodidlisis de alto flujo y las técnicas de
hemodiafiltracion.

- El sodio en el liquido de hemodidlisis.

- La tolerancia a la técnica.

- La dieta pobre en sal.

- Lograr un peso seco éptimo y la ganancia de liquido
controlada.

- La administracion de hipotensores.
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¢INFLUYE LA DIETA EN LA PRESION ARTERIAL?

Hacer cambios en la dieta es una forma comprobada de ayudar
a controlar la hipertensiéon. La reduccidn de la ingesta de sal a
menos de 5g al dia es una medida efectiva para todos los
pacientes hipertensos, especialmente si son mayores a 55 anos.
De la misma manera, es recomendable disminuir el consumo de
alcohol a menos de 140g/semana en hombres y menos de
70g/semana en mujeres. Es recomendable también sequir una
dieta variada rica en frutas, vegetales y productos Idcteos
desnatados junto con la reduccidn de grasas (siempre teniendo en
cuenta el estadio de la enfermedad renal de la persona que la ha

de segquir).

¢QUE ES LA FRECUENCIA CARDIACA?

La frecuencia cardiaca indica la cantidad de veces que el
corazon late por minuto. Puede variar segun la edad, la actividad
fisica realizada o si la persona tiene alguna enfermedad cardiaca.
Cuanto mds esfuerzo necesita hacer el corazén para mandar la
sangre al resto del cuerpo, mayor serd la frecuencia cardiaca.
Cuanto mds eficiente sea cada golpe del corazén, menor serd la
frecuencia cardiaca.

Los valores normales en adultos son entre 60 a 100 latidos por

minuto.
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{QUE LE PASA SI TIENE LA FRECUENCIA
CARDIACA MUY ALTA O MUY BAJA?

La frecuencia cardiaca baja o bradicardia se define como un
ritmo cardiaco lento o irregular, normalmente inferior a 60 latidos
por minuto. Con este ritmo, el corazén no puede bombear suficiente
sangre rica en oxigeno al cuerpo durante la actividad normal o el
ejercicio.

La frecuencia cardiaca alta o taquicardia se define como un
ritmo cardiaco irreqular o acelerado, generalmente de mds de 100
latidos por minuto. A este ritmo elevado, el corazén no puede
bombear sangre con oxigeno a tu cuerpo de manera eficiente.

Los principales sintomas de la taquicardia y la bradicardia estdn

representados en la siguiente figura:

Taquicardia (frecuencia cardiaca alta)
Mareos.

Desmayos.
Cansancio extremo.
Dificultad para respirar.

Bradicardia (frecuencia cardiaca baja)
Mareos
Debilidad repentina
Dificultad respiratoria
Palpitaciones.

Aturdimiento.

Desmayos.
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{QUE ES LA TEMPERATURA CORPORAL?

La temperatura corporal es una medida de la capacidad del
organismo de generar y eliminar calor.

La temperatura corporal normal varia segun la persona, la edad,
las actividades y el momento del dia. La temperatura corporal
normal promedio es generalmente de entre 36,1°C y 36,9°C. Entre
37°Cy 37,5°C hablamos de febricula y a partir de 38°C hablamos

de fiebre.

(INFLUYE LA DIALISIS EN LA TEMPERATURA
CORPORAL?

Si, las técnicas dialiticas pueden influir en la temperatura
corporal de la persona que las realiza.

En el caso de la hemodidlisis, el dializador actia como un
intercambiador de calor entre la sangre y el liquido de didlisis. De
esta manera, se produce en el organismo un aumento o
disminucién de la temperatura. Durante la sesidn de hemodidlisis
se produce un aumento de calor corporal que puede causar
inestabilidad  hemodindmica  favoreciendo episodios de
hipotension. Por este motivo programamos la sesion de didlisis con
temperaturas bajas, para evitar dichos episodios de hipotension.

En el caso de la didlisis peritoneal, la temperatura corporal
puede variar en funcién de la temperatura del liquido que se
administra. Si el liquido esta frio puede bajar la temperatura

corporal y al revés.
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OTROS TIPOS DE CONSTANTES VITALES

A parte de las constantes vitales presentadas, existen otros
pardmetros que son importantes para un buen estado de salud.

El examen de la glucemia mide la cantidad de un azucar
(lamado glucosa) en una muestra de sangre. La glucosa es una
fuente importante de energia para la mayoria de las células del
cuerpo, incluyendo las del cerebro. La elevacion de glucosa puede
producirse, entre otras cosas, por ingesta excesiva de
carbohidratos, que se encuentran en las frutas, los cereales, el pan,
la pasta y el arroz. Estos se transforman rdpidamente en glucosa
en el cuerpo y eleva sus niveles de dicho azucar en sangre. La
insulina, que es una hormona producida en el cuerpo, ayuda a
controlar el nivel de glucosa en la sangre.

Los niveles de glucemia en sangre correctos son entre 80 y 130
mg/dl en ayunas y entre 80 y 180 mg/dl dos horas después de

comer.

La saturacion de oxigeno es la medida de la cantidad de
oxigeno disponible en el torrente sanguineo. Cuando la sangre se
bombea desde el corazdn al cuerpo, primero pasa a través de los
pulmones, donde las moléculas de oxigeno se unen a las células
rojas de la sangre (eritrocitos) con el fin de ser llevado al resto del
cuerpo. El porcentaje de eritrocitos que estdn completamente
saturados con oxigeno se conoce como saturacidn arterial de

oxigeno o nivel de oxigeno en sangre.
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La saturacion de oxigeno en la sangre saludable y normal es
de entre un 95% y un 100%. Los pacientes con enfermedad
pulmonar a menudo tienen un porcentaje mds bajo a menos que

utilicen oxigeno suplementario.

¢ES NECESARIO CONTROLARSE LAS
CONSTANTES VITALES EN DOMICILIO?

A veces, nuestro cuerpo puede manifestar sintomas o
sensaciones subjetivas de disconfort y, sin embargo, mantener las
constantes estables. Por esta razdn, porque a veces pueden o no
presentarse sintomas de alguna alteracidon, es importante
realizar una valoracion de las constantes vitales una vez al dia
con aparatos portdtiles y de fdcil manejo, siempre homologados y
avalados. Esta informacién detallada y constante de los signos
vitales puede ayudar a hacer el diagndstico, definir el tratamiento

y evitar complicaciones.

Tomarse las constantes vitales en la tranquilidad del domicilio
puede descartar el fendmeno de bata blanca. Este fendmeno se
produce cuando en el centro sanitario las cifras de presidon arterial
del paciente son mds altas que los valores tomados en casa o de

forma ambulatoria.

Sila persona tiene hipertension, deberd realizar 3 medidas antes
de tomar su medicacién, dejando pasar 2-3 min entre cada una de

ellas.
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En ocasiones, puede ser importante seguir controles diarios de las
constantes vitales utilizando aparatos fiables y homologados. Es
recomendable medir la presidn arterial y la frecuencia cardiaca a
diario en el domicilio, aunque no exista malestar, y comunicar los

resultados al equipo asistencial.

¢QUE SE DEBE HACER SI TIENE UNA URGENCIA
VITAL EN EL DOMICILIO?

El sistema sanitario publico establece diferentes recursos y
circuitos con el fin de dar respuesta a la demanda de atencidn
inmediata de la ciudadania. Esta demanda se concreta en
diferentes situaciones que requieren una respuesta asistencial
diferente (desde las situaciones con riesgo vital para la persona
afectada hasta demandas de urgencias leves).

Los profesionales de los centros de atencién primaria y de los
consultorios locales, ayudan a resolver la mayoria de los
problemas de salud en su horario laboral habitual. Muchos de estos

centros tienen atencidon continuada fuera de este horario habitual
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y los fines de semana vy, por tanto, si se presenta un problema de
salud imprevisto la persona se puede dirigir a su centro asignado.
También, en muchos lugares del territorio, se dispone de centros de
urgencias de atencion primaria que estdn abiertos las 24 horas del
dia.

En caso de que exista un problema de salud y la persona crea
gue necesita una atencidn sanitaria urgente, el Departamento de
Salud de Catalunya recomienda llamar primero al 061 CatSalut
Respon, donde médicos y enfermeros asesoraran sobre qué hay
que hacer en cada situacién. También informan sobre a qué centro
hay que dirigirse y, si hace falta, envia a un profesional sanitario o
una ambulancia al domicilio.

En caso de emergencia vital urgente, se debe llamar al teléfono

112 de cobertura europea.

061

CatSalut

gencat

En caso de querer consultar una situacion de salud el teléfono de
ayuda es el 061. En caso de emergencia vital urgente hay que llamar
al 112.
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content/uploads/2018/06/TGijonDoc_SEHLELHAGuiasAHA2017.pdf

- Martinez-Castelao A, Gorriz JL, Bover J, Segura de la Morena J, Cebollada J, Escalada |,
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RECURSOS PARA PACIENTES

- CatSalut. Atencidn continuada y urgente. Sede web. [Consultado en mayo de 2018].

Disponible en: http://catsalut.gencat.cat/es/serveis-sanitaris/urgencies-mediques/

- EDTNA/ERCA. Educacién para pacientes. Automedida de la Presion Arterial. Sede web.
[Consultado en abril de 2019].

Disponible en: https://www.edtnaerca.org/academy/patient-education-sp

641163



Cuestionario de evaluacion
Abril. Las constantes vitales

o Resultados PRE-INTERVENCION o Resultados POST-INTERVENCION

¢Cudles son las constantes vitales de una persona?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Cudl es la presion arterial normal?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢ Qué le pasa si tiene la presion arterial muy alta o muy baja?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Cudl es la frecuencia cardiaca normal?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢ Qué le pasa si tiene la frecuencia cardiaca muy alta o muy baja?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Cudl es la temperatura corporal normal de una persona?
o El paciente Sl sabe la respuesta

o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
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MAYO
LA HIGIENE

Contenidos

(Por qué es importante la higiene?
Beneficios de una correcta higiene.
¢Cudndo y como tiene que lavarse las manos una persona?
Cuidados higiénicos en relacién con el acceso para didlisis
¢Los dias de didlisis, cuando hay que lavarse las manos y el acceso?

Teresa Amends Nogués
Enfermera
Servicio de Hemodidlisis del Hospital Comarcal del Pallars (Tremp, Lleida)

Maria Aura Barlabé
Enfermera
Servicio de Hemodidlisis del Hospital Comarcal del Pallars (Tremp, Lleida)

Maite Berga Linares
Auxiliar de enfermeria
Servicio de Hemodidlisis del Hospital Comarcal del Pallars (Tremp, Lleida)

Maria Teresa Nicolas Criado
Auxiliar de enfermeria
Servicio de Hemodidlisis del Hospital Comarcal del Pallars (Tremp, Lleida)



¢POR QUE ES IMPORTANTE LA HIGIENE?

La higiene de las personas en tratamiento de didlisis o
trasplantadas es similar a la de las personas sanas, aunque se
debe insistir en algunos puntos. La infeccidn del acceso vascular
es frecuente cuando se utilizan catéteres, siendo menos frecuente
en las protesis y anecdético en las fistulas.

El lavado de manos estd considerado universalmente como la
prdctica mds importante en cuanto al control de la infeccidon y las
unidades de didlisis y hospitalizacién se consideran como dreas de
alto riesgo.

Hay que mantener una adecuada higiene bucal. Es importante
insistir en ella para combatir la halitosis (mal aliento) que a veces
existe en relacion con la enfermedad renal. Es importante
cepillarse los dientes después de cada comida con un cepillo suave
que evite el sangrado y hacer enjuagues con colutorios.

El cuidado de los pies es muy importante sobre todo si la
enfermedad renal estd asociada a la diabetes. Hay que secarlos
bien, insistiendo en los espacios entre los dedos y cortarse
correctamente las unas, visitando al poddlogo si fuera necesario.

El cuidado de la piel es fundamental para disminuir o evitar los
picores relacionados con la enfermedad. Para ello, se aconseja el
uso de jabones neutros y crema corporal hidratante, evitando las
colonias o perfumes que resecan la piel. Es importante también
mantener las unas cortas para evitar lesiones en la piel por

rascado.
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En el caso del paciente trasplantado, este debe conocer que, por
el hecho de seguir un tratamiento con inmunosupresores, tiene
mayor riesgo de enfermar por alguna infeccién. Por esto mismo,
hay que insistir especialmente en este grupo de pacientes sobre el
tema de la higiene personal y seguir adecuadamente las pautas

que su centro de referencia le indique.

