DIALISI

COM CANVIA LA VIDA AL PACIENT?
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1.- INTRODUCCIO

Vaig decidir estudiar aquesta tematica degut a les anécdotes que m'explicava
un parent proper que treballa amb pacients sotmesos a dialisi i va ser a partir
d'aquestes anécdotes que em vaig comencgar a interessar en aquests pacients i
en com viuen el seu dia a dia sabent que han de dialitzar-se per a continuar

vivint.

A part d’aquest fet, 'ambit sanitari €s un camp que sempre m’ha interessat
estudiar i penso que aquest treball és una bona oportunitat per aprendre i, per

tant, ampliar el meu coneixement en aquest camp.

En el treball Dialisi: com canvia la vida al pacient? plantejaré una hipotesi
principal: el fet de dialitzar-se comporta una série de consequéncies, ja siguin
fisiques, psicologiques o en la vida diaria del pacient. A part, estudiaré si
aquest tractament també afecta els treballadors que mantenen un contacte
gaire bé diari amb aquests pacients i comprovaré, mitjangant I'experimentacio,
quines substancies poden travessar una membrana semipermeable, simulant

aixi el pas de substancies en un dialitzador o el mateix ronyé.

Es per aixd que he decidit estructurar el treball explicant, primerament, qué és
I'aparell excretor i per a qué serveix, formant aixi una base solida per a adquirir
els coneixements previs necessaris per a la comprensio de la part més tecnica

d'aquest treball.

Posteriorment exposaré els diferents tipus d'insuficiéncia renal i quines son les
diverses sortides per a aquests malalts: hemodialisi, dialisi peritoneal i

trasplantament de ronyo.

Finalment, gracies a les entrevistes realitzades a treballadors i pacients de
I'Hospital de Bellvitge i a pacients de Solsona, respondré la hipotesi plantejada
anteriorment en el treball mitjangcant les respostes donades per aquests,

resumides en la conclusié d’aquest treball.
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2.- L’APARELL URINARI

L’aparell urinari €s un conjunt d’dérgans que s’encarreguen, principalment,

d’eliminar substancies de rebuig procedents de reaccions quimiques cel-lulars

que en gran quantitat resultarien

vena

arteria
cava

arta toxiques per a I'organisme.

ronyo

artéria
renal

uréter

hufeta de;ﬁgorma
(seccionada
pafc:lgﬂment)
b J
ll-lustracié 1: Aparell urinari. Imatge extreta del llibre
"Biologia i Geologia 3", editorial "Vicens vives".

2.1- ANATOMIA

L’aparell urinari es divideix tan anatdomicament com fisioldgicament en dos

parts: els ronyons i les vies urinaries.

2.11- ELS RONYONS

Son dos organs simétrics en forma de mongeta situats a la part posterior de
'abdomen i que s’encarreguen principalment de filtrar la sang i elaborar I'orina.
A la part central de la vora interna trobem rI'hil renal, del qual emergeixen i
penetren les vies urinaries i els vasos

sanguinis.

Il-lustracié 2. Imatge extreta de la revista
n°96 d'ADER.
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Si efectuem un tall longitudinal al ronyo del pol superior a l'inferior, podem

observar dues zones ben
diferenciades: l'escor¢a i la

medul-la.

capsula de
L’escorga, a més del seu Bowman

aspecte granular i el seu color

groguenc, es caracteritza per

ser la part més externa del Pelvis

renal
ronyd. D'altra banda, Ia

medul-la o0 zona medul-lar es
caracteritza per estar formada

per un conjunt de clivelles d’'un

vena
renal

artéria renal

glomerul

calze
renal

papil-la
renal

columna
renal

piramide
renal
{medul-la)

escorca
renal

IIlustracié 1: Parts d'un ronyd. Imatge extreta del llibre
color vermell fosc anomena- 'Biologia i Geologia 3", editorial "Vicens vives".

des piramides. Aquestes

piramides es troben situades al centre del ronyo i estan separades entre elles

per unes prolongacions de I'escorga anomenades columnes de Bertin.

A l'interior de I'escorga de cada ronyo hi podem trobar més d’'un milié de petites

estructures anomenades nefrons, les quals constitueixen la unitat funcional de

'érgan. Cada nefré esta compost per dues parts fonamentals: el corpuscle

renal i el tubul renal.

capsula de tabul renal

Bowman
glomérul N\

vanila capillars tub col-lector

IlI-lustracié 2: Parts d'un nefrd. Imatge extreta de

I'Enciclopédia meédica, volum 6.

" Vegeu l'apartat n® 6 del glossari d'aquest treball.

- Corpuscle renal: esta format per
una xarxa de capil-lars sanguinis
procedents de l'arteriola renal’, el
conjunt del qual forma el glomeérul.
Aquest esta protegit per una
dilatacié del tubul renal

anomenada capsula de Bowman.

Tubul renal: consisteix en un
conducte rodejat per petites venes

i artéeries que transporta el
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producte resultant de la filtracid, I'orina%en un tub col-lector que a la vegada

transportara aquest producte fins a la pelvis renal.

2.12- VIES URINARIES

So6n un conjunt de visceres buides que s’encarreguen d’emmagatzemar i
transportar els productes de rebuig originats pel ronyé (orina) cap a I'exterior.

Els 6rgans que componen les vies urinaries son:

Uréters: sén dos conductes que
emergeixen de l'hil renal i que
s’encarreguen de transportar I'orina des
de la pelvis renal dels ronyons fins a la
bufeta mitjangant un conjunt de

contraccions musculars.

Bufeta urinaria: organ buit que

s’encarrega d’emmagatzemar l'orina

II-lustracio 1: Urograﬁa intravenosa. Imatge per a ser expulsada en el moment de la

extreta de I'Enciclopedia meédica, volum 6. . .3
mICCIO”.

- Uretra: conducte que comunica la bufeta amb I'exterior i s’encarrega

d’expulsar I'orina de I'organisme.
2.2- FISIOLOGIA

2.21- FUNCIO EXCRETORA

- Urea

a—Hzo
Les cel-lules del fetge dels éssers vius, en

descompondre les proteines, produeixen
) . Il'lustracié 1: Substancies que intervenen en
uns residus nitrogenats que sén abocats als /a funcié excretora. Imatge extreta de la
) . L "Guia informativa: Informacién a los
liquids intersticials®, els quals van a parara  pacientes con insuficiencia renal."

2 Vegeu l'apartat n°26 del glossari d'aquest treball
% Vegeu l'apartat n°23 del glossari d'aquest treball

4 Vegeu l'apartat n°22 del glossari d'aquest treball
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la sang. Aquests residus, en excés, son perjudicials per al nostre organisme i
€s per aixd que necessitem eliminar-los (com és en el nostre cas, el dels

mamifers) en forma d’urea® a través de l'orina.

Parcialment autonoms, pero controlats també pel cervell per mitja d’hormones,
els ronyons tenen la principal funcié d’expulsar aquests residus i estabilitzar els
nivells d’anions® i cations’, que es manifesten en una proporcié molt petita en el
plasma sanguini®, mitjangant les estructures de les quals hem parlat
anteriorment: els nefrons.

