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La HEMODIALISIS cs un procedimiento médico disefiado para eliminar desechos, toxinas
y fluidos de la sangre cuando los rifiones fallan. Es el tratamiento mas comun para la enfer-
medad renal créonica terminal (ESRD) conocida generalmente como insuficiencia renal.
Los médicos pueden recomendar la hemodialisis si sus rifiones fallan y dejan de realizar la
funcidn de eliminacion de desechos y exceso de agua de la sangre para formar la orina.

Antes de iniciar la dialisis, los médicos crean un “acceso.” El acceso, generalmente en el
brazo, hace las veces de sitio desde donde se puede extraer y retornar la sangre al cuerpo con
seguridad. El sitio de acceso se conoce a menudo como la “linea de vida.” Existen cuatro
opciones de acceso que pueden ser una fistula, injerto, dispositivo subcutaneo o un catéter.
Las fistulas y los injertos son accesos de tipo permanente, que involucran la creacion de una
conexidn entre una arteria y una vena bajo la piel. Estos se usan en pacientes con insuficien-
cia renal que se espera requieran tratamiento de didlisis a largo plazo. Los otros tipos de
acceso, catéteres y dispositivos subcutaneos, conllevan la colocacion directa de un tubo en
una vena principal en el cuello, pecho o ingle. Estos se usan en aquellos pacientes que
requieren didlisis por corto tiempo o aquellos que requieren dialisis a largo plazo pero ya no
tienen un lugar donde colocarles una fistula o un injerto. Consulte el folleto “Compreniendo
Sus Opciones De Aplacacion De Hemodialisis,” que puede conseguir comunicandose con
AAKRP al teléfono (800) 749-2257.

Durante cada tratamiento de didlisis, se introducen dos agujas en el acceso. Cada aguja se
conecta a un tubo plastico hueco. La maquina de didlisis bombea sangre desde el cuerpo
hacia la maquina de hemodialisis a través de un tubo plastico flexible. Una vez limpia, la
sangre retorna al cuerpo a través de un segundo tubo y aguja. (Véase la ilustracion siguiente.)

Durante el procedimiento, se eliminan los fluidos y desechos de la sangre antes de que ésta
reingrese al cuerpo. Esta limpieza la realiza una seccion de la maquina de hemodidlisis cono-
cida como rindn artificial o dializador, que filtra la sangre cuando ésta ingresa a la maquina.
El dializador no reemplaza por completo la funcién de su rifién original.
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Recuerde, sus rifiones trabajaban 24 horas al dia, siete dias a la semana.

Puede parecer que hay una gran cantidad de sangre fuera de su cuerpo. En realidad, solo
hay aproximadamente una taza de sangre en los tubos y dializador en cualquier momento
durante el tratamiento. Asi como uno normalmente no esta consciente del movimiento de la
sangre en el cuerpo, no se siente el bombeo de la sangre hacia la maquina.

Las maquinas de didlisis cuentan con diversas valvulas y alarmas. Puede encontrarlo abru-
mador al principio. La maquina asegura que su tratamiento estd funcionando con seguridad,
monitoreando su presion venosa, la velocidad con que su sangre circula por los tubos y la
cantidad de agua que se elimina durante el tratamiento.

La hemodidlisis es un proceso que puede llevarse a cabo en una unidad de didlisis o en su
hogar. Usted iniciara su tratamiento de didlisis en un centro, de manera que un médico
pueda evaluar y supervisar su estado y esperar a que su acceso madure. Existen tres tipos
de tratamiento de hemodialisis: hemodialisis convencional, hemodialisis diaria de corta
duracion y hemodidlisis nocturna (todas las noches).

La hemodidlisis convencional normalmente se realiza en un centro de dialisis o en una
unidad hospitalaria para pacientes ambulatorios, tres o cuatro veces por semana. Es la mas
comun y de mayor disponibilidad y la que la mayoria de las personas tienen en mente
cuando escuchan el término hemodialisis.

Otra opcion de tratamiento es la hemodidlisis diaria de corta duracién. Como lo indica su
nombre, este tipo de tratamiento se utiliza cinco a seis veces por semana, por un tiempo
corto y por lo general en el hogar.

