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Prpblemas Apociados con las
Didlisis de Sostén (1-2-3-4) ¥

I.- Problemas Mecénicos
II.- Problemas F{sicos

~ III-~ Problemas Sicolégicos
IVe- Problemaa Econémicos

 I.- Problemas Mecdnicos: Relacionados directamente a la unidnd
de didlisis. .
' 1.~ Composicién Inadecuada de la’ Solucidn Dializa.nte Y su
Suministro Incorrecto: :

Recientemente se han reportado casos de intoxicacidn por
~cobre, introducidos en el sistema de suministro de 1fquidos
 dimlizantes.

Accidentalmente se introducen componentes indeseables a

1la solucién, por lo cual se deberd analizar deten:ldamente an—
~ tes de cada procedimiento.

En uno de los casos reportados, el cobre se intro dujo
al 1fquido de didlisis desde ol sistema de suministro de la
solucidén, que estd provisto de un regulador de temperatura he-
cho de dicho material.

2.~ Baja Velocidad del Flujo Sanguineo por el Dialigador:

El fiujo de sangre a través del dializador deberd ser me~
yor a 125 ml/min. La velocidad del flujo se puede medir intrw-
duciendo aire en la 1lfnea venosa anterior al detector de aire,
El ﬂujo lento se reconoce por la separacién del plasma Yy los
elementos figurados de la sangre. El flujo disminuido de la
circulacién arterial produce hipotencién arterial mientras
que la presién de la circulacién venosa estard aumentada.,

3.~ Palla en la Bomba de Heparina:

En estos casos ée administrard heparina al paciente por
- via intravenosa, & la misma dosis y horario, para evitar com-
-plicaciones posteriores.
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4.- Falla Eléctrica:

La sangre se harf circular por la unidad por medio de wn
sistema manusl usado solo en casos de emergencias, La 1lfnea
~de coneccién se sumergen en ague tibia (40C), para mantener =
la temperatura de la circulacién extracorpérea normal. Este
procedimiento manual no debe prolongarse por mds de media ho-
ra. Pasado este tiempo se regresa la sangre al paciente por
gravedad y se espera hasta que se pueda usar la unidad en for~
ma normal.
S5+~ Desconeccidén de Lineas:

Puede ocurrir en cualquier lugar de coneccidén, y se co-
rre el peligro de perder grandes cantidades de sangre. Ambos
~lados de las 1fneas deberdn ser colapsadas con pingzas hemos+th~-
ticas y se deberd desconectar la bomba de sangre,. Se hace la
asepsia necesarias de lasclineas y nuevamente se conectan Yy se
fijan con tela adhesiva para continuar con el procedimiento.,
S5i se considera que la pérdida sanguinea es bastante, se ad~
ministrard Solucién Salina en cantidades indicadas.

Il.~- Problemas Fisicos en Pacientes con DifYisis de SOSténz

l.~- Complicaciones Hemodindmicas:

. 51 el paciente se encuenira en malas condiciones gene-
rales, se presenta hipotensidn e hiperfigmia durante los pri-
meros tratamientos de hemodidlisis. Para eviter emtas altera-
ciones se debe comenzar las didlisis lentamente, usando la
" bomba de sangre en su menor velocidad. Al cominzo del preoce-

dimiento el paciente puede presentar dolores precordiales., Bate

problema se presenta generalmente en pacientes con historia«ﬂe
hipertencién.
2.- Control de le Presién Arterial:

Hipertensién:

Se presenta hipertensién por sobrehidratacién, por
retencién de agua y sodio. La disminucién en el ingreso de 1%~
bquidos y de sodio ayuda en el fratamiento, asf como la deten-
‘cién en la administracién de medicamentos hipertensores. La
hipértensidn se acompafia de vémitos, nausems y cefmsleas., Estws

»
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- sfntomas desaparecen al haber control de la prgsi6n arterial..
Se considera el aumento de la resistencia vasculap periféri-
ca como otra causa de hipertensién, pero a®n no ha side bien
- definida. '

