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Guia para pacientes y familiares ﬁg

Cuando desde ALCER ILLES BALEARS nos propusimos la elaboracion de esta Guia, era
pensando en ti, que te acaban de diagnosticar la Insuficiencia Renal Cronica (I.R.C.)
0 ya que estas en tratamiento.

Esta Guia quiere ser una herramienta informativa para el paciente, su familia y su
entorno. Tanto, en el momento en que se acaba de diagnosticar la insuficiencia renal,
como posteriormente, cuando se esta en tratamiento. Con esta guia dispondras de
una informacion general que te ayudara a llevar una vida mas llena, en definitiva...
a vivir mejor.

Has entrado a formar parte de una gran familia y estamos seguros que ha supuesto
un cambio muy importante en tu vida. Al principio todo parece peor de lo que es en
realidad.

Como te habra indicado tu nefrologo, existen diversos tratamientos, escuchale y
elige el que te recomiende y te parezca mas adecuado y ya veras como en poco tiem-
po empezaras a sentirte mejor vy, si eres apto para que te incluyan en lista de espera
para recibir un trasplante, vive con la ilusion de que algun dia, cuando menos te lo
esperas, llegara ese donante y que gracias a €él, volveras a tener los mismos habitos
de vida que tenias antes.

Lo que os presentamos en esta GUIA es una informacion basica que debes tener en
cuenta, pero ante cualquier inquietud no dudes en consultar a tu nefrologo, al finy
al cabo va a ser tu gran compariero durante este camino.

¢Puedo darte un consejo? SE POSITIVO, ANIMO Y ADELANTE....

Esperamos que su lectura sea util.
Manuela de la Vega Llompart

Presidenta de ALCER - Islas Baleares
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Guia para pacientes y familiares

Cuando nos plantearon la elaboracion
de una guia sobre la insuficiencia renal,
partimos de la base que lo mas
importante tenia que ser la claridad

y la simplicidad a la hora de

transmitir qué significa cada uno

de los tratamientos y como afecta

a la vida del paciente y su familia.

La guia que ahora tenéis en las manos
quiere ser una herramienta, un mapa
para poder orientaros, para poder
entender cada paso dentro del
tratamiento que vais a empezar o que
ya habéis empezado por la insuficiencia
renal cronica que os han diagnosticado.

No pretende sustituir a las explicaciones
que os pueda dar el especialista que

0s acompanara durante toda la
enfermedad, vuestro nefrologo.

Hay que tener en cuenta que la
insuficiencia renal se presenta de
manera diferente en cada persona, y
que el nefrologo personalizara cada
tratamiento.

Para cualquiera duda, aclaracion o
preocupacion, hablad con el personal
sanitario.
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La insuficiencia renal crénica

Los riflones son dos organos del tamafo de un pufio, con
forma de judia, que pesan aproximadamente 150 gramos
cada uno. Estan ubicados en la parte posterior
de la cavidad abdominal y los forman un
millon de diminutos filtros denominados
nefronas.

Su funcién mas importante es la de fil-
trar la sangre, expulsando las sustancias
toxicas del organismo (urea, creatinina,
acido urico, fosforo...) a través de la orina.

Cumplen, ademas, otras funciones:
e Eliminan el liquido sobrante
e Eliminan los productos de deshecho
e Equilibran los compuestos quimicos del cuerpo
e Ayudan a controlar la tension arterial
® Ayudan a generar gldbulos rojos
* Ayudan a fortalecer los huesos

® Regulan el equilibrio hormonal

Los RINONES SON LOS
ENCARGADOS DE ELIMINAR DE LA SANGRE LAS
SUSTANCIAS QUE EL ORGANISMO NO NECESITA Y LAS QUE
SON PERJUDICIALES.
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Cuando los dos rifiones dejan de cumplir su funcion, de manera gradual y progresi-
va, la persona padece Insuficiencia Renal Cronica (IRC).

Son diversas las enfermedades que pueden llegar a producir insuficiencia renal, aun-
que los tratamientos varian muy poco segun el origen de la enfermedad. Las causas
mas comunes que pueden provocar IRC son la diabetes y la hipertension arterial.
Otras causas son: glomuronefritis, infecciones urinarias, poliquistosis, litiasis renal,
intoxicaciones por farmacos y toxicos.

Hasta que la enfermedad no esta muy avanzada nuestro organismo es capaz de adaptar-
se bastante bien a la pérdida de funcionamiento del rifndn (hasta que los rifiones funcio-
nan entre un 15y un 5% de su capacidad’). Es en este momento en que los médicos
sugieren iniciar los tratamientos que sustituyen a los rifiones: la dialisis y el trasplante.

Cuando los riflones no funcionan correctamente, no pueden eliminar los productos de
deshecho de la sangre. Estos productos se acumulan en la sangre y hacen sentirse mal.

Los sintomas que normalmente se pueden presentar son:
® Importante aumento o disminucion del nimero de veces que se orina.
® Anemia
* Nauseas y vomitos
* Dolores de cabeza
* Dificultades respiratorias (sensacion de ahogo)
e Trastornos del suefio
¢ Inflamacion de cara, manos y pies
* Pérdida del apetito
® Picores

e Calambre en las piernas

1. La Funcion Renal Residual es el grado de funcionalidad que el riidn mantiene cuando no es capaz de rea-
lizar la limpieza de la sangre con un nivel adecuado. Se mide con el indice de aclaramiento de la creatinina.
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Es uno de los primeros sintomas que aparecen por la insuficiencia
renal cronica. Cuando los rifiones dejan de funcionar correcta-
mente, dejan de producir la eritropoyetina (EPO), que es la
hormona que regula la fabricacion de globulos rojos.

La anemia provoca sensacion de malestar, desgana y cansan-
cio que dificulta desarrollar las actividades cotidianas con
normalidad. En muchos casos se confunde esta sensacion con
un estado animico triste o deprimido debido a la enfermedad.

Posibles consecuencias:

e Cansancio, ahogo

L ® Disminucion de la capacidad sexual
e Pérdida de fuerza

.o . ® Dificultad de concentracion
e Pérdida de apetito

L . ® Menor resistencia al frio
e Palpitaciones, angina de pecho

. . ® Alteraciones de la menstruacion
e Dificultados para dormir

* Aumento de la caida del cabello

EN CASO DE TENER ESTOS SINTOMAS SE TIENE QUE CONSULTAR CON EL NEFROLOGO QUE,
MEDIANTE UNA MEDICACION ADECUADA PUEDE CORREGIR ESTA SITUACION Y PERMITIR
CONTINUAR REALIZANDO NORMALMENTE LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

Los nefrologos utilizan dos tipos de medicamentos para tratar la anemia:

° Medicamentos que contienden hierro: ayudan a producir mas globulos rojos. Se
pueden administrar a través de pastillas, inyecciones o durante la didlisis.
Normalmente se tienen que complementar con eritropoyetina

e Fritropoyetina (EPO): se ha creado en laboratorio una hormona idéntica que puede
sustituir a la que fabrican los rifiones. Se administra a traves de inyecciones muy faci-
les de utilizar, que puede suministrarse el propio enfermo, o durante la hemodialisis.
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En el mismo momento en que se diagnostica la insuficiencia renal, el paciente se
encuentra en una situacion en que tiene que aceptar la nueva situacion y aprender
a convivir con el tratamiento a sequir. Este se basara en las condiciones personales
de cada individuo (actividades laborales, familiares, aspectos fisicos...)

