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AUTOCUIDADOS
del ACCESO VASCULAR

AUTOCUIDADOS DE LA FiSTULA ARTERIOVENOSA
INTERNA (FAVI)

1. Cuidados en el postoperatorio temprano

- Le cubriran la zona quirargica con un apdésito (gasas y espara-
drapo).

- Si le pusieran un vendaje, debe observar que no le apriete, si
fuera asi, debe avisar a la enfermera para que se lo retire.

- Si observa que el aposito o vendaje se mancha de sangre, debe
comentarlo al personal de enfermeria.

- Debe evitar la hipotensidn: si se encontrase mareado y con la TA
(Tensidn Arterial) baja, debe tumbarse y elevar las piernas.

- Debe familiarizarse con la FAVI y para ello palpara varias veces
al dia la zona donde le han practicado la intervencion, percibira un
murmullo llamado THRILL.

- Si alguna vez no lo notara o sintiera disminuido el THRILL avi-
sara a una enfermera inmediatamente.

- Debe observar el acceso venoso en orden a detectar datos de
infeccién, como enrojecimiento, calor, dolor y supuracién, asi
como signos y sintomas de isquemia en ese miembro, tales como
frialdad, palidez y dolor.



- Debe mantener la extremidad elevada para favorecer la circula-
cion de retorno y evitar los edemas.

- En cuanto a los cuidados, se recomienda no levantar ni mojar el
apdésito durante las primeras 24-48 h, cambiandolo en el caso de
que estuviera sucio 0 humedecido.

- Después de este periodo se ha de realizar una higiene adecuada
mediante el lavado diario con agua y jabdn, asi como mantener
seca la zona.

- Se evitaran, en estas primeras fases, aquellas situaciones que
puedan favorecer la contaminacidn de la herida, o en su caso pro-
tegerla debidamente (por €j. trabajo en el campo, con animales, etc.)
- El paciente debera movilizar la mano/brazo suavemente durante
las primeras 24-48 h para favorecer la circulacion sanguinea y
abstenerse de realizar ejercicios bruscos que puedan ocasionar
sangrado o dificultar el retorno venoso.

- Por ultimo, el paciente debe evitar las venopunciones o tomas de
TA (Tension Arterial) en el brazo portador de la FAVI.

- También evitara:

® Cualquier compresion sobre la FAVI como por ejemplo
ropa apretada, reloj o pulseras.

No dormir sobre el brazo de la FAVI.
Evitar cambios bruscos de temperatura.
Evitar golpes.

Evitar levantar peso.

No realizar ejercicios bruscos.



2. Cuidados en el periodo de maduracion

- A partir del tercer dia de la realizacion de la FAVI el paciente co-
menzara nuevamente con los ejercicios para la dilatacion de la
red venosa consistente en realizar compresiones con una pelota
de goma 10 minutos cada hora aproximadamente.

- Con el fin de favorecer la dilatacién de las venas y fortalecer la
piel, es recomendable que introduzca el brazo en agua tibia con
sal (aproximadamente una cucharada sopera por litro), tres veces al
dia.

* llustracién: Javier Martinez Jiménez






MEDICACION
del paciente REN AI_

La insuficiencia renal hace que los rinones no depuren la sangre
y que, por lo tanto, se acumulen en ella todos los productos
de desecho que antes se eliminaban por la orina. Por ello debe
tomar la medicacién que ya ha sido prescrita por su nefrélogo.
Tomarse correctamente la medicacién tiene mucha importancia.
NUNCA modifique, abandone o tome otra medicacién sin que su
nefrélogo lo haya prescrito. Tampoco haga caso de lo que le digan
otras personas. Cada paciente es diferente.

- Hierro

El hierro hace que se corrija la ANEMIA presente en los pacientes
con insuficiencia renal. Muchos de los sintomas que usted tiene
como el cansancio, fatiga o dificultad para respirar son debidos a
la anemia.

Debera tomarselo preferentemente en ayunas. Colorea las heces
oscuras, de color casi negras. Es normal, y no debe alarmarle.
También puede ocurrir que deba administrarselo en vena la enfer-
mera en la consulta.