El tercer tipo de hemodidlisis se conoce como hemodialisis nocturna o de todas las noches.
Esta forma de hemodialisis se realiza durante la noche, mientras usted duerme y puede
realizarse en el hogar o en centros seleccionados.

Las terapias en el hogar, incluyendo la diaria de corta duracion y la nocturna, pueden no
estar disponibles en todas las areas. Es probable que tenga que hacer una investigacion para
localizar un centro en donde dispongan de estos tratamientos.

En todas las opciones de tratamiento, si el procedimiento de dialisis no se realiza adecuada-
mente, puede experimentar efectos secundarios, como dolor de cabeza, nduseas, vomitos o
fatiga. La AAKP ofrece un folleto titulado “AAKP Hemodialysis Advisory” (Consejos de
AAKP sobre la Hemodidlisis). Este folleto trata sobre la importancia de una didlisis ade-
cuada y cdmo saber si esta usted recibiendo dialisis en cantidad suficiente. Para mayor
informacion o para solicitar una copia gratuita, llame a AAKP al teléfono (800) 749-2257.

Este folleto fue disefiado para explicarle cuales son sus opciones de tratamiento de hemod-
ialisis. Presenta una breve descripcion de cada tipo de tratamiento, como puede buscar
mayor informacion, preguntas comunes relacionadas con cada tratamiento y los beneficios
y desventajas de cada uno de ellos.



CONVENCIONAL

La hemodialisis convencional se realiza normalmente tres veces por semana. Cada
tratamiento dura un promedio de cuatro horas. Su nefroélogo le indica la duracion del
tratamiento. El tiempo que le demanda cada tratamiento depende de su tamafio corporal,
resultados de laboratorio y estado clinico.

TRATAMIENTO EN UN CENTRO

La hemodialisis convencional en un centro especializado o clinica de hemodialisis se
realiza en una unidad para pacientes ambulatorios, por lo general tres veces por semana.
Diversos especialistas de la salud intervienen o se encuentran en la unidad durante estos
tratamientos, incluyendo técnicos en hemodialisis, médicos, enfermeras de didlisis y
algunos otros. Las enfermeras y técnicos que cuentan con capacitacion especial, colocan
las agujas y tubos de acceso y supervisan las maquinas. La mayor parte de los centros de
dialisis cuenta con técnicos que asisten en el inicio y finalizacion del tratamiento de diali-
sis, controlan los signos vitales durante el tratamiento, limpian el equipo luego de cada
uso, dan mantenimiento a la maquina y colocan los pedidos de suministros. Usted tam-
bién tiene oportunidad de interactuar con otros pacientes que estan recibiendo el mismo
tratamiento.

Cada unidad de didlisis se ve y funciona de manera diferente. Sin embargo, hay elemen-
tos que son comunes en casi todas las unidades. Para muchas personas resulta util visitar
una unidad de didlisis y ver como es y como funciona antes de iniciar su tratamiento. La
mayoria de los centros de didlisis estan disefiados como lugares abiertos, con sillas reclin-
ables a lo largo de la pared y una maquina de didlisis al lado de cada silla. Por lo general
cuentan con televisores en el centro de la habitacion o pequefios televisores en cada silla.

Un ejemplo de horario fijo de un tratamiento de hemodialisis convencional es, lunes,
miércoles y viernes, de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.

® Amplia disponibilidad de instalaciones ® Es posible que no conozca al personal
® Profesionales capacitados le administran que le administra el tratamiento
el tratamiento ® Debe seguir las reglas del centro de
® Puede interactuar con personas que didlisis, tales como el numero de visi-
reciben tratamiento de didlisis al mismo tantes o restricciones de comida
tiempo que usted ® Debe desplazarse a un centro tres veces
® Tratamientos estandarizados tres veces por semana en un horario fijo
por semana, cuatro dias libres ® E| centro de didlisis programa los horar-
® No tiene que preocuparse por cuidar y ios de los tratamientos

guardar la maquina o los suministros
® Cuenta con asistencia médica inmediata
en caso de una emergencia



