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Los rifones sanos se ocupan de limpiar la sangre
y eliminar el liquido en exceso en forma de
orina. También fabrican sustancias que
mantienen sano el organismo. Si sus rifiones ya
no funcionan, la didlisis reemplaza algunas de
estas funciones. Existen dos tipos diferentes de
didlisis: hemodialisis y dialisis peritoneal. Este
folleto trata de la hemodidlisis. Para obtener
informacién sobre la didlisis peritoneal, vea el
folleto Diélisis peritoneal preparado por la
Fundacion Nacional del Rifén. (National Kidney
Foundation).

[Cuando hace falta dialisis?

Usted necesita didlisis si sus rifiones ya no son
capaces de eliminar desechos y liquido de la
sangre en cantidades suficientes como para
mantenerle sano. Generalmente, esto ocurre si
solo le queda un 10 a 15 por ciento de la
funcioén renal. Es posible que usted tenga
sintomas de nauseas, vémitos, hinchazény
fatiga. Sin embargo, aun en el caso de que usted
todavia no presente estos sintomas, es posible
gue tenga altos niveles de desechos en la
sangre, que pueden ser toxicos para su
organismo. Su médico es quien mejor le puede
indicar si necesita empezar a dializarse.



Exactamente, ;qué es lo que
hace la hemodialisis?

A semejanza de los rifones sanos, la dialisis

mantiene sano su organismo. La didlisis hace lo

siguiente:

< Elimina los desechos, la sal y el agua
excesiva para prevenir su acumulacién en la
sangre.

< Mantiene un nivel adecuado de ciertas
sustancias quimicas en la sangre.

% Contribuye a controlar la presién sanguinea.

[De qué manera funciona la
dialisis?

Para llevar a cabo la hemodidlisis se utiliza una
magquina de didlisis y un filtro especial,
denominado rindn artificial o dializador, con el
objeto de limpiar la sangre. Para poder llevar la
sangre al dializador, el médico tiene que establecer
un acceso o entrada a los vasos sanguineos. Ello
requiere una intervenciéon de cirugia menor, que
generalmente se lleva a cabo en el brazo.

Aproximadamente un afio antes de que usted
necesite empezar a dializarse, su médico tendra
gue referirle a un cirujano especializado, llamado
cirujano vascular. Esto permite que haya tiempo
suficiente para que se determine el mejor acceso
para sus necesidades. Se dispone de tres tipos
diferentes de acceso.

1. Un acceso denominado fistula, que se lleva a
cabo uniendo una arteria con una vena cercana,
debajo de la piel, para formar asi un vaso
sanguineo mas grande. Este tipo de acceso es el
preferido, porque presenta menos complicaciones
y dura mas tiempo.

2. El sequndo tipo de acceso disponible,
denominado injerto, se utiliza en caso de que los
vasos sanguineos no sean adecuados para hacer
una fistula. En tales casos, es posible que el



médico utilice un tubo blando de plastico para unir
una arteria a una vena debajo de la piel. Esto es lo
gue se llama un injerto. Una vez que la fistula o
injerto haya cicatrizado, si usted necesita dialisis, se
colocan dos agujas, una del lado de la arteria y la
otra del lado de la vena de su fistula o injerto. Las
agujas estan conectadas a tubos de plastico que
llevan la sangre al dializador, en el cual se la limpia
y se la lleva de vuelta a su organismo.
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3. Otro tipo de acceso se denomina catéter. Dicho
catéter puede ser introducido en una vena grande
del cuello o del térax. En general, este tipo de
acceso se utiliza durante un corto periodo de
tiempo; pero en algunos casos puede ser usado
como acceso permanente. Los catéteres se pueden
conectar directamente a los tubos que van a la
maquina de dialisis, por lo tanto no se usan

agujas. Para obtener informacion adicional sobre
los diferentes tipos de acceso para hemodidlisis,
vea “Getting the Most From Your Treatment: What
You Need to Know About your Access” (Como
sacar el mejor provecho de su tratamiento: Lo que
usted necesita saber acerca del acceso), disponible
a través de la Fundacion Nacional del Rifon.



:De qué manera limpia la sangre

el dializador?