BENEFICIOS DE UNA CORRECTA HIGIENE

La higiene es importante porque nos ayuda a prevenir
enfermedades que ponen en riesgo nuestra salud ayuddndonos
a mantenernos sanos. El bano debe ser diario y, si no es posible,
se hard en dias alternos. Se recomienda utilizar un jabdén neutro o
uno adecuado al tipo de piel de cada persona. Ademds, es

importante hidratar la piel con crema hidratante.

La higiene permite:

Ayuda a tener
Ayuda a . una buena
a Nos mantiene .
eliminar . . .~ aparienciaya
< siempre limpios. -
gérmenes. sentirse seguro
de uno mismo.

Elimina el sudor
Es bueno para y el mal olory
su salud. mantiene un
olor agradable.

Prevenir
infecciones en
cualquier parte
del cuerpo.

Mantener la
piel libre de
infecciones.
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;CUANDO Y COMO SE TIENE QUE LAVAR LAS
MANOS UNA PERSONA?

Es importante conocer en qué momentos hay que lavarse las
manos para evitar y disminuir riesgos innecesarios relacionados

con complicaciones en la propia enfermedad:

Antesy
Cuando las Cuando se después de
; z Al llegar a
manos sospeche . . cocinar, al Después de
Cuando g Antes y Al visitar un casay
4 estan A haber Al llegary cortar haber A
estén después de : lugar o un después de
. . manchadas . estado salir del carnes o tocado .
visiblemente acudir al . transporte acudir a un
. de sangre u ~ expuesto a ' trabajo. ontE vegetales, y basura y/o
sucias. . baio. publico. . centro
otros fluidos una fuente antesy  residuos.. ER .
" ! P sanitario.
corporales. de infeccion. despueés de

comer.

En octubre de 2010, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publico el siguiente esquema que determina de qué manera hay
que lavarse las manos. Para que el procedimiento sea eficaz y

efectivo, debe comprender los siguientes pasos y la duracidén

aproximada es de 40 a 60 segundos.
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¢Cdémo lavarse las manos? Utilizar una técnica correcta es tan o mds
importante que el hecho de lavarse las manos. Una higiene correcta es
una garantia de salud.

Gufa para profesionales del Proyecto 12 meses para aprender a cuidarse Pdgina 71163



CUIDADOS HIGIENICOS EN RELACION CON EL
ACCESO PARA DIALISIS

En relacidn con la fistula o prétesis, es importante:

- Mantener limpio el brazo. Para ello, debe lavarse con agua
templada y un jabdn neutro.

- Es importante también realizar una correcta hidratacion
cutdnea para evitar la sequedad de la piel y las heridas.

- Es necesario quitar, transcurridas 5 o 6 horas de la didlisis, el
apdsito que cubre los pinchazos. En caso de que el apdsito
quede pegado a la piel, es conveniente humedecerlo con
suero fisioldgico antes de retirarlo para evitar lesiones que
favorezcan sangrado o infeccion.

- Nunca se deben retirar y/o manipular las costras de las
heridas.

En relacidn con los catéteres, es importante:

- Mantener una buena higiene corporal y vigilar el apdsito que
lo recubre, pues con los movimientos puede moverse.

- Elorificio de salida del catéter debe estar siempre tapado con
un apdsito.

- Esfundamental no manipular ni mojar el apdsito para reducir
al mdximo el riesgo de infeccidn.
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;LOS DIAS DE DIALISIS, CUANDO HAY QUE
LAVARSE LAS MANOS Y EL ACCESO?

Los dias que el paciente acude al centro de referencia a hacer
hemodidlisis, debe lavarse las manos y el brazo de la fistula o
prétesis (en caso de tenerla) antes de entrar a la sala. Cada unidad
debe disponer de banos habilitados para ello. En este momento, se
requiere Unicamente un lavado con agua y jabdn neutro y un buen
secado de la zona de puncidn (sin frotar en exceso). Previamente,
el paciente debe sequir las pautas higiénicas recomendadas y
haberse duchado en casa. Una vez finalizado el tratamiento, el
paciente debe lavarse las manos para disminuir la posibilidad de

llevarse gérmenes a casa.

En el caso de la didlisis peritoneal, es importante sequir las
recomendaciones sobre la higiene y el lavado de manos que se
marcan en el protocolo de cada unidad. El lavado y desinfeccion de
las manos antes de la manipulacién del catéter peritoneal y de los
liquidos es la mejor medida para evitar la peritonitis o cualquier

otro tipo de complicacién infecciosa.

La higiene es importante tanto si se realiza la didlisis por medio
de una fistula o mediante un catéter. Sélo una correcta higiene
diaria y el cuidado de la piel nos evitardn posibles infecciones y
contribuirdn al mantenimiento del acceso durante un periodo de

tiempo mds largo.
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Cuestionario de evaluacion
Mayo. La higiene

o Resultados PRE-INTERVENCION o Resultados POST-INTERVENCION

¢Por qué es importante la higiene?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Cudndo se tiene que lavar las manos una persona?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Qué cuidados higiénicos tiene que seguir en relacién con su acceso para didlisis?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Los dias que hace didlisis, cudndo y dénde tiene que lavarse las manos y la fistula?
o El paciente Sl sabe la respuesta

o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
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12 meses

para aprender a cuidarse

EL FOSFORO EN LA DIETA
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JUNIO
EL FOSFORO EN LA DIETA

Contenidos

;Qué es el fosforo?
¢ Qué sucede cuando se acumula fésforo en la sangre?
;Qué alimentos tienen mds fésforo?
Recomendaciones para cumplir una dieta baja en fésforo.
¢ Qué medicacién hay que tomar para intentar corregir el fésforo?

Yessica Advincula Pomacaja

Enfermera

Servicio de Nefrologia del Hospital del Mar (Barcelona)
Vocal de la ACIN

Ana Calleja Baeza

Enfermera

Servicio de Nefrologia del Hospital del Mar (Barcelona)
Vocal de la ACIN



:QUE ES EL FOSFORO?

Los rinones sanos regulan la cantidad de fésforo que proviene
de los alimentos y eliminan su exceso a través de la orina. De esta
manera, los rinones mantienen el fésforo en un nivel normal.
Cuando se tiene Enfermedad Renal Crdénica, puede acumularse
demasiado fésforo en la sangre (hiperfosfatemia) provocando
complicaciones y aumentando el riesgo cardiovascular por la
calcificaciéon de las arterias coronarias.

En esta enfermedad, la dieta, la didlisis y los quelantes del
fésforo son alternativas que disponemos para tratar la retencion

de fosforo y la hiperfosfatemia.

Los quelantes del fésforo o captadores del fésforo, se deben tomar
con las comidas para evitar que el fésforo de los alimentos pase a la
sangre.
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El fésforo es un mineral que se encuentra de manera natural
en los alimentos, sobre todo en aquellos ricos en proteinas. El
fosforo también se agrega a muchos alimentos procesados. El
fosforo trabaja junto con el calcio para mantener los huesos y
dientes fuertes. Ademds, ayuda a que los nervios y musculos

funcionen correctamente.

Las personas con enfermedad renal deben limitar el consumo de
fésforo sin repercutir en la cantidad de proteinas de la dieta. La
cantidad mdxima diaria de ingesta de fosforo recomendada para
un paciente en tratamiento de hemodidlisis es de 1000mg. En
didlisis peritoneal se debe seguir una dieta baja en fdsforo sdlo si

los niveles en sangre no son superiores a 5mg/dl.

:QUE SUCEDE CUANDO SE ACUMULA FOSFORO
EN LA SANGRE?

Los huesos pueden debilitarse y fracturarse con facilidad. El
cuerpo produce una hormona especial para equilibrar el exceso de
fosforo. Esta hormona provoca que el calcio salga de los huesos
para unirse con el fésforo adicional. Con menos calcio, los huesos
se debilitan y se hacen mds frdgiles, aumentando asi el riesgo de
fracturas o dolores dseos.

Otras consecuencias del acimulo de fésforo en la sangre es que
se pueden formar calcificaciones (pequenos depdsitos de calcio y
fésforo) en las arterias coronarias, las vdlvulas del corazén, los

vasos sanguineos, las articulaciones o los pulmones. Esto puede
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provocar complicaciones y, en ocasiones, no se puede realizar un
trasplante renal por este motivo.
La hiperfosfatemia puede tener sintomas como picores, ojos

rojos, dolor o rigidez en las articulaciones.

;QUE ALIMENTOS TIENEN MAS FOSFORO?

Los alimentos con una elevada cantidad de fdésforo son
principalmente los que contienen proteinas que son necesarias
para el correcto funcionamiento del organismo y para la
construccion y renovacion de las células y tejidos.

Existen 2 tipos de proteinas:

- De alto valor bioldgico. Son de origen animal (leche,
huevos, carnes y pescados).

- De badjo valor bioldgico. Son de origen vegetal (cereales y
legumbres).

En didlisis se recomienda una dieta hiperproteica, es decir, 300g
de consumo proteico diario. Esto equivale a comer 3 raciones de
proteinas al dia. Cada racién corresponde a la cantidad que nos
entra en la palma de la mano.

Todos los pacientes en didlisis se les recomienda una dieta baja
en fésforo. Estos pacientes deben intentar que, en su perfil

analitico, el fédsforo no sea superior a 5mg/dl.
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RECOMENDACIONES PARA CUMPLIR UNA
DIETA BAJA EN FOSFORO.

No hay manera de cocinar ni preparar los alimentos para
disminuir el fésforo, por eso es importante saber que alimentos

tiene un contenido alto de fésforo para disminuir su consumo.

- Los alimentos precocinados, enlatados o en conserva
tienen mds fdsforo por los aditivos para su conservacién.
Se recomienda leer las etiquetas para saber cudnto fésforo
tiene. Los aditivos que contienen fésforo son: E322, E338,
E339, E340, E341, E343, E442, E450, E451, E452 y del
E622 al E635. Debido a esto se recomienda comprar los
alimentos frescos y congelarlos en casa.

- Se recomienda no consumir alimentos integrales, frutos
secos o ahumados.

- Se recomienda consumir legumbres no mds de 1 vez por
semana.

- Son preferibles los guisantes congelados o en conserva
que los naturales. En este caso, tienen menos fésforo.

- Se aconsejan las carnes blancas (pollo, cerdo, pavo y
cordero) con precaucién por el alto contenido en grasa de
algunas de ellas. Ocasionalmente, se puede consumir
embutido y carne roja.

- El'huevo es una importante fuente de proteina de alto valor
bioldgico. La yema es donde hay mds fdésforo. El huevo de
pato tiene menos fésforo que el de gallina. Se recomienda
consumir de 3 a 4 huevos a la semana.
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Se recomienda una dieta baja en fésforo e hiperproteica. Esto supone
el problema de que el fésforo se encuentra en alimentos ricos en
proteina. Hay que conseguir un equilibrio entre las dos partes para
gue el fésforo no sea superior a 5mg/dl en los resultados analiticos.

A pesar de los beneficios cardiovasculares del pescado
azul, este es una alta fuente de fésforo. Por esto, es
recomendable consumirlo 1 vez a la semana. Se debe
evitar comer las espinas de los pescados fritos que es
donde se encuentra la mayor fuente de fésforo.

- Casi todo el marisco tiene un contenido alto de potasio y
fésforo por lo deberdn tomarse esporddicamente.

- Se recomienda la leche de vaca. Hay que evitar la leche en
polvo y condensada.

- El yogurt desnatado tiene menos fdsforo que el entero.

- Hay que tener precaucién con los derivados ldcteos. Hay
gue intentar no consumir mds de 2 al dia.
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- No se recomienda la bebida de soja porque, si bien es
verdad que contiene menos cantidad de fdsforo que la
leche de vaca o el yogurt, tiene mds potasio.

- El queso tiene un altisimo contenido en fésforo (cheddar,
mozzarella, Edam, cabra, etc.) por lo que deberd evitarse.
De todos los quesos, el queso Brie, el requesdn y el tierno
de cabra son los que menos fésforo tienen y se podrian
tomar de forma esporddica. Los quesitos en porcionesy las
versiones light tienen mds fésforo.

Algunos alimentos como las conservas, el pescado azul, el marisco, los
ldcteos y sus derivados, etc., son altas fuentes de fésforo y hay que
consumirlos en pequenas cantidades.

- Como salsas pueden utilizarse: la mahonesa, la salsa
bechamel, la carbonara y el alioli. Debe evitarse la
mostaza, el kétchup y la salsa de soja.