- Eritropoyetina

La eritropoyetina puede ayudar a las personas con insuficiencia
renal y con sintomas de anemia que aun no se encuentren en dialisis.
Aqui se le ensefara a ponérsela. Normalmente la dosis pasa
desde 1 sola vez a la semana a 2 6 3. Debera conservarla en
frigorifico para que no se estropee.



- Calcio y quelantes del féosforo

Los quelantes del fosforo se utilizan cuando los niveles de fosforo
estan altos (hiperfosforemia) y se emplean para normalizar los
valores de fésforo y el calcio en sangre. Cuando los niveles de
fosforo y calcio estan altos, suele haber fuertes picores y proble-
mas 0seos. Los nombres comerciales mas utilizados son:

el carbonato célcico (Martical®), y el acetato de calcio (Royen®).
Hay que tomarlos mezclados con las comidas, por ejemplo
entre el primer y el segundo plato

- Antagonista del potasio

El potasio es un mineral que ayuda a que los musculos y nervios
funcionen correctamente. Los antagonistas del potasio sirven
para evitar que el potasio de los alimentos pase a la sangre. El
mas corriente es el RESINCALCIO®. Debe tomarselo antes de
las comidas. Puede producir estrefiimiento. Algunos sintomas del
exceso de potasio en sangre son: debilidad muscular, cansancio,
hormigueos y pesadez en miembros.

- Hipotensores

Se usan para mantener las cifras de la tension arterial y asi corregir
la hipertension arterial. Siempre debera tomarlos de la forma pres-
crita por nefrélogo y nunca dejara de tomarlos ni modificara la
dosis por su cuenta. Si aparecieran efectos indeseables como
mareos, sofocos, palpitaciones o hipotension debera comentarlo
al nefrélogo o enfermera que le atiende.



ALIMENTACION
del paciente REN AI.

Cuando aparece una insuficiencia renal cronica, la alimentacion
adquiere papel muy importante en la calidad de vida del enfermo,
por lo que éste debe saber que una alimentacion adecuada es
fuente de salud y calidad de vida del enfermo. En el momento en
gue se ha diagnosticado la enfermedad debe cambiar su forma de
alimentacion y el tratamiento dietético sera diferente, en funcion
de la fase de la enfermedad y tratamiento renal sustitutivo al que
acceda (ya sea didlisis o trasplante renal).

Existen 3 tipos de nutrientes (proteinas, hidratos de carbono y
grasas), junto con otros elementos quimicos (vitaminas, minerales

y agua).

La dieta a seguir debe ser equilibrada para que aporte la cantidad
adecuada de cada uno de los nutrientes, siendo este aspecto vital
para una correcta evolucion del paciente renal.

Los Glucidos o hidratos de carbono: Tienen una funcion ener-
gética imprescindible para las células de nuestro organismo.
Los hidratos de carbono intervienen en la sintesis de acidos nu-
cleicos, son ahorradores de proteinas y forman parte de la estruc-
tura fundamental del tejido conjuntivo.

En una proporcién del 55-60% de la dieta evita la cetosis metabo-
lica, un catabolismo proteico excesivo, pérdida de electrolitos y
deshidratacion. De ellos la mayoria deben ser complejos o tam-
bién llamados almidones (el pan, el arroz, |la pasta, la patata, las
legumbres, etc.). Otro tipo de hidrato de carbono es la fibra, con
propiedades muy beneficiosas para la salud, pues contribuye
a evitar el estrefiimiento, prevenir tumores, controlar la diabetes y
reducir el colesterol a menos del 10 %, azucares simples (la miel,
el azucar, la mermelada) y todos aquellos alimentos dulces.
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Lipidos o grasas: Tienen una funcion eminentemente suministra-
dora de energia y de transporte para las vitaminas liposolubles.

Existen diferentes tipos de grasas:
- Las saturadas o grasas de origen animal, estan estrecha-

mente relacionadas con las enfermedades cardiovasculares
(de corazén).

- Grasas insaturadas o grasas vegetales, se localizan en los
aceites de semillas, de oliva y frutos secos. El consumo de estas
grasas previene las enfermedades de corazon.