PLASMA SANGUINI

GRAMOS/ FUNCION
COMPOMENTES LITRD
Transporte de substancias

AGLA, G000 Regulador de la temparatura

5,595 Fegulan la =salida y entrada de aghua en las células
SALES MINERALES
- ALBUMINAS 40 Reserva alimentaria
=
=
E GLOBULINAS 32 Defensiva (anticuerpos)
o
o

FIBRINOGEND 3 Coagulacidn de la sangre

LIPIDOS = Propaorcionar energia a las células del arganismo
GLUCOSA 1 Proporcionar energia a las células del arganismo
PRODUCTOS DE
DESECHO 2 Hasta el aparato excretor, ddnde serdn excretados.
(UREA ¥ ACIDO
URICO)

Taula 1: Composici6 del plasma sanguini. Taula extreta de la pagina web:
http.//recursostic.educacion.es/ciencias/biosfera/web/alumno/3ESO/aparato_circulatorio/contenidos2.htm

La sang entra al rony6 per l'artéria renal i mitjangant les arterioles arriba a
'escorca, on sera transportada als nefrons. En el procés de formacié d’orina

s’hi poden diferenciar tres etapes diferents:

Filtratge: la sang arriba als capil-lars del glomeérul, situats a
I'interior de la capsula de Bowman i, mentre les molécules d’elevat pes

molecular® o amb carregues polars™ tornen directament a la circulacié

5 Vegeu l'apartat n°33 del glossari d'aquest treball
® Vegeu l'apartat n°5 del glossari d'aquest treball
" Vegeu l'apartat n°8 del glossari d'aquest treball
& Vegeu l'apartat n°29 del glossari d'aquest treball

? Com les proteines i les hematies (vegeu l'apartat n°17 del glossari d'aquest treball).
10 Anions i cations.
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sanguinia ja que no poden traspassar la membrana glomerular, gran part
del plasma és filtrat a causa de la pressié sanguinia i va a parar al tubul

renal.

- Reabsorcio tubular: el liquid filtrat discorre pel tubul renal, el qual esta
format per unes cél-lules epitelials capaces de reabsorbir aquelles
substancies que sén necessaries per a I'organisme, com la glucosa, les
sals minerals, els nutrients i I'aigua, per mantenir I'equilibri intern de
I'organisme™ . A més d’aquestes substancies, també es reabsorbeix una
petita part de plasma brut'?, el qual retorna a la sang. Tot aquest procés
es realitza gracies a I'osmosi', cosa que també el fa més lent en

comparacié amb el filtratge.

- Excrecié tubular: les cél-lules epitelials del tubul renal també soén
capaces de reconéixer les substancies a excretar com l'acid aric', ions
procedents dels capil-lars o substancies d'elevat pes molecular com les
proteines que per la seva mida no poden passar directament al tubul
renal a través del glomérul. Es per aixd que els ions que han de ser
excretats penetren directament dins el tubul renal mentre que, en I'espai
intersticial’®, les molécules d'elevat pes molecular son dividides en

molécules més petites (en

FILTRACIO REABSORCIO R : .
PERPRESSI0 l SELECTNA 3 LRI i 'exemple de les proteines

aquestes serien dividides en

Noaigual e,

», w0 acid dric,
N nutrients /£ ions... . . . 7
i \\/ aminoacids'), i aixi entrar al
\ W \ tub
7
10 4=

col-lector
REABSORCIO

DAIGUA / \ tornar a ser reabsorbides.
@\\‘4

tubul renal i ser excretades o

capsula de
Bowman

EXCRECIO

Il-lustracié 1: Procés de formacié de l'orina. Imatge extreta del llibre
"Biologia i Geologia 3", editorial "Vicens vives".

"' Vegeu I'apartat n°19 del glossari d'aquest treball.
12 | a urea es reabsorbeix en un 50% per difusio.
13 Vegeu l'apartat n°27 del glossari d'aquest treball.

14 Vegeu l'apartat n°1 del glossari d'aquest treball.
'® Té el mateix significat que "liquid intersticial". Vegeu I'apartat n°22 del glossari d'aquest treball.

16 Vegeu l'apartat n°2 del glossari d'aquest treball.

Dialisi: com canvia la vida al pacient? 8



A mesura que es van retornant elements a la sang, el liquid restant es va
convertint en orina, la qual va a parar a la pelvis renal a través del tub col-lector
i posteriorment passa pels uréters fins que finalment arriba a la bufeta, on sera

emmagatzemada fins el moment de la miccio.

En un principi surt més quantitat de filtrat que al final del procés, ja que el
plasma es va concentrant al capil-lar i aixod fa que hi hagi més “resisténcia” per
a poder ser filtrat. En total filtrem uns 180L/dia de plasma, o el que vindria a ser

el mateix, cada minut filtrem 125mL de plasma.

CONCENTRACIO DE SUBSTANCIES EXCRETADES

EN L'ORINA (g/cm3)

Substancies Plasma gloF::terra:lar Orina
Urea 0,03 0,03 2,1
Glucosa 0,10 0,10 0
Proteines 8,00 0 0
Sals 0,72 0,72 1,44
Aminoacids 0,05 0,05 0

Taula 1: Extret del llibre "Biologia i Geologia 3", editorial "Vicens
vives".

2.22- FUNCIO SECRETORA
El rony0 realitza la secreci6 de tres hormones diferents:

- La renina: és una proteina formada als tubuls A
renals que s’allibera a la sang per formar part
d'un proceés, el resultat del qual és una substancia
anomenada angiotensina II. Aquesta origina una
reduccio del diametre de les artéries, causant aixi
un augment de la pressi6é arterial. Si es pateix

una insuficiencia renal, la produccié d'aquesta

R Gl
proteina augmenta i aixd causa hipertensié en el /Ilustracié 2: Cristalls de
renina. Enciclopédia médica,

malalt. volum 6
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- Eritropoetina: el rony6 forma l'eritropoetina, que va a la medul-la
ossia per estimular l'eritropoesi, és a dir, la reproduccié dels globuls

vermells.

- Vitamina D: el ronyé la modifica quimicament perqué es produeixi una
forma activa de la vitamina, la qual és necessaria per a I'absorcié del
calci dels aliments en lintesti. En patir una insuficiencia renal es redueix
'absorcié del calci, cosa que a la llarga causa fragilitat Ossia
(osteodistrofia) i que la vitamina D hagi de ser subministrada en aquests

malalts com a medicament.
2.23- REGULACIO DEL PH
Tot i que en parlar de la fisiologia dels ronyons tendim a centrar-nos en la

funcié excretora per ser la seva funcio principal, la funci6 més essencial que

realitzen els ronyons seria la seva actuacié en la regulacié del pH.

Tudonacién  La nostra sang ha de tenir un pH d’entre 7,35 i 7,45,

dsoc:-,vidrgs cosa que significa que si se sobrepassa aquest llindar
per sobre o per sota es produeix una desnaturalitzacio
dels nostres enzims i per tant tot el nostre metabolisme

es veu afectat. En condicions normals, el ronyo

mantindria el pH mitjancant sistemes tampo' que

actuarien regulant la quantitat d’acid i la quantitat de

AR
Asociacién de Enfermos del Rificn
Ff&mb

Firwe Topiod, 4 fa i Coms

IlMustracié  1:  Cartell
realitzat per ADER,
I'associacié de malalts del

ronyo. Imatge extreta de  C(Qs + H20 _>I CO3H2 —p HCOs + H*

la revista n°78 d'’ADER.

base seguint la seguent reaccio:

Aixi doncs, en augmentar la concentracié d’acid, el sistema s’equilibraria de

manera que la quantitat d’acid i base fos equitativa.

Una altra manera de regular el pH seria mitjangant la hiperventilacié (cosa que

provocaria una major expulsié del COz2), entre altres métodes.

