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INTRODUCCION

e La insuficiencia renal cronica se produce cuando los rifiones dejan de
funcionar y no son capaces de eliminar la cantidad suficiente de residuos
toxicos y el agua sobrante del organismo. Cuando esta insuficiencia renal
crénica avanza es necesario un tratamiento que sustituya la funcion de los
rifones. En el tratamiento de hemodidlisis se hace pasar la sangre del
paciente por un filtro que tiene una membrana artificial especial para poder

eliminar las toxinas y el liquido retenido en exceso en el organismo.

e La hemodialisis se realiza habitualmente en centros sanitarios, y es llevada
a cabo por un equipo asistencial que atiende al paciente en todo momento.
También se puede realizar en el domicilio del paciente, tras pasar por un
periodo de entrenamiento en el hospital para poder realizar la técnica en

el domicilio con seguridad.

e Con esta guia se intenta dar respuesta a las dudas que tienen los pacientes
en hemodidlisis respecto a sus cuidados nutricionales, sus accesos

vasculares, higiene general y actividad fisica.

e q Hospital Universitario
4 Severo Ochoa
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OBJETIVOS

e Ofrecer la informacion necesaria para que el paciente en hemodialisis en

nuestra unidad pueda implicarse en la evolucion de su salud.

e Dar las herramientas necesarias para que el paciente pueda realizar sus
cuidados en el ambito de la nutricidon, accesos vasculares, higiene

general y actividad fisica.

e q Hospital Universitario
5 Severo Ochoa
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CUIDADOS

Alimentacion ..

OBJETIVOS Y CARACTERISTICAS

Evitar acumular No ganar mucho Ingerir la cantidad

desechos en la sangre peso entre sesiones necesaria de proteinas
(entre 1,5y 2 kg) y nutrientes

(¢1

Calorias suficientes para
no perder peso ni engordar

Con mas cantidad de proteinas

Pocos azlcares y grasas animales [ R

Controlar los alimentos que
tienen fésforo y potasio

Baja en sal

Muy restringida en liquidos

LOS FINES DE SEMANA REDUCIR AL
MINIMO EL CONSUMO DE SAL Y LIQUIDOS
PARA NO GANAR MUCHO PESO

Hospital Universitario

-
6 "‘M Severo Ochoa

Sahijadnd Bl comunidad de Madrid




Unidad de Didlisis - Guia para Pacientes con Tratamiento de Hemodialisis

Estrategias para beber menos

pausadamente

Mo beber
directamente del grifo

Beber siempre en vaso

Elegir 2l vaso mas
pequUenio

Servirse en un vaso y
retirar la jarra o la botella

5i bebemos de una
botella elegirla
pequena ¥ no
rellenarla

sustituir algunas bebidas

por otros alimentos
%=
Ejermplo, en lugar de un cafié a
TiEd A MAanana una manZana

Reducir cantidades en agquella que
podemaos para mantener los
“caprichos™ gue Mas mos gustan,
Por ejempla, apravechar el agua de
la comida para tomar la medicacicén
y asl poder tomar 2l café de después
de comer gue tantc nos gusta.

Mo abusar del
hielo, ni de las
bebidas muy frias

Butora infografia: Silvia S8,

e 4 Hospital Universitario
7 Severo Ochoa
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Consejos para disminuir el POTASIO

PACIENTES EN HEMODIALISIS

En las hortalizas, verduras, patatas y
legumbres parte del potasio pasara al
agua, con lo que se reduce su contenido.

REMOJO

Pele y corte en trozos pequefios los alimentos
que lo permitan, déjelos en remojo de 12-24 horas
en abundante agua y cambie el agua todas las
veces que le sea posible.

DOBLE COCCION

Tire el agua del remojo y ponga a cocer el
alimento en abundante agua. Cuando rompa a
hervir, tire esa agua y pase el alimento a otra olla
con agua hirviendo para que termine de cocinar.
Desechar el agua de la coccién.