El colesterol, aunque es necesario para el buen funcionamiento
del organismo, esta relacionado con enfermedades del corazén
cuando se encuentra en sangre en cantidades elevadas.

Las proteinas: La principal funcidn es la plastica. Se clasifican,
segun su procedencia, en proteinas de origen animal (carnes, em-
butidos, visceras, pescado, mariscos, huevos, leche y derivados)
y las de origen vegetal como legumbres y cereales. Siendo las
primeras las que contienen mas sustancias esenciales para el
organismo.

Fésforo: Es indirectamente responsable del deterioro progresivo
de los huesos y de algunos trastornos, aunque menos importan-
tes pero muy sintomaticos, como por ejemplo el picor. Pero si eli-
minamos o disminuimos la ingesta de fésforo de la dieta, también
se disminuira la ingesta de calcio.

Aunqgue existen farmacos que tienen la finalidad de eliminar el fos-
foro por las heces o farmacos que facilitan la absorcion del calcio
de la comida. Es muy importante que una persona con Insuficien-
cia Renal Crdnica no consuma demasiado fosforo en su dieta.



El calcio y el fésforo estan presentes en la mayor parte de alimen-
tos, pero especialmente en los productos lacteos. Para disminuir
los productos lacteos recomendamos:

® No tomar mas de 1 vaso de leche al dia (si no lo tomamos
podemos sustituirlo por 1 yogurt, 1 flan o cuajada).

o No tomar mas de 2-3 yogures, flanes, o cuajadas o 100g.
de requesdn o queso fresco a la semana (ademas del
vaso de leche diario).

Es interesante saber que la leche de soja y la leche de almendras
tienen menos fosforo que la leche de vaca. Por tanto, si se da el
caso de que tenéis elevado el fésforo, seria una buena eleccidn
sustituir la leche de vaca por un vaso de leche de soja 0 de almendras.

Evitaremos: los frutos secos, los productos integrales, el pescado
azul (recomendamos el pescado blanco y, en especial, el rape,
bacalao, merluza, mero, calamares y pulpo), las legumbres
(garbanzos, guisantes, grano de soja, judias, habas y lentejas).

Restringiremos las yemas de huevo; tomaremos 2 huevos a la
semana como maximo (claras de huevo podemos tomar mas, ya
que contienen muy poco fosforo).

Potasio: Es un mineral cuya principal funcién es la de controlar la
contraccion de los musculos, el mantenimiento de la presiéon san-
guinea, y la transmision de los impulsos nerviosos. En la insufi-
ciencia renal avanzada los limites de potasio en sangre estan
aumentados por encima de los niveles normales, e incluso, en
casos graves, existe el riesgo de producirse un paro cardiaco.
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Debe saber que las fuentes principales de potasio son: las frutas,
los frutos secos, las frutas secas, las verduras, las hortalizas, las
legumbres secas y las setas. Por lo tanto, se deben disminuir de
la dieta.

Entre las recomendaciones:

Ingerir, como méaximo, 1 pieza de fruta cruda al dia.
Restringir los zumos naturales y envasados.
Eliminar absolutamente todos los frutos secos de la dieta.

Eliminar las frutas secas (higos, datiles, uvas pasas,
ciruelas...).

Las frutas horneadas deben considerarse igual que una
fruta cruda.

Se aconsejan las confituras, mermeladas, compota, fruta
hervida y en almibar pero sin su jugo.

Las verduras, hortalizas y legumbres son conocidas por su
riqueza en potasio. En contacto con el agua pierden pota

sio, por lo que se eliminara parte del potasio presente en

estos alimentos aplicando el remojo de 24 horas. Deben

cortarse en pedazos muy pequenos y finos para que el
maximo de la superficie esté en contacto con el agua. En
esta técnica culinaria, las verduras y hortalizas deben
someterse a un proceso de remojo en abundante agua
durante 12-24 horas, y cambiar esa agua como minimo
2 veces.

