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Las opciones de tratamiento para la enfermedad
renal cronica

El trasplante, la hemodidlisis, la didlisis peritoneal, los cuidados paliativos y los cuidados de hospicio

For “Treatment Options for Chronic Kidney Disease” in English, see renal-ah-78529.




Entendiendo la enfermedad renal cronica

Los rinones

Los rifiones son dos 6rganos en forma de frijol. Cada rifién es
aproximadamente del tamafio de un pufo.

Los rifiones tienen muchas funciones importantes. Acttian como
filtros y eliminan el exceso de liquido y los desechos de
la sangre en forma de orina.

Los rifiones también producen hormonas que afectan su
presion arterial, producen glébulos rojos, mantienen sus huesos
fuertes y equilibran los quimicos sanguineos en su cuerpo
llamados electrolitos.

La enfermedad renal cronica

En las etapas avanzadas de la enfermedad renal crénica los
rifiones no pueden filtrar la sangre como deberian.

La enfermedad renal a menudo podria empeorar con

el tiempo y podria conducir a la insuficiencia renal.

Los analisis de sangre se utilizan para medir qué tan bien estan
funcionando los rifiones. La tasa de filtraciéon glomerular (TFG)
es la forma mejor y méds comin de medir cémo funcionan

los rifiones. La tasa de filtracion glomerular se utiliza para
determinar en qué etapa de la enfermedad renal usted

se encuentra.

Las personas que tienen la enfermedad renal crénica avanzada
estan entre las etapas 4 y 5:

B Etapa 4: Los niveles de TFG estan entre las etapas 15 y 29

B Etapa 5: Los niveles de TFG son menores de 15.

Segun la enfermedad renal crénica empeora, a menudo se
utilizan medicamentos para manejar las funciones que los
rifones no estan llevando a cabo. Podria haber medicamentos
que pueden ayudar a retrasar la progresién de la enfermedad
renal pero no pueden curarla.

La enfermedad renal en etapa terminal

Muchas formas de enfermedad renal son irreversibles.

La enfermedad renal en etapa terminal es el término utilizado
para describir la enfermedad renal avanzada en etapa 5.

Esto podria poner en peligro la vida.

Los sintomas podrian incluir presion arterial alta, fatiga severa,
malestar estomacal (nduseas), vomitos y no poder orinar tanto
como es normal. La enfermedad renal en etapa terminal es el
término utilizado para describir la enfermedad renal crénica en
etapa avanzada que produce sintomas graves.

Las opciones de tratamiento para la enfermedad renal en etapa
terminal incluyen:

el trasplante

la hemodialisis

|

|

W la dialisis peritoneal

B ]os cuidados paliativos
|

los cuidados de hospicio.



Las opciones de tratamiento

El trasplante

Un trasplante de rifién
implica tener un rinén sano
de otra persona que se
coloca en el cuerpo.

Un trasplante es un
tratamiento, no una cura.
De todos modos,

tendra que consultar a
varios proveedores de
atenciéon médica con
regularidad, incluyendo a
su nefrélogo/a (doctor/a

Rifiones enfermos

Vena

Arteria Rifién
trasplantado

Vejiga Uréter

trasplantado

Fuente: National Institute of Health

El rifdn trasplantado esta unido a su

arteria y a su vena.

de los rifiones). También tendra que tomar medicamentos
todos los dias para asegurarse de que su cuerpo no rechace

el rifdn nuevo.

Un trasplante a menudo es el mejor tratamiento si cumple con
pautas especificas, como la edad u otros riesgos para la salud.

Sin un donante vivo, es posible que deba esperar de 5 a 7 afos

para un donante de rifién fallecido. Puede beneficiarse de un
referido temprano a un centro de trasplantes. El/la especialistas
de los rifiones lo/la referird a un centro de trasplante de rifiones
si el trasplante es lo adecuado para usted.

La dialisis
La dialisis es el proceso de la eliminacién de desechos y de
liquidos de la sangre.