17 Vegeu l'apartat n°13 del glossari d'aquest treball.
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3.- INSUFICIENCIA RENAL

La insuficiencia renal és una disminucié important o un cessament de la

produccio d’orina. Alguns dels seus simptomes serien:

- Retenci6 de liquids

- Dificultat respiratoria
- Orina fosca

- Mal de cap

- Cansament

- Pressio arterial alta

- Resultats anormals en les analisis de sang i orina
La insuficiéncia renal pot ésser de dos tipus:

- Aguda (I.R.A.): es caracteritza per la pérdua rapida de la funcié renal.
Aquesta causa la retencidé de productes

residuals nitrogenats (urea i creatinina™®) i s L%iE%ZMngI;ME RS

no nitrogenats, ja que aquests no poden
passar directament al tubul renal o a
través del glomerul per la seva mida o per
tenir carrega polar. També es caracteritza
per la rapidesa amb la qual ha d’actuar el
servei medic per evitar la mort d'una
persona amb aquest tipus d’insuficiencia.

Les patologies més frequents que la

poden causar serien aquelles causades
Il-lustracié 1: Pel-licula d'origen catala
per un bacteri o per un tumor productor deque tracta sobre un home que entra en
. tractament de dialisi i les
proteines (IgA), entre altres. El tractamentconseqiiéncies  que  aquesta i
) o _ ) comporta en la seva vida. Imatge

per a la insuficiéncia renal aguda es faria extreta de la revista n°78 dADER.

amb corticoides si fos d’origen bacteria, i en cas que el tractament amb
medicaments no fos efectiu es procediria al tractament per mitja

d’hemodialisis a I'espera d’un trasplantament de ronyé.

18 Vegeu l'apartat n°10 del glossari d'aquest treball.
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- Cronica (I.LR.C.): és la pérdua lenta i irreversible de la funcio
dels ronyons. Aquesta també causa la retencid6 d’alguns productes
nitrogenats i no nitrogenats per
les mateixes causes citades
anteriorment. Les patologies
més comunes que la poden
originar sén la diabetis®, Ia
hipertensié  arterial® i les
glomerulonefritis?!, entre altres,

tot i que també poden ser

Illustraci6  1: Persona que pensa en les Causades per una ingesta
conseqliencies que li comporta la insuficiencia . , .
renal cronica. Imatge extreta de la revista n°78 €XCESSIva d'un medicament en

d'’ADER.
concret (fenomen anomenat
iatrogénia?). En un principi, el pacient amb aquest tipus d’insuficiéncia
pot sobreviure sense la dialisi?®, perd quan aquesta es troba en un estat
avangat, el pacient s’ha de sotmetre al tractament d’hemodialisi o dialisi
peritoneal, depenent de la seva patologia, o sotmetre’s a un

trasplantament renal depenent del seu estat de salut®.
3.1- TIPUS DE TRACTAMENTS
Hemodialisi:
Abans de rebre aquest tractament, el
pacient s’ha de sotmetre a cirurgia per ¥

crear un accés vascular permanent o

temporal®.

- < /

Il-lustracio 1: Do a unt de ser hemodialitzada.
Fotografia realitzada a I'Hospital de Bellvitge.

19 Vegeu l'apartat n°11 del glossari d'aquest treball
20 Vegeu l'apartat n°18 del glossari d'aquest treball.
2 Vegeu l'apartat n°24 del glossari d'aquest treball.
2 Vegeu l'apartat n°20 del glossari d'aquest treball i I'apartat 2.17-Pacient 1 a I'annex.

2 Vegeu l'apartat 2.12- Pacient 2 a I'annex.
% Vegeu l'apartat 3.7- Tipus de tractaments: Trasplantaments d'aquest treball.
% Vegeu I'apartat 1.- Accessos vasculars per la hemodialisi a 'annex.
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Aquest tractament per a la insuficiéncia renal consisteix en eliminar I'excés de

residus en sang mitjangcant 'osmosi que es produeix en el dialitzador.

Passos de la hemodialisi:

1.- Abans de connectar el pacient a la maquina, aquest s’ha de pesar per
saber, posteriorment, quina quantitat d’aigua ha perdut durant la dialisi. A
continuacio, se li mesura la pressio arterial dret i estirat a la llitera i se li

pren la temperaturamentre es programa la maquina per a la dialisi.

2.- Un cop fet aix0, el pacient és connectat a la maquina: si 'accés

vascular del pacient és una fistula®®, aquest es connectara a la maquina
mitjangant la prévia desinfeccié de la zona i la insercié de dues agulles
d’hemodialisi tal com es veu en la il-lustracio 1; si 'accés vascular és un
catéter, el pacient es connectara a la maquina mitjangant els dos tubs

que emergeixen del seu cos, tal com es pot apreciar en la il-lustracio 2.

Il-lustracié 2: Cateter per a connectar-se
a la maquina d'hemodiélisi. Imatge
extreta de la pagina web:

http://mexico.renalinfo.com/treatment/en
d_stage_kidney failure/haemodialysis/h
aemodialysis_catheters.html

Il-lustracié 1: A dalt, fistula arterio-
venosa externa. A baix, fistula
arterio-venosa interna. Imatge
extreta de I'Enciclopédia médica,
volum 6.

26 Vegeu l'apartat n°16 del glossari d'aquest treball.
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3.- Iniciem la maquina i seguidament les linies transportaran la sang des
del pacient fins a la maquina, on es produira la neteja d’aquesta en el
dialitzador. Mentre la dialisi s’esta duent a terme, les auxiliars porten

I'esmorzar als pacients per evitar al maxim la debilitacié d’aquests.

4.-Quan la dialisi ha finalitzat, es tornen a realitzar tots els passos

descrits en l'apartat 1.

Dialisi peritoneal:

El peritoneu és una membrana
semipermeable en forma de bossa que
recobreix els oOrgans localitzats a
'abdomen. L'espai que hi ha entre
aquests oOrgans és anomenat espai
peritoneal. La seva funcié és evitar que

els organs es freguin i que les infeccions

no passin d’organ a organ.

L ialisi ritoneal nsisteix en | ]
a dialis pe toneal consiste © a llI-lustraci6 1: Metode emprat per a la

i i i ialici realitzacié de la dialisi peritoneal. Imatge
introduccio del liquid de dialisi, el qual extreta de I'Enciclopédia médica, volum 6.

s’elabora especificament per a cada pacient com en I'nemodialisi, per mitja
d'un cateter situat al ventre que el transporta a l'espai peritoneal. Alla es
produeix una estabilitzacié dels ions per mitja de I'osmosi, utilitzant com a

membrana semipermeable el peritoneu.
Hi ha dos tipus de dialisi peritoneal: la dialisi
peritoneal ambulatoria continua (D.P.C.A.) i la

dialisi peritoneal automatitzada (D.P.A.).

D.P.C.A.: aquesta s’ha de realitzar 3 o 4

Enla DPGA @ procedimiento es manual, cops al dia. Consisteix en col-locar una bossa de

IIlustracié 2: Imatge extreta del N ot i i Ac i i
fullots "Didlisis pentoneal” creat plastic que contingui dos o0 més litres de liquid de

per la SEDEN i proporcionat per  dialisi a una algada superior a la del catéter i obrir
I'Hospital de Bellvitge.
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la linia (procés anomenat infusid). Quan el liquid de dialisi ha acabat
d’entrar dins I'abdomen, el liquid hi ha de restar un minim de tres hores i
finalment, el pacient ha d'obrir la linia de la bossa buida que es troba a
menor algada que el catéter perqué el liquid restant vagi a parar en

aquesta (procés anomenat drenatge).