EN EL HOGAR

La hemodialisis convencional también se puede realizar en su hogar. Esta opcion de
tratamiento requiere que alguien lo ayude. En este caso, usted y su asistente reciben
capacitacion en el uso de la maquina de hemodidlisis de enfermeras y técnicos. La
capacitacion dura aproximadamente de cuatro a 12 semanas y durante ese tiempo
usted recibe el tratamiento en el centro. En cada tratamiento usted y su asistente
iran asumiendo cada vez mas responsabilidades en el tratamiento, durante el tiempo
de capacitacion. Una vez que tanto usted como su asistente y el personal de capac-
itacion, se sientan confiados en su habilidad para manejar la didlisis en el hogar,
podra usted iniciar sus tratamientos de hemodialisis en el hogar.

Usted tendra que elegir un asistente confiable. Esta persona tendrd que estar con
usted y ayudarlo cada vez que se dialice. Es importante para usted elegir a alguien
con quien pueda trabajar bien. Tiene que ser una persona que guarde la calma y que
lo ayude a solucionar problemas si éstos se presentan.

Cuando se dializa en casa, usted esta a cargo de muchas de las cosas que hace el
personal en un centro de dialisis. Tiene la responsabilidad de disponer y preparar la
maquina para el tratamiento. Asimismo, debera limpiar la maquina después del
tratamiento. Debe asegurarse que cuenta con el equipo e implementos necesarios.
Al finalizar el tratamiento, debera limpiar y desechar los implementos usados.

Cuando se realiza la didlisis en casa, se le envia el equipo y los implementos. En
ocasiones el volumen de suministros es bastante grande. Debe usted tener en casa
un espacio adecuado para el equipo y almacenamiento de implementos. Asimismo
tendra que pagar el consumo adicional de electricidad y agua que se requiere para
la dialisis y contar con tomacorrientes adecuados e instalaciones de agua para
preparar la solucion de didlisis y vaciar la maquina. El programa de capacitacion
para realizar la hemodialisis en el hogar verificara si cuenta con estos requisitos. En
algunos casos, sera necesario hacer algunos cambios en las instalaciones de agua y
electricidad en su hogar.

Usted y/o su asistente recibirdn instruccion sobre cémo introducir las agujas en los
accesos para dialisis. Usted debera aplicarse sus propias inyecciones de
eritropoyetina (EPO) pero debera acudir al centro para la aplicacion de otras
inyecciones intravenosas y para un control mensual.

Aun cuando la dialisis se realiza en casa usted tendra acceso al mismo equipo pro-
fesional que quienes lo hacen en un centro. En todo momento contara con la asis-
tencia de una enfermera de capacitacion a través de una linea telefonica, quien
respondera a sus preguntas, le ayudara a solucionar problemas, hara los arreglos de
soporte técnico de la maquina y le avisard. También es probable que lo visite en
casa una enfermera de capacitacion una vez al afio para asesorarlo y observar las
sesiones de hemodialisis.



Esta opcidn de tratamiento puede ocasionar algo de estrés adicional a sus familiares
y/o a su asistente pues deben estar presentes durante las sesiones de tratamiento y
asistirlo en ocasiones. Para impedir el “agotamiento” de su familiar o asistente, es
importante concentrarse en cuidarse a si mismo. El programa domiciliario también
puede hacer los arreglos para que usted reciba la dialisis en el centro y permitir asi

un tiempo de vacaciones a su asistente.

® | a persona que lo atiende es siempre la
misma

Usted decide si desea recibir visitas o si
desea comer durante la sesion de didlisis
Mayor control sobre los tiempos de
dialisis, dentro del namero de horas y
dias ordenados por su médico

No tiene que desplazarse a una clinica
de didlisis para el tratamiento

Mayor control sobre su tratamiento y

No todos los centros ofrecen hemodidlisis
a domicilio

Usted y su asistente deben recibir
capacitacién durante varias semanas
para realizar la hemodialisis en su hogar
Necesita contar con un espacio para
guardar el equipo y los implementos

En caso de emergencia, necesitara llamar
a un paramédico para que lo ayude

Su asistente o familiar capacitado debe

sobre su vida, lo que le permite mayor estar presente para ayudarlo con los
independencia tratamientos y emergencias

® Acceso por teléfono (o mediante cita en ® Su hogar debe contar con las instala-
la clinica) a una enfermera, dietista y ciones eléctricas y de agua requeridas
trabajador social, para que absuelva sus
consultas o solucione los problemas que
pudiera tener con el tratamiento de
hemodidlisis

“La hemodialisis en casa me permite seguir
trabajando, ya que me dializo cuando regreso a
casa y los sabados.”