El dializador o filtro se compone de dos partes:
una para la sangre, la otra para un liquido de
lavado que se denomina dializado. Una
membrana de poco espesor separa las dos partes.
Los glébulos rojos y blancos de la sangre, las
proteinas y otros elementos importantes
permanecen en la sangre porque son demasiado
grandes para pasar a través de la membrana. Los
productos de desecho mas pequefos que se
encuentran en la sangre, tales como la urea, la
creatinina, el potasio y el liquido en exceso, pasan
a través de la membrana y son eliminados por el
lavado. El tamafio de ciertas sustancias contenidas
en la sangre determina si se las puede eliminar. El
agua, la urea y la creatinina son suficientemente
pequenas como para que se las pueda filtrar. La
proteina y los glébulos de la sangre no lo son. Se
pueden efectuar cambios en el liquido del
dializado para adaptarlo a sus necesidades
especiales.

[Donde se lleva a cabo la
hemodialisis?

La hemodialisis puede llevarse a cabo en un
hospital, un centro de dialisis que no forme
parte de un hospital, o en la casa. Usted y su
médico podran decidir cual es el mejor lugar para
llevar a cabo su hemodidlisis, en base a su estado
clinico y sus deseos.

{Cuanto tiempo dura cada
tratamiento de hemodialisis?

En general, los tratamientos de hemodidlisis duran
unas cuatro horas, y se los lleva a cabo tres veces
por semana. El tiempo necesario para cada
tratamiento de didlisis depende de:



% El grado de funcionamiento de sus rifiones
% Cuanto liquido gana usted de un tratamiento
al otro

% Su peso

% Cuanto producto de desecho tiene usted en la
sangre

% El tipo de rindn artificial que utiliza su centro
de tratamiento.

Su médico le dara una receta indicando cuantos
tratamientos necesita. Los estudios que se han
realizado demuestran gue si usted recibe la
cantidad adecuada de tratamientos, su salud
general mejora, se previenen las hospitalizaciones
y usted tiene una vida mas larga. El equipo de
didlisis que le atiende controlara su tratamiento
mediante andlisis mensuales de laboratorio, para
determinar si usted estd recibiendo la cantidad
adecuada de didlisis. Uno de los pardmetros que
tal vez use su equipo de didlisis se denomina
cociente de reduccion de la urea (URR, por sus
siglas en inglés). Otra medida utilizada se llama
Kt/V. Pregunte al equipo de didlisis que le atiende
cual medida utilizan y cuél es la cifra que
corresponde a sus resultados. Para estar seguro de
que recibe didlisis suficiente:

< Es necesario que su Kt/V sea de por lo menos
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% Es necesario que su URR sea de por lo menos
el 65 por ciento.

Si la cifra correspondiente a los resultados de sus
mediciones no se encuentra en estos niveles,
pregunte al equipo de didlisis que le atiende qué
se puede hacer para llegar a la cantidad adecuada
de dialisis. Usted puede contribuir a que se
cumplan los propositos de su tratamiento si:

% Concurre a todas las citas programadas para su
didlisis

% Llega puntual a su tratamiento

% Permanece conectado a la maquina todo el
tiempo necesario.

(Puedo recibir tratamientos de
hemodialisis en mi casa?

Es posible. Muchos pacientes reciben sus
tratamientos de hemodidlisis en la casa. Si usted
y su médico deciden que esta opcién es
conveniente en su caso particular, se capacitara
a usted y a otra persona que le asista sobre
cémo llevar a cabo la hemodidlisis en la casa. En
general, la otra persona que le asiste sera un
familiar o amigo. El tratamiento en el hogar le
permite programar las hemodialisis de acuerdo
con sus necesidades. Es necesario que su casa
tenga suficiente espacio para el equipo y agua,
drenaje y energia eléctrica suficientes para
operar la maquina de dialisis y la unidad para la
purificacion del agua. Medicare cubre el 80 por
ciento del costo de las didlisis realizadas en el
hogar para la mayoria de los pacientes, tal como
cubre las didlisis realizadas en el hospital o
centro de tratamiento. Sin embargo, si usted no
cuenta con nadie que pueda actuar como
asistente de dialisis, recuerde que Medicare no
cubre el costo de un asistente en la casa.



{Es posible que la dilisis cure mi
enfermedad renal?