- D.P.A.: la D.P.A. es realitza mitjangcant una maquina connectada al
corrent eléctric que introdueix el liquid de dialisi en el pacient i
n'extreu el liquid restant tot controlant el temps. Els pacients que se
sotmeten a aquesta dialisi només cal que es connectin a la maquina per
mitja del catéter abans
d’anar a dormir. Mentre
dormen, la  maquina
efectuara la dialisi durant

8 0 9 hores.

La DPA se realiza con la ayuda de una
maquina portatil que efectia el tratamiento
automaticamente, durante todas las noches.

Il-lustracié 1: Imatge extreta del fulletd "Diélisis peritoneal”
creat per la SEDEN i proporcionat per [I'Hospital de
Bellvitge.

La dialisi peritoneal normalment es realitza en pacients joves, ja que permet
seguir de manera bastant regular un horari laboral, i en persones amb

patologies lleus.

Tot i que aquesta dialisi permet que el pacient pugui treballar i tingui una millor
qualitat de vida, no és gaire aconsellable, ja que el catéeter és una via directa
que comunica I'exterior amb l'interior de I'organisme, la qual cosa significa que
hi ha moltes probabilitats que s’infecti. Si la infeccié arriba al peritoneu es
produeix una peritonitis?’, la qual comportara greus conseqliéncies, i fins i tot

pot arribar a causar la mort.

27 Vegeu l'apartat n°28 del glossari d'aquest treball.
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Trasplantament renal:

El trasplantament és potser el millor dels tractaments, ja que permet al pacient

lliurar-se de la dialisi per sempre, tot

una série de condicions.

| Con €L TRANIFLANTE S€
pove K.O, 4 (4
IngvEiCiEncen REnAL [

Il-lustracié 1: Imatge extreta de la revista n°78
d'ADER.

i que per a poder-lo rebre es requereixen

Primer de tot, cal fer una avaluacio de
'estat de salut del pacient per mitja de
proves i exploracions per saber si aquest
és apte per al trasplantament. Elements a

tenir en compte en les proves:

- Es molt important que el pacient tingui
un alt percentatge de compatibilitat amb
I'organ rebut, com per exemple que
pacient i donant siguin del mateix grup

sanguini.

El pacient ha de tenir un aparell cardiovascular i respiratori

acceptables.
ol
(&

6

IlI-lustracié6 2: Representacié d'un trasplantament.
Imatge extreta del "Manual de Didlisis peritoneal Ill".

- Un altre factor a estudiar seria I'activitat
del sistema immunologic davant els
possibles donants: els anticossos HLA
sén els principals causants del rebuig
d'dorgans en pacients, per tant, si un
pacient té anti-HLA se'l prioritza en la
lista de trasplantaments. A Il'hora de
buscar un donant, s'han de buscar

aquells que tinguin una  major

coincidéncia en el percentatge d'HLA per augmentar les probabilitats

que el tractament tingui uns resultats optims.
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No es poden realitzar trasplantaments en persones que tenen
antecedents de cancer ja que, en baixar les seves defenses a causa dels
immunosupressors per evitar el rebuig de I'érgan, el cancer pot tornar a

reapareixer en el pacient.

El trasplantament de rony6 també es pot realitzar en persones diabétiques, tot i

que existeix la possibilitat

que en prendre cortisona BPAUYEBHOE JAEAO. Ne 9, 1950 r.

per evitar el rebuig de oy
'érgan augmenti la glucosa “
en sang del malalt. Aquest
tractament en diabétics
també comportaria  un
augment de les probabilitats

de patir un infart.

Quan s'han estudiat totes Técnica empleada por Voronoy para la primera
implanfacién de rifién humano (1933).

aquestes variables, Si
3 Il-lustracio 1: Imatge extreta del llibre "Una historia ilustrada del

aquestes son favorables al trasplante de 6rganos” de René Kiiss i Pierre Bourget.

bon desenvolupament de l'estat de salut del pacient després d'haver estat

operat, es procedeix a la introduccid6 del nom del pacient en la llista de

trasplantaments. En aquesta es prioritzen els infants, a continuacié els pacients

amb anti-HLA i finalment la resta de pacients.

Aquest tractament, en algunes ocasions, pot arribar a comportar

consequencies molt greus.

_Gufa del paciente  Trasplante renal
del Hospital Universitario de Bellvitge

JlEthitoe

Il-lustracié 2: Portada del manual "Trasplante
renal: guia del paciente del Hospital
Universitario de Bellvitge" proporcionat per

aquest hospital. e . . .
Dialisi: com canvia la vida al pacient? 17



3.2- AVANTATGES | INCONVENIENTS

Hemodialisi:

Avantatges
- El tractament és realitzat pel

personal especialitzat d’'un hospital

0 centre

- No cal tenir cap tipus de material
referent a la dialisi a casa

- El tractament es realitza tres
vegades per setmana

- Es mantenen contactes regulars
amb altres pacients i personal

especialitzat

Monitor de
presid ENOSE

&

Purgador de
aire y detector
e aire

Sujetador
del detector
de aire

\.Il‘sl('
filtrada
= devuelta

o al cwerpo

Bonbeo de sangre

A

II-lustraci6 2: Esquema del procés
d'’hemodialitzacié. Imatge extreta de la
pagina web:

http://www.exploralasalud.com/tag/dialisis

Inconvenients

- S’ha d’acudir al centre de

dialisi uns tres cops a la setmana
durant quatre hores

- Hi ha un horari fix per als
tractaments de dialisi

- S’han d’injectar dues agulles
en cada sessio

- Després de dialitzar-se el

el pacient pot sentir-se debil
per la pérdua de sang

- Es produeix una acumulacié
de soluts en sang entre les

sessions

- S’ha de seguir una dieta

baixa en potassi i en aigua,

entre altres

- El pacient necessita un accés

vascular permanent (catéter o

fistula)

- Es necessari realitzar una

operacio per crear aquest

acceés
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Dialisi peritoneal:

Avantatges
- Facil d’aprendre
- El tractament el duu a terme el
mateix pacient a casa
- L’horari de tractament és flexible,
pot connectar-se quatre vegades
uns quaranta-cinc minuts o
connectar-se durant tota la nit
- Se segueix una dieta menys
restrictiva
- No hi ha introduccié d’agulles
en el cos
- L’'organisme no pateix tant estrés
com en I'hemodialisi
- La cicladora fa els recanvis
automaticament

Permet portar un bon estil de

vida

Trasplantament renal:

Avantatges
- No cal sotmetre's a dialisi

- No cal tenir accessos vasculars
per a dialisi
- Semblant a la funcié renal normal

- Bon estil de vida

Inconvenients

- El pacient ha d’estar
connectat un cert nombre
d’hores diaries
- Ha de portar un cateter
permanent
- Hi ha risc d’infeccid, i en el
pitjor dels casos, el pacient pot
patir una peritonitis
- Es necessita disposar
d'espai a casa per la maquina
- Es necessari realitzar una

operacié per a la insercio de

catéter

Illustracié 1: Maquina de dialisi peritoneal. Imatge
extreta de la pagina web:

http://www.elblogoferoz.com/post/2009/10/19/MEDICIN
A-Espana-tiene-uno-de-los-porcentajes-mas-bajos-de-
dialisis-peritoneal-a-domicilio.aspx

Inconvenients

- Risc de cirurgia major
- Risc de rebuig del ronyo
- Medicacio continua
- Possibles efectes col-laterals

a causa de la medicacio

Dialisi: com canvia la vida al pacient?
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- Poques restriccions de liquids i - Cal cuidar el ronyé

en dieta trasplantat seguint una serie
de pautes: cal prendre’s la
medicacio cada dia, seguir les
recomanacions del metge,
seguir una dieta proteica sense

g
sal i mantenir-se en forma els
primers mesos després del
AT trasplantament, entre altres
PROBLEMAS. CONFiE
EN NOSOTROS

II-lustracié 1: Caratula
del fullet6 "Trasplante
renal" creat per la
SEDEN | proporcionat
per I'Hospital del
Bellvitge.