UTILICE VERDURA CONGELADA

Comprela congelada o puede congelarla en

casa (coértela y escaldela en agua hirviendo antes de
congelarla). Sera suficiente con descongelarla,
tirar esa agua y cocinarla como usted quiera.

COCINE LAS FRUTAS O CONSUMALAS EN CONSERVA

Se aconseja tomarlas hervidas, en almibar
(sin tomar su jugo), en confituras,
mermeladas o compotas. Si se asan en el
horno o microondas no pierden el potasio.

DESALE LOS VEGETALES EN LATA
Escurralos y péngalos en

remojo 2 o 3 horas.
Autora infografia: Silvia S.A.M.

Ye Hospital Universitario
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Control de Sodio (sal) y liquidos

PACIENTES EN HEMODIALISIS

Beber de una botella
pequena durante el
dia ¥ no rellenarla.

Baber media litre mas la
cantidad orinada

Mo beber
directamente del grifa.

Mo abusar del
hielg, ni de las
bebidas muy frias.

PUEDE TOMAR

Agua, agua con un poco
de zumo de liman, café
de cafetera claro, té e
infusiones suaves,

Bebidas alcohdlicas
Preparados deshidratados,
caldos o sopas comerciales.
Café fuerte o café soluble
Refrescos con azdcar
Todas las bebidas de cola,

EVITAR BEBER

CONSEJOS

Consumir los guisos,
potajes y sopas sin caldo.
Saltear las verduras
después de hervirlas.

ayurtara infografia: Silvia S.0.M.

i q Hospital Universitario
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PACIENTES EN HEMODIALISIS

> Un exceso de fésforo en la sangre,
produce una salida de calcio de los

huesos que los hace mas fragiles. Q

El exceso de calcio y fosforo en sangre, forma
pequenios depoésitos minerales en el organismo.
Segun donde se localicen estos depésitos, puede
haber diferentes problemas de salud .

Sintomas que puede notar: Ojos rojos, dolor en

las articulaciones, picores,
/

Problemas que puede tener:
Calcificacién en las arterias
y en el corazon.

Con la diadlisis NO eliminamos
todo el fosforo sobrante de forma
completa por lo que es
imprescindible una dieta.

Existe un fésforo oculto, que se
emplea como aditivo (no se refleja en
los ingredientes) en algunos
alimentos elaborados y en refrescos,
que no aporta beneficios por lo que
deben evitarse.

Como parte muy importante de su
tratamiento existen MEDICAMENTOS
que atrapan el fésforo en el intestino
(quelantes) y lo eliminan con las heces
sin que lo absorba el organismo.

g 4 Hospital Universitario
10 Severo Ochoa

Sa]UdMadnd B comunidad de Madrid



Unidad de Didlisis - Guia para Pacientes con Tratamiento de Hemodialisis

CONTROL FOSFORO Y POTASIO

ﬂituﬂpn}

>\

FRUTAS
[PLATAMG, UVA, PASAS, FRUTAS
TROPICALES, MELOCOTOM)

‘FHUTGE

ALIMENTOS . S5ECOS

PRECOCINADOS -
CALDOS
CONCENTRADOS DE
CARME O PESCADO

PESCADO PEQUEND

QUE SE COME CON
ESPINA 0
|SERDIM A, ANCHDWR)

SOPAS DE SOBRE, PURES
INSTANTANMEDS ¥
LECHE ¥ PLATOS PRECOCIMADOS

DERIVADOS
LACTEOS
BOLSAS DE
PRODUCTOS PATATAS FRITAS
INTEGRALES
REFRESCOS
COMN GAS

CEREALES DE DESAYUNO
[TRIGO, &VEHA, CENTEND, S014]

VISCERAS
[SESOS, HIGADO,
RINOHES)

Hospital Universitario

-
11 ‘r‘M Severo Ochoa

SalUdMadl‘id B3 comunidad de Madrid




Unidad de Didlisis - Guia para Pacientes con Tratamiento de Hemodialisis

Accesos vasculares s

Para realizar el tratamiento de hemodialisis es necesario un acceso vascular que
permite que su sangre salga con fuerza desde su cuerpo hacia la maquina de
dialisis y pueda regresar al mismo sin problemas. Existen tres tipos:

¢ Fistula arteriovenosa nativa

¢ Fistula arteriovenosa protésica

e Catéter venoso central
Sin ninguno de estos tipos de acceso vascular, NO se puede hacer el tratamiento
de hemodialisis.

