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DIALISIS Y HEMODIALISIS: 

Los riñones sanos se ocupan de limpiar la sangre y eliminan el líquido en exceso 

en forma de orina. También producen hormonas que el cuerpo necesita para 

algunas funciones importantes. La persona que tiene insuficiencia renal necesita 

tratamiento para reemplazar algunas de las tareas importantes que hacen sus 

riñones. Los tratamientos para la insuficiencia renal son la hemodiálisis, la diálisis 

peritoneal y el trasplante de riñón. 

Existen dos tipos de diálisis:  

diálisis peritoneal (DP) y hemodiálisis (HD). La DP implica la instilación de 

líquidos de diálisis al espacio peritoneal a través de un catéter insertado 

quirúrgicamente. La HD utiliza una máquina de diálisis y un dializador para 

limpiar la sangre. 

La diálisis permite la separación de moléculas en función de su tamaño al pasar 

a través de una membrana dializante. En el tratamiento de la insuficiencia renal, 

las técnicas más utilizadas son la hemodiálisis y la diálisis peritoneal. En la 

diálisis peritoneal se realiza una depuración extrarrenal inyectando en la cavidad 

peritoneal un líquido de diálisis, extrayéndolo después, cuando ya se ha cargado 

de sustancias de desecho o de sustancias tóxicas en el caso de intoxicación. El 

peritoneo desempeña el papel de membrana de diálisis. La hemodiálisis o 

depuración en el riñón artificial crea una derivación sanguínea tratando la sangre 

en un hemodializador. Esta técnica puede llevarse a cabo tanto en centros 

especiales como en el domicilio del enfermo. En general, se practica con mucha 

mayor frecuencia que la peritoneal, aunque ambos métodos son traumáticos 

para el enfermo y no están exentos de riesgos. 

 

DIALISIS: 

La diálisis es definida como un procedimiento terapéutico por medio del cual se 

eliminan sustancias tóxicas presentes en la sangre. 

¿Qué es la diálisis peritoneal?  

La diálisis peritoneal (DP) es un tratamiento para personas que tienen 

insuficiencia renal. La insuficiencia renal es el quinto estadio de la insuficiencia 

renal crónica (IRC). Los riñones sanos eliminan los desechos de la sangre y el 

exceso de líquido del cuerpo. Sin embargo, cuando los riñones no funcionan 

bien, estos desechos y el exceso de líquido pueden acumularse en la sangre y 

causar problemas de salud. 

La diálisis peritoneal, es una técnica que usa el recubrimiento del abdomen 

(llamado peritoneo) y una solución conocida como dializado. El dializado absorbe 

los deshechos y líquidos de la sangre, usando el peritoneo como un filtro. El 



líquido de la diálisis se introduce en la cavidad peritoneal a través de un catéter 

previamente implantado con una pequeña intervención quirúrgica, y se extrae 

una vez pasado un tiempo, en el que se ha producido el intercambio de solutos 

en la membrana. Dicha práctica, se realiza una media de 3 a 5 intercambios al 

día dependiendo de las necesidades del paciente. 

 

¿Cómo funciona la diálisis peritoneal?  

Se coloca en el abdomen un tubo flexible llamado catéter mediante un 

procedimiento de cirugía menor. El catéter permite que usted se conecte 

fácilmente a un tubo especial que posibilita el ingreso de dos a tres cuartos de 

líquido de lavado dentro del abdomen. Este líquido de lavado se denomina 

dializado. El dializado tarda aproximadamente 10 minutos en llenar el abdomen. 

Al finalizar el llenado, el catéter se tapa para que no haya pérdidas. 

 

HEMODIÁLISIS 

La hemodiálisis es el método más común para tratar la insuficiencia renal 

avanzada y permanente. 

En la hemodiálisis, la sangre circula a través de una máquina que tiene un filtro 

que le limpia la sangre. Esta máquina se denomina dializador o riñón artificial. 

Por lo general, la hemodiálisis se realiza tres veces a la semana durante varias 

horas por sesión. Puede realizarse en un centro de diálisis o en el hogar. Durante 

cada tratamiento de diálisis, se insertan dos agujas en su vena a fin de introducir 

la sangre en el dializador. 

Hemodiálisis: Para limpiar la sangre, la HD utiliza una máquina de diálisis y un 

filtro especial (dializador). La sangre del paciente ingresa a la máquina desde el 

punto de acceso en el paciente (fístula, injerto vascular o una línea central 

temporal), se filtra y luego vuelve al paciente. La sangre y los líquidos de diálisis 

no se mezclan, la sangre fluye a través de una membrana semipermeable que 



solo permite el paso de algunas moléculas. Este procedimiento tarda entre 3 y 6 

horas y, por lo general, se realiza tres veces por semana. Normalmente se lleva 

a cabo en un área de HD para hospitalizados o ambulatorios, bajo la supervisión 

de personal capacitado 

Preparación para la hemodiálisis  

La hemodiálisis requiere acceso a sus vasos sanguíneos. Para uso a corto plazo, 

se puede colocar un catéter especial (un tubo blando) en una vena grande del 

cuello o del pecho. Se conecta a la máquina de diálisis para los tratamientos. En 

algunos casos, estos tipos de catéteres pueden usarse por períodos prolongados 

si otros métodos para acceder a sus vasos sanguíneos no funcionan. Sin 

embargo, existen más complicaciones potenciales con el uso de catéteres para 

diálisis. Para uso a largo plazo, se crea un injerto o fístula. Un injerto es un 

pequeño tubo de plástico que conecta una arteria y una vena bajo la piel. Una 

fístula une una arteria y una vena para agrandar un vaso sanguíneo 

 

 

 

Existen tres tipos de acceso en la hemodiálisis: 

Fístula 

Una fístula es la opción recomendada para un acceso. Se realiza uniendo una 

arteria a una vena cercana debajo de la piel para formar un vaso sanguíneo más 

grande. Este tipo de acceso se recomienda porque tiene menos problemas y 

dura más. Una fístula debe colocarse en forma temprana (varios meses antes de 

comenzar la diálisis), de modo de que tenga mucho tiempo para cicatrizar y esté 

lista para usar en el momento en que usted comience la hemodiálisis. Usted debe 

ser evaluado por un médico especial, llamado cirujano vascular, por lo menos 

seis meses antes de comenzar la diálisis. 



Injerto 

Si los vasos sanguíneos no son aptos para una fístula, se puede utilizar un 

injerto. Esto implica unir una arteria y una vena cercana con un tubo blando y 

pequeño de material sintético. El injerto se encuentra totalmente debajo de la 

piel. 

Catéter 

El tercer tipo de acceso, llamado catéter, se coloca en una vena grande del cuello 

o de la ingle. Los extremos de los tubos se encuentran sobre la piel, fuera del 

cuerpo. Este tipo de acceso suele utilizarse temporalmente si una fístula o un 

injerto no están listos o si necesitan reparaciones. Los catéteres pueden 

utilizarse como un acceso permanente, pero solo cuando no es posible colocar 

una fístula o un injerto. 

 