3.3- CONSEQUENCIES DE REBRE AQUESTS TRACTAMENTS

Tant 'hemodialisi com la dialisi peritoneal, comporten una serie de canvis en la
vida quotidiana del pacient. Aquests canvis
depenen principalment, a part del mateix pacient,

del tipus de dialisi al qual aquest se sotmet.

Per una banda, els malalts que se sotmeten al
tractament d’hemodialisi moltes vegades han de
deixar les seves respectives feines, ja que se’ls
requereix la seva assisténcia a I'hospital uns 3 0 4
dies a la setmana, cosa que provoca que els

pacients no puguin seguir el seu horari laboral

Il-lustracié 2:  Maquina amb regularitat.
d'hemodialisi. Realitzada a
I'Hospital de Bellvitge.

L’obligacié d’assistir a I'hospital per a poder seguir el tractament també
comporta canvis en les seves vacances, i és que per a viatjar primer de tot han

de tenir en compte si el lloc escollit per a la visita consta de centres on es
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puguin hemodialitzar, i sabent aquesta dada, han d’arranjar els dies escollits

per a assistir-hi.

Aquest tractament també comporta una série de canvis fisics, i és que per a
sotmetre’s a aquest tractament primer cal crear en el pacient un accés

vascular®,

Una altra patologia que
I'nemodialisi causa seria I'asténia
post-dialisi o també anomenat
sindrome de "washout", el qual
consisteix en una sensacido de
fatiga tan forta que a vegades

provoca la impossibilitat de

mantenir-se dempeus. II'lustraci6 1: Dona amb aneurisma al bra¢c (vegeu
l'apartat n°4 en el glossari del treball). Realitzada a
I'Hospital de Bellvitge.

En canvi, els pacients que se sotmeten al tractament de dialisi peritoneal no
necessariament han de deixar les seves respectives feines, ja que si es
connecten deu hores seguides durant la nit, la resta del dia poden anar a
treballar i tenir una millor qualitat de vida, i si se sotmeten a la D.P.C.A., poden
treballar des de casa.

Pel que fa a les vacances, aquests malalts
poden viatjar sense haver d’anar a I'’hospital,
pero tenen I'inconvenient d’haver-se
d’emportar la maquina junt amb el liquid de

dialisi.

Tot i tenir aquests avantatges, un problema al

ll-lustraci6  2: Maquina de dialisi , , .
peritoneal. Realitzada a I'Hospital de qual s’enfronten aquests malalts és un alt risc

Bellvitge. . . . e s .

de patir una infeccio en l'orifici realitzat per a la
introduccié del catéter i que aquesta arribi al peritoneu i es tingui una peritonitis;
és per aix0 que en la dialisis peritoneal, el malalt ha de tenir molta cura de la

higiene en el moment de fer-se la dialisi.

2 \egeu l'apartat 1.- Accessos vasculars per la dialisi a I'annex.
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Ambdues dialisis tenen consequéncies comunes, com per exemple el

seguiment d’'una dieta: a causa de la insuficiéncia renal, els ronyons no poden

eliminar l'aigua i altres elements que en excés causarien toxicitat en el nostre

organisme i és per aix0 que els pacients amb insuficiéncia renal han de seguir

una dieta basada en els seglents requisits:

- Potassi: la ingesta maxima d’aquest ha de ser de 1.500 a 2.000

mil-ligrams/dia, ja que en excés el potassi
dificulta la contraccio i relaxacio dels musculs,
cosa que provoca la fibril-lacié® del cor,
causant aixi la seva aturada. Es per aixd, que
una bona manera de reduir el seu consum és:
menjant només una fruita al migdia i una altra
a la nit, no menjar platans, albercocs, fruits

secs, llegums, i seguir una série de consells

Car - o

II-lustraci6  1: Imatge
extreta de la "Guia
informativa: Informacién

a los pacientes con
insuficiencia renal."”

practics per reduir-ne el consum d'aquest element:

- Fruites: la millor manera per reduir el potassi en aquestes és

menjant-la de les seguents maneres:

* En almivar: el potassi es redueix un 50% si no se’n pren

el suc.

* Al forn: aquest element es redueix si se litreu la pell a

la fruita.

* Menjar-la en forma de melmelades.

* Menjar-la en forma de compotes.

*No beure sucs naturals o comercials, ja que aquests

s’han fet a partir de més d’una peca de fruita al dia.

* No menijar fruits secs, ja que contenen quantitats molt

elevades de potassi.

- Verdures i hortalisses: per reduir el potassi que contenen

s’aconsella seguir els seglents passos:

* Tallar-les en trossos petits, deixar-les en remull durant

2 Vegeu l'apartat n°15 del glossari d'aquest treball.
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unes hores i repetir aquest pas diverses vegades canviant l'aigua

abans de ser consumides. Si es volen fer bullides, 'aigua ha de ser

canviada dos cops durant ['ebullicio i llengada posteriorment.

Seguint aquest consell aconseguim que la verdura o hortalissa que

cuinem perdi gairebé un 50% del potassi que contenia en un

principi. Si es bullen amb una olla a pressid, aquestes no perden

tant potassi.

* En el cas de les patates, si sén pelades i tallades de manera molt

fina i sdn posades en remull durant unes hores, aquestes arriben a

Rifiane
enfermos

Arteria

Rifign
trasplantade

Uréter
trasplantado

Vejiga

IlIlustracié 1: Representacié d'un
trasplantament. Imatge extreta de
la pagina web:

http://kidney.niddk.nih.gov/spanish/
pubs/choosingtreatment/

perdre fins a un 75% del potassi que contenien
abans.

* La verdura, en descongelar-se, ja perd potassi.
* Si aquestes estan en conserva, cal escorrer-les
perque és en el suc on hi ha el potassi.

* S'ha de tenir precauci6 amb les carxofes, les
bledes i els espinacs, ja que aquests porten una
quantitat de potassi més elevada en comparacié
amb les altres verdures.

* Fetes al vapor no perden potassi.

- Carns: la manera més aconsellable de cuinar-les és bullint-les, ja que

d’aquesta manera perden un 50% de potassi. En cas que es fessin

estofades o amb salses, no se’n podria consumir el suc. | pel que fa a

les maneres no aconsellades de menjar la carn serien rostides o al

forn, ja que no disminueixen en potassi, i fregides, ja que perden

aigua, perod no potassi.

- Peixos: el peix, per perdre potassi, s’ha de cuinar amb els mateixos

meétodes que la carn, posant especial atencié a la quantitat de marisc

ingerit.

- Arros i pastes: s’han de bullir i escorrer bé perque puguin perdre, a la

vegada, potassi i aigua.
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- Llegums: és aconsellable no prendre’n a causa del seu elevat nivell

en potassi.

