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.Qué es la insuficiencia renal?

Un breve repaso a lo que es y a la historia de su tratamiento

Concepcion Asensio.
Unidad de didlisis.

La insufiencia renal crénica
(IRC) es aquella situacién pato-
légica en la que se produce un
fracaso global de todas las fun-
ciones renales, alterandose por
tanto la funcién depuradora,
la funcién reguladora y las fun-
ciones endocrino-metabdlicas
del rifién. La pérdida de las fun-
ciones depuradora y reguladora
origina retencién de productos
metabdlicos toxicos y alteracio-
nes en el volumen, en la con-
centracién de solutos y en el
equilibrio acido-base de los dis-
tintos compartimentos corpora-
les, poniendo en peligro la vida
del paciente hasta acabar con
ella, a menos que se establezca
una sustitucién de estas fun-
ciones.

Para sustituir estas funciones
disponemos de distintos proce-
dimientos de depuracién extra-
renal, como son la hemodiali-
sis (HD), la dialisis peritoneal
(DP) y otros procedimientos de
desarrollo mas reciente, como
son la ultrafiltracién, la hemo-
filtracion, la hemodialfiltracion
y la hemoperfusién. De todos es-
tos procedimientos, el que ha te-
nido una mayor difusiény apli-
cacién ha sido la HD, gracias a
la cual en el pasado afio la pre-
valencia era de 3620 pacientes,
con una incidencia de 118 pmp
enla Comunidad de Andalucia.
La préctica de la HD se remon-
ta a principios de siglo. El pri-

mer rifién artificial fue desa-
rrollado por Abel, quien reali-
76 las primeras didlisis en ani-
males en 1913, siendo Haas el
primero en realizar una dilisis
en el hombre en 1926.

Sin embargo el procedimien-
to no se universaliz6 por difi-
cultades técnicas, siendo en los
anos cuarenta con la aparicién
del rindén rotatorio creado por
Kolff'y desarrollado por Murray
cuando la hemodidlisis llega a
ser un procedimiento aceptado
para su aplicacién clinica, con-
siguiendo Kolff el primer sobre-
viviente en 1945.

Ingenieria de un rinéon

Conceptualmente el proceso
consiste en enfrentar dos solu-
ciones a través de una mem-
brana semipermeable con la in-
tencién de que se produzca un
intercambio de solutos y liqui-
dos entre ambas, eliminando
asilos residuos y el exceso de li-
quidos de la sangre.

Segtn el tipo de membrana
semipermeable que utilicemos
vamos a tener dos tipos de dia-
lisis: la Hemodidlisis HD, es
la didlisis con rifién artificial
que utiliza dializadores fabri-
cados con membranas artificia-
les. La Didlisis peritoneal, que
utiliza el peritoneo como mem-
brana de dilisis. El tratamien-
to de hemodidlisis dura alrede-
dor de cuatro horas y se realiza
tres veces por semana. Para po-
der efectuar este tipo de trata-
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miento es necesario crear una
fistula o "acceso" mediante una
operacién menor, que permita
el flujo de sangre al y desde el
dializador. El cirujano crea una
fistula bajo la piel, normalmen-
te en el brazo uniendo una vena
con una arteria. Hasta que se
disponga de una fistula puede
ser dializado con ayuda de un
catéter provisional introducido
en la vena yugular, subclavia
o femoral.

Durante las sesiones de he-
modialisis se introducen dos
agujas en el brazo. Estas agujas
estan acopladas a las lineas que
conducen la sangre. Una de es-
tas agujas extrae la sangre del
paciente, que seguidamente
pasa a través de un filtro, y
vuelve a entrar en el cuerpo a
través de la otra aguja. La he-
modialisis se realiza en hospi-
tales, centros de didlisis o en el
domicilio del paciente. En una
unidad de di4lisis el personal de
enfermeria serd el encargado de
introducir las agujas en el bra-
zo del paciente y de controlar la
dilisis.

La hemodidlisis a domicilio se
realiza con la ayuda del cényu-
ge o algin familiar. Para
aprender a realizar el procedi-
miento se deberd seguir un cur-
sillo de entrenamiento durante
dos o tres meses antes de po-

der efectuarla.

La dialisis peritoneal, como
ya hemos dicho antes, utiliza su
propio peritoneo, una mem-
brana semipermeable que re-
cubre muchos de los 6rganos
contenidos en la cavidad ab-
dominal, para eliminar de la
sangre los productos de dese-
cho.

La solucién dializante se in-
troduce en el peritoneo y a tra-
vés de ella se filtran los pro-
ductos de desecho; esta solucién
es periédicamente drenada y
reemplazada con solucién nue-
va. Para poder efectuar este
tipo de tratamiento, hay que
realizar una pequefa inter-
vencién quirdrgica que con-
siste en la implantacién de un
tubo flexible de material plés-
tico. Parte de este tubo, o ca-
téter, permanece fuera del ab-
domen pero queda oculto bajo
la ropa.

El catéter se utiliza para co-
nectar las bolsas de la solucién
dializante. Una vez introducido
el liquido en la cavidad abdo-
minal, los productos de desecho
y el exceso de liquido pasan des-
de la sangre a través de la mem-
brana peritoneal que actta
como filtro.

Existen dos tipos de didlisis
peritoneal: la Didlisis Peritone-
al Continua Ambulatoria

(DPCA), realizada manual-
mente y la Didlisis Peritoneal
Automatizada (DPA), realiza-
da con ayuda de una maquina.
Ambas se realizan en el propio
domicilio.

DPCA

Cuando se esta en trata-
miento DPCA, el liquido intro-
ducido en la cavidad abdominal
debe recambiarse. En estos in-
tercambios, la fuerza de la gra-
vedad drena el liquido utilizado
extrayéndolo fuera de la cavi-
dad peritoneal y luego se proce-
de a infundir una nueva solu-
ciéon. La mayoria de los pacien-
tes en DPCA necesitan realizar
cuatro intercambios diarios. La
DPCA permite al paciente ocu-
parse de si mismo sin salir de
casa.

DPA

Como su nombre indica, la
Didlisis Peritoneal Automati-
zada utiliza una méquina lla-
mada cicladora, para realizar
los intercambios. Esta modali-
dad de didlisis se realiza en
casa, mientras el paciente duer-
me.

La cicladora controla los tiem-
pos para efectuar los intercam-
bios, drena la solucién utiliza-
da, e introduce la nueva solu-
cién en la cavidad peritoneal.

Varios pacientes atendidos por nuestros profesionales en las sesiones de diélisis.



