II1.- INDICACIONES

Los mejores resultados en el tratamiento de Uremia con
hemodialisis, se obtienen cuando se hace una selecciéniade-
cuada de pacientes y cuando el tratamiento se inicia 0p6rtu-
namente y.en forma temprana. |

" La seleccidon del paciente se hace necesaria porque 1a

hemodié]isis solo tiene éxito cuando se cuenta coh la
cooperacion del paciente, y con capacidad del mismo para
ser rehabilitado, de manera que si existe algin inpedimento
-que bloquee 1o anterior, es hejor, no someter a un sujeto a
un procedimiento que tanto desde el punto de vista wate-
rial, como emocional, resulte costoso, para &l wismo cowo
para la familia.

La situacién ideal es conocer al paciente desde etapas
.tempranas de su evoiucién, establecer el tratamiento médi-
co;dietético yvdecidir hemodialisis de acuerdo con cifras
de 1aborﬁtdf10 y con su estado clinico.

Sé acOnseja iniciar hemodialisis cuando la depuracion
de kéfeatfniﬁa alcanza. menos de 5 ml./min., y cuando las
»cifras de Grga se encuentran entre 150 y 200 wg. % y 153 de
creatinfnafentfe‘S\y 12 mg. %.

La decisién sin' embargo no puede estar apoyada dnica-
menté en lo“anteriéf, sino que debe ser 1ndiv1dualiza&a en

funcion de Tlos datos clinicos. Asi un paciente que se
. 1



mantiéne asintomatico y activo mediante tratamiento .con
dieta y medicamentos, debe ser sometido a hemodidlisis en
el‘momento-en que a pesar de esa terapeltica inicie sinto-
mas leves de descompensacidn coio fatiga, somnolencia y
: disminucién de ;u capacidag mental.

| Ademas se toma;én en cuenta algunos requisitos basicos
péra ingresar a un paciente hrémico a hemodidlisis.:

A).- Ausencia de trastorno mental con retraso mental
profundo. (Excepto la esquizofrenia que aun se
encuentra en terreno experimental).

B).- Capacidad econdmica para mantenerse en buenas
condiciones de higiene y alimentacidn.

C).- Presencia de una estructura familiar para propor-
cionar apoyo material y sobre todo emocional.

D).- Ausencia de complicaciones graves que causen inca-
pacidad fisica, como ceguera, neurorretinopatia
hipertensiva 0 diabética, 6 secuelas de algin

'VaCcidénte vascular cerebral grave y también de
ehfermedades graves asociadas capaces de causar
JlaAmuerte, como a]guha neoplasia o cirrosis hepa-
tica.

Ademés dé‘ su. uso en Tlos pacientes con insuficiencia

‘ renal'Crénifa, Ta hemodialisis estd indicada en las siguien-

. tes circunstancias.



INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

En éstos casos generalmente se ‘requiere por un periodo
breve, hasta que se normaliza la funcidon renal. La finali-
dad de la dialisis es evitar las alteraciones y complicacio-
nes propias de }a insuficiencia renal que- aparezcah y
pongan en pe]igro la vida del paciente.

INTOXICACIONES

Existe una gran variedad de sustancias.y medicamentos
potencialmente toxicos, que pueden ingresar al organisimo en
forma accidental & intencionada (suicidio) que pueden ser
- extraidas de la sangre a través del procedimiento de la

dialisis. .

Existen en la actualidad dispositivos accesorios, con-
sistentes en cartuchos de carbon activados, que intercala-
dos en el sistema de hemodialisis aumentan la extraccién de
toxicos.

EDEMA REFRACTARIO

Eﬁ'iés pacientes con Nefropatia o Cardiopatia, que dan
]ugar;a,rétencién,de liquidos, la didlisis puede ser recur-
;o:‘muy Gt para conseguir 1la “eliminacion rapida de ese
exceso dé'vagua. Sin embargo la existencia de diuréticos

“potentes hace’poco frecuente la aplicacidn.



ESQUIZOFRENIA
Desde hace varios afios, se conoce que los enfermos
esquizofrénicos pueden mejorar si se les somete a Hemodidli-
sis, aparentemente existe en ellos alguna substancia no
identificada que da Tugar a esa forma de Psicosis, y puede

L
ser extraida con 1d hemodidlisis. Esta aplicacién se encuen-

tra aln en terreno experimental.