~ Hipotensién:

Se presentan sintomas como calambres musculares de las
extremidades que van aumentando de intensidad progresivamente
én caso de no ser tratado a tiempo. El estado emocional del
. paciente tambien influye en el control de la presién arterial,
Las causas de hipotensidn se deben a el aumento de ultrafile
tracién durante la diflisis. Esto se puede verificar si se com-
prueba el peso del paciente antes y después de la didlisis,

La administracién de medicamentos hipofensores deberdn des-
‘continuarse.
3.~ Problemas Cardiovasculares:

Estos problemas son comunes en las pacientes con difli-

- sis, Estan relacionados con el tipo de dialirador, el estado
hipertensivo, infecciones cardfacas preexistentes, medicamentos,
estados de hidratacién y estado nutricional del paciente.

Arritmias:

No ocurren con frecuencia pero se puede‘presentar por Xos
cambios bruscos de los miveles de potasio. En general, los
problemas cardfacos pueden evitarse teniendo control de lo pre-
egién sangufnea y de ls ultrafiltracién.

Taponamiente: ‘

'Hoy se considera como causa mayor de muerte en las pri-
meras semanas de hemodidlisis regulsr. Los signos importantes
son la hipoténsidn, extremidades frias e Riquémices, moles—
tias precordiales, En la uremia casi siempre se presenta derra-
~ me hemorrdgico que ocurre antes de la heparinizacidén pars el

procedimienfo. El 1fquido deberd extraerse por toracocentésis
repetida si es necesario, y procede a esteblecer didlisis in~
;tensivas. :

L
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4.~ Tendencias Hemorrdgicas: .

Es frecuente en la etapa tardfa de 1a insuficiencia re-
nal. Se hen reportado varios casos de ulcera p‘pticé en pacien-
tes con didlisis prolongadas. Como el rifién es fuente importan—
te de actividad fibronolftica de la sangre en la insuficiencis
renal & la disminucién de masa renal. ILa hemodiflisis regular
restablece la actividad fibronolftica normaligdndola.
5+~ Problemas Hematolégicos:

Anemia:

La anemie es un cardcter prominente en la uremia créniom
ya que la eritropoyesis estd disminuide, hay hemflisis y se
presentan hemorragias y pérdidas de sangre por fugas durante
la hemodidlisis, Generalmente el paciente con insuficiencia
renal en didlisis de sostén, presenta anemia ‘normecitica o

_normoorémica. El contenido de Vitamina Bl2 y de dcido félico
. de la sangre estd bajo los 1fmites normales. _

~ La snemia la pueden tratar con transfuciones repetidas,
bero aumenta el peligro de hepatitis y de hemosiderosis. Tam-
bien aumentan las probabilidades de rechazo de injertos subsi-
guientes de rifién por la formacién de anticuerpos,

Las transfuciones solo se administran en casos de pérdi-
das agudas de sangre o para sintomas atribuibles a 1a anemia,
6.~ Hepatitis:

La hepatitis quizd constituye la amenaza mayor para el
empleo de didlisis., La elevada frecuencia de hepatitis en uni-
dades de diflieis probablemente guarden relacién con el fre-
cuente. contacto repatido .entre el mismo grupo de pacientes y
el personal.

7.- Neuropatfa Periférica:

' Se caracteriza por dolor y parestesia de las ettremidadgs
inferiores, insensibilidad, calambres, disminucién de los re~
flejos de los tobillos, sensacién de hormigueo, debilidad musm-
cular.
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La conduccién nerviosa se hace més lenta con la uremia, ca-
yendo & la mited aproximadamente, del valor normel en las pier -
nas, los brazos estan menos afectados.

 8.- Osteodistrofia: '

Puede producir descalcificacién progresiva del hueso y =
 aumento de la calsificacién metastédsica junto con otras ca-
racterfsticas tfpicas de osteodistrofia remal. La concentra-
cién de calcio tiene importancia para determinar €1 comienzo

de la gravedad de osteodistrofia

9.~ Prurito?