- Se pueden recomendar los cereales como el maiz o el
arroz. Se desaconsejan la avena y los productos integrales.
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- Las bebidas alcohdlicas generalmente tienen poco fésforo,
pero hay que vigilar si se mezclan con bebidas azucaradas
que si tienen un alto nivel de fésforo y azucar. La cerveza
tiene moderada cantidad de fésforo y alin menos si es sin
alcohol. El ron, guisqui, vodka, brandy, sidra y cava tienen
baja cantidad de fésforo. Atencidn con el liquido.

- Las gaseosas también se pueden consumir, pero hay que
tener presente el alto contenido en sal.

- El café molido estd permitido.

:QUE MEDICACION HAY QUE TOMAR PARA
INTENTAR CORREGIR EL FOSFORO?

Los quelantes del fésforo o captadores del fosforo, se deben
tomar con las comidas. Su funcidn es evitar que se absorba el
fésforo de los alimentos, es decir que, en vez de pasar a la sangre,
se deseche por las heces.

Como efectos secundarios, suelen dar molestias gdstricas. Si
esto ocurre, lo debe comentar con el médico.

Si se olvida de tomar los quelantes del fésforo en una comida, no
debe duplicar la dosis en la siguiente toma. Si sale a comer fuera
de casa no se olvide llevar el pastillero (ver el capitulo sobre la

medicacion).
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Cuestionario de evaluacion
Julio. El fésforo en la dieta

o Resultados PRE-INTERVENCION o Resultados POST-INTERVENCION

¢ Qué es el fésforo?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢Digame 5 alimentos con un alto contenido en fésforo y, por tanto, desaconsejados para
usted?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢Digame 5 alimentos con un bajo contenido en fésforo y, por tanto, desaconsejados para
usted?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢ Qué puede hacer para eliminar o disminuir el fésforo de los alimentos?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢ Qué le puede pasar si consume muchos alimentos ricos en fosforo?
o El paciente Sl sabe la respuesta

o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
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JULIO
LAS TERAPIAS DE SUSTITUCION
RENAL

Contenidos

La informacion de eleccidn de la técnica de sustitucion renal
¢ Qué son las terapias de sustitucién renal?
El Trasplante Renal
La Hemodidlisis
La Didlisis Peritoneal
El Tratamiento Conservador

M. Milagros del Rio Lafuente

Enfermera

Unidad de Didlisis Peritoneal del Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol (Badalona)

Cristina Rubio Esteve

Enfermera

Unidad de Didlisis Peritoneal del Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol (Badalona)



LA INFORMACION DE ELECCION DE LA TECNICA
DE SUSTITUCION RENAL

Una buena informacion para la eleccién de la técnica de
sustitucion renal tiene que ser audiovisual (posters, fotos,
peliculas, etc.), oral y escrita, para que la persona que tiene que
elegir, tenga herramientas a su alcance y pueda compartirlas en
su entorno familiar y de amistades. De este modo, podrd elegir la
técnica que mejor se adapte a su nueva etapa, conseguiremos
aclarar dudas acerca de los distintos tratamientos, facilitaremos la

eleccién y disminuiremos la ansiedad y el estrés.

La educacion para la salud actual y la busqueda de informacién por
parte del paciente ha cambiado integrando las nuevas tecnologias.

Guia para profesionales del Proyecto 12 meses para aprender a cuidarse Pdgino 891163



;QUE SON LAS TERAPIAS DE SUSTITUCION
RENAL?

Cuando sus rinones dejan de funcionar, ya sea de forma aguda
0 progresivamente, éstos no limpian bien la sangre, no eliminan el
exceso de liquido ni de toxinas y pueden afectar a la presién
arterial, causar anemia, problemas dseos, etc.

El momento de recibir informacion sobre las terapias de
sustitucion renal es cuando aparece un filtrado glomerular
inferior al 20%. Entendemos como terapias de sustitucién renal,
aquellas terapias sustitutivas o de reemplazo renal que se usan
para dar soporte a la funcion renal perdida por la enfermedad.

La terapia renal incluye: el trasplante renal, la hemodidlisis o la
didlisis peritoneal. Ademds, también existe la posibilidad de seguir

tratamiento conservador.
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El trasplante renal, la hemodidlisis, la didlisis peritoneal y el
tratamiento conservador son las opciones de tratamiento para la
enfermedad renal.
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EL TRASPLANTE RENAL

El Trasplante Renal consiste en implantar un rindn sano

mediante cirugia. Antes de realizar un Trasplante Renal, hay que

hacer pruebas de compatibilidad entre el receptor y el donante

para ver si hay compatibilidad entre ambos, llamado técnicamente

estudio de Cross-Match. Esta prueba cruzada o examen se utiliza

para detectar la presencia de anticuerpos especificos contra un

tipo de donante. Se puede decir que es una simulacién antes de

que el paciente entre en contacto con el drgano que se le va a

implantar.

Existen 3 tipos de Trasplante Renal:

Trasplante Renal de donante cadaver: El trasplante
depende de la compatibilidad entre el donante fallecido y
el receptor. Nunca depende del tiempo en lista de espera.
Igualmente, en este tipo de donacidn, se realizan estudios
del érgano y del donante para descartar patologias que
contraindiquen el procedimiento.

Trasplante Renal de donante vivo: Es el ideal y el que
ofrece mejores resultados. Antes de realizar un Trasplante
Renal de donante vivo, se ha de realizar un estudio de la
persona donante para descartar si hay alguna patologia
qgue contraindique la donacidn o algun otro tipo de
impedimento.

Trasplante Renal Cruzado: Es una buena opcién para
aquellos pacientes que disponen de un donante vivo, pero
éste no es compatible con su receptor. En estos casos se
pueden cruzar (o intercambiar anénimamente) con otra
pareja con las mismas necesidades.
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Ventajas y desventajas del Trasplante Renal

Ventajas Desventajas
Es el tratamiento idéneo para la Hay que seguir una pauta de medicacion
enfermedad renal crénica. estricta en dosis y horarios.
Es la técnica que mayores beneficios Existe la posibilidad de rechazar del érgano
presenta en la calidad de vida del paciente. (a corto o largo tiempo).
Elimina la necesidad de seguir un Implica una cirugia.

programa de didlisis.

LA HEMODIALISIS

La hemodidlisis es una técnica que sustituye las funciones
principales del rindn. Este procedimiento consiste en hacer circular
la sangre a través de un monitor o mdquina con un filtro o
dializador. Esta mdquina con dializador funciona como un rinén
artificial donde se realiza la depuracion de la sangre mediante
mecanismos que eliminan toxinas y agua. Una vez finalizado este
proceso, la sangre retorna nuevamente al paciente libre de
impurezas.

La sangre del organismo se extrae a través de un acceso
vascular que puede ser una Fistula Arteriovenosa nativa, una
Fistula Arteriovenosa protésica o un Catéter Venoso Central (ver el
capitulo sobre los accesos para didlisis).

Habitualmente, la Hemodidlisis se realiza en centros de didlisis
periféricos o en hospitales. El proceso incluye, generalmente, 3
sesiones a la semana, de 4 horas cada sesidén, en dias alternos

(lunes, miércoles y viernes o martes, jueves y sdbado).
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Este procedimiento también se puede realizar en el domicilio

(Hemodidlisis Domiciliaria). El concepto de la técnica es el mismo,

pero puede haber variaciones, sobre todo en la pauta de didlisis

que suele ser o mds larga (mds tiempo por sesién) o mds habitual

(mds dias de didlisis) y en la implicacidon directa del paciente en su

tratamiento ya que es él mismo el que se ocupa de éste.

Ventajas y desventajas de la Hemodidlisis y la Hemodidlisis Domiciliaria

Hemodidlisis

Ventajas

El Centro u Hospital
son los
responsables de la
realizacién de la
técnica al paciente.

Los pacientes tienen
la oportunidad de
establecer relacion

social con otros
pacientes de didlisis
y compartir la
experiencia.

Desventajas

Estar sujeto a unos
horarios y turnos
estrictos.

Al tiempo empleado
en didlisis hay que
afadir el del
transporte sanitario
colectivo.

Posibles efectos
secundarios en
algunas sesiones:
hipotension,
cansancio, etc.

Pérdida total o
parcial de la diuresis
(orinay).

Riesgo de infeccion
en los pacientes
portadores de
catéter.

Hemodidlisis Domiciliaria

Ventajas

Mejor control de la
presion arterial.

Menos restricciones
en laingestay en
los liquidos.

Se pincha el
paciente mismo.

Se ahorra tiempo en
desplazamientos y
se acude con menor
frecuencia al
hospital (solo a las
revisiones).

Desventajas

Hay que disponer de

espacio suficiente
en el hogar para el
sillén y mdquina de
didlisis
Hay que tener un
espacio para
guardar el material:
dializadores,
concentrados,
jeringuillas, agujas,
medicacion, lineas
de sangre y otros
materiales.

Se requiere de un
cuidador que esté
presente durante las
sesiones.

Los pacientes y/o los
familiares pueden
sentirse abrumados
y/o incomodos.

La pauta de didlisis
suele ser o mds
larga (mds tiempo
por sesion) o mds
habitual (mds dias
de didlisis).
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LA DIALISIS PERITONEAL

Es un procedimiento que permite depurar liquidos y electrolitos,
en pacientes que tienen enfermedad renal. La Didlisis Peritoneal
utiliza una membrana natural ubicada en el abdomen, conocida
como peritoneo, que actua como filtro. El proceso de Didlisis
Peritoneal se realiza mediante un catéter (catéter Tenckhoff)
insertado de manera permanente a través de la pared abdominal,
hasta la cavidad peritoneal.

El proceso de Didlisis Peritoneal es un proceso fisioldgico que
consiste en la depuracion de la sangre mediante la infusidn de un
liquido, compuesto de glucosa como principal agente osmaético, a
través del catéter, hacia el interior de la cavidad peritoneal. Este
liquido permanecerd en la cavidad peritoneal durante un periodo
de entre 5 y 12 horas (aproximadamente) y durante esta
permanencia es cuando se realiza la didlisis.

La didlisis peritoneal es un tratamiento diario, que se realiza
en el domicilio, siguiendo las pautas que el equipo asistencial
ensena al paciente.

Existen 2 tipos de Didlisis Peritoneal:

- Intercambios manuales (Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria): Consiste en realizar de 1 a 4 intercambios al
dia, segun indicacién médica. Por norma general, los
pacientes en esta modalidad estardn llenos de liquido (dia
humedo) durante las 24h del dia. Se entiende como
recambio, el proceso de drenaje del liquido y a la infusién
de un nuevo liquido. Los recambios se realizan por
gravedad (caida libre) y la duracién de un recambio dura
aproximadamente 30 minutos.
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- Intercambios con cicladora (Didlisis Peritoneal
Automdtica): Los recambios del liquido los realiza una
mdquina llamada “cicladora”. Esta modalidad se realiza
normalmente de noche y con una duracidn aproximada de
9 horas. El paciente durante la didlisis se puede mover con
cierta libertad.

Ventdajas y desventajas de la Didlisis Peritoneal

Ventajas Desventajas
Mayor conciliacién con la vida laboral, Cirugias abdominales anteriores a la
social y familiar. colocacion del catéter pueden ser una
limitacion.

Flexibilidad horaria.
El paciente o cuidador es el responsable del

Mantenimiento de la diuresis (orina) tratamiento

durante mds tiempo, aunque es variable
dependiendo de cada paciente. Riesgo de infeccion peritoneal.

Ausencia de espacio fisico para el
almacenaje del material.

EL TRATAMIENTO CONSERVADOR

A pesar de que en la etapa final de la enfermedad renal es
necesario sequir alguna de las tres terapias de sustitucion renal
explicadas anteriormente para la supervivencia del paciente, en
algunos casos estas terapias no suponen una mejora de la
calidad de vida de éste. Un paciente puede decidir, después de
conocer detalladamente todas las modalidades de tratamiento y
en plenas facultades de su capacidad mental, no seguir ninguna
de las modalidades anteriores. Esto significa que el paciente

morird y serd acompanado en este proceso.
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Habitualmente esta decisién es tomada por personas con varias
patologias que lo acompanan y cuando el tratamiento va a ser un
proceso perjudicial para la dltima etapa de sus vidas. Es
responsabilidad del equipo médico (enfermeria, nefrélogos,
paliativistas, atenciéon primaria, psicélogos, etc.) orientar e
informar tanto al paciente como a sus familias y apoyarlos en su

decision.