Los d6rdenes de preferencia de los tres tipos de acceso vascular son:

1. Favi
autologa
(FAVI)

Fistula arteriovenosa nativa

e Es el acceso vascular de primera eleccién.
e Dura mas tiempo y con menos complicaciones
e Es la unién entre una arteria y una vena de la

extremidad superior que se denomina anastomosis

(véase la ilustracion adjunta) en la mufieca, codo o
Anastomosis

brazo.
e Esto va a permitir que se desarrollen las venas del

brazo para poder puncionarlas sin dificultad.

Vena
Arteria

i 4 Hospital Universitario
12 Severo Ochoa

Sa]UdMadnd B comunidad de Madrid
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Fistula protésica

e Consiste en colocar en el quiréfano un tubo de material sintético a modo
de puente entre una arteria y una vena por debajo de la piel, en la
extremidad superior.

e En este tubo se pinchan las 2 agujas.

FISTULA PROTESICA COLOCADA
ENTRE UNA ARTERIAY UNA VENA

ARTERIA

g

......

VENA

Cuidados de la fistula

. Después de la intervencion:

o Controlar el posible sangrado de la herida vigilando el apdsito.

o Si aparece un dolor muy intenso en la mano después de haberle
hecho la fistula y, ademas, esta fria y palida, puede ser que la sangre
no llegue bien a la mano y debera acudir al Servicio de Urgencias.

o La extremidad donde le han hecho la fistula es importante que la
mantenga elevada apoyandola sobre un cojin en el brazo del sofa o
de la silla cuando esté sentado o en una almohada cuando esté en
la cama, para evitar la hinchazoén.

o Desde el momento en que se realiza y durante todo el tiempo
que esté funcionante:

o No tomar TA en ese brazo

o Evitar dormir sobre el brazo de la fistula.

o No colocar via periférica ni efectuar analisis de sangre en ese brazo.

o No llevar ropa apretada, relojes, pulseras o vendajes en ese brazo.

o Evitar cambios bruscos de temperatura en el brazg de la fistula.
é 1iﬁ

Hospital Universitario
13 Severo Ochoa

SaludMad]’[d Comunidad de Madrld
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. Una vez iniciada la hemodialisis utilizando la fistula:

o Higiene diaria

o Lavado con agua y jabdn la extremidad de la fistula antes de entrar
a la sala de dialisis.

o En la sala de dialisis se le aplicara un liquido antiséptico justo antes
de pinchar.

o Al terminar la sesion de dialisis, tras un tiempo de compresién
manual sobre los orificios de los pinchazos (unos 10 min), se
colocaran apdsitos adhesivos sobre estos mismos puntos que podran
retirarse pasadas 24 horas.

o Si al llegar a su casa observa sangrado a través del apdsito lo
primero que hay que hacer es no ponerse nervioso y mantener la
calma. Enseguida hay que levantar la extremidad correspondiente y
efectuar de nuevo la compresidn manual sobre el pinchazo que
sangra como hizo antes en la sala de hemodialisis.

o Tras una bajada de tensidn arterial brusca compruebe el buen
funcionamiento de la fistula.

o Al palparse la fistula, usted notard como una corriente o una
vibracién sobre la fistula (THRILL), lo que significa que funciona. Si
usted no nota esta corriente o vibracion, puede ser que la fistula
esté parada y no funcione. En este caso, debe llamar a su centro de
dialisis y le diran lo que tiene que hacer.

A" Hospital Universitario
14 Severo Ochoa

SaludMadrid B comunidad de Madrid



Unidad de Didlisis - Guia para Pacientes con Tratamiento de Hemodialisis

Catéter venoso central (CVC)

o Es un tubo de plastico que se coloca en una vena grande del cuerpo,
habitualmente a nivel del cuello o de la pierna.

