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1 e [CONCEPTO /COMO FUNCIONA LA ¢CUAL ES LA FRECUENCIA Y —
" Ilie . - pres;j:_:_:nosa La hemodidlisis es un procedimiento HEMODIALISIS? DURACION?
P preveric ;ﬁ médico , de sustitucion renal La hemodidlisis limpia la sangre cuando los rifiones e Frecuencia habitual: Se realiza 3 veces por semana,
ol ¢ Dializador . Atrapador y extracorpérea que se utiliza para no pueden hacerlo. en dias alterno (por ejemplo, lunes, miércoles y viernes) .
e . — ellmlnolr. de la sangre los desechos 1.Se extrae la sangre del paciente a través de un e Duracion de cada sesion: Cada sesion dura entre 3y |
me’rabo.llcos, el exceso d.e agua y de ‘k— acceso vascular. ‘k— 5 horas, dependiendo del estado del paciente, el peso,
1 Ll . .elec’r.rc?ll’rosf en pacientes ~con 2.La sangre pasa por un filtro llamado dializador, la cantidad de liquido acumulado y la funcién renal
s A '”SU‘C}C'el”C'O' renal aguda o crénica que elimina toxinas, exceso de liquidos y sales. residual.
| onorce Jue regress terminal. 3. La sangre ya limpia regresa al cuerpo. * Horario programado: Se realiza generalmente en
©°F  presonanen (- 4. El proceso dura de 3 a 5 horas y se realiza 3 unidades hospitalarias o centros especializados, con _
S S— o veces por semanda. horarios establecidos. ——
Sangreex_trgiga rFH)QS 1)]8 I IPiNlOl)IA\]JISIS . ~ 1< B . . e
pera la dialists HEMODIALISIS EN CENTRO (HOSPITAL O CLINICO) INDICACIONES DE LA HEMODIALISIS
e Se realiza en un hospital o clinica especializada.  Insuficiencia renal crénica terminal: Rifiones dejan de FFECTOS SECUNDARIOS
e Es el tipo mas comun. funcionar <15% funcion. Efectos secundarios comunes
o El paciente acude de 3 a 4 veces por semana.  Insuficiencia renal aguda: Fallo subito de los rifiones y e Fatiag
e Cada sesion dura entre 3 a 5 horas y personal médico controla todo el procedimiento. acumulacién de toxinas peligrosas. . Pres?én Sl (e ronsia)
HEMODIALISIS DOMICILIARIA H— Desequilibrio hidroelectrolitico severo: Exceso de potasio e Calambre sJ, musEul ares
Se realiza en casa con entrenamiento previo al paciente y familiar. y acidosis metabdlica grave. e Nauseas o vomio
e Convencional en casa: 3 veces por semana igual que en clinica. e Sobrecarga de liquidos: Edema pulmonar o hipertensiéon no e Dolor de cabeza
e Frecuencia en casa: 5 - 7 veces por semana, pero sesiones mds cortas 2. 3 horas controlada e Picazén en la biel
e Nocturna en casa: Mientras el paciente duerme 6 - 8 horas de 3 a 6 noches por  Intoxicacion o sobredosis: Sustancias que se eliminan por e Infecciones enpel acceso vascular
semana. ) didlisis. k I V—
HEMODIALISIS 4 remonsrmacin — f y S L Drblomas Gsec
e Combina hemodidlisis y filtracién (conveccidn) CONTRAINDICACIONES DE LA HEMODIALISIS e Desequilibrio de electrolitos
e Elimina mds toxinas de mayor tamafio molecular. ABSOLUTAS: Efectos emocionales
e Se usa especialmente en pacientes con complicaciones o cuando la hemodidlisis e Sin acceso vascular. e Ansiedad
Proceso de hemodialisis estdndar no es suficiente. e Presién muy baja incontrolable. SNE e
o m— HEMODIALISIS AGUDA O DE URGENCIA ’ e Trastornos graves de Coqgu|qcio’n_ . Depresién
' : e Se usa en casos de insuficiencia renal aguda o crénica. ‘k_ RELATIVAS:
e Estemporal. e |nsuficiencia cardiaca severa.
e Se realiza en hospitales y puede durar solo dias. o Infecciones graves.
e Problemas mentales sin control.
COMPLICACIONES DE LA HEMODIALISIS __* Paciente muy fragi |
MEDICAMENTOS COMUNES ASOCIADOS

e Hipotension

— Disminucién de la presién arterial durante la sesién, muy frecuente.
e Calambres

— Dolor muscular por pérdida rdpida de liquidos y electrolitos.
e Nduseas y vomitos

| Fibras — Suele acompafiar a la hipotensién o desequilibrio de liquidos.
IEES e Dolor de cabeza

— Por cambios en la presién o sindrome de desequilibrio. o el ot ) q
e Infecciones del acceso vascular — Regula el calcio y fésforo, previene hiperparatiroidismo.