El camino de iniciar tratamiento sustitutivo renal es duro y, por ello,
hay que asegurarse de que la persona que lo va a recibir tiene las
herramientas necesarias para escoger libremente la mejor opcion

para si mismo.
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Cuestionario de evaluacion
Julio. Las terapias de sustitucion renal.

o Resultados PRE-INTERVENCION o Resultados POST-INTERVENCION

¢Cudntos tipos de terapias de sustitucion renal existen?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢ Qué tipos de didlisis existen?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢{Qué es y en qué consiste el Trasplante Renal?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢{Qué es y en qué consiste el tratamiento conservador?
o El paciente Sl sabe la respuesta

o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
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AGOSTO
LA INGESTA DE LIQUIDO Y
LA ORINA RESIDUAL

Contenidos

¢Cudnto liquido puede beber una persona con enfermedad renal?
(Qué es la orina residual? ;Cémo se puede calcular?
¢{Qué pasa cuando se ingiere demasiado liquido?
(Qué alimentos tienen un alto contenido en liquido?
Consejos para un buen control en la ingesta de liquidos
;Qué es la sed?

Monica Cimiano Ortega

Enfermera

Centro de Didlisis Diaverum Verge de Montserrat (Barcelona)
Vocal de la ACIN

Nuria Sans Pérez

Enfermera

Servicio de Nefrologia de la Fundacié Puigvert (Barcelona)
Vocal de la ACIN



;CUANTO LIQUIDO PUEDE BEBER UNA
PERSONA CON ENFERMEDAD RENAL?

En la poblacién sana, se recomienda un consumo cercano a los
1,5 litros de agua por dia, incluida la contenida en los alimentos
solidos. En el caso de las personas con enfermedad renal, es
importante mantener el equilibrio ente el agua ingerida y la
eliminada. Conforme la enfermedad avanza, se va perdiendo la
capacidad de eliminar el agua a través de la orina, por lo que la
ingesta se deberd limitar de manera gradual.

Se debe tener en cuenta que el 90% del peso de los vegetales es
agua, del 60% al 70% del contenido de las carnes y pescados es
agua y el 30% del pan es agua. Debido a esto, a la hora de
contabilizar la ingesta de liquidos, no solo se deben contar las
bebidas como el agua, el café, el té o la leche. También hay que
contabilizar aquellos alimentos que se encuentran en estado sélido
y, sobre todo, en estado liquido, como: el yogur, el helado, la sopa
y los purés.

La cantidad que se puede beber al dia estd condicionada por
diferentes factores como son: la diuresis residual, la situacién
cardioldégica, etc. El Nefrélogo debe orientar a cada paciente el
volumen de liquido ideal y siempre de forma individualizada.

En términos generales, si el paciente ya se encuentra en terapia
renal sustitutiva, se recomienda un consumo diario de liquido
igual al volumen de orina mds 500ml extras para compensar el
liquido que se pierde a través de la respiracion, la sudoracién, la

defecacidn, etc. En el caso del paciente andrico (que no orina) el
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consumo diario recomendado es de no mds de 600ml al dia. Esta
debe ser una prescripcién del nefrélogo para evitar una

sobrehidratacion y las complicaciones derivadas.

Para una persona con enfermedad renal en didlisis, es recomendable
un consumo diario de liquido igual al volumen de orina mds 500ml de
liquido extras. Esto variard en funcion de cada paciente, de la
tolerancia a la didlisis, del tipo de tratamiento que siga y de sus
propias necesidades.

;QUE ES LA ORINA RESIDUAL? ;COMO SE
PUEDE CALCULAR?

A medida que avanza la enfermedad renal se va produciendo
menor cantidad de orina debido a un deterioro cada vez mayor de
la funcidn de los rifnones.

La orina residual es la cantidad de orina que aun genera la
persona con enfermedad renal una vez ha iniciado un tratamiento

sustitutivo (hemodidlisis o didlisis peritoneal). Habitualmente, el
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paciente que sigue el programa de hemodidlisis pierde la
capacidad de orinar en un corto periodo de tiempo y el paciente
que sigue el programa de didlisis peritoneal preservard esta
capacidad por mds tiempo. El paciente en didlisis peritoneal
puede incluso orinar un volumen de orina similar al de una persona
sana (sin que esta orina sea realmente un producto de desecho de
las toxinas del cuerpo).

Tener orina residual, generalmente, se asocia a una mejor
depuracion del fdsforo, el potasio y el dcido drico y permite
menores restricciones dietéticas y sesiones de didlisis de duracion
mds corta. Por tanto, también se asocia con una mejor calidad de
vida. Sin embargo, lo habitual es el descenso progresivo del
volumen de orina tras el inicio del programa de didlisis.

Para saber cudl es el volumen de orina residual es necesario
recoger el volumen de orina en 24h. Esta prueba consiste en
recoger toda la orina de un dia entero para comprobar la cantidad

que el paciente orina y calcular asi el liquido que podrd beber.

:QUE PASA CUANDO SE INGIERE DEMASIADO
LIQUIDO?

Cuando un paciente renal se sobrehidrata (ingiere demasiado
liquido), su cuerpo produce edemas (hinchazdén de ciertas partes
del cuerpo a consecuencia de un exceso de liquido), que
generalmente se aprecian en las extremidades inferiores del
cuerpo. También habrd un aumento de la presidn arterial y riesgo

de desarrollar un edema agudo de pulmén (conocido como agua
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en los pulmones) que puede llevar a dificultar la respiracion. Esto
es una urgencia que necesita atencién médica inmediata.

A corto plazo, hay que tener en cuenta que, a mayor ingesta
hidrica, mds complicada puede ser la hemodidlisis, favoreciendo la
aparicion de nduseas, calambres, hipotension, etc.

A medio y largo plazo, el incumplimiento en el control de los
liquidos puede implicar la aparicién de una insuficiencia cardiaca

congestiva, por sobrecarga crénica del ventriculo izquierdo.

En cuanto al paciente en didlisis peritoneal, el control de liquidos
suele ser un proceso mds sencillo al conservar mayor cantidad de
orina residual. A pesar de esto, siempre hay que estar pendientes
de este concepto para indicar cudnto liquido es recomendable

ingerir.

:QUE ALIMENTOS TIENEN UN ALTO CONTENIDO
EN LIQUIDO?

Los alimentos que mds agua contienen son las hortalizas
(hasta un 95%), sequidas de las frutas (hasta un 91%), el yogur
(86%), el pescado blanco (82%), los huevos (75%), los mariscos
(79%), el pollo (67%), el jamdn (67%), el pescado azul (64%) vy las
visceras como el higado (hasta 60%).

Los alimentos que menos agua contienen son las galletas

(2,5%), las legumbres (11%) y el arroz (11,4%).
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CONSE]JOS PARA UN BUEN CONTROL EN LA

INGESTA DE LIQUIDOS

Como profesionales de la salud tenemos estrategias para

ayudar a mantener el régimen terapéutico a través de estos y otros

muchos consejos:

Evitar el caldo

X Evitar salsas en las
de las comidas.

comidas. Son preferibles los
alimentos a la plancha o

cocidos.
Utilizar vasos 'y Evitar el consumo de alimentos
tazas pequenas. con sal (concentrados, enlatados,

embutidos, salazones, etc.) y
reducir o evitar anadir sal a las
comidas.

Evitar bebidas
carbonatadas.
Ademds de tener un
alto contenido en
azucar, suelen tener
también un alto
contenido en fésforo.

Evitar los sustitutivos de la sal y
las sales con bajo contenido en
sodio. La mayoria de estos
sustitutivos contienen una gran
cantidad de potasio. La sal se
puede sustituir con hierbas
aromdticas y especias.

:QUE ES LA SED?

Dividir la cantidad de
liquidos a consumir a lo
largo del dia. Llevar un
seguimiento de la ingesta de
liquidos llevando una botella
de agua que contenga la
cantidad mdxima diaria de
liquido que debe beber.

Tomar la medicacién
que se pueda con las
comidas y evitar
tomarlas con agua.

Pesarse cada dia
después del
desayuno. Ayuda a
llevar mejor el control
de liquidos.

La sed es un sintoma que, en las personas sanas, alerta de un

bajo volumen de liquido en el cuerpo y avisa a la persona que debe

beber. Este mecanismo también ocurre en las personas con

enfermedad renal, pero ha de ser controlado ya que, a menudo, la

sed se puede calmar con un volumen minimo de liquido.
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A continuacidn, se describen algunos consejos para calmar la

sed de forma eficaz:

- Chupar cubitos de hielo (7 cubitos equivalen a un vaso de
agua). Puede preparar cubitos de hielo con gotitas de
limén o de otra fruta dcida.

- Enjuagarse la boca o hacer gdrgaras con agua tibia.

- Colocarse media rodaja de limoén en la boca. Le
producird una sensacion refrescante.

- Masticar chicles sin azucar o chupar caramelos. Esto
aumenta la salivacion y disminuye la sensacion de sed.

- Evitar las especias de sabor intenso o picante como el
chile y la pimienta dado que aumentan la sed. Evitar el
exceso de sal y azucar pues también aumentan la sed.

- Los dias calurosos, refrescarse en la ducha, la piscina o la
playa.

- La sed es menos acusada el dia siguiente de la didlisis,
por lo que se debe tomar menos agua ese dia y ahorrarla
para el dia siguiente.
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Cuestionario de evaluacion
Agosto. La ingesta de liquido y la orina residual.

o Resultados PRE-INTERVENCION o Resultados POST-INTERVENCION

¢Por qué no puede beber todo el liquido que quiera?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢Cudnto liquido puede beber al dia?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢ Qué es la orina residual? ;Cudl es su orina residual?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢Por qué no deberia comer alimentos liquidos (sopas, purés, etc.) o alimentos con gran
cantidad de liquido?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢Qué alimentos tienen un alto contenido en liquido?

o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢Como se elimina el liquido que no elimina su cuerpo?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
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;QUE SON LOS ACCESOS PARA DIALISIS?

El acceso para didlisis es una pieza clave del tratamiento. Sin un
adecuado acceso para didlisis no se puede lograr un tratamiento
efectivo ya que es el punto de unidn entre el paciente y el
tratamiento. Los accesos para didlisis son la primera causa de

ingreso hospitalario en las personas que realizan didlisis.

El acceso para didlisis es el punto de unidn entre el paciente y el
tratamiento y su cuidado exhaustivo permitird grandes ventajas.
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TIPOS DE ACCESOS PARA DIALISIS

Dependiendo del tipo de didlisis que realiza el paciente, existen

unoSs accesos u otros:

Fistula Arteriovenosa Nativa

Hemodidlisis Fistula Arteriovenosa Protésica

Accesos
para didlisis

Catéter Venoso Central

Didlisis Peritoneal Catéter Tenckhoff

Fistula Arteriovenosa
Nativa

Fistula Arteriovenosa
Protésica

Catéter Venoso
Central

© llustraciones con la cortesia de Fresenius Medical Care Deutschland GmbH, Bad Homburg, Alemania

Gufa para profesionales del Proyecto 12 meses para aprender a cuidarse Pdgina 112|163



LA FISTULA ARTERIOVENOSA NATIVA

La fistula arteriovenosa nativa es un tipo de acceso vascular que
se realiza en personas con enfermedad renal que requieren
hemodidlisis. Este tipo de acceso consiste en la unién entre una
arteria y una vena mediante una intervencidon quirdrgica. Por
esto, se la denomina “arteriovenosa”. Las fistulas se suelen realizar

en el antebrazo.

© llustraciones con la cortesia de Fresenius Medical Care Deutschland GmbH, Bad Homburg, Alemania

:POR QUE SE NECESITA UNA FISTULA?

Tenemos dos tipos de vasos sanguineos: las venas y las arterias.
Las venas se pueden pinchar con bastante facilidad porque son
superficiales. Sin embargo, la circulacidon sanguinea de las venas
es demasiado lenta para el tratamiento de hemodidlisis. En las
arterias, en cambio, la sangre fluye con mayor presién que en las
venas, pero son demasiado profundas y, por esto, muy dificiles de
pinchar.

Conectando una arteria a una vena, mediante una intervencion
quirdrgica que se puede realizar normalmente de forma

ambulatoria, se crea un vaso sanguineo especial denominado
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fistula. Esta fistula combina las propiedades de las arterias con las
de las venas y permite un flujo adecuado de sangre durante la
hemodidlisis. Durante el proceso de maduracién, el aumento de
flujo sanguineo produce venas mds anchas y fuertes y facilita la

puncion repetida de agujas.