Las legumbres, por ser ricas en potasio, se consumen
como plato unico, 1 6 2 veces por semana y aplicando las
indicaciones de remojo.



o Las verduras congeladas y en conserva de lata o cristal

tienen menos potasio. Para reducir el potasio es necesario
aplicar una coccién prolongada y no tomar el caldo de
coccién. Conviene no olvidar que la mayoria de estas ver-
duras se conservan gracias a la adicion de sal, asi que
sera preferible utilizar marcas que aseguren que la con-
serva no tiene sal afadida.
Siempre es preferible consumir las verduras frescas de
temporada porque, a pesar de que los productos enlata-
dos pierdan potasio en su elaboracién, nos aportan mucho
sodio; por lo tanto, dejaremos estos productos en remojo
de 2 a 3 horas para desalarlos.

® Evite el consumo de brécoli, acelgas, espinacas congela-
das, cardo, coles de Bruselas, calabaza, chirivia y espina-
cas frescas.

El agua es esencial para el cuerpo humano, sin ella la vida no
seria posible. Esta se puede encontrar en las bebidas y formando
parte de los alimentos. De manera general, el paciente con enfer-
medad renal cronica avanzada en tratamiento conservador, no re-
quiere control sobre la ingesta de liquidos. De igual modo ocurre
en la didlisis peritoneal y en el trasplante renal cuando no existen
complicaciones. Sin embargo, el paciente hemodializado debe
controlar la ingesta de liquidos durante todo el dia.

Sodio: Debemos tener cuidado con él. El sodio es un componente
de la sal comun, que es el condimento mas empleado en la pre-
paracion de las comidas. En la insuficiencia renal cronica la eli-
minacién de sodio a través de la orina esta disminuida. Como
consecuencia de esta retencion de sodio se va a favorecer la re-
tencién de liquidos. Este descontrol puede llevar a una insuficien-
cia cardiaca y al edema de pulmoén con el consiguiente peligro
para la vida.
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Los alimentos que se deben restringir por su alto contenido en
sodio son:

Alimentos enlatados o en conserva (sardinas, atun,
legumbres, fabada, pepinillos, conservas de vegetales,
conservas en vinagre...).

Actualmente, en el mercado disponemos de atun en con-
serva bajo en sal, pero el contenido en sal todavia no es
nulo.

Platos precocinados (canelones, lasafa, pizza...).

Productos de aperitivos (patatas chips, berberechos y
almejas de lata, aceitunas...).

Productos de pasteleria (magdalenas, galletas,
croissants...).

Frutos secos salados, tipo almendras saladas...

Pan o biscotes con sal, mejor comprar pan sin sal.
Charcuteria (embutidos). Los quesos también tienen un
alto contenido en sodio, excepto el requeson y el queso
fresco sin sal.

Sopas de sobre.

Alimentos ahumados.

Salsas elaboradas comercialmente (mostaza, Ketchup).



DEBERA TENER EN CUENTA:

Todas las medidas estan referidas a 1 vaso de agua nor-
mal, es decir, de unos 230-250 cc (un cuarto de litro).

Al medir con cucharadas nos referimos a cucharadas
grandes, soperas, de unos 10 cc.

Las medidas por vasos estan referidas al alimento ya her-
vido y escurrido, no al crudo.

Siempre que se pueda se debe utilizar aceite de oliva.

En vez de comer macarrones o espaguetis puede comer
cualquier tipo de pasta, siempre que no esté hecha con
huevo, espinacas u otro aditivo distinto del habitual.

La margarina debe ser siempre vegetal, de maiz o de gira-
sol, nunca mantequilla de leche.

La salsa de tomate frito siempre se hara con 1 tomate de
lata entero pelado, sin caldo, frito con dos cucharadas de
aceite. Si lo desea puede afiadir 1 cucharada de cebolla,
de pimiento o 1 ajo en el refrito.

Las verduras deben ser congeladas siempre que sea po-
sible; si fueran crudas debe hervirlas dos veces, tirando el
agua después de cada coccion.

Para rehogar las verduras debe freir una rebanada de
pan pequefa, de unos 5 centimetros, 1 ajo pequeno, el
pimentdn que necesite y 2 cucharadas de aceite.