ES MUY IMPORTANTE ENTENDER QUE LOS TRATAMIENTOS NO SON UNA CARGA, SINO UNA
OPORTUNIDAD PARA LLEVAR UNA VIDA PLENA Y DE CALIDAD.

Siempre y cuando sea posible (dependera de cada caso) se recomienda seguir con la
actividad laboral, y con todas aquellas actividades que se desarrollan habitualmente,
para mantener al maximo la vida cotidiana que se ha llevado hasta el momento.

Como todas las enfermedades cronicas, la insuficiencia renal lleva asociado un proceso
de aceptacion donde pueden surgir miedos, desalientos, estrés... El acompafamiento de
la familia y los amigos en los momentos de iniciar el tratamiento, a la hora de tomar
decisiones, etc. tiene un papel fundamental para ayudar a superar estos sentimientos.

En todas las provincias espafiolas existen asociaciones ALCER de enfermos cronicos de
rinon donde se puede encontrar un apoyo fundamental, puesto que son un espacio para
compartir con personas que estan o han pasado por la misma situacion. También pueden
informar sobre los recursos existentes, tanto sanitarios como
sociales, dar apoyo en las gestiones administrativas, etc....

Un servicio que muchas asociaciones ofrecen es la ayuda
psicologica. Esta merece una mencion especial, ya que
el hecho de asumir los tratamientos como una ayuda,
asumiendo las limitaciones y disfrutando de las opor-
tunidades que nos ofrece cada uno de ellos, es
imprescindible para poder disfrutar de una buena
calidad de vida.

En el momento de inidiar el tratamiento se plantea la posibilidad

de solicitar el certificado de minusvalia. Es una oportunidad para
acceder a unas derechos (sodiales, laborales, fiscales.. ) que se tie-
nen por las limitaciones que se puedan derivar de los tratamientos.

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA I3



La insuficiencia renal crénica

Hay varios tratamientos para la Insuficiencia Renal Crdnica. No todos son aplicables
para todas las personas, depende de cada enfermo. En cada caso se tiene que estu-
diar cual es el mas adecuado en cada momento.

En el siguiente esquema se presentan los diferentes tratamientos: predialisis, hemodialisis,
dialisis peritoneal continua ambulatoria (CAPD), dialisis automatizada (DPA) y el trasplante.

Insuficiencia
renal Cronica

Hemodialisis Transplante

Dialisis

Peritoneal

Los tratamientos no son en ningun caso una cura de la enfermedad, ayudan a con-
vivir con mejor calidad de vida. Todos los tratamientos deben ir acompafados inva-
riablemente de dos elementos mas:

e Tratamiento farmacoldgico: Los tratamientos farmacoldgicos pueden retrasar la
progresion de la enfermedad, por ello se recomienda que se tomen de manera
adecuada. Para cada tipo de tratamiento se aplica una medicacion especifica

e Tratamiento dietético: Variara segun las caracteristicas del paciente y del trata-
miento especifico utilizado.

14 LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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“Antes de entrar en didlisis tenia una sensacion de temor, ante la nueva situacion que me
esperaba. Pero, el descubrir que la didlisis era una terapia, que me permitiria continuar
realizando mis actividades normales con mejoramiento fisico, eso si, con alguna pequefia
restriccion en algunas cosas (tiempo, agua...) senti un pequerio sintoma de alivio.”

Alberto G.

En el momento en que es diagnosticada la insuficiencia renal, empieza una fase
donde las visitas al hospital y las pruebas analiticas son de cada vez mas frecuentes.

EL NEFROLOGO MARCA UNA SERIE DE PAUTAS ESPECIFICAS PARA CADA PACIENTE, QUE
HABITUALMENTE CONTEMPLAN UNA DIETA CONTROLADA Y UNA SERIE DE CONTROLES
SANITARIOS (TENSION, ANALITICAS, ETC.) Y SE EVALUA EL FUNCIONAMIENTO DEL RINON.

Cuando los rifiones funcionan entre el 5y el 15 % de su capacidad® es cuando el
paciente entra en un tratamiento sustitutivo: hemodialisis o dialisis peritoneal.

Para poder alargar la entrada en tratamiento es muy importante controlar los facto-
res de riesgo: hipertension, no tomar sal, diabetes, tabaquismo, colesterol y sobrepe-
so. Por eso es recomendable llevar una dieta equilibrada, hacer ejercicio, no fumar,
evitar las situaciones de estrés, asi como sequir las indicaciones del médico.

Es muy probable que, durante esta primera fase, el
nefrologo proponga la realizacion de una fistula. Esta
es imprescindible para la hemodialisis, y se tiene que
realizar unos meses antes de empezar el tratamiento.

2. Se comprueba con la prueba de aclaracion de la creatinina

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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CONSISTE EN LA UNION DE UNA VENA Y UNA ARTERIA DEL BRAZO PARA PODER REALIZAR
MEJOR LA HEMODIALISIS. CON ESTA UNION LA SANGRE SALE CON LA FUERZA Y VOLUMEN
NECESARIOS PARA PODER REALIZAR CORRECTAMENTE SU FILTRACION.

La fistula se realiza a través de una sencilla intervencion quirtrgica con anestesia local que
no requiere hospitalizacion. Normalmente se realiza en el brazo no dominante (el derecho
si se es zurdo o el izquierdo si se es diestro). Se podra empezar a utilizar la fistula después
de un tiempo. Para facilitar el buen funcionamiento de la fistula es conveniente realizar
ejercicios con la mano comprimiendo una pelota de goma. Es fundamental llevar un buen
cuidado de la fistula para asegurar su duracion. Una fistula bien hecha y bien tratada
puede durar mas de diez afios. Por esto es fundamental sequir las siguientes pautas:

Revisar diariamente su buen funcionamiento (notando el flujo o escuchando su fun-
cionamiento)

e Lavar cada dia la zona donde se pincha para evitar infecciones

* No coger pesos con el brazo de la fistula

* No poner objetos que puedan apretar la fistula (relojes, pulseras)
e Evitar acostarse sobre el brazo de la fistula

* |r cambiando el lugar donde se pincha para la dialisis

En caso de que la fistula sangre, se tiene que presionar el punto donde sangra con
una gasa o con el dedo durante unos minutos, hasta que deje de sangrar. Nunca se
debe poner una toalla, pues lo unico que hace es empaparse de sangre, pudiendo
perder gran cantidad de sangre (con riesgo de desangrarse).