MADURACION DE LA FISTULA

Después de que se realice la fistula en el brazo del paciente, hay
gue seguir una serie de cuidados para favorecer que esta fistula
pueda ser utilizada con éxito. A esto se le llama proceso de
maduracién de la fistula y puede llevar entre 3 y 4 semanas
aproximadamente.

Para consequirlo, las enfermeras han de ser capaces de pinchar
las 2 agujas en la fistula y lograr un flujo de didlisis adecuado
(minimo de entre 350 y 400 ml/h). A simple vista, se puede
identificar una fistula lista para ser pinchada cuando hay un tramo
de vena fdcilmente palpable y recto, de mds de 10cm de longitud
y con un buen thrill.

Se estd investigando mucho en este tema y actualmente existen
centros que aplican programas de electroestimulacién para
acelerar el proceso de maduracion de las fistulas. Hasta que se
demuestre definitivamente su eficacia y se puedan implementar en
todos los centros, el ejercicio realizado con el brazo de la fistula
aguantando algo de peso con la mano es el procedimiento que

mejores resultados ha presentado.
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;COMO CUIDAR DE LA FiSTULA?

Dado que la fistula desempena un papel esencial para el éxito

del tratamiento de hemodidlisis, es muy importante mantenerla

en buen estado. Se debe comprobar la funcionalidad de la fistula

itodos los dias!

Para ello, se debe utilizar la vista, el oido y el tacto para

comprobar que todo estd bien: ver, oir y tocar.

Ver Oir Tocar
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VER

OIR

TOCAR

Observar el brazo de la fistula y comprobar si hay algin signo de
enrojecimiento o de hinchazdn.

Utilizar un fonendoscopio para comprobar si hay flujo de sangre a
través de la fistula. Escuchar si hay un sonido llamado «soplo». El
equipo de didlisis tiene que entrenar al paciente para que sepa
cémo hacerlo.

Utilizar la palpacién para sentir una vibracion ritmica o zumbido
denominado «thrill»
Cuando se palpa la fistula, hay que poner especial atencién a si el
paciente siente dolor o se nota un aumento de la temperatura.
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Ademds de esta evaluacion diaria, hay que seguir unas sencillas

normas para evitar complicaciones: mantener limpia la fistula,

evitar las temperaturas extremas, evitar presion en el brazo de

la fistula y proteger la fistula de posibles lesiones.

Mantener limpia la fistula

Hay que sequir
escrupulosamente las
normas de higiene de la
fistula para evitar
cualquier posible
infeccidn. Para ello, hay
gue seguir estas normas
sencillas:

- Lavar con agua y jabon
el brazo de la fistula
cada diay
particularmente antes
de cada sesion de
hemodidlisis.

- Evitar toser o
estornudar en direccion
a la fistula.

- Mantener el apdsito
hemostdtico o adhesivo
en el sitio hasta3 0 4
horas después de la
hemostasia y
abstenerse de rascar el
drea de la fistula,
especialmente los
puntos de puncidn.

Normas para evitar complicaciones con la fistula

Evitar temperaturas
extremas

Las temperaturas muy
altas o bajas pueden
provocarle efectos
adversos d la fistula y
provocar una trombosis.
Se recomienda no
exponerse a:

Un calor excesivo
(saunas o banos de
vapor) puede provocar
la dilatacién de los
vasos sanguineos y
disminuir la presion
sanguinea y el flujo de
sangre. Si se sale en

dias muy calurosos, hay

que mantenerse a la
sombra.

El frio excesivo provoca
vasoconstriccién y por
lo tanto reduce el flujo
sanguineo a las
extremidades,
especialmente en el
brazo de la fistula. En
los dias
extremadamente frios,
recuerde vestir ropa
cdlida.

Evitar presion en el brazo
de la fistula

Evitar cualquier tipo de
presion sobre el brazo de
la fistula, dado que puede
provocar und trombosis,

sobre todo en las
personas con la presion
arterial baja. Hay que
evitar las siguientes
prdcticas:

- Vestir ropa ajustada u
objetos que hagan
presion, como relojes
o pulseras que puedan
comprimir la fistula.

- Dormir sobre el brazo
de la fistula, dado que
puede provocar una
reduccion de la
circulacién sanguinea.

- Medir la presién arterial
en el brazo de la fistula,
ya que, cuando se infla
el manguito, provoca
compresion en los
Vasos sanguineos.

- Extraer sangre o poner
inyecciones en el brazo
de la fistula, dado que,
posteriormente,
se debe realizar
hemostasia. Ademds,
hay que tener en
cuenta que el personal
no cualificado podria
danar la fistula.

Proteger la fistula de
posibles lesiones

Es importante prestar
especial atenciéon a las
actividades cotidianas
para evitar lesionar o
danar la fistula. Hay que
evitar lo siguiente:

Evitar llevar cargas
pesadas (la compra,
levantar ninos, levantar
muebles).

Evitar deportes violentos
o actividades que
puedan causar
traumatismos en la
fistula. Se pueden
practicar deportes que
no sobrecarguen el
brazo de la fistula
(correr, andar o montar
en bicicleta).
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En resumen, la fistula es una pieza clave del tratamiento y el
paciente puede desempenar una funcién fundamental para
madurarla y mantenerla en buen estado. Son muchas las cosas
que se pueden hacer en el dia a dia, asi como durante el
tratamiento, para garantizar que el tratamiento de hemodidlisis se

pueda llevar a cabo sin complicaciones.

LA FISTULA ARTERIOVENOSA PROTESICA

Al igual que la fistula arteriovenosa nativa, este tipo de fistula
consiste en la unidn de una arteria con una vena, pero, esta vez, se
utiliza un injerto para conseguirlo. Este injerto sintético en forma
de tubo serd el que se acabe puncionando para conectar el

paciente a la mdquina de hemodidlisis.
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La fistula protésica se utiliza cuando no se puede lograr una
fistula nativa ya que va acompanada de mds comorbilidades y es
mds costosa econdmicamente. Por otro lado, el proceso de
maduracién y curacién es mds sencillo y corto y las punciones son

menos dificultosas, generalmente.
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Los cuidados de este tipo de acceso son los mismos que los
descritos en la fistula nativa. Hay que examinar la proétesis a
diario (ver, oir y tocar) y hay que sequir las mismas indicaciones
descritas: mantener limpia la fistula, evitar las temperaturas
extremas, evitar presion en el brazo de la fistula y proteger la

fistula de posibles lesiones.

EL CATETER VENOSO CENTRAL

El catéter venoso central es un tubo de pldstico o silicona con
dos luces, lineas o ramas. Se suele colocar en la vena yugular o
subclavia del cuello o en la vena femoral de la ingle. Se puede usar
como acceso vascular para didlisis en diferentes pacientes y por
diferentes motivos: en situaciones de urgencia en las que no se
dispone de acceso para didlisis, mientras madura la fistula, cuando
se trata de pacientes con problemas vasculares, cuando se prevé
una corta duracidén del tratamiento e incluso por deseo del paciente

que no quiere punciones.
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Existen dos tipos de catéteres: los temporales o no tunelizados
y los permanentes o tunelizados. Los primeros se usan en
situaciones urgentes o cuando su uso se prevé de corta duracion y
es colocado de forma ambulatoria. En cuanto a los segundos, se
usan cuando se prevé un uso de mds de 3-4 semanas y se requiere
de una intervencidn quirdrgica corta.

Este tipo de accesos, generalmente, duran menos que las
fistulas ya que presentan un mayor indice de infecciones y otras
complicaciones. Ademds, realizan didlisis de peor calidad y

suponen un mayor riesgo de mortalidad para el paciente.

EL CATETER TENCKHOFF

El catéter para realizar didlisis peritoneal ha sufrido varias
modificaciones y mejoras a lo largo de la historia hasta llegar a los
catéteres Tenckhoff actuales. Se empezé a utilizar en el afo 1968
por Henry Tenckhoff, que bautizé el hallazgo con su apellido.

Bdsicamente, este catéter de silicona y poliuretano se inserta en
el abdomen hasta la cavidad peritoneal para poder infundir y
drenar unos liquidos determinados y realizar la depuraciéon de
las toxinas y liquidos que los rinones no pueden depurar.

El cuidado del catéter Tenckhoff es responsabilidad del propio
paciente ya que este tratamiento se realiza en el domicilio. Las
enfermeras de la unidad de didlisis peritoneal educan y entrenan
al paciente para poder lograr este objetivo con seguridad y
realizan controles frecuentes: rutinarios (cada 2 o 3 meses

habitualmente) o de urgencia si es necesario.
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El paciente debe seguir rigurosamente las instrucciones que
recibe del equipo de enfermeria para evitar contaminar el orificio
de salida del catéter o el liquido que se infunde en el cuerpo.
Estos procedimientos son sencillos y fdcilmente se pueden sequir
por la mayoria de pacientes o cuidadores con mayor o menor
esfuerzo.

En el caso de que el paciente presente complicaciones con el
catéter Tenckhoff, deberd acudir a su centro de referencia para
ponerles solucion. Principalmente, estas complicaciones pueden
ser: o una infeccién o problemas para que el liquido de didlisis entre
o salga del cuerpo. Para tratar esta o cualquier otra complicacidn
con el acceso para didlisis siempre hay que acudir y consultar con

el servicio de nefrologia mds accesible en ese momento.

SITUACIONES DE URGENCIA

El paciente deberd acudir al centro de referencia en diferentes
situaciones, presentadas la siguiente tabla. Hay que reforzar este

contenido periddicamente para evitar complicaciones mayores.

Fistulas arteriovenosas nativas o
protésicas

Sangrado que no cesa tras
compresion manual durante 20
minutos.

Disfuncién del acceso detectada
mediante ausencia o disminucion del
latido o thrill (vibracién).

Signos y sintomas de infeccion (calor,

rubor, dolor o fiebre).

Catéter Venoso Central

Sangrado del catéter (apdsito
manchado).

Desprendimiento o mal estado
del apdsito.

Signos y sintomas de infeccion
(fiebre, escalofrios, mal estar
general).

Catéter Tenckhoff

Drenaje de liquido turbio o no
claro.

Dolor abdominal.

Fiebre o signos de infeccidon
peritoneal o del catéter.

Problemas de infusién o
drendje del liquido.
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EL ACCESO PARA DIALISIS EN PERSONAS
TRASPLANTADAS

Cuando un paciente es trasplantado y es portador de un catéter
venoso central, éste se retira en un tiempo prudencial cuando se
comprueba el éxito del trasplante.

Lo mismo sucede cuando el paciente trasplantado es portador
de un catéter Tenckhoff. Habitualmente, en la misma operacién
del trasplante se retira este acceso para evitar una nueva
intervencion.

En estos dos supuestos anteriores, el paciente quedard sin
acceso para didlisis y, si en algun momento, tarde o temprano,
necesita realizar nuevamente didlisis, deberd volver a precisar de
una intervencion para la nueva creacién del acceso que llevaba u
otro diferente.

En el caso de que el paciente sea portador de fistula (ya sea
nativa o protésica), ésta se mantendrd salvo que produzca
complicaciones o molestias, por lo que el paciente deberd seguir
con los cuidados propios del acceso, mencionados en este capitulo.
Es importante insistir en que esta fistula ha de continuar siendo
cuidada ya que no se sabe si en algun momento tendrd que ser

utilizada nuevamente.

121163



BIBLIOGRAFIA CIENTIFICA

Parisotto MT, Pancirova J. Acceso Vascular. Puncién y cuidados. Guia de buenas
prdcticas de enfermeria para el manejo de la fistula arteriovenosa. 3ra ed. Suiza:
EDTNA/ERCA; 2018.

Disponible en: https://www.edtnaerca.org/academy/educational-material

Riemann A, Cruz-Casal M. Didlisis Peritoneal. Guia de prdctica clinica. 1ra ed. Suiza:
EDTNA/ERCA; 2010.

Disponible en: https://www.edtnaerca.org/academy/educational-material

Parisotto MT. Vascular Access Cannulation and Care. A nursing best practice guide for
arteriovenous graft. 2nda ed. Suiza: EDTNA/ERCA; 2017.

Disponible en: https://www.edtnaerca.org/academy/educational-material

Iglesias R, Vallespin J, Ibeas ). Handbook on ultrasound for vascular Access
examination. From the specialist to the nurse. 1ra ed. Suiza: EDTNA/ERCA; 2018.

Disponible en: https:/Awww.edtnaerca.org/academy/educational-material

Parisotto MT. Vascular Access Management and Care. A nursing best practice guide
for central venous catheter. 1ra ed. Suiza: EDTNA/ERCA; 2018.