En algunos casos de insuficiencia renal aguda o
repentina, es posible que sélo se necesite didlisis
por un breve periodo de tiempo, hasta que los
rifones mejoren. Sin embargo, si la enfermedad
renal cronica evoluciona convirtiendose en
insuficiencia renal a lo largo del tiempo, los
rifones no mejoran, sino que usted necesitara
didlisis por el resto de su vida, a menos que pueda
recibir un transplante de rinén. (Vea el folleto de
la Fundacion Nacional del Rifién titulado Kidney
Transplant: A New Lease on Life (El transplante de
rindn: una extension de la vida).)

Me sentiré molesto durante la
hemodialisis?

Cuando empiece a dializarse, es posible que le
resulten molestas las agujas que se introducen
en la fistula o injerto. La mayoria de los
pacientes se acostumbran a ello con el tiempo.
El equipo de didlisis que le atiende hara todo lo
gue pueda para evitarle molestias, dentro de lo
posible, durante el tratamiento. Sintomas como
calambres, dolores de cabeza, nduseas o mareos
no son frecuentes, pero si usted experimenta
algunos de ellos, pregunte al equipo de dialisis
gue le atiende si algunas de las medidas
descritas a continuacién podrian aliviarle los
sintomas:

% Mayor lentitud en el proceso de eliminacion
del liquido, lo cual podria dar como resultado
mayor tiempo en dialisis.

< Aumento de la cantidad de sodio en el
dializado.

% Verificacién de los medicamentos que toma

para controlar la presion sanguinea alta.

Ajuste de su peso en seco, 0 peso meta.

Enfriamiento ligero del dializado.



% Uso de un medicamento especial que ayude a
prevenir la presién sanguinea baja durante la
didlisis.

Usted puede contribuir a un mayor bienestar si
cumple con su dieta y la cantidad de liquidos
permitida. La necesidad de eliminar demasiado
liguido durante la dialisis es uno de los factores
gue pueden crearle molestias durante el
tratamiento.

{Cémo podré pagar por mi

dialisis?

El tratamiento de didlisis es caro. No obstante, el
programa de Medicare del gobierno paga el 80
por ciento de todos los costos relacionados con la
didlisis para la mayoria de los pacientes. Los
seguros médicos privados y la asistencia médica
estatal también contribuyen con los costos.



{Cambiara la didlisis mi estilo
de vida?

Usted y su familia necesitaran tiempo para
adaptarse a la didlisis y al programa de su
tratamiento. El asistente social de su centro de
didlisis estara a su disposicion para asesorar a
usted y su familia y ayudarlos a adaptarse a los
cambios del estilo de vida ocasionados por su
enfermedad.

Una vez que usted se haya habituado al
tratamiento, se sentird mucho mejor. De hecho, es
posible que tenga mas animo para desarrollar las
actividades que solia disfrutar antes de enfermarse
del rindn. Se dispone de medicamentos para
tratar la anemia y mantener sanos sus huesos,
de modo que se sentird con mas fuerzas y menos
cansado.

Me dijeron que es posible que
tenga que volver a usar el mismo
dializador para cada tratamiento.

:No es peligroso?

Es necesario que su centro de didlisis siga
directrices muy especificas y cuidadosas para
limpiar su dializador antes de que usted vuelva a
usarlo. En general, si se lo realiza en forma
adecuada, el uso repetido no presenta peligros.
Antes de llevar a cabo cada tratamiento, es
necesario que el personal pruebe su
dializador para determinar si sigue funcionando
bien. Si su dializador ya no funciona bien, se lo
debera descartar y proporcionarle uno nuevo.
Pregunte al equipo de diélisis que le atiende si
probaron su dializador y si éste sigue
funcionando bien.

Si usted no desea volver a usar su dializador, es
posible que el centro de didlisis donde se atiende
esté dispuesto a proporcionarle un dializador
nuevo para cada tratamiento. Pregunte cudl es la
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politica del centro en relacién con el uso
repetido.

[Tendré que cambiar mi dieta
cuando empiece a dializarme?

Si. Su dieta sera diferente de la que usted seguia
antes de comenzar los tratamientos de dialisis.
Su dietista le ayudara a programar qué puede
comer y beber. (Vea el folleto de la Fundacion
Nacional del Rifidn, Nutrition and Hemodialysis
[Nutricion y hemodialisis]).

{Pueden viajar los pacientes que
se dializan?