En caso de que se noten anomalias en el funcionamiento de la fistula se debe ir
inmediatamente al hospital.

Cuando la fistula no se puede utilizar, por estar implantada recientemente o haya dejado
de funcionar, es necesaria la colocacion de un catéter. Es un pequefio tubo de plastico blan-
do de medio centimetro de didmetro que se introduce en una vena de gran grosor (en la
pierna o el cuello) que sustituye a la fistula. Normalmente la instalacion del catéter es tem-
poral, aunque se puede tener que instalar de manera permanente a los pacientes a los que
no se les pueda realizar una fistula (mala calidad de las venas, u otros problemas).

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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El cumplimiento de la dieta es muy importante,
puesto que ayudara a retrasar la entrada en dialisis.

Se reducira el consumo de proteinas y grasas, y sera
mas alta en hidratos de carbono (a excepcion de las
personas con diabetes). Se vigilara especialmente el
consumo de sal

Durante este periodo se realiza un seguimiento
médico donde se controla la medicacion, la alimen-
tacion y el funcionamiento de los rifiones.

Se controlan los factores de riesgo cardiovascular
para retardar la progresion de la Insuficiencia Renal
y prevenir las enfermedades cardiovasculares, tam-
bién para ver el momento de la necesidad de diali-
sis o trasplante

Es importante llevar una vida saludable para poder
retrasar la entrada en los tratamientos sustitutivos:
no fumar, realizar ejercicio fisico, evitar el estrés,
dormir adecuadamente, no tomar sal...

El apoyo de la familia y los amigos es fundamental
en esta fase del tratamiento.

Es muy importante continuar haciendo las activida-
des que se desarrollaban hasta el momento, siempre
y cuando sea posible.

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA |7
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“Tengo 26 arios y llevo desde los 3 afiitos en didlisis (pasando por alguin trasplante), quie-
ro ante todo decir que gracias a las didlisis, puedo disfrutar de esta vida que Dios me ha
dado, y también he aprendido con el tiempo a valorar mejor las cosas, en mi entorno y que
estar en didlisis no supone tanto sacrificio [...] Yo desde mi testimonio quiero animaros
a sequir luchando cada dia por ver brillar el sol, y disfrutar de las cosas mds pequeiias,
[...1y espero que el lema de vida sea: VIVIR CADA DIA, SABOREANDO LOS BUE-
NOS MOMENTOS Y LOS MALOS APRENDER DE ELLOS.”

Magdalena C.

LA DIALISIS ES UN TRATAMIENTO POR EL QUE SE SUSTITUYE EL RINON EN SU FUNCION DE
FILTRAR LA SANGRE PARA LIMPIARLA Y ELIMINAR LOS LiQUIDOS SOBRANTES DEL CUERPO.

Segun donde se realiza el tratamiento, se pueden diferenciar dos tipos de dialisis:

|. Preferentemente en el centro sanitario: La didlisis se realiza a través de una
maquina, el dializador o rifon artificial, que "limpia” la sangre y elimina los ele-
mentos de deshecho. Se denomina hemodialisis.

Il. Preferentemente en el domicilio: |a dialisis se realiza dentro del propio cuerpo a
través de una membrana natural denominada peritoneo. Se denomina Dialisis
Peritoneal. Hay dos tipos:

e Didlisis Peritoneal continua ambulatoria (CAPD)

e Didlisis Peritoneal automatizada (DPA)

En las siguientes paginas se hace una descripcion de los diferentes tipos de dialisis y
de todos los elementos que hay que tener en cuenta a la hora de decidirse por un
tratamiento u otro.

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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ES UN PROCEDIMIENTO POR EL CUAL SE HACE PASAR LA SANGRE POR UNA MAQUINA
-DIALIZADOR O RINON ARTIFICIAL- QUE LA FILTRA Y LA DEVUELVE AL CUERPO.

Este proceso se repite tres veces a la semana en sesiones de unas cuatro horas, y se
puede realizar en centros hospitalarios, en centros especializados® y excepcionalmen-
te en el domicilio”.

En este proceso la sangre es bombeada a través del dializador que substituye la fun-
cion del rinon. El liquido sobrante y los productos de deshecho de la sangre son eli-
minados y se introducen substancias que el organismo necesita (calcio, bicarbonato).
La sangre “limpia" es bombeada nuevamente al cuerpo.

Hay varios tipos de monitores de dialisis pero todos responden al mismo esquema:
I. El monitor, tiene dos zonas:

® Una ddnde se prepara el liquido o bafio de dialisis, es una disolucion especifica
para cada paciente, con las substancias a apor-
tar a la sangre

* Otra donde se hace el control de la dialisis. Es
donde se programa la dialisis de cada paciente.
Hay una serie de indicadores que sefalan cuan-
do falta liquido de dialisis, cambios de tempera-
tura...

Il. Filtro o Dializador: esta formado por una serie
de membranas, donde se realiza la "limpieza"
de la sangre

3. En la separata se adjuntan todos los centros de dialisis de las Islas Baleares
4. Para realizar la dialisis en el domicilio se requieren unas condiciones de higiene muy estrictas y una forma-
cion especifica. Para mas informacion consultar al nefrélogo

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 19
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[ll. Tubos o lineas: hay dos tubos que van del dializador al paciente: uno por donde
sale la sangre hacia la maquina y otro por donde regresa una vez limpia.

Tres veces por semana se realizan las sesiones de dialisis en el centro
correspondiente.

Durante estas sesiones se conectan mediante dos agujas
los tubos del rindn artificial al brazo del paciente a través
de la fistula (o al catéter cuando hace falta). Por estos
tubos se pasa la sangre al dializador. La sangre que esta
fuera del cuerpo no supera los 250 ml aproxima-
damente (menos del equivalente a una
lata de refresco).

Las sesiones duran cuatro horas,
tiempo que se puede aprovechar
para leer, estudiar, trabajar con el ordenador, mirar la television o dormir un poco.
Una vez acabada la sesion es conveniente esperar unos minutos antes de levantarse,
puesto que pueden presentarse pequefios mareos.

Cuando se empieza el tratamiento de hemodialisis se reduce o se deja de orinar, lo
que supone una retencion de liquidos por el parte del cuerpo. Estas retenciones
suponen una inflamacion de piernas, pulmones, pudiendo generar sensaciones de
cansancio e incluso dificultades de respiracion. Para evitar esta situacion se reduce
el consumo de liquidos®.