— Por contaminacién de fistulas o catéteres. * Antihiperfensivos (ej. amlodipino, carvedilol)

: . , e Monitorear efectos adversos
o Arritmias — Controlan la presidén arterial entre sesiones. : - ,
) . o« Anti ks, & ) — Hipotensidn, calambres, nduseas, dolor de cabeza.
— Alteraciones del ritmo cardiaco por cambios en potasio o calcio. g |coogu| ClES ef- e’paglmla : . e Administrar medicamentos prescritos
e Sindrome de desequilibrio Previenen la coagulacion del circuito durante la didlisis.

— Confusién o convulsiones por eliminacién rapida de toxinas. e Quelantes de potasio (e]. poliestirensulfonato, patiromer)
5 AN — Ayudan a controlar el potasio alto (hiperpotasemia).

— Por pérdida de sangre y menor produccidn de eritropoyetina. * Antibidticos ; | dol |
- o : , ,
¢ Hemorragias Para tratar infecciones, especialmente del acceso vascular.

— Asociadas al uso de anticoagulantes durante la didlisis. ° Loan’res./ quelan’reNs. d.e amonio (ej. |°CTU|?SO') o _
O - Problemas éseos — Se usan si hay estrefiimiento o encefalopatia hepdtica asociada.

e — Trastornos del calcio y fésforo que afectan los huesos. * Estatinas (ej. atorvastatinal) . . . -
— Control del colesterol, especialmente si hay riesgo cardiovascular.

 Eritropoyetina (EPO) INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
— Estimula la produccién de gldbulos rojos para tratar la anemia.
e Hierro (oral o intravenoso)
— Se usa junto con EPO para ayudar a formar hemoglobina.
e Quelantes de fésforo (ej. seveldmero, carbonato de calcio)
— Reducen la absorcién de fésforo para prevenir dafio dseo.
e Vitamina D activa (calcitriol, paricalcitol)

4....;!%&&5;
' e Valorar signos vitales
— Antes, durante y después de la sesion.

e Observar el acceso vascular

— Revisar fistula o catéter por signos de infeccién o
trombosis.

e Control de peso
— Peso pre y post didlisis para calcular liquidos extraidos.

Solucion de
dialisis usada

sescspocoas)

Solucion de
dialisis fresca

— Segun indicacién médica (EPO, hierro, etc.).

e Educar al paciente

— Sobre dietq, liquidos, cuidado del acceso y adherencia
al tfratamiento.

e Registrar todo el procedimiento

— Datos de la sesidn, signos vitales, complicaciones y
respuestas.
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CONCEPTO e s b o o8 st v+ D1 MHISIS DURACION?
Q]IDI\IIgf/Ii(:nni‘en’ro de solutos desde un drea de mayor concentracion (sangre)
hacia una de menor concentracion (dializado).

e Didlisis Peritoneal (DP)
Modalidad 1: CAPD (Didlisis peritoneal ambulatoria continua)

La didlisis es un tratamiento médico de reemplazo renal que
se utiliza cuando los rifiones pierden su capacidad para

realizar adecuadamente sus funciones esenciales, como , S e Frecuencia: 3 a 5 intercambios diarios.
eliminar productos de desecho del metabolismo, regular el S.Ul’rrofll’rrclumon. ) ) ) e D 1&0 sverdlet Lo @ 20-40 mi
Solucién de librio de liquid lectrolit ; | libri 4. Remocidn de exceso de agua gracias a una presién osmdtica o hidréulica. urgcion: cada intercambio dura unos 50-40 minufos, pero
dudlles Saoope o eSS SCHENIes, i MERIEsT & eqH ”O‘k— 5.0 is: el liquido permanece en la cavidad abdominal por 4 a 6
dcido-base del organismo. - JSMOSIS. , F 9 perm 9 P
Este procedimiento se basa en los principios de difusidn, 6. Paso de agua a tfraves de una membrana semipermeable para igualar horas (dependlendo, del régimen).
ultrafiltracion y, en algunos casos, dsmosis, utilizando una concentraciones de 50|U,TOS- Modalidad 2: APD (Didlisis peritoneal automatizada)
membrana semipermeable que permite el paso selectivo de Dependiendo del tipo de didlisis, estos procesos se dan en: e Frecuencia: 1 sesién nocturna diaria (usualmente 8-10
ciertas sustancias entre dos medios con diferente e Una mdaquina externa con un filtro (hemodidlisis). horas).
concentracién.  El peritoneo como membrana natural (didlisis peritoneal). e Se realiza durante el suefo mediante una cicladora
I ) automatica.
INDICACIONES DE LA DIALISIS
Cavidad Catéter . S e Insuficiencia renal crénica terminal (FG <15 ml/min).
abdominal ['TPOS DI DIALISIS e Uremia sinfomatica: nduseas, vomitos, confusién, fatiga. - -
_ ’ e Sobrecarga de liquidos: edema pulmonar, hipertensién grave.
Peritoneo 1.1-IE$T:OD|IALISIS (HD) . i (diala e Hiperkalemia severa: potasio elevado que no responde a FFECTOS SECUNDARIOS
iltra la sangre usando una méquina ( ializa or). ¥—  iatamiento. Efectos secundarios comunes:
. Reqwetje un acceso vascular (fistula, catéter). N e Acidosis metabdlica grave. e Sensacién de distensién abdominal.
e Se realiza 3 veces por semana, 3-5 horas por sesion. e Pericarditis o encefalopatia urémica. P« Malestar por el liquido en el abdomen.
* Puede hacerse en centro de salud o en casa. e Intoxicaciones con sustancias dializables (ej. litio, metanol). ¢ Aumento de peso (por absorcién de glucosa del dializado).
~® Riesgos: hipotension, calambres, infecciones. e Fatiaa leve
@ 2. DIALISIS PERITONEAL (DP) 9 '
DIALI S I 8 e Usa el peritoneo (membrana abdominal) como filtro natural. — | - | o
'E e Se introduce y drena un liquido dializante en el abdomen. CONTRAINDICACIONES DE LA DIALISIS
e Se realiza en casa, de forma manual (CAPD) o automatizada (APD). * Infecciones abdominales activas (ej. peritonitis).
e Intercambios diarios o durante la noche. e Cirugias abdominales extensas previas (adherencias).
e Riesgos: peritonitis, hernias. ) e Hernias grandes no corregidas.
e Condiciones sociales o cognitivas que impidan su manejo en
casa.. z '
% -
Bolsa de dializado Q I TCAQC S { NTS . TR A6 NTIA A O Q — e . S S
COMPLICACIONES DELA DIALISES MEDICAMENTOS COMUNES ASOCIADOS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
: : Infecciosas , , Antes del procedimiento:
, h e Quelantes de fésforo (seveldmero, carbonato de 5 : : iy : . :
o Peritonitis: dolor abdominal, fiebre, liquido €7 T ellete)k e o) Aasiere G See e Verificar signos vitales (presidon arterial, frecuencia cardiaca, temperatura).
Catater turbio. & ' gre. e Evaluar el acceso vascular o peritoneal: que esté limpio, sin signos de