- Fosfor: el fosfor és una substancia que en excés causa lesions als
0ssos, per tant, és convenient reduir la ingesta d’aliments que portin
aquesta substancia o eliminar-los per complet en la dieta dels

pacients d'IR. Una bona manera de reduir-ne el consum és 'anul-lacio
de la ingesta de conservants, ja que en la seva elaboracié aporten una

gran quantitat d’'aquest element.

Proteines: formades per aminoacids, aporten energia al nostre
organisme (4kcal d’energia per cada gram ingerit). En la insuficiéncia
renal aquestes s’han de mantenir en equilibri, i per
tant cal parar especial atencid a les carns i el peix,
les llegums, els embotits, la llet i derivats

d’aquesta i finalment els ous.

~insuficiencia

- Ingesta de liquids: la ingesta maxima permesa 0 Pardince

diaria és de mig litre (incloent-hi les sopes, el liquid ~Lrespiratoria

contingut en els menjars, el café, etc). Una bona iiwustracio 1: Imatge extreta de Ia
. 3 L "Guia informativa: Informacién a

manera de reduir la set és eliminant la sal de la 1os pacientes con insuficiencia

renal."”

dieta, a part que aquesta afavoreix la retencié

d’aigua a l'organisme, cosa que en un malalt d’insuficiencia renal

causaria un augment de la tensié arterial, dificultat respiratoria i

insuficiéncia cardiaca.

7 I ENEERMERRRARA . 1E 04
o (A NENTACION DE QUE ME A
ENTRAIO Armccees ... . [
-«

Il-lustracié 3: Imatge extreta de la revista n°78 d'’ADER.
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En resum, perqué un malalt amb insuficiéncia renal tingui una salut optima, ha

de seguir aquests consells:

- Consultar a un metge abans de consumir aliments de régim o dieta per
saber si s6n adequats per a ells.

- Seleccionar aliments d’aspecte magre.

- Utilitzar oli d’oliva refinat.

- Cuinar els aliments a la planxa o bullint-los.
- Menjar a poc a poc.

- Tenir uns horaris fixos per als apats.

- Fer exercici diariament.

Fer servir estris de cuina (olles i cassoles)

, . . II"lustracié 1: Els
d’acer inoxidable. pacients sotmesos al
. . tractament de dialisi

- No menjar: fruits secs, llet en pols, llegums, només poden beure mig

i . . litre daigua al dia.
bolets, formatges, visceres d'animals, gambes i imatge extreta de Ia

. "Guia informativa: Infor-
peix blau. macién a los pacientes

. . . - ) con insuficiencia renal."”
- No menjar greixos animals ni aliments rics en

colesterol.

- No s’han de reutilitzar olis.

- No menjar abundantment.

- No fer servir estris de cuina (olles i cassoles) d’alumini, igual que el

paper d’alumini.

El fet de trasplantar-se també comporta una serie de canvis en la vida diaria del
pacient, com el seguiment d'una dieta®* i una medicacié constant. Apart d'aixo,
el pacient pot tenir complicacions durant I'operacio, la majoria de les quals se
solucionarien sotmetent-se a una segona operaci6, i també pot tenir les

complicacions postoperatories seguents:

- Infeccions: en estar sotmés a medicaments immunosupressors per
evitar el rebuig del ronyd, l'organisme és més susceptible a patir

infeccions, ja siguin virescents, bacterianes o fungiques, entre altres.

% Tot i que aquesta és menys restrictiva que la dieta que els pacients sotmesos a dialisi han de seguir.
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- Necrosis tubular aguda: aquesta és bastant frequent i es déna en
un 20% dels pacients trasplantats®'. Aquesta
patologia es deu al fet que el rony6 ha estat
danyat durant el seu estat previ de
conservacio en fred i consisteix en la

impossibilitat del pacient d'orinar durant uns

5

dies. Aquest fet és generalment reversible i | i mEP,
PP A R }AP‘““‘\
al cap d'unes tres setmanes el pacient pot /I'lustraci6 1: Necrosis tubular

aguda amb dilatacié de tubuls,
aplanament de l'epiteli i
descamacié de cél-lules en
alguns tubuls. (Tricromic de

Masson, X300). Imatge extreta

Rebuig del rony6é: es deu al fet que delapagina web:

l'organisme del pacient detecta el ronyo ng;{gg’ﬁg;’f:gg{ﬁ;’;f’Ogy'Com

tornar a orinar un altre cop.

trasplantat com un "cos estrany" i que per tant ha de destruit. Els

rebuigs poden ser de tres maneres:

- Hiperagut: és aquell que es produeix al cap de pocs minuts de la
realitzacio del trasplantament i aquest produeix la destruccié del
nou ronyo. Aquest tipus de rebuig succeeix a una proporcié molt

petita dels pacients trasplantats®2.

- Agut: és aquell que es produeix durant els primers mesos

després del trasplantament.

- Cronic: és aquell que es produeix uns anys després d'haver-se

sotmeés al trasplantament i actualment encara no se'n coneix cap

tractament.

Diabetis: la medicacié immunosupressora pot originar aquesta

patologia.

- Augment de la pressidé arterial: la medicacié presa després del

trasplantament pot causar un augment de la pressié arterial.

% Segons I'Hospital de Bellvitge i I'Institut Catala de la Salut.
32 Segons I'Hospital de Bellvitge i I'Institut Catala de la Salut succeeix en un 2% dels casos.
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3.4- LA MAQUINA D’HEMODIALISI
Les funcions d’'una maquina d'hemodialisi es podrien classificar en:

- Basiques: s’encarreguen de la circulacié de la sang i del liquid de

dialisi a través del dialitzador.

- De seguretat: vigilen i controlen tots els processos. Quan els limits
d’alarma son sobrepassats, la maquina déna una senyal d’alarma, a la

vegada que el pacient és desconnectat automaticament del sistema.

- Opcionals: sén opcionals, com per exemple una bomba extra per la

dialisi d’agulla unica o un suplement de ferro.

Illustracié 1: Maquina d'hemodialisi. Fotografia itzda a I'Hospital de
Bellvitge.
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Les parts de la maquina d’hemodialisi son:
1.- Pantalla: En aquesta s’indica:

La pressio arterial de la sortida de la sang del pacient cap a la

maquina. Aquesta normalment és de -150mm/Hg.

i j\ - Lapressio venosa de la maquina que fa que la
sang que ve de la maquina entri al pacient.

Normalment és de + 100 o 150mm/Hg.

: - La velocitat de la bomba arterial que mesura el
flux sanguini és de 350 mm/minut. Es la velocitat
a la qual surt la sang del pacient per enviar-la al

filtre on es realitza la hemodialisis.

IIlustracié 1: Maquina de dialisi
dels anys 80. Imatge extreta de
I'Enciclopedia médica, volum 6.

- La Pressié Trans Membrana (PTM): és la pressi6
que hi ha dins el dialitzador (pressié osmotica®) i que esta formada pel

conjunt de totes les pressions.

2.- La sang surt del pacient a través d’una agulla d’hemodialisi connectada a un

tub anomenat linia que la transporta a la maquina.

3.- Aquest element recull la sang d’'una artéria (tot
i que en haver creat una fistula, la sang procedent
de les venes i les artéries esta barrejada, tal com
es pot apreciar en la il-lustracio 2) i la impulsa en

el circuit.

Il'lustracié 2: Representacié d'una
fistula on les fletxes vermelles

4.- Seguidament, la sang arriba a un detector répresenten la sang procedent de
les arteries i la sang blava, la

d'aire, i en cas que n’hi hagués, la maquina Procedentde les venes.

emetria una alarma sonora per a alertar-ne els treballadors i aturaria el procés

d'hemodialitzacié.