EL PESO SECO ES EL PESO DEL ENFERMO AL FINALIZAR LA DIALISIS, UNA VEZ EXTRAIDO EL
EXCESO DE LiQUIDOS. ES FUNDAMENTAL CONOCER EL PESO SECO DE CADA PACIENTE PARA
PODER ELIMINAR A TRAVES DE LA HEMODIALISIS EL EXCESO DE LiQUIDO ACUMULADO
DESDE LA SESION ANTERIOR.

5. Ver el capitulo de alimentacion

20 LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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Aunque no es habitual, durante la sesion de hemodialisis se pueden padecer mareos
y bajadas de tension. Excepcionalmente pueden surgir otras complicaciones como
son: calambres musculares, nduseas y vomitos, fiebre y escalofrios, dolor de cabeza,
y en caso de diabetes bajadas de azucar. En caso de surgir alguno de ellos se tiene
que comunicar al personal sanitario de la sala.

Cuidados personales en la hemodialisis

Alimentacion

La dieta es bastante estricta y es muy importante
sequirla, para no acumular en la sangre substancias
nocivas entre sesion y sesion de hemodialisis y con-
trolar la pérdida de nutrientes (ya que durante la
dialisis se eliminan una gran cantidad de éstos).

Entre sesion y sesion de dialisis se pueden acumular
substancias en la sangre, por lo que, entre ellas
algunas beneficiosas para el organismo.

Es posible que se pierda peso durante este trata-
miento, por lo que se recomienda una dieta rica en
proteinas e hidratos de carbono.

Maximo control del agua (especialmente en los casos en
que se orine poco o nada) para controlar el peso seco. Se
deben evitar los alimentos ricos en potasio y sal.

Medicacion
y controles médicos

El hecho de que se realice la hemodialisis en un cen-
tro sanitario permite llevar un seqguimiento conti-
nuo del tratamiento, la medicacion y la dieta por
parte de los especialistas sanitarios.

Continta

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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Es fundamental llevar una higiene diaria, especial-
mente de la fistula para evitar posibles infecciones. Se
deben evitar actividades que puedan herir la fistula

El impacto que tiene la periodicidad del tratamien-
to puede desorganizar la vida familiar y laboral
hasta que se consigue integrar como una actividad
mas (como puede ser ir al trabajo o al gimnasio).

) ) Al mejorar la salud gracias al tratamiento, se pueden
Estilo de vida realizar actividades con la familia y amigos que, en
muchos casos no se realizaban.

Continuar con las actividades habituales, los hob-
bies, Ilevar una vida dinamica permite disfrutar de
las mejoras que ofrece el tratamiento.

Las sesiones de hemodialisis son un momento que se
puede aprovechar para contactar con otras personas
que estan en una situacion similar. También se
puede dedicar a leer, escuchar musica, descansar...

Esta tabla presenta pautas generales, para mds informacion consulte a su nefrélogo.

22 LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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La dialisis peritoneal es un trata-
miento que se puede realizar en el
domicilio particular.

En este tratamiento, el médico de
referencia hace unas sesiones explica-
tivas al paciente para que aprenda el
funcionamiento y los pasos que tiene
que sequir en el proceso de la dialisis.
Cuando esta preparado, se realiza una
primera sesion el en el domicilio parti-
cular, acompanado por el médico.

EN LA DIALISIS PERITONEAL LA SANGRE SE LIMPIA DENTRO DEL PROPIO CUERPO MEDIANTE
LA PROPIA MEMBRANA PERITONEAL, A TRAVES DE UN CATETER IMPLANTADO
PREVIAMENTE EN EL ABDOMEN.

Para realizar este tipo de dialisis es preciso implantar en el abdomen un catéter (un
pequefio tubo flexible de plastico) con una intervencion quirtrgica menor.

Los pasos de la dialisis peritoneal son:
1. Se introduce el fluido de dialisis por el catéter en el abdomen (unos dos litros).

2. A través de la membrana peritoneal pasa el exceso de liquidos y los productos de
deshecho de la sangre al fluido de dialisis.

3. Se cambia el liquido periodicamente para continuar con la dializacion de la sangre.

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 23



En este tratamiento se utiliza una membrana natural que se encuentra dentro el cuerpo del
paciente. El peritoneo es una membrana delgada situada dentro del abdomen que rodea y
ayuda a proteger varios 6rganos. Hace de filtro entre la sangre y el fluido de la dialisis®.

Cuando se introduce el liquido de dialisis en la cavidad peritoneal entra en contacto
con los miles de pequefos vasos sanguineos presentes en su membrana de los que
extrae las impurezas y el exceso de liquido de la sangre realizando asi la dialisis.

Existen dos modelos de dialisis peritoneal que enumeramos a continuacion:
e Dialisis Peritoneal Continia Ambulatoria (CAPD)

e Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)

6. Es un liquido transparente que lleva disuelto las sustancias que el cuerpo necesita para compensar la insu-
ficiencia renal, y que cuando se extrae lleva disuelto las sustancias de deshecho.
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Guia para pacientes y familiares m

Cuidados personales en la dialisis peritoneal

El hecho de que el tratamiento se desarrolle en el domicilio hace imprescindible que
se tengan encuentra unos cuidados especificos en la Dialisis Peritoneal:

Alimentacion

Este tratamiento tiene la ventaja que permite una
dieta mas libre que la hemodialisis, es decir, no se
tendra que controlar tanto ni las cantidades de ali-
mentos ni de liquidos. A pesar de esto se tiene que
controlar el consumo de algunos alimentos. No se
tendra que controlar la ingesta de liquidos.

El liquido dializador es rico en glucosa que se absor-
be a través del peritoneo, esto hace que se esté
aportando al organismo hidratos de carbono sim-
ples (de rapida absorcion). De ahi que se tendra que
reducir la presencia de estos nutrientes en la dieta’.

Es habitual sentir una menor necesidad de comer, la
saciedad precoz, debido a tener la cavidad abdomi-
nal (donde se encuentra el aparato digestivo) ocu-
pada por el liquido dializador.

Medicacion
controles medicos

Como en el resto de tratamientos, es fundamental
sequir las pautas de medicacion marcadas por el
especialista.

Se realizan visitas médicas cada uno o dos meses
para poder llevar el sequimiento de la dialisis y de
las posibles complicaciones derivadas de la insufi-
ciencia renal y del tratamiento

Continta

7. Ver capitulo de Alimentacion

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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La insuficiencia renal crénica

Independientemente del modelo elegido es funda-
mental mantener unas medidas de higiene estrictas,
tanto en la sala donde se hace el intercambio de
liquidos como a nivel de higiene personal.

El hecho de poder realizar el tratamiento en casa,
facilita las relaciones familiares.

El catéter no dificulta las relaciones sexuales,
pudiéndose realizar de manera normal.