J La colocacion de un catéter se realiza habitualmente sin ingresar en el
hospital (de forma ambulatoria) y con anestesia local.

o Tiene 2 ramas en su parte exterior. Por una de ellas la sangre se envia
hacia la maquina de hemodialisis (sangre sucia) y por la otra regresa al
cuerpo una vez ya depurada (sangre limpia).

o Segun su localizacion pueden ser: yugular, subclavio o femoral.

. Permite realizar la sesidn de hemodialisis inmediatamente después de

su colocacion.

o El catéter suele dar mas problemas y tiene un riesgo muy superior de
infeccion.
PUNTA
B CUERPO
PINZAS
RAMAS

e q Hospital Universitario
15 Severo Ochoa

SaludMadnd Bl comuntdad de Madrid
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Cuidados del catéter

. El catéter para hemodialisis debe utilizarse Unicamente para realizar las

sesiones de dialisis.

J Notificar al personal la aparicion de dolor, calor en la zona de insercién
o fiebre.
o En caso de rotura o salida del catéter, presionar la zona de insercién de

este y acudir a urgencias del hospital.

. Debe traer a la sesién de hemodialisis ropa comoda (camisa, camiseta
con botones, nunca ropa con cuellos cerrados).

o Mantener una higiene adecuada para disminuir y evitar infecciones
(aseo diario).

o No retirar nunca el apdsito colocado por personal sanitario en la unidad
de didlisis. Es uso exclusivo de dicho personal (manipulacion de
catéter y retirada de aposito exclusivo de profesionales de
dialisis).

o Se puede uno duchar, pero manteniendo siempre el catéter protegido
por un apodsito impermeable y evitar los chorros de agua directos al
catéter. Por lo tanto, no se pueden realizar bafios largos o en
piscinas/playa. El mismo cuidado hay que tener con derramar comidas

liquidas para evitar mojar el catéter (apésito limpio y seco).

i q Hospital Universitario
16 Severo Ochoa

SaludMadrid B comunidad de Madrid
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o Evitar tirones o engancharse ya que puede producir desplazamientos
del catéter. Hay que evitar dormir apoyado sobre la zona o lado del
catéter debido a que se produce su compresién (ropa comoda que no
comprima).

o Reducir el riesgo del corte accidental del catéter evitando objetos que

corten tipo tijeras o afeitado a la zona de alrededor.

R

e q Hospital Universitario
17 Severo Ochoa
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Movilidad .5

Actividad diaria

o La realizacion de ejercicio fisico esta recomendada, salvo en contadas
excepciones, en todos los pacientes cronicos. La clave para que su

practica sea segura es adaptar la actividad a las posibilidades de cada

individuo.

J Pasos simples para comenzar:

o Elegir una actividad que resulte agradable y atractiva.

J Comenzar de forma lenta y sensata, adaptar a las condiciones
personales.

o Fomentar el ejercicio en compafiia de amigos o familia.

o Establecer metas y premiarse al lograrlas.

. Formas de incrementar la actividad fisica en el dia a dia:

o Buscar actividades que resulten atractivas (bailar, pasear, nadar,

aquagym, bicicleta...)
o Subir y bajar escaleras (empezar poco a poco, e incrementar el nimero

de pisos a subir).

O
d @ o
20 1) G2 U

e Levantarse y sentarse un numero de veces para fortalecer la musculatura

de las piernas.
e Ir ala compra caminando y cargando con las bolsas (si ho es una compra

grande).
e Intentar caminar un minimo de 30 minutos o mas al dia.

e Ir al trabajo caminando o en transporte publico, bajandose una parada

antes, etc.

O O

e q Hospital Universitario
18 Severo Ochoa
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Deporte

e La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda un minimo de 150
minutos de ejercicio semanal. Las sesiones pueden ser de 2 a 5 dias a la

semana, de 30-60min cada sesion y con descanso intermedio.

