I.--INTRODUCCION
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Cualquier extensa revision de grandes descubrimientos
‘terapéuticos del Siglo XX, incluiria en una posicion privi-
legiada el advenjmiento del rinon artificial. Miles de
Aindividuos depénden cada dia, para mantener su vida, de un
riidn artificial, mientras que los pacientes Urémicos elegi-
dos como candidatos para un transplante renal, son manteni-
dos por Dialisis en el hospital & en su domicilio, hasta
que pueda hailarse el donante adecuado para un transplante.
En consecuencia, el rifign artificial ayuda a ser posible la
realidad practica del transplante renal.

Ademas el rifion artificial ha salvado a miles de
_pacientes de insuficiencia renal aguda, que hubiesen falle-
cido por Hipercalemia 6 Uremia, y ha sido de gran valor en
el tratamiento de pacientes, que accidental & intencional-
mente habian ingerido venenos 6 farmacos.

Eﬁ'fa Dialisis Extracorporea 6 Hemodidlisis la sangre
del pécjehte circula fuera de su organismo, entre membranas
.de: Ce1of5n, que sirven de membramas semipermeables, las
'éuales se ponen en contacto con una solucidén similar al
plasma' nbrmai, retornando al paciente después de haber
corregido alteraciones hidro-electroliticas o acidosis, el
‘tratamiento se 1leva a cabo en el rifién artificial.
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E1 Rifidn artificia], es un aparato mecanico que ﬁéntie-
ne la sangre del péciente en céntacto con la solucion
'dializante, en un tiempo determinado, tiene por objeto
corregif las- alteraciones bioquimicas que resultan de la
insuficiencia‘renal, por medio de la e]iminaéién de sustan-
~cias toxicas que se encuentran retenidas en el paciente, o
en la restitucidon de otras que se encuentran disminuidas.

Indudablemente, la Enfermera como parte integrante del
~equipo de salud, y con el deber de ser miembro activo en la
atencion del paciente, es quien asume un papel muy importan-
te en el procedimiento de Hemodi&lisis, ya que es la que
lleva a cabo las técnicas y brinda atencion al paciente

sometido a este tratamiento.