Tom

Paciente de Hemodidlisis en el Hogar



Hemodialisis diaria de corta duracion es el término que se utiliza para describir la
hemodialisis mas frecuente de cinco o seis veces a la semana, dejando uno o dos
dias libres sin dializarse. Ya que recibird dialisis con mayor frecuencia, el tiempo de
dialisis por tratamiento sera menor. Por ejemplo, si se dializa cuatro horas tres veces
por semana con la hemodidlisis convencional, usted podria dializarse dos horas seis
veces a la semana con la hemodialisis diaria de corta duracion. Su médico y equipo
médico determinaran la cantidad de dias y el tiempo de tratamiento que sean mas
convenientes para usted.

La mayor frecuencia de hemodialisis disminuye la cantidad de fluido que se junta en
el cuerpo entre tratamientos. Por lo tanto, es menor el fluido que necesita ser retira-
do durante el siguiente tratamiento. Esto, por lo general, reduce los sintomas que se
experimentan usualmente durante y después de un tratamiento de hemodialisis con-
vencional, tales como dolor de cabeza, nduseas y vomitos, calambres, hipertension y
fatiga post didlisis. Usted puede sentirse y verse mejor, ya que la hemodidlisis diaria
de corta duracion se ajusta mejor a la funcion de un rifidn normal que la hemodiali-
sis convencional de tres veces por semana.

No necesita trasladarse a un centro de
tratamiento de dialisis

La misma persona lo atiende siempre
Sesiones mas cortas de dialisis

Mayor control sobre el tiempo que
debe dializarse dentro del nimero de
horas ordenadas por su médico

Mayor control sobre su tratamiento y su
vida, lo que le permite mayor independ-
encia

Puede tener menores restricciones en
cuanto a su dieta y fluidos que con la
hemodidlisis convenciona

Se asemeja mas estrechamente a la fun-
cion normal de un rifién

Mejor control de la presion arterial

Usted y su asistente deben recibir
capacitacién durante varias semanas
para realizar la hemodidlisis en su hogar
Se requiere espacio para guardar el
equipo y suministros

En caso de emergencia necesitara lla-
mar a un paramédico

El asistente capacitado o familiar debe
estar presente para asistirlo en los
tratamientos y emergencias

Su casa debe contar con las instala-
ciones de agua y electricidad requeridas
Al viajar podria tener que utilizar la
hemodidlisis convencional



Las fistulas, injertos y catéteres intravenosos han sido exitosamente utilizados en
pacientes con tratamiento de hemodidlisis diaria de corta duracidon. Actualmente, al
parecer, los problemas de fallas en el acceso y de infecciones no ocurren con mayor
frecuencia que con los tratamientos de dialisis tres veces por semana.

Al viajar, probablemente deberd cambiar temporalmente al tratamiento de hemod-
idlisis convencional tres veces por semana en un centro. Esto le permitira viajar
como si hubiera estado siempre dentro de un programa de hemodialisis conven-
cional. Al regresar a casa podra volver a su programa de hemodialisis diaria de corta
duracion.

La hemodialisis diaria de corta duracion se ofrece usualmente como una opcién de

tratamiento en el hogar. Si usted es un paciente que se atiende en un centro, tiene la
opcidn de cambiar a hemodidlisis de corta duracion si estuviera disponible y con el
consentimiento de su médico. Existen ciertos requerimientos para los pacientes que
optan por la hemodialisis diaria de corta duracion. Usted necesitara un ayudante en

casa (preferiblemente un familiar o un amigo cercano). La unidad de dialisis le ayu-
dard a instalarse en casa con su propio equipo de dialisis y le brindara capacitacion

a usted y a su asistente.