Recomendaciones

o Realizar la actividad fisica por la mafana o a media tarde, esperando
como minimo una hora después de comer, y se evitaran las horas
calurosas o antes de irse a dormir (dificultad para conciliar el sueno).

o La rutina de ejercicios se recomienda realizar antes de la sesion de
tratamiento o los dias que no se dialice para evitar mareos o
cansancio afadido.

o En los pacientes que presenten catéter o fistula arteriovenosa, no se
debe realizar actividad fisica los primeros dias después de su
implantacidon hasta que se retiren los puntos, y es muy importante
mantener la higiene de la zona durante y después de cada sesion.

o No son recomendables los deportes intensos, ni aquellos en los que
se realicen movimientos que ejerciten o se puedan recibir golpes en
la zona de la fistula. Ademas, en el caso del catéter, se deberan
evitar los deportes en el agua, como la natacion.

o Se recomienda llevar a cabo un modelo de sesion estructurado en:

» Calentamiento (ejercicios de coordinacidon-equilibrio).
» Parte Principal (ejercicios aerobicos y de fuerza).
= Vuelta a la calma (ejercicios de estiramientos).
= Evitar el ejercicio fisico en las siguientes situaciones:
e Fiebre.
e Si se ha padecido alguna contusién cerebral reciente.
e Tensién arterial anormalmente alta o baja.
e Glucemias no controladas.
e Si se padece alguna lesion, los ejercicios que impliquen

ejercitar la zona afectada.

e q Hospital Universitario
19 Severo Ochoa
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Tipos de ejercicios

L]

g . ‘

Equilibrio y coordinaciéon: caminar en linea recta, subir y bajar
escaleras, caminar de puntillas... Estos ejercicios potencian el
equilibrio y la fuerza en las piernas y, por tanto, disminuyen el riesgo
de caidas y fracturas comunes como la cadera o las vertebrales.

Aerdbicos: de intensidad moderada al menos 5 veces por semana.
Reducen la grasa corporal, mejoran la funcidon cardiovascular y la
capacidad pulmonar. Por ejemplo, caminar, ir en bicicleta o pedales,

yogda, bailar...

. » .
Fortalecimiento y tonificacion: Aumentan la masa muscular y
densidad 6sea, que reducen el riesgo de padecer patologias como la
osteoporosis o poliartrosis. Ejemplos: Sentadillas, zancadas, flexion

de rodillas, mancuernas, fuerza de presion manual, extensién de

rodilla en sedestacion, elevacién de talones...

o

Hospital Universitario
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o Flexibilidad y elasticidad: estiramientos activos o pasivos antes y

después de los ejercicios para mejorar la debilidad muscular y el

acortamiento de los tendones, por lo que educen el riesgo de

lesiones, de dolores 6seos y musculares. A su vez, mejoran la

postura, la circulacién y ayudan a la relajacién muscular. Ejemplos:

estiramientos de cuadriceps, gemelos, isquiotibiales, dorsal...

)/

o

AVISO: Los ejercicios deben se individualizados y bajo supervision profesional,

teniendo en cuenta la capacidad fisica, el estado en el que se encuentre el

paciente y dependiendo del acceso vascular que presente. Buscar actividades
que resulten ATRACTIVAS.

Beneficios del ejercicio fisico

®

ELIMINA
SOLUTOS

DISMINUYE
EL ESTRES

o
S

FAVORECE LA AYUDA A CONTROLAR

AGILIDAD Y LA HIPERTENSION Y
FLEXIBILIDAD DIABETES, Y AUMENTA
CORPORAL EL COLESTEROL HDL

REFUERZA
EL SISTEMA
CARDIOVASCULAR-
RESPIRATORIO

FORTALECE LOS
MUSCULOS, HUESOS
Y ARTICULACIONES

MEJORA EL
ESTADO DE
ANIMO

AUMENTA
LA ENERGIA

21
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Integridad de la piel

Higiene diaria (s, 10,11)

e Por respeto a los demas y a uno mismo, se aconseja cuidar la higiene y el
aseo. Son el mejor remedio para evitar las infecciones.

e Se recomiendan las mismas normas de higiene a todos los pacientes de
hemodialisis.