Si. Hay centros de didlisis en todas partes en los
Estados Unidos y en muchos otros paises. Antes
de viajar, tendra que concertar una cita para
recibir sus tratamientos de didlisis en otro centro.
Es posible que el personal del centro de dialisis
donde usted se atiende le pueda ayudar para
concertar dicha cita. (Vea el folleto de la
Fundacion Nacional del Rifién Travel Tips: A
Guide for Kidney Patients and Their Families
[Consejos para viajar: Una guia para los
pacientes de riidn y sus familias]).
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[Pueden seguir trabajando los
pacientes que se dializan?

Si. Muchos pacientes que estan en didlisis
siguen trabajando o regresan al trabajo una vez
gue se acostumbran a la didlisis. Si el tipo de
trabajo que realiza comprende mucha labor
fisica (levantar objetos pesados, excavar, etc.) es
posible que tenga que cambiar de actividad
laboral. (Vea el folleto de la Fundacién Nacional
de RiAdén, Working With Kidney Disease:
Rehabilitation and Employment [Como trabajar
con insuficiencia renal: Rehabilitacion y
Empleo)).

{Qué puedo hacer para mejorar

la calidad de mi vida?

Hay muchas cosas que usted puede hacer para
mejorar su salud en general y su respuesta al
tratamiento. He aqui algunos consejos Utiles que
tal vez le ayuden:

% Conozca las cifras importantes gue indican
cuanta dialisis recibe. Las mismas incluyen el
Kt/V y el URR. Anote sus cifras y hable con el
equipo de dialisis que le atiende si las cifras no
son tan buenas como deberfan serlo.

% Para obtener una copia de la Tarjeta de Record
de la Didlisis péngase en contacto con la
Fundacion Nacional del Rifién.

% Cumpla con todas sus citas para dializarse.
Sea puntual y permanezca en tratamiento por
el plazo que le hayan recetado.

< Evite aumentar excesivamente de peso de
un tratamiento a otro. Ello eleva la presion
sanguinea y exige la eliminacion del exceso de
liguido durante la dilisis, lo cual puede causar
calambres y otros sintomas.

% Consulte con el equipo de dialisis que le
atiende, si experimenta calambres u otros
problemas durante el tratamiento. Pregunteles
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gué cambios se pueden hacer para que usted
tenga menos molestias.

% Siga su dieta especial. Si tiene problemas,
consulte con su dietista para que le sugiera
recetas que mejoren el sabor de sus comidas.

% Tome todos sus medicamentos
exactamente como se los recetaron.

% Consulte con su médico sobre un
programa de ejercicio que le convenga a
usted. Es posible que el ejercicio regular le
fortalezca

< Aprenda todo lo que pueda acerca de su
tratamiento. Hable con el equipo de didlisis
gue le atiende si tiene cualquier tipo de
preguntas. Ellos estan para ayudarle a que
usted ande bien con su tratamiento.

< Vuelva a vivir su vida. La didlisis solo debe
ser un medio de mantenerle lo
suficientemente bien como para que usted
haga las cosas que desea hacer en su vida.

:De qué tipo de ayuda se
dispone para mi y mi familia?

Pdngase en contacto con la afiliada local de la
Fundacion Nacional de Rifoén; alli podra
averiguar de qué recursos se dispone en su
comunidad y obtener una lista completa de
materiales educativos. También puede llamar
directamente al nimero gratuito nacional (800)
622-9010 para obtener informacién adicional.

Tal vez le interese integrarse al Consejo de
Pacientes y Familias de la Fundacion
Nacional de Rifi6n. Para obtener mas
informacién sobre las ventajas de inscribirse en
el Consejo y recibir una solicitud, llame o escriba
a la Fundacién Nacional del Rifién. La inscripcién
en el consejo es gratuita.
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Meés de 20 millones de ciudadanos estadounidenses tienen
alguna forma de enfermedad urologica o de los rifiones. Otros
millones corren el riesgo de contraer una enfermedad. La
Fundacién Nacional del Riidn, una importante organizacion
voluntaria dedicada a la salud, tiene el fin de prevenir las
enfermedades del rifidn y del tracto urinario, mejorar la salud y
el bienestar de las personas y familias afectadas por estas
enfermedades e incrementar la disponibilidad de todos los
organos para transplantes. A través de sus 51 afiliadas a nivel
nacional, la fundacién dirige programas de investigacion,
educacion de profesionales, servicios para el paciente y la
comunidad, educacion del publico y donacion de érganos. Los
fondos de la Fundacion Nacional del Rindn provienen de
donaciones publicas.
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