“Me agrada dializarme a diario porque mi dieta
es mas flexible que cuando me dializaba solo
tres veces por semana.”

Cindy

Paciente de Hemodialisis Diaria de Corta Duracion



HEMODIALISIS

La hemodidlisis nocturna es una forma de hemodialisis que se realiza mientras usted
duerme. Se puede realizar en el centro tres veces por semana o en el hogar de cinco a
siete veces a la semana. La hemodialisis nocturna o por las noches ofrece una alta dosis
de dialisis porque dura un largo periodo de tiempo. En lo que respecta a las toxinas tales
como la urea, puede ofrecer resultados tan efectivos como el de un rifién normal. Los
pacientes han informado sentirse mas enérgicos, habiendo aumentado su resistencia,
mejorado el apetito y disminuido los episodios de nauseas. Hay menos quejas de
picazon, piel seca, o “sindrome de la pierna inquieta.” Debido a que la dialisis se lleva a
cabo durante la noche, usted puede pasar el dia en el trabajo, tiempo libre o recreacion.

Para prevenir la desconexion accidental de los tubos de la dialisis durante la noche, las
conexiones se refuerzan con seguros y otros dispositivos de seguridad.

Al viajar, probablemente tenga que cambiar al tratamiento de hemodialisis convencional
en un centro. Esto le permitira viajar como si siempre hubiera estado en un programa de
hemodialisis convencional. Al regresar a casa, puede volver a su programa de hemodiali-
sis nocturna.

EN UN CENTRO

La hemodidlisis nocturna puede realizarse en un centro o unidad hospitalaria. La may-
oria de los tratamientos se realizan tres veces por semana y duran alrededor de ocho
horas. Su médico determinara la duracion del tratamiento mds conveniente para usted.

Durante el tiempo que dure la didlisis usted debera permanecer en una cama. Este
tratamiento se realiza con la unidad en “modalidad de suefio,” con las luces apagadas.
Las enfermeras y técnicos se encargan de iniciar y finalizar el tratamiento y tenerlo en
observacion mientras duerme.

® Profesionales capacitados le administran ® Posibilidad de desconexién accidental
el tratamiento de los tubos de didlisis durante la noche
® Puede interactuar con otras personas ® Debe cumplir con las normas del centro
que toman el tratamiento de didlisis al de dialisis tales como cantidad de visit-
mismo tiempo que usted antes o restricciones en la dieta durante
® | os tratamientos estan estandarizados el tratamiento
tres veces por semana y cuatro dias libres ® Debe trasladarse al centro en el horario
® | a asistencia médica y de emergencia estipulado
esta disponible al momento ® E| centro de didlisis programa los
® Mejor control de la presién arterial tratamientos
® Menos restricciones en la dieta y fluidos ® Debera utilizar la hemodialisis conven-
que en la hemodidlisis convencional cional para viajar



Los técnicos de dialisis controlan la maquina y el servicio de asistencia ayuda a super-
visar la unidad. Los técnicos de dialisis conectan su acceso a la maquina de dialisis con
una linea segura que emite una alarma si se detecta humedad alrededor del acceso.

Tal vez le tome tiempo acostumbrarse a los ruidos emitidos por la maquina de diali-
sis, el ir y venir de las enfermeras y dormir en el centro de dialisis.

EN EL HOGAR

Este tratamiento se realiza de cinco a siete dias a la semana. La duracion de la diali-
sis varia. Puede durar el tiempo que usted desee dormir, de cinco a doce horas, sien-
do el promedio de ocho horas. El tratamiento de dialisis se lleva a cabo en su hogar,
eliminando la necesidad de trasladarse a un centro de diélisis. Asi mismo se aplican
todos los requerimientos para otras opciones que se llevan a cabo en el hogar.

En algunos lugares, personal hospitalario capacitado supervisa las maquinas de
didlisis por teléfono, moédem o Internet. Un miembro del equipo de didlisis puede
observar cada paso de su tratamiento de didlisis y estd capacitado para evaluar la
presion, flujos, retiro de fluidos y alarmas. La méquina le avisara ocasionalmente de
cualquier problema. De no responder usted en un periodo razonable, el monitor del
hospital se comunicara con usted por teléfono. Puede acceder por linea telefénica

(o cita en la clinica) a una enfermera, dietista y trabajador social para responder a
preguntas que pueda tener con respecto al tratamiento de dialisis.

