FUNCIONES
DELRINON:

» Filtrary Ilrn[pllr la sangre

La sangre entra a [0z rifiones a fravés de las arterlas renales, dentro
de los Hriones ia sangre se limpia al ser filtrada por a3 nefronas la
zangre limpia vuelve por medio de las venas renales al tomente
sanguinen,

*Eliminar el de liquido y las toxinas
proﬁ'uun la nﬁlncifo " y
principal funcién de los dnones es eliminar el exceso de-aguay

loz productos de dezecho disuslios en la onz,

Loz rifones producen la orina la cital pasa por los urdteres y 8

imagena en la vejiga, Cuando la veflga actd llena, la orina sale al

exterios por Un orificle llamado Uretra. En condiciones nomales la

caritidad de orina gue e produce diadamenta esdla alrededor de

un litro y medio, debléndones alertar s la contidad es mucho menor

udmaynmzfii orina prasanta Un zspacto turblo, rojlzo o demasiada
are.

Los poductes que tlens gue eliminar son |3s proteinas que
contienen los alimantos y desechoz mis abundantas: urea,
areatining, dckdo Urico, @lde, fdsforo ete,

=Mante I ilibric de las diferentes
sustnncm" qui h:]'qgll'l 1. 'sl:ngr:.

Sustanclas como sodlo; potaslo, bicarbonato y regulan sl caldo y el
fdstoro esendal para nuestros huesos,

sContribuyen a controlar la presidn arterial.

Por un lade el dano renal puede provocar hipertenaidn, y, por otre,
|a hipertensién provoca dafio renal.

El rindin requila fa tensién arterial mediante [ eliminacién de sadio

(sal] y aguia.

hipertensitin arterial es uno de loz problemas vasculares mis
entes que originan la IRC. La tensidn aeral es la presidn que
lecen los vasos sanguineos cuando la sangre sale del comzdn
tensian arteria] sistolica: vulgarmenta lamada “la alta") o cuando
E }:ug.min 5o Hena {tensidd arterial diastdlica, wilgarmente “la
ala”).

Esta presion no es constante, varia a lo largo del dia degendiande
de muchos faciores: seqin hagsmos Teposo o estemos en
movimient, |2 temperatura (a mas frio, mayor presidn], =l estamos
nawiu:% eic. Perg, generaimente, sU medlcddn debe encontrarse
dentro de unos limites, ya léga fuera de ellos, de una forma
continuada se puede prodiclr

Evltar los factores da rlesgo que producen HTA: Consumo de sal,
;:dh.am, Alcohol, Café, Biteso de grazas, Obecidad, Estrés Vida
sntaria.

fia renal.

»Los rifiones evitan la anemia.

Producen ststanclas muy Importantes pars la producdén de
globulos rojos, que son lo% encargados de llevar el oxigena de los
puilmones por todo el anganizma.

De #sta forma, evitan la anemia, que es a disminucddn de los
gitbulos rofos en la sangre. Cuando hay anemia aparece palidez,
cansancin, dificultad para concentrarze, pérdida de apetitn, calda dal
pelo, palpitaciones

Cuando ¢l cuerpodetecta gue o cantidad de oxigeno que hay en la
angre €5 baja, lpz rinones crean una sustancha  |lamada
ERITROYETINA qua hace que se formen mis glabuilos rajos. Por ells,
o tmnﬁnn&al'i??un, disminuye la produccién de esta sustanclay por
lo tanta I3 formacidn de glébulos rmjes,

L0ué es la Enfermedad Renal Crénica (ERC)?
La enfermedad renal crénica se @racterizado por una disminucion
progresiva da la fundén da loc rfiones, expresada por filtrado
ghmerular (FG) o por un adaremiento de creatininag estimades <
0 mlimin/1,73 m2, o coma |a presencla de dano renal de forma
persistents durants al menos 3 meses. £l principal marcador de
dario ranal ez la excrecion urinaria elevada de albdmina o proteinas.
La ERC Hene 5 estadios,

La Enfermedad Renal Cronica Twminnl{ERCl}llnndu g bos estadios 4
5, se define’ como 2l descenso grove del filirade Glomenular FG <
0 mliminl,73 m2,

Aveces es dificll darse cusnta da gue ss Benen los drones enfermaos
aunque 58 haya perdido gran parte de la funcidn enal pueds et
una enfermedad sllenclosa,

Ls insuficienda renal se produce cuando los rifiones dejan de
reallzar sus funclones y son Incapaces de fabdear orna, o sl fa
fabrican &5 como "agua® sin ellminar las sustandas téxlcas de
nigestro organisma.