e Lo recomendado es la ducha diaria. Evite los bafios con agua caliente.

e Los pacientes con catéter NO pueden tener los apdsitos
hamedos, por lo tanto, tendran que tomar todas las

precauciones para evitarlo.

e Ropa comoda para permitir con facilidad el acceso al
brazo, desinfectar y prepararlo para la sesion, asi como
permitir con facilidad el acceso al catéter. Si no es asi, se les puede
suministrar en la unidad.

e Utilizar ropa de algoddn o de tejidos naturales.

e Muy importante la higiene bucal con cepillado suave de los dientes y
encias y enjuagues adecuados si es preciso. Conviene la visita periddica al
dentista.

e Cuidado de los pies, especialmente a las personas diabéticas, asi como,
la visita periodica al poddlogo.

e También hay que cuidar y cortarse las ufias de las ¢
manos con frecuencia para evitar posibles infecciones, i
ya que es habitual rascarse por los posibles picores.

e El cuidado de la piel es muy importante para evitar @

o mejorar el picor, muy frecuente en la insuficiencia
renal. Para aliviarlo es necesaria una buena higiene y después, una buena
hidratacién con cremas neutras. No conviene usar colonias o productos

que resequen la piel.

e q Hospital Universitario
22 Severo Ochoa
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Hidratacion de la piEl (12, 13, 14)

o Pueden presentar sequedad cutanea y picores.

o El picor (o prurito urémico) es un sintoma que puede aparecer como
efecto secundario de la insuficiencia renal o del tratamiento de didlisis.

o Se aconseja la posibilidad de utilizar alguna crema o locion, o puede
consultar a su médico para que le recomiende algun tratamiento

alternativo que le ayude a aliviar los sintomas.

Consejos

° iIntente no rascarse! Rascarse tiende a r

empeorar los picores y podria incluso

provocar heridas en la piel, lo cual podria
causar infecciones.

) Evitar caidas o lesiones cutaneas, a fin de k
evitar abrasiones que puedan agravar esta

dolencia.

Tratamiento topico

o Los tratamientos tdpicos, y especialmente los emolientes, son una de

las principales opciones terapéuticas a la hora de hidratar la piel.

e q Hospital Universitario
23 Severo Ochoa

SaludMadrid B comunidad de Madrid



Unidad de Didlisis - Guia para Pacientes con Tratamiento de Hemodialisis

BIBLIOGRAFIA

1. Russolillo Femenias G. Comer y Beber en la enfermedad renal cronica
avanzada.

2. http://www.insuficienciarenalcronica.com. Editorial Baxter, 2002.

3. Begona Patifo Villena. Guia de alimentacion para pacientes renales.
Adaer. 2009. 6-11.

4. Manual del acceso vascular para personas con enfermedad renal. Grupo
Espafol Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). 2021.

5. Guia Clinica Espanola del Acceso Vascular para Hemodialisis. J. Ibeas, R.
Roca-Tey, J. Vallespin, T. Moreno, G. Monux, A. Marti-Monrds, et al. por
el Grupo Espanol Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). Seden
2018. Vol. 21, suplemento I.

6. Luzon M, Hernandez S. Pautas de ejercicio fisico para el paciente con
enfermedad renal crénica con o sin didlisis. Fresenius Medical Care.

7. Bauza T. Guia de ejercicio fisico en casa para personas con enfermedad
renal. Islas Baleares Alcer, 2020.

8. Asociacion para la lucha contra las enfermedades del rifidn. Importancia
del ejercicio fisico para pacientes renales con enfermedad renal crénica.