Para cualquier informacién adicional sobre capacitacion usted y su ayudante noc-
turno de hemodialisis pueden consultar la seccion de hemodidlisis convencional en
el hogar.

® No necesita trasladarse a una clinica ® Puede requerir algunas modificaciones
para el tratamiento en las instalaciones de agua y electricidad

® Mayor control sobre su tratamiento y su en el hogar
vida, lo que le permite mayor indepen- ® Es posible que deba utilizar la hemod-
dencia. idlisis convencional cuando viaje

® Siempre lo atiende la misma persona ® Requiere capacitacion y debe contar con

Cuanto mas frecuente es la dialisis,
mayor es su semejanza a la funcién de
un rifidn normal

Puede tener menos restricciones dietéti-
cas y de fluidos que con la hemodialisis
convencional

Mejor control de la presion arterial

un asistente capacitado que lo ayude
Debe tener espacio para guardar el
equipo y suministros

Necesita llamar a un paramédico para
que lo ayude en caso de emergencia
Un asistente capacitado o familiar debe
estar presente para asistirlo en emer-
gencias

Posibilidad de desconexion
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EN CONCLUSION, este folleto fue desarrollado por la Asociacion Americana de
Pacientes Renales (AAKP) para ayudar a los pacientes y a sus familiares conjunta-
mente con sus medicos a tomar decisiones adecuadas e informadas sobre los tipos
de tratamiento disponibles. En caso de estar interesado en cambiar su tratamiento
actual, consulte a su nefrélogo y/o al personal de la unidad de dialisis.

Al evaluar las opciones de hemodialisis por favor tome en cuenta
lo siguiente:

1. Cada paciente es unico.

2. Cada paciente obtendra diferentes resultados y experiencias con
el tratamiento.

3. Casi todos los pacientes nuevos comienzan el tratamiento en un
centro para hemodiilisis convencional.

4. No todos los tipos de tratamiento estan disponibles en todos
los lugares.

5. Algunos tipos de tratamiento pueden no ser la mejor opcién
para usted.

Con la introduccion reciente de la hemodialisis diurna de corta duracion y la
hemodialisis nocturna en los Estados Unidos, los pacientes tienen mayores opciones
que nunca. Esperamos que usted haya encontrado este folleto de ayuda para expli-
carle las opciones disponibles de tratamiento de hemodialisis, y recuerde que debe
consultar a su médico si requiere mayor informacion.



Acceso: Término general utilizado para describir el lugar por donde se conectan las agujas de hemod-
ialisis al cuerpo.

Cirujano: El médico que crea el acceso.
Dialisis: Proceso artificial de limpieza de residuos de la sangre. Ver también hemodialisis.
Dializador: Parte de la maquina de hemodialisis que retira los residuos y fluido adicional de la sangre.

Dietista: El dietista renal puede ayudarlo a elegir buenos alimentos y comprender los resultados
quimicos de su sangre.

Enfermedad renal crénica terminal (ESRD): Insuficiencia cronica renal total. Cuando el rifidn
falla, el cuerpo retiene liquido y se forman residuos dafiinos. Una persona con ESRD necesita
tratamiento para reemplazar el funcionamiento de los rifiones dafiados.

Enfermeras: Una enfermera titulada (RN), una enfermera practica licenciada (LPN) o una asistente
de enfermeria (NA) son las personas que usualmente conducen los tratamientos de dialisis o supervisan
el trabajo de los técnicos de dialisis.

Eritropoyetina (EPO): Hormona que producen los rifiones en funcionamiento, que le ordena al
cuerpo que produzca globulos rojos. La carencia de EPO lleva a la anemia.

Hemodialisis: La utilizacion de una maquina para limpiar los residuos de la sangre cuando los
rifiones fallan. La sangre pasa por tubos hacia un dializador que retira los residuos y el exceso de liqui-
do. Luego, la sangre fluye a través de otro juego de tubos de regreso al cuerpo.