La dieta debe hacerla completa, es decir, comiendo en el
almuerzo y la cena lo que se indica ese dia, no mezclando
almuerzos y cenas de unos dias con otros, si bien puede
distribuirlos a lo largo del dia como mejor le parezca.

Se debe respetar el nimero total diario de cucharadas de
aceite, pero se pueden distribuir entre las comidas de ese
dia a su gusto.

Siempre debe consultar cualquier duda que tenga.
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VACUNACION
del paciente REN AI_

Pautas de administracion de la vacuna de la HEPATITISAY B
Contamos con dos formas de presentacion de las vacunas:

1. Las vacunas Ay B administradas individualmente
2. Las vacunas combinadas: A+B

- La vacuna de la hepatitis A:

La hepatitis A es una enfermedad viral aguda cuyos sintomas
caracteristicos son la aparicion brusca de fiebre, malestar general,
nauseas Y trastornos abdominales, seguido de ictericia. En nues-
tra ciudad esta infeccion es endémica, es decir, es propia y exclu-
siva de esta localidad o region. Por lo tanto, es recomendable que
la persona que no esté vacunada lo haga. Se administran 2 dosis,
una primera dosis y otra segunda dosis a los 6 meses de la pri-
mera. En mayores de 30 afios se realizara un estudio previo para
comprobar marcadores y, si son positivos, no estara indicada la
vacunacion.
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- La vacuna de la hepatitis B:_

Los pacientes con enfermedad renal avanzada deben saber que
una vez que el paciente esté en predialisis es muy importante que
se les vacune contra la hepatitis B. Pues una vez sometido a este
tratamiento se convierten en personas de riesgo y todo ello se
debe a su mecanismo de transmision. La infeccion se transmite
de persona a persona, por contacto con fluidos corporales infec-
tados, por transfusion de sangre contaminada y por transmision
parenteral. Debe realizarse estudio seroldgico previo de hepatitis B
y vacunar a los pacientes susceptibles.

Alos pacientes de predidlisis (> 15 anos) podemos vacunarlos de
la siguiente forma:

o Pauta de accion rapida: 0-1-2-12 meses.
o Pauta habitual: 0-1-6 meses.

Si usamos vacunas combinadas debemos tener presente que la
dosis de vacuna de hepatitis B es especifica. Para conseguir el
mismo efecto inmunitario que una personal normal la dosis de
antigeno sera doble.

- Vacuna tétanos- difteria:

El tétanos es una enfermedad causada al penetrar las esporas
del Clostridium tetani en una herida. Esta espora se encuentra
presente en la tierra y en el tracto gastrointestinal de hombres y
animales. La difteria es una enfermedad causada por la bacteria
Corynebacterium diptheriae que afecta generalmente a la gar-
ganta pudiendo obstruir las vias respiratorias y causar la muerte.
Las recomendaciones de esta vacuna son para todas las perso-
nas. Se debe vacunar a toda la poblacion para prevenir la enfer-
medad, y debemos olvidar la idea de vacunar sélo cuando la
persona se exponga a la infeccion.



La pauta a seguir en pacientes no vacunados o con vacunacion
incompleta es la siguiente: Se administraran 3 dosis de vacuna.
Una primera, otra al mes y la otra a los 6 6 12 meses de la pri-
mera. La pauta a seguir seria: 0-1-6 6 12 meses. En pacientes
mal vacunados se deben seguir las pautas complementarias. No
hay que olvidar que se debera revacunar a los diez afios de com-
pletado el calendario de vacunacion como dosis de recuerdo.

- La gripe:

La gripe es una enfermedad infecto-contagiosa aguda que afecta
a las vias respiratorias. Debido al mayor riesgo que tienen estos
pacientes ante las infecciones y complicaciones, se recomienda
la vacunacion todos los otonos. La caracteristica fundamental de
la gripe es su elevada variabilidad. El virus de la gripe cambia de
‘imagen” y nuestro sistema inmune no lo reconoce. Es por ello
por lo que en la actualidad existen vacunas antigripales con una
alta efectividad y seguridad para controlar la gripe. Cada afo la
vacuna se actualiza y se debe administrar nuevamente.
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