Podemos diferenciar entre |3 Insuficiencia Renal
IRA fos rifones dejan datrahad]arm ntinamenta dabl
causas (accldentas, intoxdcac) nlratc.iﬁI

IRC los rifiones van dejando de fundonar paulstinamente como
ontecuencia de una enf no 5o plede clm,
evoluclonando a una Insuficienda Renal Permiznente, llamada con
frecUancla también Terminal (IRT). Pero |3 palabra terminal solo
hace refarsncia a que sl fAdn fundons tan poco qus necesita
didlisls, y na debemos entender por terminal que el
Cuando'ta funcion de loz riftones Jlamn‘inmlnulr por debajo dal
15-10%, zuele ser necesario hacer un Tratamiento que sustituyz exta
funcion, de noser ash la sangre de esa persona acumulana muchas
toxinas - produciendo situaciones graves que podrian llegar a
provecar nguso fa mierte. Bl tratamlento reral sistitutivo pamnite
no stlo la supsnivencla del padents, sing tamblén propordona
Una :Iaildad de vida aceptable parmitiendo una buena integracien
social,

Los des tratamientos fundamentales cuando hablames de
Enfermadad Renal Crénica Terminal son:

» Lo didlists,

* £ trasplante.

adhersas

uday fa Cranica,

eneralments puade curarse.

nte o zea.

La dialisis: e el témino Ulllizado par definir el proceso
arttficial da filtrackdn de oz productos de desecho y 13 siiminadion
del ewceso dé liguides acumitades en 8l omganismo, En este
proceso 58 pratenda aliminar tanto laz txinas de (& sangm (Ures,
creatining; dckdo Grico, fisfom, potaain; sodi; etc.) como el axcesa
de ligubdo gue ne 58 pueds desechar por @ orm, debido z gus loz
rifgngs no funcdlonan comectamente.

En este presn participan varos elementos, porun lade i sangde,
con &l arumulo de tokinas v al oo lada Un Hiquido limplo (liguldo
de dilisis), separados par Una membana semipermeabils ez decr
gue tiane paguedos poms), por 12 cudl ge d produce @ paso de
touinas de donde hay mds cantidad & donde hay menos (en eite
s pasarian de Ja sangre al iguldo de dialisls), produciéndase pof
fanto o depurddn de-esas toxinas. Este paso. de suctandas
dependerd de aro: faciores, tales come da |3 cantidad de exas
stistandias en ambos |iquidas. de lascaracarisficas da la mambrana
semiparmaabls (tomo su superfice, parmeabilidad) y det empo
te ontactn

Los objetivos fundamentales de la dialisis son:

® Deprarias sustancias que estin atumuladas en la sanire:

= Adquire alqunas sustanciss que pusden ectar bafas en |3 sanghe
(por efemplo, en algumes ocslones podemos aportar calclo deasta
farmal,

» Eliminar e liguido acumulado en exceso.

Existen dos tipos de diélisis:

La Hemodialisls: = mndeim por bv uiilimcion de una

friambrana antifical (disdizador) sale b sangre del cierpo, dicile
par Un dializader [membradaarifidal)y regres lmpla 2 cuerpo. L
hemodialishs ze realiza generimente en un centro sanitarle, ya sea
en un hozpital o en centros especificos de didlizls qua hay fuerade
oz kospltales, alngue tamblén podemes encontmrmos con
alylina: ‘peconas qus realizan |3 hemodidlisis & 26 proplo
demicilin,

La Dialisis Peritoneal: basada en o utliizacén de une
membrana natunl (& proplo peritonso det pacente), 5o Introduce
un ligisido dentro det cunrpo (liquide de dialisis) &n &l peritoneo
{membrna notursl ancargads de hacer ese Intemamblo de
sustanciaz) & defd Intraperionesl Uy lEmps par que acus y
Iunfrlu 58 sita prodilcidndacs de:asta forma I didiisis: (2 dialisie
periignaal s una tecnic domicilarz, 8l padenta b maliz en tu
demicilie, pravic aprendizaje de [a mizma.

El Tracplante; £z la sustitucion de un drpano o tefido enfsrmo por
atrn que funclana adeiadaments

Eola unita olickon par evftar @ migneo pam levar uno misjor
galidad de'vids.




¢QUE HACEREN LOS CASOS
DE INCOMPATIBILIDAD ENTRE
ELDONANTEY RECEPTOR?