Nefrélogo: El médico que trata los problemas de rifiones y la hipertension que se relaciona con ellos.
Renal: Relativo a los rifiones.

Rinones: Los dos 6rganos en forma de frijol que filtran los residuos de la sangre. Los rifiones se
encuentran ubicados cerca de la mitad de la espalda.

Técnicos: Un profesional capacitado que ayuda a iniciar y finalizar su tratamiento de dialisis, super-
visa sus signos vitales durante el tratamiento, da mantenimiento a la maquina, ordena los suministros y
se encarga de la limpieza del dializador después de cada sesion.

Trabajador Social: Un profesional capacitado que le puede proporcionar una gran cantidad de infor-
macion, desde recursos financieros hasta sistemas de apoyo emocional.

Urea: Un producto residual que el cuerpo elabora cuando se separa la proteina. El nivel de urea en la
sangre es la medida para saber como esta trabajando el tratamiento de dialisis.

Uremia: Cuando los productos residuales que normalmente son desechados por los rifiones se deposi-
tan en la sangre, produciendo sintomas tales como inapetencia, nausea, vomito, fatiga y falta de con-
centracion.
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FORMULARIO DE AFILIACION

Favor de incluir mi afiliacion
con AAKP como sigue:
[] Miembro Paciente/Familiar ($25)
[C] Miembro Profesional ($35)
] Miembro Patrocinador/Médico ($100)
[] Miembro Institucional ($150)
] Miembro Vitalicio ($1,000)

Para afiliaciones fuera de los Estados Unidos, se
ruega agregar $30 adicionales para el importe del
franqueo postal extranjero.

Se ruega devolver el formulario
debidamente lleno y su pago a:

Asociacion Americana de Pacientes Renales
3505 E. Frontage Rd., Suite 315
Tampa, Florida 33607
(800) 749-2257

Nombre

Calle

BENEFICIOS DE AFILIACION
» Una suscripcion a la revista aakpRENALIFE.

* Una oportunidad de suscribirse A4KP Renal
Flash, Kidney Transplant Today, Kidney Beginnings:
The Electronic Newsletter y AAKP Public Policy
Briefing, un boletin de noticias electronico enviado
una vez al mes via e-mail.

* Acesso al sitio Web de AAKP (www.aakp.org)
el cual muestra informacion util relacionada con
el cuidado de la salud y proporciona enlaces a
otros sitios de informacion renal.

* Un paquete de afiliacion que contiene una gran
cantidad de folletos de informacion sobre temas rela-
tivos al cuidado y tratamiento de pacientes renales.

* Acceso a folletos de interés que discuten los
cambios en la tecnologia médica.

* Organizaciones locales en su comunidad (si las
hubiese) que le suministren apoyo social y educa-
cional a usted y a su familia mediante reuniones,
boletines de noticias y actividades de grupo.

» Una oportunidad de asistir a nuestra convencion
anual, un evento de cuatro dias de duracion, que
presenta seminarios sobre opciones de tratamien-
tos, rehabilitacion e inquicetudes psicologicas y
sociales de los pacientes renales.

Ciudad Estado Cédigo Postal

Teléfono

Anexo una contribucion adicional de $
para ayudar a AAKP con sus numerosos programas
para los pacientes.

Forma de Pago
[[JCheque [1Visa, MasterCard,

AmEx o Discover

Cuenta #:

Fecha de Vencimiento:

Firma:

Como AAKP PuUeEDE AYUDARLE A
USTED Y A su FAMILIA

*» Asegurando que su voz sera escuchada y que
sus intereses seran representados mediante una
activa defensa de los derechos de los pacientes
renales en Washington, D.C., y la comunidad de
pacientes con problemas renales.

* Concentrandose en temas tales como tratamientos
opcionales, cuidados adecuados, acceso a rehabil-
itacion y a empleo y muchos otros temas que enfo-
can las necesidades de los pacientes y sus familias.

» Fomentando el desarrollo de grupos de apoyo
local para pacientes y familiares.

* Realizando conferencias y seminarios para los
pacientes para ayudarles a ellos y a sus familiares a
manejar sus inquietudes médicas, psicologicas y
sociales asociadas con enfermedades del rifion.
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