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Diálisis se trata   Indicaciones  Diferencia  

La insuficiencia renal 

terminal 
- Los métodos de 

sustitución de la 

función renal son 

DP, HD y trasplante 

renal. 

- Se sugiere 

considerar el uso de 

DP como terapia 

sustitiva renal ante 

su ventaja en la 

presevación de la 

función renal 

residual. 

- Entre las 

indicaciones para 

iniciar DP y HD. 

             HEMODIALISIS Y DIALISIS 

  ES    

Diálisis y Hemodiálisis en la 

insuficiencia renal crónica en 

el segundo y tercer nivel de 

atención. 

 Técnica  

Procesos que 

eliminan los 

desechos de la 

sangre utilizando 

un acceso al 

sistema 

circulatorio  

Es una terapia de 

sustitución 

parcial de las 

funciones renales 

que permite 

eliminar 

productos de 

desechos  

Hemodiálisis  

Consiste en introducir liquido de 

diálisis en el abdomen( cavidad 

peritoneal) a través de un tubo 

espacial, hueco y flexible, 

utilizando la membrana natural del 

peritoneo para filtrar y limpiar la 

sangre. 

- Colocación de un tubo fino( 

catéter peritoneal) 

caracterizado con una bolsa 

especial  

Diálisis  

Pérdida irreversible 

de la función renal, 

documentado con 

una tasa de filtrado 

glomerular < 15 

ml/min 



 

                 HEMODIALIS  

Consecuencias  

Presión arterial 

baja  

- Hipotensión  

-  Calambres 

musculares 

- Picazón en la 

piel   

- Problemas de 

sueño  

- Anemia  

- Enfermedades 

óseas  

 

INDICACIONES  

Síndrome urémico grave, 

sobrecarga de volumen que 

no responde al tratamiento 

con diuréticos, hiperkalemia 

no controlada por la 

terapéutica, acidosis 

metabólica grave, episodio 

de sangrado masivo y de 

difícil control relacionado a 

uremia 

   TECNICA  

 El cirujano junta la arteria y la vena debajo 

de la piel. 

 Con la arteria y la vena conectadas, fluye 

más sangre a la vena. Esto fortalece la 

vena. Las inserciones de agujas en esta 

vena fuerte son más fáciles para la 

hemodiálisis. 

 Una fístula tarda de 1 a 4 meses en 

formarse. 

 Si tiene venas pequeñas que no pueden 

convertirse en una fístula, el cirujano 

conecta una arteria y una vena con un tubo 

de plástico llamado injerto. 

 Las inserciones de la aguja se pueden 

hacer en el injerto para hemodiálisis. 

 Los injertos tardan de 3 a 6 semanas en 

sanar.  

 Si necesita hemodiálisis de inmediato y no 

tiene tiempo para esperar que funcione una 

fístula o un injerto, el cirujano puede colocar 

un catéter (tubo). 

 

Tratamiento  

- Se sugiere considerar a 

investigar uno o mas de 

los siguientes factores:  

- Síntomas o signos 

atribuibles a la 

insuficiencia renal ( 

serositis, trastorno acido 

base o electrolíticos, 

prurito.) 