La didlisis es necesaria para la mayoria de las personas que
tienen enfermedad renal en etapa terminal, incluso para algunos
que estdn esperando por un trasplante.

Es importante que no comience la didlisis con un catéter por via
intravenosa. Esto aumentaré el riesgo de infeccion. Esto significa
que es posible que necesite una derivacién colocada en el brazo
muchos meses antes de comenzar la dialisis. Esto es algo sobre
lo que tendra que hablar con el/la especialista de los rifiones.

Hay dos opciones para la dialisis:
B la hemodiélisis

B [a dialisis peritoneal.




Las opciones de tratamiento (continuado)

La hemodialisis

Hemodializador
(donde se realiza el filtrado)

La hemodiélisis consiste en
sacar la sangre del cuerpo
directamente, pasarla a
través de un filtro y
devolver la sangre filtrada.
Esto generalmente toma

de 3 a 5 horas y se realiza

3 veces por semana.

La forma més segura de
comenzar la didlisis es Méquinade  Lasangreno  [asangre filtrada
hacer que se coloque una hemodialisis ~filtrada fluyeal  fluye de regreso
derivacién en el brazo dializador al cuerpo

varios meses antes de
comenzar la didlisis.

Fuente: National Institute of Health

Una maquina filtra los productos de
desecho de la sangre y le devuelve

la sangre limpia a su cuerpo.

El hemodializador utiliza una solucién
especial que limpia la sangre y
equilibra los quimicos.

Sino le colocan una
derivacion antes de
iniciar la hemodialisis,
es posible que deba
colocarse un catéter
intravenoso de urgencia.

La hemodiélisis puede hacerse en casa o en un centro
o clinica de diélisis.

La dialisis peritoneal Dialisato

La dialisis peritoneal es una
forma de eliminar desechos
y fluidos sin una maquina.

La didlisis peritoneal utiliza
el revestimiento del abdomen _
(la barriga) para filtrar la
sangre dentro del cuerpo.
Un/a doctor/a colocara un

tubo blando (catéter) en el Catéter

vientre unas semanas antes Peritoneo

de comenzar el tratamiento. ,
Cavidad
abdominal

La dialisis peritoneal se tiene
que hacer todos los dias.
Podra hacérsela en casa.

La mayoria de los pacientes
en didlisis peritoneal lo hacen
por la noche, mientras duermen. Esto le da la libertad de llevar
a cabo actividades cotidianas.

Fuente: National Institute of Health

El proceso de drenaje y llenado
lleva entre 30 y 40 minutos.

Muchos especialistas en los rifiones le recomendaran que se
haga colocar una derivacién en el brazo, incluso si elige la
dialisis peritoneal.



Las opciones de tratamiento (continuado)

Los cuidados paliativos

Los cuidados paliativos son para cualquier persona que padece
de una enfermedad grave. Puede recibir los cuidados paliativos
mientras estd recibiendo la diélisis. Aborda sus sintomas y
preocupaciones emocionales y espirituales. Los miembros de su
equipo de atencién médica lo/la ayudaran:

B en cuanto a las opciones financieras
B en cuanto a encontrar opciones de recursos comunitarios

B en cuanto a preparar una directiva anticipada para la
atencion médica.

Los cuidados paliativos podrian disminuir el nimero de veces
que tiene estadias en el hospital y podrian ayudarlo/a a evitar
visitas innecesarias al departamento de urgencias.

Los cuidados paliativos estan cubiertos por la mayoria de las
aseguradoras, incluyendo los programas de Medicare, Medicaid
y las aseguradoras privadas.

Los cuidados de hospicio

Algunas personas deciden no hacerse el trasplante o la diélisis.
La didlisis puede hacer que los pacientes no se sientan mejor.
El/la doctor/a de los rifiones podria hablarle sobre los cuidados
de hospicio si esto es lo que ocurre en su caso.

El hospicio se enfoca en su comodidad y calidad de vida a la
vez que trata sus necesidades fisicas, emocionales y espirituales.