e Vitamina D activa (calcitriol, paricalcitol): regula el

\  Bolsa de o Infeccidn del sitio de salida del catéter. infeccion.

. . ) ) calcio y la PTH. ,
\ drenaje e |nfeccidn del tunel subcutdneo. e Eritropoyetina (epoe’rino dqrbepoe’rino)' trata la e Pesar al paciente y comparar con el peso seco.
| | 2. Mecdnicas ) ' ' e Preparar el material y equipo necesario (mdquina de HD o soluciones de DP).
| "'l ' / . ‘ bdominal anemid-. e Explicar el procedimiento al paciente y brindar apoyo emocional
| / | /" ° Eemlazlal |'Omollnqd?si' . e Hierro (oral o intravenoso): complementa la terapia Duranpie la dizlisis' P 7 Poy ‘
. '. 4 e Fugas del liquido dializante. con EPO :
! \ ! i 3 0 L, . e Monitorear signos vitales y estado general del paciente.
| . /[\)Aall dreln’djfe Odbloclq|u'eo’<(:|]IeI cateter O Il PRGEERERs cemiielel e piesien euieilel. e Observar signos de c>:lom |icacgione5' hi E’rensién calambres, nduseas
5 sl ekt Ellgg:ﬁngﬂfs oM o okr) (,]|. infundir el liqui |o. e Diuréticos (furosemida): si hay funcién renal residual. F Jysdion g P : P ' ; ’
g:p";ggﬂseﬁﬂz:‘eaj desecho drenados 5. Meta mcasynu’rrlc:lopo =9 _ e Anticoagulantes (heparina): evitan codgulos en : ? m od | d lida del liauido diali
del espacio peritoneal e Aumento de peso e h|perg|ucem|q. hemodiélisis d Vlgl ar el 1lujo de sangre o Ila entra CI/SCI Iaa ael liquiao dia izante. iAay =_
e Hiperlipidemia. T 2 s , : o e Mantener técnica aséptica estricta para prevenir infecciones.
Pérdida d teinas = d - e Antibidticos: tratan infecciones como peritonitis o e Asequrarse de aue of baciente esté cdmodo v SeaUro
* Pérdida de proteinas esnutricion. del catéter. o 25 o roccldimisnfo- y seguro.
* Desequilibrios electroliticos (como  Bicarbonato de sodio: corrige la acidosis. pu P .

i i ) e Pesar nuevamente al paciente.
hipopotasemial). e Estatinas: controlan el colesterol. . | : , Ip | J |
4. Rara pero grave ® Reevaluar signos vitales y el estado general.

Esclerosi i | | SRl O CEIESRilsts | CEIirs sl Elieess  Revisar el sitio del acceso por sangrado, inflamacién o dolor
* Esclerosis PEISIISE SGEe]UET S (especialmente en didlisis peritoneal). do | i pd | 9 hallo i ‘

engrosamiento del peritoneo que puede causar Documentar todo lo realizado y los hallazgos clinicos.

obstruccién intestinal. Educar al paciente sobre el cuidado del acceso, dieta y signos de alarma.
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