33 Vegeu l'apartat n°32 del glossari d'aquest treball.
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5.- Dialitzador: és un aparell pel qual flueixen en direccions oposades la sang i

el liquid de dialisi. Té quatre entrades externes: entrada i sortida de sang i

entrada i sortida del liquid de dialisi. N’'hi ha de dos tipus: de capil-lars i de

plaques, les quals poden tenir membranes sintétiques o de cel-lulosa.

6.- Liquid de dialisi: t& una composicio similar a
la del plasma aquds normal, tot i que és
diferent per a cada pacient, ja que cadascu té
diferents nivells de ions que necessiten ésser
estabilitzats. Aquest va a parar al dialitzador
juntament amb la sang, i gracies a la difusio®,
els ions i molécules que en excés resulten
toxics, s’estabilitzen fins a arribar als nivells

normals.

Il-lustracié 1: Dialitzador de capil-lars:
la sang flueix a través de les fibres
buides mentre el liquid de dialisi les
envolta. Extret del manual "Gambro
basics".

7.- Aquest, igual que el 3, també fa la funcié d’'un cor impulsant la sang per les

linies.

salida liquido

Il-lustraci6 2: Dialitzador de

8.- A continuacio, la sang passa per un altre
detector d’aire abans que torni a entrar en el

sistema circulatori del pacient.

9.- La sang torna al pacient mitjangant una linia

connectada a una vena.

plaques: la sang és distribuida en 10.- Aquest sérum consisteix en 1cm?® d’heparina

forma de fines pel-licules de liquid

El liquid de dialisi flueix per I'altra

part de les membranes. Extret PE€rdues de sang en acabar la dialisi, ja que evita

del manual "Gambro basics".

que la sang es quedi a les linies.

11.- Serveix per treure mostres de sang per a realitzar analisis i per injectar

ferro un cop a la setmana perqué els pacients no se sentin tan debils.

% Vegeu l'apartat n®12 del glossari d'aquest treball.
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4.- PRACTICA: ESTUDI DEL PAS DE DIVERSES SUBSTANCIES
A TRAVES D'UNA MEMBRANA SEMIPERMEABLE.

Per ampliar la part practica del meu treball, vaig decidir realitzar una practica
per mostrar que les substancies que tenen un elevat pes molecular no poden
travessar membranes semipermeables com les membranes glomerulars, les

membranes dialitiques i el peritoneu.

Objectiu: determinar quines substancies poden passar a través d'una

membrana semipermeable.

Material: vasos de precipitats, vareta de vidre, espatula, tubs d'assaig, gradeta,
placa calefactora, suport, nou, pinga, budell natural de salsitxa, cordills, xeringa,

pipetes, peres de goma, comptagotes.

Productes: midd, glucosa, albumina, aigua, Fehling A i B, NaOH, sulfat de

coure, Lugol.

Procediment:

1- En un vas de precipitats barregem el mido,
la glucosa i I'albumina en aigua amb una vareta
de vidre. D'aquesta mescla n'agafem tres
mostres amb la pipeta o la xeringa i les aboquem

en tres tubs d'assaig diferents.

2- Agafem una altra mostra d'aquesta mescla
amb la xeringa i l'injectem per un extrem del
budell de salsitxa. A continuacio lliguem els dos
extrems del budell per mitja de dos cordills i el

col-loquem dins un vas de precipitats amb aigua.

Il-lustracié 1: Muntatge per a

realitzar I'experiment. 3- Col-loquem el muntatge anterior en una
Fotografia Realitzada al

laboratori de Biologia i Geologia

de I'Institut Francesc Ribalta.
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placa calefactora tot lligant els cordills a la pinga enganxada al suport per mitja
d'una nou® i engeguem la placa calefactora per a qué l'aigua del recipient

estigui tébia. Deixem reposar el muntatge uns quinze minuts.

4- Amb una xeringa extraiem de la mescla que envolta el budell tres

mostres i les col-loquem en tres tubs d'assaig diferents.

5- En dos tubs d'assaig (un que contingui liquid de la mescla original i un
que contingui liquid de la mescla que envoltava el budell) hi afegim Lugol per

detectar el mido.

6- Seguim el mateix procediment que

en l'apartat 5, perd0 aquesta vegada en

comptes d'afegir Lugol hi afegim Fehling A i
B i escalfem els tubs al bany maria per

detectar la glucosa_ Il-lustracié 1: Productes utilitzats
per realitzar la practica. Fotografia
realitzada al laboratori de Biologia i
Geologia de [I'Institut Francesc

7- Seguim el mateix procediment Ribalta.
que en l'apartat 5, pero0 aquesta vegada en comptes d'afegir Lugol hi
afegim NaOH i sulfat de coure (aquesta prova s'anomena prova del Biuret) per

detectar I'albumina.

Resultats esperats:

Mostres obtingudes de la mescla original: totes donaran positiu a les proves.

— Midd: el Lugol detectara el midd i s'obtindra una mescla de color
morat fosc.

— Albumina: la prova del Biuret serveix per detectar la preséncia de
proteines en una solucid; en aquest cas, en fer la prova obtindrem una mescla
de color violeta.

— Glucosa: amb la prova del Fegling A i B podem detectar la preséncia
de glucosa en la mescla pel precipitat vermell que es forma després d'haver

bullit els tubs.

% Vegeu la il-lustracié 1 de la pagina anterior per a observar el muntatge realitzat.
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Mostres obtingudes de la mescla en contacte amb el budell:

— Mid6: donara negatiu amb la prova del Lugol ja que no haura
travessat la membrana del budell, i per tant la mescla tindra un color grogos.

— Albumina: donara negatiu amb la prova del Biuret ja que no haura
travessat la membrana del budell, i per tant el resultat sera una mescla de color
blau fluix.

— Glucosa: donara positiu amb la prova del Fehling A i B ja que haura
travessat la membrana del budell, i per tant la mescla resultant tindra un

precipitat vermell.

Resultats obtinguts:

Els resultats obtinguts han estat els esperats.

Il-lustracio 2: Prova del Lugol per

Il-lustracié 1: La glucosa travessa la
membrana semipermeable, fent que
la mescla del voltant en contingui.
Realitzada al laboratori de Biologia i
Geologia de [I'Institut Francesc
Ribalta.

Il-lustracié 3: Prova del Biuret per

detectar [l'albumina: a ['esquerra
trobem el liquid de la mescla 2
(negatiu), a la dreta trobem la mescla
original  (positiu).  Realitzada  al
laboratori de Biologia i Geologia de
I'Institut Francesc Ribalta.

detectar el midé: a l'esquerra trobem el
liquid de la mescla 2 (negatiu), a la
dreta trobem la mescla original (positiu).
Realitzada al laboratori de Biologia i
Geologia de I'Institut Francesc Ribalta.

Il-lustracié 4: Prova del Fehling A
i B per detectar la glucosa: a
l'esquerra veiem el tub que
contenia liquid de la mescla 2
(positiu), a la dreta veiem el
liquid de la mostra original
(positiu). Realitzada al laboratori
de Biologia i Geologia de I'Institut
Francesc Ribalta.

Dialisi: com canvia la vida al pacient?