Disponible en: https://www.edtnaerca.org/academy/educational-material

BIBLIOGRAFIA PARA PACIENTES

Portal Clinic. Informacdn que te cuida. Vivir con Insuficiencia Renal Crénica. 2018. Sede
web. [Consultado en octubre 2018].

Disponible en: https:/fportal.hospitalclinic.org/enfermedades/insuficiencia-renal-
cronica/vivir-con-la-enfermedad

DONAVIDA. Tu blog sobre Insuficiencia Renal. Donacidn de érganos en vida. 2016. Sede
web. [Consultado en octubre 2018].

Disponible en: https://[donavida.es/donacion-organos-vida/

DONAVIDA. Tu blog sobre Insuficiencia Renal. Fistula Arteriovenosa, ;qué es? 2016.
Sede web. [Consultado en octubre 2018].

Disponible en: https://donavida.es/una-fistula-arteriovenosa/

1221163



Cuestionario de evaluacion
Septiembre. El acceso para didlisis.

o Resultados PRE-INTERVENCION o Resultados POST-INTERVENCION

¢{Qué accesos para didlisis existen?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Cudl es su acceso para didlisis?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Qué cuidados debe tener de su acceso para didlisis?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Qué pasa si no sigue los cuidados adecuados para su acceso de didlisis?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Las personas trasplantadas tienen que cuidar su acceso para didlisis?
o El paciente Sl sabe la respuesta

o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
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¢ES IMPORTANTE REALIZAR EJERCICIO FiSICO?

El ejercicio fisico, siempre adaptado a la capacidad fisica de
cada uno, es uno de los puntos esenciales para mantener un
estilo de vida saludable tanto en personas sanas como en las que
padecen alguna enfermedad.

Una de las secuelas de la Enfermedad Renal Crénica es la
aparicién de diversos sintomas musculares que limitan la
capacidad fisica y la calidad de vida. Las nuevas alternativas
terapéuticas y el continuo desarrollo tecnoldgico en las técnicas de
sustitucion renal han llevado en los ultimos ahos a mejorar parte
de la sintomatologia de los pacientes y a aumentar la
supervivencia, pero aun no preservan la capacidad funcional. Por
esto mismo, seguir un programa de ejercicio fisico adaptado
ayuda a mantener una vida activa y a conservar la capacidad

funcional y la fuerza muscular.

¢{CUANTO EJERCICIO ES RECOMENDABLE
REALIZAR?

Para que el ejercicio sea beneficioso, debe practicarse de forma
regular. A las personas en tratamiento sustitutivo (hemodidlisis o
didlisis peritoneal) se les recomienda realizar ejercicio fisico un
minimo de tres dias a la semana. En la hemodidlisis, se
recomienda realizarlo el dia de descanso. Las personas mds
sedentarias normalmente deben empezar con un programa de

intensidad baja e ir aumentando de forma gradual.
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Es recomendable realizar ejercicio aerdbico de intensidad
moderada (no se ha de quedar sin aliento durante el ejercicio),
como, por ejemplo: natacidén, footing, baile, bicicleta estdtica,
saltar, subir y bajar escaleras, jardineria, bricolaje, andar 30
minutos al dia, etc. Caminar es el ejercicio ideal para la mayoria
de las personas y una de las formas mds fdciles y baratas de
mantener un estilo de vida saludable. Si la condicién fisica lo
permite, otras actividades como correr, senderismo, golf, futbol,
aerdbic, etc., también son recomendables. Estas actividades se
pueden combinar con ejercicios para fortalecer y tonificar los

musculos.

Caminar durante 30 minutos al dia es el ejercicio ideal para la
mayoria de las personas para mantener un estilo de vida saludable.

El paciente renal puede practicar un deporte de su gusto, aunque

son desaconsejables los deportes que puedan provocar lesiones
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graves o deportes considerados de contacto: rugby, artes
marciales, boxeo, judo, alpinismo, etc.

Los pacientes portadores de Fistula Arteriovenosa han de evitar
realizar esfuerzos con el brazo de la fistula (tenis o frontdn). Los
pacientes en Didlisis Peritoneal han de evitar los ejercicios

abdominales.

;QUE CONSECUENCIAS PUEDE TENER NO
HACER EJERCICIO FiSICO?

Las personas con enfermedad renal suelen padecer ademds
otras enfermedades como la hipertension arterial, la diabetes,
obesidad, malnutricidon, anemia, inflamacién crénica, alteraciones
del metabolismo éseo mineral, etc., que contribuyen a acelerar el
deterioro fisico. Una vida activa y el ejercicio fisico reducen el
riesgo de complicaciones vasculares relacionadas y a frenar o
enlentecer el deterioro fisico.

Ademds, muchos trabajos de investigacién han demostrado que
el ejercicio fisico ayuda a mejorar, no solo la condicidn fisica sino
también la presién arterial, los niveles de azucar y colesterol y la
capacidad respiratoria. Los mismos beneficios se han encontrado
en la mejora de la estabilidad y la agilidad neuromuscular.

Por otro lado, es importante destacar que durante el ejercicio
fisico se segregan endorfinas (“hormona de la felicidad”), lo que
favorece la aparicion de estados emocionales positivos,
aumenta el bienestar psicoldgico, contribuye a la disminucién

del estrés, la ansiedad y los sintomas de depresion.
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Cuestionario de evaluacion
Octubre. La actividad fisica.

o Resultados PRE-INTERVENCION o Resultados POST-INTERVENCION

¢Por qué es importante realizar actividad fisica?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Cudnto ejercicio fisico es recomendable que usted realice?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢ Qué consecuencias puede tener no hacer ejercicio fisico?
o El paciente Sl sabe la respuesta

o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
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12 meses

para aprender a cuidarse

ASPECTOS EMOCIONALES

Noviembre



NOVIEMBRE
ASPECTOS EMOCIONALES

Contenidos

Enfermedad renal y aspectos emocionales

;Qué es la depresién?

¢ Qué consecuencias tiene padecer depresién?

¢ Qué tratamientos existen para la depresion?
;Qué es la ansiedad?

¢ Qué consecuencias tiene padecer ansiedad?

¢ Qué tratamientos existen para la ansiedad?

Problemas que pueden derivar en ansiedad o depresion.
Como las Asociaciones de pacientes pueden ayudar.

Guillermo Pedreira Robles
Enfermero

Servicio de Nefrologia del Hospital del Mar (Barcelona)
Vocal de la ACIN

Helena Garcia Llana
Psicdloga clinica
Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario La Paz-IdiPAZ (Madrid)



ENFERMEDAD RENALY ASPECTOS
EMOCIONALES

La enfermedad renal puede generar un amplio rango de
situaciones estresantes, ocasionando trastornos tanto de tipo
fisico como psicoldgico.

El paciente renal se enfrenta a una pérdida de salud que va a ser
percibida como una amenaza, manifestdndose en altos niveles de
impacto emocional que pueden interferir con el funcionamiento
cotidiano de la persona.

Ante el abordaje del enfermo renal se impone una visién integral
de su situaciéon de enfermedad que contemple al unisono tanto los
aspectos bioldgicos, como los psicoldgicos, sociales y espirituales

derivados de su condicion.

La Enfermedad Renal Crénica puede ir asociada de trastornos
emocionales como la depresidn o la ansiedad y de otras consecuencias
gue pueden afectar el bienestar emocional de la persona.
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:QUE ES LA DEPRESION?

La depresidn es el problema psicoldgico mds frecuente en la
poblacion con enfermedad renal en estadios avanzados y puede
ser eficazmente abordado con intervenciones farmacoldgicas vy
psicoldgicas. Se define la depresién como un trastorno del estado
de dnimo que afecta la manera en que una persona siente, piensa
o se comporta. El inicio puede ser provocado por factores
bioldgicos, factores psicosociales o factores ambientales y, en el
caso de la enfermedad renal, por una mezcla de todos. Un factor
precipitante podria ser, por ejemplo, el diagndstico de la
enfermedad renal o el inicio de didlisis.

En pacientes con enfermedad renal, se ha situado la prevalencia
para este trastorno alrededor del 35-44% aumentdndose este
porcentaje hasta el 60% en algunos estudios.

No se debe confundir la depresién con episodios transitorios de
infelicidad causada por experiencias de vida o estrés. Tampoco
debe confundirse con las reacciones de duelo asociadas con una
pérdida.

La depresidn tiene diferentes grados de severidad: leve,
moderada o severa.

Una persona puede tener un solo episodio, episodios recurrentes

o un trastorno croénico.
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:QUE CONSECUENCIAS TIENE PADECER
DEPRESION?

La depresidén es mds comun en personas con una enfermedad
fisica crénica (como la enfermedad renal crénica) y la relacién entre
ambas es reciproca, ya que los problemas fisicos pueden favorecer
el desarrollo de la depresidn y, a su vez, la depresidn puede afectar
negativamente el curso de la patologia fisica. Esto se entiende de
esta manera debido a que este trastorno implica unos sintomas

que favorecen la aparicién de problemas fisicos y sociales:

- Deterioro en la apariencia y en el aspecto personal.
- Enlentecimiento, cansancio, debilidad.

- Tono de voz bajo.

- Expresiones faciales de tristeza.

- Llanto fdcil o espontdneo.

- Disminucion de la atencién y olvidos.

- Verbalizaciéon de ideas pesimistas (culpa, hipocondria,
ruina, etc.).

- Alteraciones del sueno.

- Pérdida o aumento de peso.

- Estrenimiento, diarrea, flatulencias o vémitos.

- Dolor (de cabeza, muscular, en el pecho, de tripa, etc.).
- Dificultad para respirar.

- lIrritabilidad.

- Diminucién de las actividades placenteras.
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Para distinguir estos sintomas de depresién de otras causas se
pueden utilizar diferentes escalas validadas que los clasifican
segun su gravedad y el grado de deterioro funcional y social que
implican.

Es de gran importancia realizar una adecuada eleccion de los
instrumentos de evaluacidn en este tipo de pacientes
pluripatoldgicos (enfermedad renal) y en este tipo de escenarios
complejos (didlisis) ya que estamos detectando sintomatologia
psicoldgica sobre la que es posible intervenir y, por ello, una
adecuada medida de dicha sintomatologia nos va a ayudar a

seleccionar tratamientos ajustados.

:QUE TRATAMIENTOS EXISTEN PARA LA
DEPRESION?

A pesar de la alta prevalencia y las implicaciones que puede
tener la depresién en personas con enfermedad renal, su
tratamiento estd poco estudiado en este grupo concreto. Esto es
debido, en parte, a la exclusién de estos pacientes complejos de
ensayos de tratamiento.

A pesar de esta falta de evidencia, existen dos modalidades de
tratamiento para la depresién: los tratamientos no farmacoldgicos
y los tratamientos farmacoldgicos. Estos tratamientos siempre
deben estar recomendados y dirigidos por un profesional

cualificado para ello.
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TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS

La psicoterapia es una forma de intervencion que tiene como
objetivo mejorar la salud del individuo trabajando los
pensamientos, emociones y comportamiento del individuo. Estas
intervenciones son llevadas a cabo por un profesional de la
psicologia. Existen diferentes enfoques, pero la mayor
efectividad ha sido demostrada en la terapia cognitivo-
conductual, que pretende que Ila persona encuentre
interpretaciones mds funcionales y adaptativas de su realidad.

También se han encontrado beneficios para este trastorno en
otras actividades como, por ejemplo: el ejercicio fisico, la
meditacidn, el yoga, el mindfulness, la musicoterapia o las

terapias creativas.

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

En ausencia de estudios rigurosos especificos para personas
con enfermedad renal, las opciones de tratamiento
farmacoldgico que se ofrecen para la depresion son similares a
los ofrecidos a la poblaciéon general. Generalmente, el uso de
antidepresivos solo estd indicado en personas con trastornos
depresivos moderados o graves, siendo estos diagnosticados

por un profesional de salud mental.
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;QUE ES LA ANSIEDAD?

La ansiedad es una adaptacion natural y necesaria en humanos.

Sin embargo, puede convertirse un desorden o trastorno cuando:

— Se vuelve excesiva e incontrolable.
— No requiere de ningun estimulo externo especifico.

— Se manifiesta con una amplia gama de sintomas y
cambios fisicos/afectivos en el comportamiento y la
cognicién.