La mayorie de los pacientes con diflisis crénica presen-
tan prurito que se modifica si se aumenta el voltmen intensi-
~ ficendose, con el aumento del contenido de caleio o magnesid.
10.~ Problemas Mentales:

La confucidén y la sicosis téxicas responden a la hemodif-
lisis intensiva, pero hay que tener precaucién en el tratamien-
to inicisl. Se observa a veces un "sfndrome de desequilibrio;
con cefaleas, confusién, vémitos, coma y convulsiones seguido
de mayor empeoramiento del EEG cuando los pacientes se tratan
mediante una didlisis rdpida
. 11.- Insomnio:

Produce letargia durante el dia e inversién del ritmo nor-
mal del suefio
12.- Cefaleas:

Puede o0 no ir acompafiada de nauseas o vémitos y a veces
es como evidencia del sindrome de desequilibrio, producido
por alcalosis sanguinea. La disminucién de la concentracién
de acetatos o el aumento de sodio en la solucién de diflisis
suele disminuir los sintomas.

IIT.- Problemas sicolégicos: '

Debido a que la hemodidlisis es un tratamiento bastante
. reciente, las investigaciones que se han hecho en este campo
no sbn,mny amplias. Estos problemas inevitables, y que se pre-
senten en algunos casos, son un gran impedimento para lograr
una_pronta‘recuperacidn ¥y reedaptacion en la sociedad.
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Los pacientes con uremid crénica .se ven generalmente deprimi-
dos, infelices y a veces comatoses. Pueden llegar a Presentar
verdaderas sicésis, y algunos hasta reacciones suicidas, Se

he encontrado una resccidn sicoldégica comin en estos pacientes;
-Presentan un estado de negativismo como mecanismo de defensa
ocontra la seriedad ¥ restricciones de su tratamiento. Este me-
cenismo hace que el paciente se de cuenta de la realidad de

- 8u situacién pero no la‘acepta como parte de "su vidar,

Hay muchas reacciones sicoldégicas que van relacionadas
a la personalidad patolégica del individuo., Algunas tienen que
ver con su autocrftica, su juicio erftico ¥y como se evalda
como persona. Esta imagen incluye apariencia fisica, cepacidnd

funcionel, estado econdmice, aspiraciones futuras, destreza
sexual, etc. En casos de estar perturbado el raciocinio, est
en peligro su personalidad o algun miembro de su familia. Se
vuelve hostil, ansioso, deprimido o dependiente. Estos meca-
" nismos pueden producir alteraciones que pueden llegar a redo-
ciones suicidas. Estas actitudes afectan tambien en forma di-
recta a su familisa,

El paciente se vuelve dependiente y a veces exigente con
el personal a su cargo o con los miembros de su familias. Resien~
te la pérdida de su imagen y estimo real o imaginario, y pue-
den reaccionar en una forma hostil y por comsecuencia le fami-
lia se vuelve hostil hacia €1,

El personal encargado de estos pacientes, en espacial
la enfermera, tratard de ayudar tanto al paciente como a su
familia en estas situaciones d4ndoles el apoyo y la enseflanzm
necesaria.

IV.~ Problemas Econémicos:

- La dificultad principal para el empleo de diflisis en el
tratamiento de la insuficiencia renal crdnica, es el costo.
Este problema ha obligado a efectuar una valoracién clfnica
. del ndmero de pacientes que probablemente se presenten en e-
tapa terminal de insuficiencia renal, limitando el ndmero de
pracientes que pueden ser tratados.
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Aungue los costos iniciales de ‘proporcionar medios para tra-
tar a estos pacientes alcanzarfan muchos millones de pesos,
no es el costo inicial, sino el costo acumulativo de sostén
‘el que impide utiligar la didlisis como medio definitivo de

tratamiento para todos los pacientes con insuficiencia renal
- irreversible.