Estilo de vida Siempre y cuando se tenga previsto un lugar ade-
cuado donde poder realizar los intercambios de
liquido, no hay ningun problema para realizar las
salidas que se quieran. Esto incluye posibles vaca-
ciones y viajes.

Aunque no son recomendables bafarse en la piscina,
si se puede nadar en la playa sin ningiin problema.

Esta tabla presenta pautas generales, para mds informacion consulte a su nefrélogo.
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Es un sistema que no obliga al paciente a acudir
regularmente a un centro sanitario, a excepcion de
los controles que se realizan cada uno o dos meses.

CON ESTE TRATAMIENTO LA SANGRE SE VA
LIMPIANDO CONTINUAMENTE DENTRO EL PROPIO
CUERPO, MEDIANTE LA MEMBRANA PERITONEAL.
EL LiQuIDO SE TIENE QUE CAMBIAR CUATRO VECES
AL DIiA (CADA SEIS HORAS APROXII\/IADAIVIENTE).

Esta técnica se puede aplicar en cualquier lugar que cumpla ciertas medidas higiéni-
cas, puesto que todo el material necesario se puede transportar facilmente (el proceso
requiere unos treinta minutos aproximadamente).

El intercambio completo puede durar una media hora aproximadamente. Se realiza cua-
tro veces diarias, una al despertarse por la mafana, otro a mediodia, una por la tarde y
el ultimo antes de ir a dormir.

Los intercambios se pueden realizar en cualquier lugar, siempre y cuando cumpla las
medidas de higiene (espacio limpio y aireado) y se disponga del material necesario.
Este es facil de transportar.

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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Material a utilizar

Proceso

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

* Juego de bolsas (una bolsa para vaciar el liquido de
deshecho y otra para el liquido limpio)

* Desinfectante

® Mascarilla

* Tapon

* Pie de gotero, para colgar las bolsas.

Preparacion
® Preparar el material a utilizar.
® Colocar la mascarilla.

* Quitar el envoltorio de las bolsas y comprobar que
esté bien (que no presente ninguna anomalia).

* Sacar el prolongador del catéter (asequrandose de
que esta cerrado).

e Calentar las bolsas a la temperatura del cuerpo.

® Lavarse bien las manos, desinfectarlas con el desinfec-
tante que hemos preparado y esperar a que se sequen.

* Conectar las bolsas al catéter, colgando la bolsa
llena en la parte de arriba del gotero y la vacia en la
parte de abajo.

Drenaje

e Abrir el prolongador para que se pueda vaciar el
liquido que tenemos en el abdomen dentro de la
bolsa vacia.

Infusion

e Lavar el circuito con una pequena parte de liqui-
do limpio para eliminar las posibles bacterias

e Cerrar la linea (o tubo) de la bolsa llena del liqui-
do viejo y abrir la de la bolsa del liquido limpio.
Finalizacion del proceso

® Una vez acabado el proceso, cerrar el prolongador,
desinfectar la zona, retirar el equipo utilizado vy
poner el tapon nuevo.

¢ Pesar la bolsa con el liquido drenado, apuntar el
peso en la hoja correspondiente y tirar las bolsas.



Guia para pacientes y familiares

Es una modalidad de dialisis que se realiza en el
domicilio por las noches; mientras se duerme, una
maquina silenciosa cambia los liquidos de dialisis.
Esta modalidad es la mas reciente.

La maquina o cicladora® permite la entra-
da y salida del liquido por gravedad y
regula el volumen infundido, el tipo
de liquido y el tiempo de perma-
nencia dentro el cuerpo.

Durante el dia se puede mante-
ner o no el liquido dentro el cuer-
po, segun recomiende el especialista.

Antes de empezar este tratamiento se realizan unas
sesiones de CAPD.

El intercambio se realiza de manera automatizada, y dura entre ocho y diez horas
cada noche.

Hay varios modelos de maquinas cicladoras, se tienen que sequir las instrucciones
marcadas por el médico para utilizarlas de manera correcta.

8. Es la maquina encargada de realizar los intercambios automaticamente durante la noche. En el momento
en que comienza este tratamiento el hospital facilita una al paciente.
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Material a utilizar

Proceso

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

* Juego de bolsas (una bolsa para vaciar el liquido y
otra para recambiarlo)

® Desinfectante
® Mascarilla

* Tapon

e Cicladora

Preparacion
® Preparar el material a utilizar.
® Ponerse la mascarilla.

* (Quitar el envoltorio de los bolsas y comprobar
que esté bien (que no presente ninguna anomalia).

e Sacar el prolongador del catéter (asegurandose
de que esta cerrado).

* Calentar las bolsas a la temperatura del cuerpo.

e lavarse bien las manos, desinfectarlas con el des-
infectante que hemos preparado y esperar a que se
sequen.

e Conectar las bolsas al catéter, colocandolas en la
cicladora de acuerdo con las instrucciones de uso de
cada aparato.

Drenaje e infusion

® La maquina cicladora se encarga de regular la
entrada y salida del liquido dializante varias veces
durante la noche.

Finalizacion del proceso

® Una vez acabado el proceso, cerramos el prolon-
gador, desinfectamos la zona, retiramos el equipo
utilizado y ponemos el tapon nuevo.

® Pesamos la bolsa con el liquido drenado, apunta-

mos el peso a la hoja correspondiente y desechamos
las bolsas.



Guia para pacientes y familiares

“Dicen que es la peor prequnta en el momento mds triste, pero donar los 6rganos, es dar
vida a mucha gente, gente que, como Yo, respiramos, vemos y vivimos a través de ellos.
Formamos parte de ellos.”

Rosa Maria M.

“Supongo que para todos los que estamos en didlisis, cuando nos nombran transplante,
lo comparamos con la panacea, con el nirvana, con el fin de todos nuestros males. Y creo,
que llegar a tener un trasplante, es volver a empezar con un nuevo mundo, con unas nie-
vas ilusiones renovadas.”

Alberto G.

AUNQUE TAMPOCO ES UNA CURACION, EL TRASPLANTE ES EL TRATAMIENTO
MAS DESEABLE CUANDO ES POSIBLE REALIZARLO.

Consiste en injertar un rifon sano de una persona a otra persona a quien ya no le
funcionan los propios. Habitualmente no se extrae ninguno de los rifiones enfermos
del paciente. El nuevo rifon se injerta dentro del abdomen a uno de los dos lados, en
la denominada fosa iliaca.

Los rifiones pueden provenir de donante vivo o cadaver.

® [os donantes vivos: son personas que dan un rinon quedando con uno solo con
el que pueden llevar una vida normal. Los donantes son personas que estan vin-
culadas con el paciente a nivel familiar (padres, hermanos, pareja o conyuge...) 0
bien otra persona que demuestre que no lo mueve ningun interés que no sea la
solidaridad con el paciente.