32



Analisi dels resultats:

Primerament, voliem realitzar el mateix experiment, perd canviant la mescla
inicial per una mescla d'aigua i urea i detectant aquest component per mitja de
la prova del Biuret. En realitzar I'experiment amb la mescla inicial, el Biuret no
va detectar la urea tot i que la mescla tenia una elevada concentracié d'aquest

compost i és per aixd que vam desestimar-ne I'analisi.

Tot i haver plantejat una hipotesi correcta, la prova del Fehling A'i B en un
principi no va donar els resultats que ens esperavem, segurament pel poc
temps que vam deixar per a quée el liquid de l'interior del budell passés a
I'exterior per osmosi (15minuts, tal com deia el protocol), i per a obtenir uns
resultats optims vam deixar reposar el muntatge durant 15hores amb la placa

calefactora apagada.

Conclusio:

El midé i I'albumina, com que sén substancies d'elevat pes molecular, no poden
travessar la membrana semipermeable i per tant, la mescla exterior al budell no

conté aquestes substancies.

La glucosa, en canvi, en tenir un baix pes molecular, pot travessar la
membrana i és per aixd0 que la mescla exterior al budell conté aquesta

substancia.

Il-lustracié 1: Realitzada al laboratori de Biologia i Geologia de
I'Institut Francesc Ribalta.
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5.- ASSOCIACIONS D’AJUDA

A fique els malalts que pateixen una |.R.C. puguin teniruna millor qualitat
de vida, estar ben informats sobre els
diferents tractaments que existeixen,
la dieta que han de seguir, etc., hi ha
una serie d’associacions que poden
ajudar als pacients d’aquesta malaltia
a acceptar-la, aprendre a conviure-hi i

millorar la seva qualitat de vida.

ll-lustracié  1: Rétol de I'associaci6 ADER.
Realitzada en el repla on es troba localitzada
l'associacio.

5.1- ALCER

Aquesta associacio va sorgir I'any 1976 gracies a un col-lectiu de pacients que
estaven essent dialitzats. En aquell temps, no tothom podia accedir al
tractament de dialisi, métode encara poc desenvolupat (a part del fet que
aquesta durava deu hores), i €s per aixd que aquests pacients decidiren crear
ADER per donar resposta a les necessitats de les persones afectades per

malaltia renal cronica i millorar-ne la qualitat de vida.

De mica en mica, aquesta associacio es va anar estenent a altres provincies i

es van crear altres delegacions, com ADER.

En aquest treball he decidit centrar-me en ADER, ja que aquesta és a nivell de

Catalunya i té les mateixes caracteristiques que l'associacio original (ALCER).

II-lustracio 2: Exterior de la seu ADER.
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5.2- ADER

L'activitat de I'associacié ADER, la qual vaig visitar per a poder obtenir més

informacio, es diversifica en tres vessants:

- Atencio personalitzada al malalt d'l.R.C. i la seva familia:
- Informacié sobre I'.R.C., els diversos tipus de tractaments, etc.
- Suport psicologic: aquest es donaria tan a nivell individual com a
nivell familiar. Un exemple de suport psicoldgic serien les terapies
de grup, on malalts i familiars es reuneixen per expressar els seus
dubtes i les seves experiencies.
- Assisténcia social: com seria per exemple l'assessorament
laboral que reben els malalts d'l.R.C.
- Quiromassatge: per evitar la pérdua de massa muscular del
pacient.
- loga: amb sessions de relaxacio.
- Gestio de places de dialisi a altres provincies i a I'estranger si el
pacient desitja viatjar o traslladar-se.
- Organitzacié d'activitats de lleure i culturals com serien la
celebracié d'uns Jocs Florals, excursions, etc.

- Organitzaci6 d'activitats de formacio.

IlI-lustraci6 2: Sala de quiromassatge.

: Realitzada a linterior de ['associacio
IlI-lustracié 1: Sala de conferencies. Realitzada a ADER.

l'interior de I'associacié ADER.

- Formacio i divulgacioé: donar a conéixer I'l.R.C., els avengos en el seu
tractament, etc. tant a la poblacié entesa en aquest tema com a la

poblacié en general i aixi afavorir la integracio social del malalt. Aquesta
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divulgacié es fa a partir de la publicacié mensual d'una revista que porta
el mateix nom que l'associacio i a partir de xerrades organitzades per
ADER, entre altres.

- Sensibilitzacié de la opinié publica per mitja de conferéncies,

organitzacio de campanyes publicitaries, etc.

Els objectius d'aquesta associacié son:

1.- Promoure la integraci6 social de
totes les persones que pateixen aquesta
patologia.

2.-lgualtat de drets per accedir a
informacio, formacié i integraci6 en el
treball i el lleure.

3.- Fomentar l'aveng en la investigacio

cientifica al voltant d'aquesta patologia.

II-lustraci6 1: Revistes mensuals que
l'associaciéo ADER publica.

4.- Suport psicologic al malalt i la seva
familia.
5.- Donar a conéixer aquesta malaltia.

6.- Incrementar el nombre de donants d'organs i teixits.

Per a més informacié vegeu l'apartat 2.23- Treballador 3: Coordinadora
d’ADER en l'annex.

IlIlustracié6 2: Exemple d'activitats que organitza I'associacio.

Realitzada a l'interior de I'associacio ADER.

Dialisi: com canvia la vida al pacient? 36



6.- CONCLUSIO

“La majoria tenen la sensacio

d'estar lligats a una maquina.”

Sotmetre’s al tractament de dialisi comporta una série de consequéncies,

algunes croniques i altres passatgeres:

- Hemodialisi: en aquest tipus de dialisi comporta en el pacient els

seguents canvis:

Psicologics: han d’acceptar que pateixen una nefropatia®,
generalment cronica, i que potser mai rebran el trasplantament

desitjat; poden arribar a patir una depressio.

Fisics: per a la realitzacid de I'hnemodialisi cal crear un accés
vascular, ja sigui permanent (fistula i catéter) o temporal
(catéter). Si el pacient té una fistula, a part de sentir un
pessigolleig constant*’, ha de tenir en compte que sobre
aquesta no es pot realitzar cap mena de pressio, ja que si es
donés el cas, es podria rebentar i el pacient podria morir
dessagnat; es pot originar un aneurisma; poden arribar a patir
el sindrome del robo®. La creacié d'un catéter en un pacient
és molt perillosa, ja que s’infecta amb facilitat. Astenia post-

dialisi. Augmenta el risc cardiovascular.

Rutinaris: normalment han de deixar les seves respectives
feines ja que no poden seguir un horari laboral corrent; han
d’assistir 3 0 4 cops per setmana a I'hospital per fer-se la
dialisi, la qual dura quatre hores; si viuen allunyats del centre

on es dialitzen necessiten disposar d'un mitja de transport per

36 Vegeu l'apartat n°25 del glossari d'aquest treball.

37 Vegeu l'apartat n°31 del glossari d'aquest treball.
% Vegeu l'apartat n°30 del glossari d'aquest treball i I'apartat 7.- Accessos vasculars per a la dialisi a

I'annex
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arribar-hi i aquest temps de desplagament els provoca un
major cansament; han de seguir una dieta molt estricta;

vacances limitades per culpa del tractament.

- Dialisi peritoneal: aquesta comporta els seglients canvis:

* Psicologics: han d’acceptar que pateixen una nefropatia,
generalment cronica, i que potser mai rebran el trasplantament

desitjat; poden arribar a patir una depressio.

e Fisics: han de sotmetre’s a una operacié per a la insercié d’un
catéter, el qual es pot infectar i crear una peritonitis en el

pacient.

e Rutinaris: s'han de dialitzar d