El enfoque esté en la comodidad y en brindar la mejor calidad
de vida posible.

Usted y los miembros de su circulo de atencién podran sentirse
tranquilos e saber que la etapa final de su tratamiento se puede
manejar fuera del hospital.



T
Comparando las opciones

El trasplante La hemodialisis

El programa B Todavia tendra que ver a su proveedor de B Tendra que hacerse 3 tratamientos a la semana
atencién primaria regularmente (varias veces al durante 3 a5 horas.

— (Cudl es mi horario ano) después del trasplante.

de tratamiento? B Es posible que pueda hacerse la diélisis en la

B Tendra que hacerse el trasplante en un hospital casa o en un centro de didlisis.

— ¢Donde se llevard a cabo o centro de trasplantes.

el tratamiento?

La responsabilidad B Tendrd que tomar medicamentos todos los dias | ® Tendra que colocarse una derivacion antes de

. , después del trasplante. comenzar el tratamiento.

— ¢Cudl es mi papel en _ o
el tratamiento? B Después del trasplante necesitara de: B Podra recibir ayuda de una enfermera o

enfermero o ser entrenado/a para hacerse

I ; — ayuda para llegar y regresar de las citas U T
¢ C“?l eselp ape? ,de mi y P sary 1eg la hemodialisis por si mismo/a.
equipo de atencion en el — alguien en casa para ayudarlo/a con
tratamiento? la recuperacion.
El acceso al tratamiento B Podrd recibir un trasplante si retine B Podra comenzar el tratamiento en seguida.

los requisitos. .
— ;Cudndo podré comenzar 0S TequIsItos B Llame a su proveedor de seguros para averiguar

el tratamiento? B Podria tener que esperar hasta 5 a 7 afios para qué cosas estan cubiertas y qué podria tener

) ue haya un/a donante. ue pagar por su cuenta.
— ¢Cubrird el sequro este 9 y que pagar p

tratamiento? B Llame a su proveedor de seguros para averiguar
qué cosas estan cubiertas y qué podria tener
que pagar por su cuenta.

Los riesgos B Los efectos secundarios podrian incluir: B Los efectos secundarios podrian incluir:
— — el rechazo del rifién nuevo — el sangrado
¢Hay algunos ' &
efectos secundarios? — las infecciones — los dolores de cabeza
— la presion arterial elevada — las infecciones
— un alto nivel de glucosa en la sangre. — la presion arterial baja

— los calambres musculares.




Comparando las opciones (continuado)

La dialisis peritoneal

Los cuidados paliativos

Los cuidados de hospicio

El programa

— ¢Cudl es mi horario
de tratamiento?

— ¢Dénde se llevard a
cabo el tratamiento?

Necesitara hasta 6 intercambios
por dia o de 3 a 5 intercambios
por la noche.

Necesitara realizar los
intercambios en un
entorno limpio.

Recibira atencién en la casa,
en una clinica, hospital u otro
entorno de atencién.

Recibira atenciéon en la casa o en
otro entorno de atencion.

La responsabilidad

— ¢Cudl es mi papel
en el tratamiento?

— ¢Cudl es el papel
de mi equipo de
atencion en
el tratamiento?

Necesitara asistir a varias
sesiones de capacitacion
para aprender a hacer

un intercambio por por
si mismo/a.

Necesitard un lugar para
almacenar las bolsas de la
solucion de dialisis.

Los miembros de su equipo de
atencion de salud lo/la ayudaran
a encontrar un plan de atencién
que le permita ser lo més
independiente posible.

Los miembros de su equipo de
atencion de salud se enfocaran
en tratar sus necesidades fisicas,
emocionales y espirituales.

El acceso al tratamiento

— ¢Cudndo podré
comenzar el
tratamiento?

— ¢Cubrird el seguro
este tratamiento?

Podra comenzar el tratamiento
en seguida.

Llame a su proveedor de
seguros para averiguar qué
cosas estan cubiertas y qué
podria tener que pagar por
su cuenta.