Alcer Turia; 2022. Disponible en: https://alcerturia.org/importancia-

ejercicio-fisico-para-pacientes-renales/

9. Bolafios, C. (2016, junio 6). Cuidados para los pacientes en Dialisis

Peritoneal. https://www.iareec.com/single-post/2016/06/06/cuidados-

para-los-pacientes-en-di%C3%Allisis-peritoneal

10. De Nefrologia, S. (s/f). Guia del Paciente con Enfermedad Renal Crénica
Avanzada. Gobiernodecanarias.org. Recuperado el 9 de noviembre de
2022, de
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/ea80bbdf-
18c4-11e5-bfb0-
bdcd7104fbae/GuiaPacienteEnfermedadRenalCronicaAvanzadaMay2015.

pdf

e q Hospital Universitario
24 Severo Ochoa

SaludMadrid B comun dad de Madrld


http://www.insuficienciarenalcronica.com/
https://alcerturia.org/importancia-ejercicio-fisico-para-pacientes-renales/
https://alcerturia.org/importancia-ejercicio-fisico-para-pacientes-renales/
https://www.iareec.com/single-post/2016/06/06/cuidados-para-los-pacientes-en-di%C3%A1lisis-peritoneal
https://www.iareec.com/single-post/2016/06/06/cuidados-para-los-pacientes-en-di%C3%A1lisis-peritoneal
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/ea80bbdf-18c4-11e5-bfb0-bdcd7104fbae/GuiaPacienteEnfermedadRenalCronicaAvanzadaMay2015.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/ea80bbdf-18c4-11e5-bfb0-bdcd7104fbae/GuiaPacienteEnfermedadRenalCronicaAvanzadaMay2015.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/ea80bbdf-18c4-11e5-bfb0-bdcd7104fbae/GuiaPacienteEnfermedadRenalCronicaAvanzadaMay2015.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/ea80bbdf-18c4-11e5-bfb0-bdcd7104fbae/GuiaPacienteEnfermedadRenalCronicaAvanzadaMay2015.pdf

Unidad de Didlisis - Guia para Pacientes con Tratamiento de Hemodialisis

11. Fresenius Medical Care Espafia, S. A. (s/f). El cuidado de la piel.
Nephrocare.es. Recuperado el 9 de noviembre de 2022, de
https://www.nephrocare.es/pacientes/vivir-con-dialisis/el-cuidado-de-
la-piel

12. Santos-Alonso, C., Maldonado Martin, M., Sanchez Villanueva, R.,

Alvarez Garcia, L., Vaca Gallardo, M. A., Bajo Rubio, M. A., Del Peso
Gilsanz, G., Ossorio Gonzalez, M., & Selgas Gutiérrez, R. (2021). Prurito
en pacientes en didlisis. Revisidn de la literatura y nuevas perspectivas.
Nefrologia (English Edition), 42(1), 15-21.
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2020.12.010

13. Garcia, L., Enfermero, D., Barragan, A., & Enfermera, M. A. (s/f). Los

cuidados de la piel en los pacientes en hemodialisis. Revista seden.org.
Recuperado el 18 de noviembre de 2022, de
https://revistaseden.org/files/art109 1.pdf

14. Offarme Higiene y cuidados de los pies. M@ José Muioz. Vol 21, nim 4,
68-77. Abril 2002.

e q Hospital Universitario
25 Severo Ochoa

SaludMadrid = Elcomunidnd de Madria


https://www.nephrocare.es/pacientes/vivir-con-dialisis/el-cuidado-de-la-piel
https://www.nephrocare.es/pacientes/vivir-con-dialisis/el-cuidado-de-la-piel
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2020.12.010
https://revistaseden.org/files/art109_1.pdf

Unidad de Didlisis - Guia para Pacientes con Tratamiento de Hemodialisis

ANEXOS

Recursos en la red para pacientes y familiares

1. S.E.N. Sociedad Espafiola de Nefrologia http://www.senefro.org/

2. National Kidney Foundation https://www.niddk.nih.gov/-

/media/Files/Spanish-Kidney/sp-eatRight 508.pdf (en espafiol)

3. SEDEN. Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica
https://www.seden.org/

4. http://www.insuficienciarenalcronica.com

5. ONT- Organizacion Nacional de Trasplantes http://www.ont.es/

6. Actividad fisica para personas con insuficiencia renal créonica.

https://www.trainsplant.com/

7. Pukono App. Herramienta gratuita para saber cuales son los alimentos
mas seguros y cual los mas peligrosos.

8. https://www.alcer.org/
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