Los trastornos de ansiedad han sido mucho menos estudiados
que la depresion, tanto en la poblacidon general como en la
poblacién con enfermedad renal, a pesar de que su prevalencia
vuelve a oscilar entre el 37-46% en personas con enfermedad
renal.

Los trastornos de ansiedad en esta poblacién han sido
infravalorados al ser asociados a cuadros depresivos, pero la
realidad nos muestra que existen de manera significativa y que
probablemente haya que mejorar los procedimientos diagndsticos

para detectarlos de manera eficaz.
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¢{QUE CONSECUENCIAS TIENE PADECER
ANSIEDAD?

La ansiedad patoldgica dificulta el funcionamiento de la persona
alli donde se desenvuelve, limitdndole su autonomia y dejdndole
atrapado y amenazado por su estado de nerviosismo y angustia.
Habitualmente, los trastornos de ansiedad coexisten con la

depresion y se manifiestan con sintomas similares a ella.

- Preocupacion excesiva.

- Expectativas negativas.

- Dificultades para seguir una conversacion o verborrea.
- Dificultad para actuar, impulsividad, inquietud.

- Agobio, sensacion de amenaza o peligro.

- Taquicardia, palpitaciones, opresion en el pecho.

- Molestias digestivas (diarrea, vomitos, etc.).

- Inquietud psicomotora.

Para detectar este trastorno, vuelve a ser necesario utilizar
escalas validadas que diagnostican la ansiedad y la clasifican en

funcion de su severidad (leve, moderada o grave).
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¢{QUE TRATAMIENTOS EXISTEN PARA LA
ANSIEDAD?

El tratamiento de los trastornos de ansiedad depende del tipo de
desorden y la severidad que implica. Al igual que en la depresiodn,
existen tratamientos no farmacoldgicos y tratamientos

farmacoldgicos.

TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS

La psicoterapia dirigida por profesionales de la psicologia
vuelve a tener una eficacia demostrada en este campo al igual
que otras terapias como: la meditacidn, el yoga, la relajacion,
las terapias creativas (arteterapia o musicoterapia), y el

ejercicio fisico.

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

El uso de ansioliticos vuelve a estar indicado solo en casos de
severidad del trastorno y deben estar prescritos y controlados

por profesionales expertos.
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PROBLEMAS QUE PUEDEN DERIVAR EN
ALTERACIONES EMOCIONALES

La persona con enfermedad renal, como cualquier otro ser
humano, ha de ser entendida como una unidad bioldgica y
psicosocial, considerando su medio ambiente y su contexto
sociocultural. De esta manera, se han de tener en cuenta: la
educacién y la profesidon, las creencias personales, la situacion
econdmica, la familia y las relaciones sociales, el sexo y la edad, la
alimentacion, la autopercepcién, la enfermedad fisica, el
tratamiento y sus repercusiones, etc. Estos aspectos permiten una
visidn mds comprensiva de la persona con su medio y percibir al
otro en toda su complejidad.

Existen diferentes modelos que presentan las necesidades,
funciones o esferas de una persona. Cuando se presenta una
enfermedad, sin importar cudl sea la causa, cambia la vida de la
persona y se alteran determinados aspectos de la persona.
Después de analizar los modelos de V. Henderson (necesidades de
salud), M. Godron (patrones funcionales), A. Maslow (pirdmide de
necesidades humanas) y G. Engel (modelo biopsicosocial),
presentamos el siguiente esquema que refleja las diferentes
esferas a tener en cuenta para valorar la posible alteracién que

pueda existir en la persona y la necesidad de intervenir en ello.
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Movimiento y
Ausencia de

actividad
enfermedad Cognicién
Eliminacion
Emociones
Respiracion FACTORES
BIOLOGICOS

Alimentacion
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COMO LAS ASOCIACIONES DE PACIENTES
PUEDEN AYUDAR

En el campo de las alteraciones de los estados emocionales, la
intervencion psicoldgica profesional se hace indispensable. En la
mayoria de los decdlogos de intervencion, aconsejan evaluar a las
personas con enfermedad renal cada 6 meses y derivar al paciente
con criterios de alteracién al especialista de salud mental. La
documentacién revisada dentro del marco legislativo espaiol
contempla esta derivacién a los centros de atencidén primaria y un
enfoque multidisciplinar del tratamiento. A pesar de esto, no

recoge de qué manera o de qué recursos se dispone.

Buscar ayuda profesional para diagnosticar y poner nombre a lo que a
uno mismo le pasa y poder ser ayudado profesionalmente por
personas que conocen estas situaciones es un requisito indispensable
gue se persigue desde todos los centros asistenciales bajo el amparo
de Sistema Nacional de Salud y bajo la obligacién moral del trabajo
bien hecho.
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En este sentido, las asociaciones de pacientes aportan

respuestas a disposicion de sus asociados, tales como:

- Asesoramiento psicoldgico, dietético, juridico y laboral.
- Gestidn de desplazamientos de personas en didlisis.

- Grupos de ayuda mutua.

- Fisioterapia.

- Conferencias.

- Talleres.

- Campanas de sensibilizacion.

- Viajes y excursiones.

Estas actividades son un recurso util a disposicién de las

personas con enfermedad renal y sus familiares.
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Cuestionario de evaluacion
Noviembre. Aspectos emocionales.

o Resultados PRE-INTERVENCION o Resultados POST-INTERVENCION

¢{Qué es la depresion?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢{Qué es la ansiedad?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢ Qué consecuencias tiene padecer depresion?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢ Qué consecuencias tiene padecer ansiedad?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢ Qué tratamientos existen para la depresién y donde se pueden encontrar?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

¢ Qué tratamientos existen para la ansiedad y donde se pueden encontrar?
o El paciente Sl sabe la respuesta

o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta

146|163



12 meses

para aprender a cuidarse

LA MEDICACION

Diciembre



DICIEMBRE
LA MEDICACION

Contenidos

;Como se trata la anemia?
¢(Cdmo se trata la presion arterial alta?
¢(Cdmo se tratan los problemas de los huesos?
¢{Cémo se evitan los problemas de coagulacién u obstruccion?
¢Se puede usar la medicina complementaria o alternativa?
Consejos para favorecer la adherencia terapéutica

Cristina Herrera Morales
Enfermera
Servicio de Nefrologia del Hospital del Mar (Barcelona)

Tai Mooi Ho Wong

Enfermera

Servicio de Nefrologia del Hospital del Mar (Barcelona)
Miembro del Executive Committee de la EDTNA/ERCA



¢:COMO SE TRATA LA ANEMIA?

La anemia es una falta de glédbulos rojos en la sangre. Es comun
entre las personas con enfermedad renal crénica porque los
rinones ya no producen suficiente hormona eritropoyetina que
estimula a la medula dsea para producir gldbulos rojos.

Otros factores que pueden contribuir a la anemia son la
deficiencia de hierro (necesario para la formacién de
hemoglobina) y la menor vida de los glébulos rojos por tener la
urea elevada en sangre.

Normalmente, en la enfermedad renal se presenta una anemia
mixta, por deficiencia tanto de hierro como de la hormona
eritropoyetina.

Para el diagndstico de la anemia se ha de detectar una
hemoglobina por debajo de 11 g/dl.

Existen diferentes tipos de tratamientos para la anemia, como

se presenta en la siguiente tabla:
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Hierro

Agente
estimulador
de la
eritropoyesis
(EPO)

Acido félico

Transfusion
sanguinea

Tratamientos para la anemia

El hierro se puede tomar por via oral o por via endovenosa.
La via de administracion y la dosis de hierro dependerd de las necesidades de cada paciente.
Hierro Via Oral

- Laforma de administracion dependerd de la presentacidn de cada comprimido. No
obstante, para favorecer su absorcidn, es preferible tomarlo con el estémago vacio (1h
antes o 2h después de las comidas) y tomarlo junto con dcido ascérbico (vitamina C)
ya que también aumenta su absorcidn.

- No se debe tomar con leche, café o té, con antidcidos o con algunos alimentos
vegetarianos (complexantes del hierro como fosfatos, fitatos y oxalatos), ya que
disminuye su absorcion.

- Los principales efectos adversos que pueden producir son molestias
gastrointestinales, estrefiimiento, oscurecimiento de las heces o erupcidn cutdnea.

- Sise presentan molestias gastrointestinales, se puede administrar con un poco de
comida e ir ajustando segun tolerancia.

- Esimportante tener en cuenta, que también pueden tener interacciones con otros
fdrmacos como: tetraciclina, peniciling, ciprofloxacina o quinolonas, por lo que se debe
esperar al menos 2 horas entre la toma del hierro y estos fdrmacos.

Hierro Via Endovenosa

- Esimportante que, después de la administracion, para evitar el riesgo de
extravasacion, se extienda y eleve el brazo y se aplique presion en el punto de puncién
durante 5 minutos.

- En Hemodidlisis se puede administrar directamente a la cdmara venosa durante la
ultima hora de sesion.

- Los principales efectos secundarios que pueden aparecer son: reaccion o molestias en
el lugar de puncidn (dolor, inflamacidn, necrosis tisular, coloracion oscura de la piel o
flebitis superficial), dolor osteomuscular, mialgias, hipotensién, cefaleq,
broncoespasmo, reacciones andfildcticas leves y alteracion transitoria del gusto
(sabor metdlico).

Ayuda a reemplazar la hormona eritropoyetina y estimular la produccién de glébulos rojos.

Normalmente se administra en forma de inyeccién en la piel (via subcutdnea) y en personas
que reciben tratamiento de hemodidlisis, se administra durante la sesién a través de la
madquina.

Los principales efectos secundarios pueden ser: reacciones cutdneas generalizadas y en el
punto de puncidn, sintomas gripales, cefalea o hipertension.

Es una vitamina esencial que se necesita para ayudar a producir los glébulos rojos de la
sangre. Su administracidn es por via oral y normalmente se toma una vez al dia. Si realiza
Hemodidlisis, se debe administrar post sesidn ya que se dializa.

Raramente presenta efectos secundarios, aunque puede aparecer fiebre o erupcion cutdnea.
Administrar sangre es un método rdpido y efectivo de corregir la anemia en una situacion de
emergencia. A pesar de esto, no es el método preferido por el riesgo de infecciones y

reacciones de alergia, asi como por las implicaciones inmunoldgicas negativas que pueden
aparecer en pacientes que estdn en lista de espera de trasplante.
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¢:COMO SE TRATA LA PRESION ARTERIAL
ALTA?

La presidn arterial alta o hipertensién (cifras iguales o por
encima de 140/90mmHg de manera persistente), es una de las
principales causas de la enfermedad renal. Es importante tener un
buen control de la presidon arterial (alrededor de 130/80), para
prevenir la progresion de la enfermedad renal y el desarrollo de
otras complicaciones cardiovasculares.

El control de la presion arterial comprende cambios en los

hdbitos de vida poco saludables y en la toma de medicacion.

Es necesario mantener un estilo de vida saludable, siguiendo

una serie de medidas recomendadas:

- Restriccidon en el consumo de sal. Es evitar su consumo o
reducirlo hasta un mdximo de entre 750mg y 1000mg de
sal al dia.

- Moderacidon en el consumo de alcohol.

- Realizacién de ejercicio fisico de forma regular, segun
tolerancia.

- Mantener una alimentacion adecuada incluyendo el
consumo de frutas y verduras (aptas para personas con
enfermedad renal y segun la etapa de ésta) y disminuyendo
los alimentos altos en grasa y salados (por ejemplo:
embutidos, productos enlatados o precocinados, etc.).

- Reducciéon y control del peso corporal, sobre todo en el
caso de presentar sobrepeso u obesidad.

- Evitar el tabaco.
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Los fdrmacos de primera eleccion para tratar la hipertension

asociada a la enfermedad renal son:

Fdarmacos para tratar la hipertension

Inhibidores de la enzima de conversion de Bloqueadores del receptor de la
la angiotensina (IECA) angiotensina (ARA Il)
Captopril, Enalapril, Lisinopril, Trandolapril, Candesartdn, Eprosartdn, Losartdn,
Perindopril, Ramipril. Valsartdn, Ibesartdn, Olmesartdn,
Telmisartdn.

Estas dos familias de antihipertensivos son capaces de disminuir
la presidn arterial, reducir la albuminuria y enlentecer la progresion
de la enfermedad renal.

Ademds, existen otros grupos de fdrmacos antihipertensivos

comao:

Fdrmacos para tratar la hipertensién (ll)

Antagonistas de los canales

. Alfa/beta bloqueadores Vasodilatadores
de calcio
Amlodipinio, Nifedipino, Atenolol, Bisoprolol, Hidralazina
Verapamil, Diltiazem, Metropolol, Carvedilol,
Manidipino. Doxazosina.