B Tiene 2 afos o menos de vida.

B Llame a su proveedor de
seguros para averiguar qué
cosas estan cubiertas y qué
podria tener que pagar por
su cuenta.

B Tiene 6 meses 0 menos de vida.

B Podrd comenzar el tratamiento
en seguida.

B Llame a su proveedor de
seguros para averiguar qué
cosas estan cubiertas y qué
podria tener que pagar por
su cuenta.

Los riesgos

— ¢Hay algunos .
efectos secundarios?

Los efectos secundarios podrian
incluir:

— las infecciones
— los dolores de cabeza
— la presion arterial baja

— los calambres musculares.

B [os cuidados paliativos
ayudardn a disminuir el
numero de visitas al hospital.

B Puede continuar el tratamiento
con el trasplante y la didlisis.

B [os cuidados de hospicio se
enfocardn en su comodidad
y calidad de vida.

® No podrd continuar el
tratamiento con la diélisis.




]
Mis preferencias

Preguntas Mis pensamientos

Al pensar en los riesgos posibles,
icudles son sus temores
0 preocupaciones?

Al pensar en las opciones, ;cudles
son sus esperanzas y objetivos?

¢Tiene claro los beneficios y los
riesgos de cada opcion? ;Qué es
lo que mas le importa?

¢Cual de estas opciones, en este
momento, cree que se adapta
mejor a sus objetivos

de tratamiento?

¢Hay algo que pueda obstaculizar
que usted pueda lograr esto?

(Siente que tiene suficiente apoyo
e informacion?

Mi preferencia en este momento

U el trasplante U la hemodidlisis U la didlisis peritoneal

Q los cuidados paliativos W los cuidados de hospicio




]
Los pasos siguientes

e 11. ;Tiene ot | tas?
Preguntas para su proveedor de atencién primaria ¢H1ehe Otas pregtntas y notas

1. ¢Cual es la mejor opcién de tratamiento para mi?

2. ¢Cbémo sabré que estoy listo/a para salir del hospital?

3. ¢(Necesito ayuda para hacer citas, programar transporte y
pagar por el tratamiento ?

4. ;Qué posibilidades tengo de beneficiarme de la opcioén
que prefiero?

5. {Qué ubicaciones ofrecen la opcién que prefiero?

6. (A qué senales de alarma debo estar atento/a?

7. (Hay alguna diferencia en la calidad de la atencién en
distintos lugares?

8. (Hay alguna diferencia en como se coordinara mi atencion en
distintos lugares?

9. {Qué tipo de terapia necesitaré?

10. ;Cual es el siguiente paso para mi?




]
Los pasos siguientes

Preguntas para su proveedor de seguros

Es importante que entienda sus prestaciones de atencion médica
mientras toma la decisién de tratamiento.

Llame a su proveedor de seguros y averigiie exactamente
qué cubre y qué no cubre su plan, y cudnto debe pagar por
su cuenta. Busque el nimero de teléfono en su tarjeta de
membresia.

1. ;Qué opciones estan cubiertas?

2. ;(Alguna de las opciones estan en mi red?

3. ;Hay requisitos o criterios especificos que debo cumplir para
poder obtener la opcién que elijo?

4. ;Cuéntas visitas de terapia estaran cubiertas?

5. ;Cuanto tiempo esta cubierta mi estadia?

6. ;Cuanto tendré que pagar?

7. Otras preguntas y notas:

10
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Recursos

B Allina Health
wellness.allinahealth.org/specialty /241

® National Kidney Foundation
kidney.org
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Allina Health complies with applicable federal civil rights laws and does not

discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, gender
identity or sex.

Allina Health does not exclude people or treat them differently because of race,
color, national origin, age, disability, gender identity or sex.

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services,
free of charge, are available to you. Call 1-877-506-4595.

Spanish: ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia lingtiistica. Llame al 1-877-506-4595.

Hmong: LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj
kev pab dawb rau koj. Hu rau 1-877-506-4595.
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