Donacion Renal Cruzada

Candidatos:

* Parejas de dnnante-re:egtnr por ejemplo: padres e
hijos que son incompatibles por grupo sanguineo
ABO.

¢CUALES SON LAS DIFERENCIAS

ENTRE DONANTE VIVO
ELTRASPLANTE RENAL Y DONANTE FALLECIDO?

HADEMOSTRADO SER R s DS
E I— M EJ O R TRA‘D&M | E NTO E:lt::::h}ﬂliub ASDCIADAS mhs :mﬁ:m HIAEIL.)
DE LA INSUFICIENCIA RENAL R s

s CUANDO TRASPLANTAR? S ESCOGE ELMOMENIO  NO SE SABE (LISTA DE ESPERA) »
: RIESGO DF RECHAZO DISMINUYE AMENTA * Prueba cruzada positiva.
C RO N | Cﬂ EN CU ANTO EXTRACCIONIMPLANTE ALMISMO TIEMPD DIFERENTES TIEMFOS

ALASUPERVIVENCIA,
CALIDAD DE VIDA, MENORES
COMPLICACIONES Y MEJOR
RELACION COSTE BENEFICIO
FRENTE ALA DIALISIS.

¢Qué es un trasplante?

Es la sustitucion de un drgano o tejido enferma por otro
gue funciona adecuadamente.

Es la Unica solucién para evitar la muerte o para llevar
una mejor calidad de vida.

Sin donantes no hay trasplantes.

Buué es la Donacion Renal de

onante Vivo?

Este tipo de donacion se produce cuando Una persona
viva dona uno de sus rifiones para trasplantirselo a
otra persona. El donante puede ser relacionado o no
relacionado.

Donante Relacionado si el donante es un miembro de
la familia del receptor como el padre, madre, hijo o
hermano,

Donante No Relacionado si el donante es una persona
que mantiene una relacidn emocional con el receptor
(pero no genética) como el esposo, pareja o familia
politica.

¢QUIEN PUEDE SER DONANTE
VIVO RENAL?

*Pleno uso de sus facultades mentales.
eMayores de edad.
*(ptimo estado de salud.
sFamiliar relacionado: J:ad res, hermanos, primos, etc.
sFamiliar no relacionado: no relacién genética como
ser esposo, pareja, cunado, suegro ete.
(selidaridad y altrulsma).

¢{QUE ESTUDIOS SON
NECESARIOS PARA
FL POSIBLE DONANTE?

#|nformar detalladamente sobre el trasplante.
#Realizar historia clinica y exploracién fisica completa.
*Prueba de compatibilidad de grupo sanguineo.
=Exdmenes de sangre y orina.

=Estudios radiolégicos y de imagen.

*Prueba Cruzada con eFreceptar,

{CUALES ELPROCEDIMIENTO
QUIRURGICO?

« Cirugia tradicional consiste en una amplia herida
lumbar para extraer el rifidn y el uréter, actualmente
reemplazada por técnicas mucho menos invasiva para
el donante.

=Laparoscopia acorta el tiempo de hospitalizacion y
recuperacion mds rapida del donante.

FUINCICN RENAL INMEDIATA MAYOR MENOR
SOBREVIDA INJERTOMPMCIENTE  MAYOR MENOR .

¢EN QUE CONSISTE ,
ELPROGRAMA DE DONACION
RENAL CRUZADA?

=Se intercambian rinones entre dos 0 mds parejas con
incompatibilidad.

» Al cruzar las donaciones, se eliminan los obsticulos
que impiden la donacidn y el trasplante.

(CUALES SON LOS BENEFICIOS
DETRASPLANTE DONANTE VIVO?

=Evita la didlisis ya que se puede escoger
el momento mds oportuno.
sEvita un largo tiempo de espera para recibir el trasplante.
= Mejores resultados de supervivencia del injerto
y del donante.
=Mejor adaptacion a la vida social y laboral.
=MMejor calidad de vida.
*E| donante experimenta una gran satisfaccién sabiendo
gue ha contribuido a mejorarla salud de otra persona.
*Las complicaciones quirndrgicas son minimas infeccion
o sangrado.
*E| riesgo de fallecimiento es minimo de 0.03%.

¢CUALES LAVIDADELDONANTE
TRAS LADONACION?

Contintia teniendo una vida normal.

«levara un sequimiento de su estado de salud,
control de su presion arterial etc.

«Realizara controles analiticos sequin lo indique
su médico.

#En el caso de las mujeres la donacidn
no imposibilita el embarazo.