Es frecuente que la mayoria de los pacientes con la presidn
arterial alta requieran una combinacion de dos o mds fdrmacos

antihipertensivos para controlar este problema.
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En pacientes en tratamiento de didlisis, el exceso de volumen de
liquido que no se puede eliminar por la orina es el factor principal
en el desarrollo de la hipertensién. De esta manera, controlar el
pesoy la ingesta de liquido puede ayudar a bajar la presién arterial
o facilitar su control.

A la vez, es importante insistir en disminuir el consumo de sal
en la dieta, ya que ayuda a controlar la ganancia de peso
interdidlisis, mejorando asi la tolerancia a la ultrafiltracidén y puede
ayudar a evitar la necesidad de medicacién para bajar la presion
arterial.

Si tras una adecuada prescripcion de didlisis, restriccidon de sal
en la dieta y normalizacion del volumen de liquido, persiste la
presidn arterial alta, se recomendard al paciente tomar fdrmacos
antihipertensivos, preferiblemente de forma nocturna ya que el
uso de esta medicacion favorece los episodios de hipotensién
intradidlisis y puede hacer dificil alcanzar el peso seco éptimo. Por
lo general, se recomienda no tomar la medicacién para la presion
arterial antes de que los pacientes realicen hemodidlisis. Es
preferible tomar la medicacién al acabar la sesidn, habiéndose
comprobado previamente la presion arterial. Siempre se debe
individualizar el tratamiento segun cada paciente y sus
necesidades.

En caso de mal control, puede requerirse aumentar el tiempo y/o

frecuencia de las sesiones de hemodidlisis.
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¢{COMO SE TRATAN LOS PROBLEMAS DE LOS
HUESOS?

Los rinones estdn implicados en la produccidon de vitamina D,
necesaria para mantener los huesos sanos y para controlar los
niveles de calcio y fésforo en la sangre.

Cuando la funcién renal disminuye, el rifdn pierde la capacidad
de producir esta vitamina y la capacidad para eliminar el exceso
de fésforo, lo que produce una deficiencia de calcio (hipocalcemia)
y un exceso de fdsforo (hiperfosforemia) en la sangre. La
deficiencia de calcio estimula la liberacién de la parathormona
(PTH), que estimula la salida de calcio de los huesos. Con el tiempo,
las gldndulas paratiroideas se activan mds y cada vez segregan
mayores cantidades de PTH.

Este trastorno, conocido como hiperparatiroidismo secundario,
causa importantes danos dseos, que provocan dolor de huesos,
deformidades, mayor riesgo de sufrir fracturas, y promueve la
calcificacidn de los vasos sanguineos, aumentando el riesgo de
enfermedad cardiovascular y la imposibilidad de realizar un
trasplante renal en el futuro.

Las estrategias para prevenir y tratar los trastornos déseos vy el
hiperparatiroidismo secundario estdn representadas en la

siguiente tabla.
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Restriccién del
fésforo en la dieta

Administracion de
derivados de la
vitamina D

Administracién de
quelantes del
fésforo

Administracién de
calcimiméticos

Cirugia
(Paratiroidecomial)

Tratamientos para los problemas de los huesos

El fésforo estd en casi todos los alimentos que tomamos a diario, como los
alimentos ricos en proteinas: carne, pescado, huevos, leche, cereales y legumbres.
Se deben evitar las comidas precocinadas, las visceras, los derivados ldcteos y los
alimentos integrales, por su alto contenido en fésforo.

Se administran para la prevencidn y tratamiento del hiperparatiroidismo
secundario.

Existen presentaciones para su administracion tanto via oral como via
endovenosa, La presentacién endovenosa se administra durante la sesion de
hemodidlisis a través de la mdquina.

La dosis del fdrmaco se ajusta segun el estadio de enfermedad renal y los niveles
de calcio, fésforo y PTH en sangre.

Los principales efectos secundarios que pueden producir son: molestias
gastrointestinales, cefaleq, dolores éseos, debilidad, hipercalcemia o
hiperfosfatemia.

Existen diferentes tipos, como: Calcitriol (Rocaltrol, Calcijex), Calcifediol (Hidroferol),
Colecalciferol (Deltius, Divisun, Vitamina D3 Kern), Alfacalcidol (Etalpha),
Paricalcitol: (Zemplar).

Su administracién reduce la absorcion del fésforo procedente de los alimentos. Esa
medicacion, llamada captor de fésforo, reacciona con el fésforo de los alimentos,
uniéndose a él y formando un compuesto (fosfato cdicico) que es eliminado por las
heces.

La administracién de estos fdrmacos es por via oral, siendo importante tomarlos
durante las comidas o inmediatamente después de los alimentos.

La dosis se ajustard segun los niveles de fosforo en sangre.

Los principales efectos secundarios que pueden presentarse son: molestias
gastrointestinales y el riesgo de hipercalcemia, por lo cual es imprescindible
realizar controles de calcio en sangre regularmente.

Existen diferentes tipos: Lantano Carbonato (Fosrenol), Hidrocloruro de Sevelamer:
(Renagel, Renvela), Calcio Carbonato (Mastical, Caosina, Natecal), Calcio Acetato
(Royen), Calcio acetato y magnesio carbonato (Osvaren), Oxihidréxido sucroférrico
(Velphoro).

Se administran para el tratamiento del hiperparatoriodismo de la enfermedad renal
en pacientes en didlisis. Estos fdrmacos inhiben la secrecion de PTH.

Su administracidn es por via oral (Cinacalcet) o por via endovenosa (Parsavib) y la
dosis se ajustard segin necesidades de cada paciente.

Es importante realizar controles de Calcio en sangre por riesgo de presentar bajos
niveles (hipocalcemia).

Cuando todas las medidas mencionadas para el control de la PTH son insuficientes
y la hormona se mantiene con unas cifras elevadas en la sangre, la Ultima medida
es la extirpacion quirdrgica de las gldndulas paratiroideas.
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;COMO SE EVITAN LOS PROBLEMAS DE
COAGULACION?

La anticoagulacién en hemodidlisis estd dirigida a disminuir la
posibilidad de coagulacidon de la sangre en el circuito. Para ello,
habitualmente se administra heparina durante la didlisis a través
de la mdquina.

El objetivo es utilizar la menor dosis posible de heparina para
que el dializador y la cdmara venosa queden limpios de restos
hemdticos y que, al finalizar la sesién, se pueda realizar una
correcta hemostasia de los sitios de puncidn del acceso vascular.

También hay que tener en cuenta que una anticoagulacién
insuficiente produce pérdidas hemdticas y de hierro y, a la vez,
condiciona en la disminucién de la efectividad de la didlisis.

Otro uso de la anticoagulacién en la hemodidlisis es la del
sellado del catéter venoso central. Para prevenir que se obstruya,
se administra heparina y se deja dentro del catéter hasta la

siguiente sesidn.

En el caso de la didlisis peritoneal, la administraciéon de
heparina puede estar indicada en el caso de que, en el liquido
drenado, haya presencia de fibrina. Esta fibrina que se produce de
manera natural en el cuerpo y puede ocluir el catéter. La
administracion de heparina en este caso ayuda a eliminar el

problema.
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La necesidad de heparina es variable segun las caracteristicas
de cada paciente. Por ello, es necesario individualizar la dosis y el
tipo.

El principal efecto secundario que puede aparecer es el riesgo
de sangrado. Por ello, se debe consultar con el médico ante la
aparicion de sangrado visible (hemorragias nasales, sangre en
orina, heces con sangre o negras, vomito sanguinolento o parecido
al poso de café, etc.), hematomas espontdneos o ante la aparicidn
de sintomas que indiquen que puede estar ocurriendo un sangrado
interno (debilidad, palidez, mareos, etc.)

Es importante que el paciente informe que se le estd
administrando heparina, si se le va a realizar cualquier tipo de

cirugia (incluyendo una extraccién dental) u otro tipo de prueba.

Existen dos tipos de heparina:

Tipos de Heparina

Heparina sddica

Existen dos tipos de concentraciones, al 1%
(vial de 5mI/5000Ul) y al 5% (vial
5ml/25000UlI).

La heparina sédica al 5%, se reserva
exclusivamente para el sellado del catéter
de HD.

La heparina sédica al 1%, se administra
por via intravenosa en perfusidén continua a
través de la mdquina de hemodidlisis y
también se puede administrar en las bolsas
del liquido de didlisis peritoneal.

Heparina de bajo peso molecular

Existen diferentes dosis en jeringas
precargadas.

Esta, se administra al inicio de la sesién,
generalmente por el puerto arterial del
circuito, ya que su vida media es mds
prolongada y no altera la funciéon
plaquetaria ni interfiere en el metabolismo
de los lipidos.

La dosis recomendada es de 1mg/kg,
aunque estd debe ser individualizada
segun las necesidades de cada paciente.
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¢SE PUEDE USAR LA MEDICINA
COMPLEMENTARIA O ALTERNATIVA?

La Organizacién Mundial de la Salud define la medicina
complementaria o alternativa como un amplio conjunto de
prdcticas de atencion de salud que no forman parte de la tradicidn,
ni de la medicina convencional de un pais, ni estdn totalmente
integradas en el sistema de salud. Ademds, ofrece apoyo a este
tipo de tratamientos al ser la fuente de tratamiento (a veces la
unica) de muchas personas alrededor del mundo.

Muchos pacientes de diferentes culturas y procedencias
utilizan la medicina alternativa como tratamiento para sus
patologias. Por ello, se aboga por el uso seguro, racional e
informado de este tipo de tratamientos.

La medicina alternativa puede proporcionar nuevas opciones
terapéuticas para mejorar los sintomas asociados con la
enfermedad renal. No obstante, igual que el tratamiento
convencional, también puede ocasionar efectos adversos.

Es importante e imprescindible conocer y tener en cuenta
posibles efectos adversos o interacciones que el uso de plantas
medicinales u otros remedios pueden tener con el tratamiento
habitual y puedan resultar nocivos para el paciente.

Por ello, es importante informar al paciente de que, si tiene
intencidén de usar cualquier tipo de medicina complementaria, debe
comunicdrselo a su enfermera o médico, para que evallen su

compatibilidad con el tratamiento prescrito.
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CONSE]OS PARA FAVORECER LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA

La falta de adherencia terapéutica en enfermedades crénicas es
un problema frecuente que puede comprometer gravemente la
efectividad del tratamiento. Por ello, debe ser abordado tanto
desde el punto de vista preventivo como de intervencion una vez

detectado.

El tratamiento farmacoldgico, dietético, etc., de la enfermedad renal es,
a la vez, un reto complicado y de imprescindible cumplimiento para
lograr los mayores beneficios. Recae en la figura del profesional
entrenar al paciente para lograr los objetivos compartidos de
cumplimiento y adherencia al mismo.

Guia para profesionales del Proyecto 12 meses para aprender a cuidarse Pdgina 159 | 163



A continuacidn, se detallan una serie de consejos para favorecer

la adherencia:

- Abordar el tema con una actitud empdtica, fomentando
una comunicacién efectiva y una relacién de confianza.

- Explicar y concienciar al paciente sobre el impacto
negativo de la falta de la adherencia al tratamiento.

- Establecer objetivos realistas y compartidos entre el
paciente y el/la profesional.

- Hacer participe al paciente y familia en la toma de
medicacion y autocuidados.

- Facilitar una educacion de forma continua sobre la
condicién de la salud y el tratamiento.

- Fomentar la motivacion en el paciente y concienciar la
correcta conducta hacia el tratamiento prescrito.

- Evaluar la posibilidad de disminuir la complejidad del
tratamiento (simplificar el régimen terapéutico).

- Utilizar métodos de recordatorio y reforzar
periddicamente los objetivos con informacidn escrita.
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Cuestionario de evaluacion
Diciembre. La medicacion

o Resultados PRE-INTERVENCION o Resultados POST-INTERVENCION

¢ Qué tratamientos existen para la anemia y cual recibe usted?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Qué son los antihipertensivos? ; Toma usted antihipertensivos?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Qué son los quelantes del fésforo y como se toman? ;Toma usted quelantes del fésforo?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Qué es la heparina? ;Recibe usted heparina?
o El paciente Sl sabe la respuesta
o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
¢Puede utilizar plantas medicinales?
o El paciente Sl sabe la respuesta

o El paciente sabe la MITAD de la respuesta
o El paciente NO sabe la respuesta
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