® [os donantes caddver: normalmente de estos donantes, una vez diagnosticada la
muerte cerebral, se mantienen sus constantes vitales hasta el momento de la
extraccion. También se pueden hacer trasplantes de donantes con corazon para-
do aunque son muy poco comunes.

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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La insuficiencia renal crénica

Espaiia es el pais del mundo donde se realizan mas donaciones de 6rganos’.

El médico hara una evaluacion completa al paciente para determinar si es candida-
to al trasplante y qué caracteristicas tiene que tener el rifidon a trasplantar.

No todas las personas pueden ser candidatas a un trasplante. En caso
de ser apto, el paciente se incluye en una lista de espera hasta encon-
trar un rindn adecuado que se adapte a su organismo.

Las causas mas habituales que pueden contraindicar el trasplante son:

® Tumores malignos: Habran de esperar a estar sequros de que no se
vuelven a producir.

* Enfermedades infecciosas: puesto que no se pueden utilizar los
inmunosupresores.

* Otras enfermedades graves existentes: cardiacas, vascular periféricas.

Es una gran base de datos donde se tiene informacion de todos los pacientes en
espera de trasplante, de tal modo que en el momento que hay una donacion se com-
paran las caracteristicas del rindn donado y de los posibles receptores, para buscar
los receptores mas adecuados en funcion de la compatibilidad.

Los criterios para evaluar la compatibilidad son:

® Grupo sanguineo: El receptor y el donante deben tener el mismo grupo sangui-
neo, como en el caso de las transfusiones de sangre.

e Sistema HLA: Hace referencia a un grupo de proteinas que tenemos en algunas
células de nuestro organismo. Cuanto mas similares sean estas proteinas entre
donante y receptor mas posibilidades de éxito tendra el trasplante.

e Factores fisicos: Es aconsejable que el receptor y el donante tengan caracteris-
ticas fisicas similares, como son el peso y la edad.

9. Durante el 2003 se realizaron 2.129 trasplantes renales en Espafa. En Baleares se realizaron 37
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Condiciones especiales: Hay unos grupos de pacientes que tienen prioridad para
recibir una donacion: sujetos con urgencia médica (en situacion de peligrar su vida),
ninos (puesto que pueden tener secuelas en el crecimiento, ademas de trastornos psi-
coldgicos) y pacientes hiperinmunizados o hipersensibilizados (tienen muchas mas
dificultades para encontrar una donacion compatible).

En caso de igualdad de condiciones, se decide atendiendo a la antigiiedad en la lista.

Una vez seleccionado el receptor, el equipo médico se pondra en contacto con €l por
via telefonica, o a través de un localizador.

Para recibir el trasplante, el enfermo se tiene que someter a una intervencion qui-
rurgica y a un tratamiento inmunosupresor, para evitar una reaccion de rechazo
hacia el nuevo drgano.

Antes de realizar el trasplante se suelen seguir los siguientes pasos:

1. Explicacion por parte de los médicos del proceso a seguir antes y después del
trasplante.

2. Analitica general.

3. Radiografia de tdérax y electrocardiograma.
4. Visita con el anestesista.

5. Rasurado de la zona quirurgica.

6. La prueba cruzada o cross-match (mezcla de sangre del receptor con células del
donante para evaluar la compatibilidad).

7. En muchas ocasiones se practica una sesion de dialisis antes de la cirugia.

8. En caso de estar en dialisis peritoneal continua, se vacia el abdomen de liqui-
do de dialisis antes de intervenir.

9. Firma del paciente de la aceptacion de la intervencion y de los riesgos que de
ella se puedan derivar.

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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El rechazo

El sistema inmunoldgico es el mecanismo del que dispone nuestro cuerpo para hacer
frente a las infecciones y agentes extraiios que entran en el organismo. Cuando se
realiza un trasplante, el cuerpo considera al nuevo drgano como un elemento extra-
fio y se quiere defender de él. Esta reaccion se denomina rechazo.

Para evitar que el cuerpo rechace el nuevo rifidn se utilizan unos farmacos conoci-
dos como inmunosupresores que reducen la capacidad del sistema inmunologico y
protegen el drgano trasplantado.

Segun cuando se produce el rechazo se pueden considerar varios tipos:

® Rechazo hiperagudo: Se da en las primeras horas del trasplante y supone la pér-
dida inmediata del organo. La prueba cruzada o cross-match evita el rechazo
hiperagudo al detectar la no contabilidad con el 6rgano donado.

® Rechazo agudo: Suele darse entre la primera y duodécima semana tras el tras-
plante, aunque se puede dar mas tarde.

® Rechazo crdnico: se caracteriza por la pérdida progresiva y lenta de la funcion
renal del rifnon trasplantado. Este proceso puede durar meses o afios y supone la
pérdida del 6rgano. La pérdida de la funcion renal se puede mitigar mediante el
control de la hipertension, glucosa, colesterol, dieta baja en proteinas...

Los inmunosupresores

Para combatir el rechazo, se tiene que tomar una medicacion que protege al 6rgano
trasplantado, aunque reduce su capacidad de combatir las infecciones.

Esta medicacion, los inmunosupresores, se empieza a tomar desde el primer dia del
trasplante (habitualmente se hace una toma antes de la intervencion) y mientras el
organo esta en funcionamiento.

Como ya hemos comentado, el uso de estos farmacos supone una reduccion de la
capacidad de defenderse de posibles infecciones, lo que puede favorecer la aparicion
de las denominadas infecciones oportunistas. Estas infecciones normalmente solo
afectan a las personas que tienen su sistema inmunologico debilitado.
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Durante las primeras semanas tras el trasplante es cuando se tienen las defensas mas
bajas. Después, se reduce la posibilidad de aparecer estas infecciones, aunque es muy
importante que, en caso de aparecer sintomas de alerta', se ponga en contacto con
el nefrélogo, puesto que este tipo de infecciones pueden ser muy perjudiciales si no
se tratan a tiempo.

Una de las infecciones mas habituales es el CMV (Citomegalovirus), un virus que
puede ser traspasado por el donante durante el trasplante o que se reactive dentro
el cuerpo del receptor debido a la inmunosupresion. Si esta bien tratado desde el
comienzo no supone demasiadas complicaciones.

Una vez hecho el trasplante, puede que el ~ \ f
rinon no funcione inmediatamente, lo

que puede suponer continuar durante ~
un tiempo con la didlisis hasta que el
nuevo rindn funcione correctamente. Es un
proceso normal conocido como rifidn vago.

Coémo hemos dicho al principio del capitulo, el
trasplante es el tratamiento mas deseable para
la insuficiencia renal cronica, pero no es defini-
tivo. Aunque cada vez tiene mayor indice de
supervivencia y mayor durabilidad, la vida del
organo trasplantado es limitada. La durabilidad
del tratamiento se vera influida por el cuidado que se
tenga a partir del trasplante. Es muy importante
sequir los siguientes consejos y precauciones.

10. Ver sintomas de alerta en el apartado de cuidados personales

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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El trasplante permite no tener restricciones de nin-
gun tipo en la alimentacion. Asi, al no tener las res-
tricciones originadas por los otros tratamientos, es
natural que se quiera volver a disfrutar de las comi-
das "prohibidas" hasta el momento.

Pero se tiene que tener en cuenta que la medicacion
que se toma (p.ej. cortisona) hace que se aumente de
peso al mismo tiempo que aumenta el apetito. Esto
aconseja controlar el sobrepeso, el aumento de coles-
terol y azlcar mediante la moderacion a la dieta.

Es el eje central para el buen mantenimiento del
organo trasplantado. Antes de salir de la clinica el
paciente tiene que tener claro qué medicamentos
tiene que tomar, en qué dosis y como las debe tomar.

Es muy importante no modificar las dosis de los medi-
camentos ni tomar ninguna otra medicacion que no
haya sido aprobada por el nefrologo (cuando otro espe-
cialista le recete alguna medicacion, consultar con el
nefrologo para ver si es la mas adecuada). Puede ser
util crearse una tabla con la medicacion semanal. En
caso de un error en la toma de los medicamentos, jjHAY
QUE APUNTARLO Y COMUNICARLO AL NEFROLOGO!!

Contintia
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Llevar una vida sana: descansar o dormir unas 8 horas
diarias, no fumar, no consumir bebidas alcoholicas.

Es posible que la medicacion que se toma pueda
producir algunos efectos secundarios en la piel:
aparicion de vello corporal (hirsutismo), verrugas,
infecciones por hongos, acné, sequedad cutanea,
estrias, envejecimiento precoz de la piel, mayor sen-
sibilidad a los traumatismos.

Para evitar estos problemas se recomienda mante-
ner la piel bien hidratada, evitar golpes, reducir la
exposicion al sol y utilizar proteccion solar.

La medicacion inmunosupresora puede causar alteraciones fetales, de ahi que se
recomienda el uso de anticonceptivos (orales, profilacticos...) durando al menos un
ano, tanto en el caso de hombres como mujeres.

Las mujeres en edad reproductiva suelen recobrar la menstruacion y la fertilidad per-
dida por la insuficiencia renal.

Después de un afio se valorara de manera diferente segun el sexo de la persona tras-
plantada:

Si el trasplantado es un hombre, se puede valorar el embarazo de su pareja.

Si la trasplantada es una mujer, dependera de su situacidén que se desaconseje total-
mente el embarazo o en seguin qué casos asumir algunos riesgos

Esta tabla presenta pautas generales, para mas informacion consulte a su nefrologo.

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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En caso de tener algunos de estos sintomas, consultar con su nefrdlogo:

e Aumento de la temperatura corporal (a partir de 37,5 °C)
e Hipertension arterial (superior a 130 / 80 mmHg)

e Alteraciones de frecuencia cardiaca o pulso

* Disnea (dificultad respiratoria)

® Dolor de pecho, abdominal

* Dolor en la zona trasplantada

* Tos persistente, expectoracion de sangre

* Inflamacion de pies y piernas (edemas)

* Nauseas, vomitos y diarreas

e Aparicion de ictericia o color amarillento de la piel y ojos
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Como hemos visto hasta ahora, hay varias
posibilidades de tratamiento, cada una de
ellas con ventajas e inconvenientes.

Hemodialisis

CAPD
(continua
ambulatoria)

DPA
(automatizada)

Ventajas

* Contacto permanente con
personal sanitario.

® Puede conocer otros afec-
tados

® Realizado por el personal
sanitario

® Puede administrarse el tra-
tamiento el propio paciente
® Puede administrarse cuan-
do quiera

* El material necesario es
portatil y permite realizar el
tratamiento en diferentes
lugares

® Se realiza en el domicilio.
® Se puede realizar por la
noche cuando uno duerme

Una vez trasplantado no
es necesario ningun tipo de
didlisis

Impone menos restriccion
a la dieta

Permite un sentimiento de
mas “salud”

Inconvenientes

¢ Duracion y periodicidad

de las sesiones

e Traslado al centro de dialisis

* la periodicidad de la

sesion

e Requieren una pequena

formacion previa

® Requiere una pequena

formacion previa
® Requiere una maquina

Es imprescindible una

intervencion quirurgica

El trasplante no es defini-

tivo

Se tienen que tomar

medicamentos especificos

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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Tener en cuenta las ventajas y los inconvenientes.
La idoneidad para cada persona.
Contar con la opinion y orientacion del nefrélogo.

La alimentacion tiene un papel fundamental dentro del tratamiento integral de la insu-
ficiencia renal cronica. Como ya hemos visto, para cada modalidad de tratamiento y cada
persona, se tiene que seguir un tipo de dieta diferente. Se tienen que sequir las pautas
marcadas por el nefrologo o dietista.

Llevar una dieta adecuada al tratamiento es ganar en salud y calidad de vida.

A traveés de lo que comemos el cuerpo asimila las substancias necesarias para la vida.
Estas substancias se conocen como nutrientes, existen seis tipos: hidratos de carbo-
no, grasas, proteinas, vitaminas, minerales y agua.

A continuacion presentamos una breve explicacion de los nutrientes y sus funciones:
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Hidratos de Carbono o Carbohidratos:

Son la principal fuente de energia
de la alimentacion humana.

¢Donde se pueden encontrar? | ;Qué hacen? Precauciones

Simples Azucar, miel, mermeladas Fuente Personas con diabetes
y reposteria... energética o triglicéridos elevados
Dialisis Peritoneal

Complejos Pan, arroz, pasta, patata, Fuente Fibra: personas en
legumbres... energeética. hemodialisis (los
La fibra absorbe alimentos con fibra
agua y aumenta son ricos en
el bolo fecal. potasio y fosforo)

Grasas

Son la principal reserva energética del
organismo. Son los nutrientes que aportan
mas energia al organismo.

Tipo ¢Donde se pueden encontrar? | ;Qué hacen? Precauciones

Grasas Grasas de origen animal, Reserva energética  Problemas de
saturadas  huevos, productos lacteos, corazon
embutidos...
Grasas Aceites vegetales, frutos secos Reserva energética
insaturadas y pescado Proteccion de
las enfermedades
de corazon
Colesterol  Carne, visceras, marisco, Reserva energética
huevos y lacteos enteros Problemas
de corazon
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Proteinas

Sirven para la formacion de los
musculos, huesos y organos del
cuerpo

Tipo ¢Donde se pueden encontrar?| ;Qué hacen? Precauciones

De origen  Carne, embutidos, visceras, Formacion y
animal pescado, marisco, huevos, renovacion de los
leche y derivados musculos, huesos
y 6rganos
De origen  Legumbres y cereales Formacion y
vegetal renovacion de los
musculos, huesos
y 6rganos

Vitaminas, minerales y agua

Son esenciales para reqular el organismo, pero éste es incapaz de producirlos por lo
que es imprescindible ingerirlos. Se encuentran en todos los alimentos en mayor o
menor medida.

“—

TT

Las
vitaminas y minerales mas importantes en la insuficiencia renal cronica son la vita-
mina D, fosforo, calcio, potasio, sodio y el agua.

4?2 LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA



Guia para pacientes y familiares

¢Donde se pueden encontrar?

Vitamina D, Fosforo y calcio:

fosforoy  En la mayor parte de los

calcio alimentos, especialmente en
los productos lacticos

Potasio Especialmente en frutas,
frutos secos, verduras
y legumbres

Sodio Sal de mesa, embutidos, queso,
marisco, aperitivos...

Agua Bebidas y alimentos

¢Qué hacen? Precauciones

Calcio: Fosforo: dialisis
mantenimiento de  peritoneal o
los huesos hemodialisis
Vitamina D:

absorber el calcio

de los alimentos

Controlar la Dialisis
contraccion de (especialmente
los musculos, la hemodialisis)

presion sanguinea
y la transmision
de los impulsos
Nerviosos

Personas en
dialisis y
trasplantados

Retencion de
liquidos

Paciente
trasplantado
tiene que beber
agua en
abundancia
Hemodialisis
control de la
ingestion

de liquidos

Esencial para la
vida

Como ya hemos visto en los capitulos anteriores, la dieta a sequir dependera del
momento y del tipo de tratamiento que se esté siguiendo.

Resumen del consumo de nutrientes en cada tratamiento:
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NUTRIENTE Dialisis Peritoneal | Trasplante

Hidratos de Rica Rica Bajo en azucares Con moderacion
carbono sencillos
Rico en carbohidratos
complejos y fibra Rico en fibra
Grasas Baja Rica en grasas Reducir el consumo  Con moderacion
insaturadas  de grasas saturadas  en grasas
Baja en grasas saturadas
saturadas Rico en grasas
y colesterol insaturadas
Proteinas Baja Rica Rico en proteinas de Con moderacion
origen animal
Fosforo Baja Baja Se tiene que controlar Baja
Potasio Baja Muy Baja Se tiene que controlar Baja en caso
de elevadas
concentraciones
en la sangre
Sodio Muy baja Muy baja Reducir el consumo  Baja
de sal
Agua Controlada. Controlada. ~ Consumo libre Consumo libre
Segun la Segun el peso
cantidad de  seco
orina
producida
diariamente.

Esta tabla presenta pautas orientativas, consulte con su nefrélogo. La dieta debe

ser establecida por el nefrologo o dietista de forma individualizada.
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“ToDOS TENEMOS DERECHO A RECIBIR INFORMACION COMPLETA Y CONTINUADA SOBRE EL
PROCESO, INCLUYENDO DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO.""

Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las distintas administraciones
publicas sanitarias.

1. Al respeto de su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser
discriminado por razones de raza, de tipo social, de sexo, moral, econdmico, ide-
oldgico, politico o sindical.

2. Alainformacion sobre los servicios sanitarios a los que puede acceder, y sobre los
requisitos necesarios para su uso.

3. Ala confidencialidad de toda la informacion relacionada con su proceso y con su estan-
cia en instituciones sanitarias publicas y privadas que colaboren con el sistema publico.

4. A ser advertido de si los procedimientos de pronostico, diagnosticos y terapéuti-
cos que se apliquen, pueden ser utilizado en funcion de un proyecto docente o
de investigacion., que, en ningun caso, podra comportar peligro adicional para su
salud, En todo caso, sera imprescindible la previa autorizacion y por escrito del
paciente y la aceptacion por parte del médico y de la direccion del correspondien-
te centro sanitario.

5. A que se le dé en términos comprensibles, a él y a sus familiares o allegados, infor-
macion completa y continuada verbal y escrita sobre sus procesos incluyendo
diagnostico, pronostico o alternativas de tratamiento.

6. Ala libre eleccion entre las opciones que le presente el responsable medico de su
caso, siendo preciso el previo consentimiento escrito del usuario para la realiza-
cion de cualquier intervencion, excepto en los siguientes casos:

6.1 Cuando la no intervencion suponga un riesgo para la salud publica.

6.2 Cuando no esté capacitado para tomar decisiones en cuyo caso el derecho
correspondera a sus familiares y personas allegadas.

11. Ley general de Sanidad (Art. 10, apt. 5)
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6.3 Cuando la urgencia no permita demoras por poderse ocasionar lesiones irre-
versibles o existir peligro de fallecimiento.

. A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dara a conocer, que sera su inter-

locutor principal con el equipo asistencial, en caso de ausencia, otro facultativo
del equipo asumira tal responsabilidad

A que se le extienda certificado acreditativo de su estado de salud, cuando su exi-
gencia se establezca por una disposicion legal o reglamentaria.

A negarse al tratamiento, excepto en los casos sefialados en el apartado 6 debien-
do para ello solicitar el alta voluntaria en los términos que sefala el apartado 4
del articulo siguiente.

"RESPONSABILIZARSE DEL USO ADECUADO DE LAS PRESTACIONES OFRECIDAS
POR EL SISTEMA SANITARIO...""?

Seran obligaciones de los ciudadanos con las instituciones y organismos del sistema
sanitario:

1.

Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria, comunes a toda la
poblacion, asi como las especificas determinadas por los servicios sanitarios.

Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de
las instituciones sanitarias.

Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por el sistema
sanitario, fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacion de los servicios,
procedimientos de baja laboral, incapacidad permanente u prestaciones terapéu-
ticas sociales.

Firmar el documento de alta voluntaria en los casos de no aceptacion del trata-
miento. De negarse a ello, la direccion del correspondiente centro sanitario, a pro-
puesta del facultativo encargado del caso podra dar el alta.

12. Ley general de Sanidad (Art. 11 Apto. 3):
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A todas las personas que mediante
la donacion de 6rganos regalan vida
diariamente y a sus familias

que lo hacen posible.

A las personas que han hecho posible
esta publicacion con sus aportaciones
y criticas siempre constructivas: Maria,
Magdalena, Alberto, Rosa Maria, Miguel
Angel, Manolo... y especialmente al

Dr. Jordi Calls, Jefe del Servicio de
Nefrologia de la Fundacion Hospital
Manacor, que nunca ha dudado en
ayudarnos siempre que lo hemos
necesitado.
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