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Función de los 
riñones 

Ultrafiltran Depuran 

FILTRACION 
(Formación de orina) 
EABSORCION 
(Regulación balance 
hidroelectrolítico y 
equilibrio acido-base) 
SECRECION (Urea, 
creatinina, ácido 
úrico, amoniaco, 
analgésicos, 
antibióticos) 

 

-Cálculo renal (litiasis) 
-Neoplasia  
-Inflamación por 
infección  
-Cálculo uretral (litiasis)  
-Tumores uretrales 
-Neoplasia vesical  
-Calculo vesical  
-Hipertrofia prostática 

 

Deterioro progresivo de la 
función renal a consecuencia de 
la pérdida del número de 
nefronas del parénquima renal 

-ENDOCRINA 
(Eritropoyetina)  
-METABOLICA 
(VIT D)  
-Regulación de la 
presión 
sanguínea 

 

Urea 

creatinina 

fosforo 

topacio 

sodio  

Conservan 
el 
equilibrio 
de líquidos 
y 
electrolitos  

Enfermedad 

renal 

crónica  

Pacientes en 
Hemodiálisis 
requieren ser 
dializados tres 
veces por 
semana 
durante 4 horas 

 

Técnica de 
cambio de bolsa 

 

Cavidad 
peritoneal 

 

Es rica en capilares 
y permite el fácil 
acceso al torrente 
sanguíneo 

 

Permite el intercambio 
entre solutos desplazarse 
del lado de mayor 
concentración al de 
menor concentración 

 

Intercambio de 
una sustancia 
(LP) a través de 
una membrana  
semipermeable 

 

Solución dializante precalentada, Bascula, 
Cubre bocas, Solución antiséptica, 2 Pinzas, 
Jeringas, agujas, Medicamentos (heparina, 
antibióticos, KCL), Tapón minicap 

 
Materiales 

La DP crónica ambulatoria, DP 
cíclica continua y DP crónica 
intermitente 

 

Clasificación 

-Onfalocele  
-Gastroclísis  
-Derivación ventriculoperitoneal  
-Hernia diafragmática  
-Cirugía abdominal reciente 

 

Contraindicaciones  

 

Cavidad peritoneal 
esta estéril, por lo 
tanto realizar un 
cambio de bolsa de 
líquido 

Intercambio de 
una sustancia 
(sangre) a 
través de una 
membrana 
semipermeable 
(dializador) 

 

-Dolor 
abdominal 95% 
-Náusea y 
vómito 30% 
-Fiebre 30% 
-Escalofríos 20% 
-Constipación y 
diarrea15% 

 

Cerrar ventanas, puertas, al realizar el procedimiento, utilizar cubre 
bocas y colocar al paciente, lavarse las manos, sin anillos, uñas 
recortadas, cubrir la entrada del catéter con gasa estéril 

 

Peritonitis, 
infección de catéter 

 

Complicaciones 
infecciosas 

 

Cuidados 

Diálisis requiere que la 
persona que lo realice 
esté capacitada 

 

Supervisión, vigilancia, limpieza ambiental, técnica 
aséptica, precauciones estándar y, cuando 
corresponda, precauciones basadas en la 
transmisión 

Prevención y control de infecciones 

A través de un filtro o dializador. 
Posteriormente la sangre regresa al 
organismo, por el mismo acceso vascular 

Una porción de sangre es extraída del 
paciente a través del acceso vascular 
(ya sea catéter o fístula) 

 

-Catéter mahurkar 
-Fistula arteriovenosa 
(favi) 

 

Acceso vascular 

Bacteriemia, sepsis, y pérdida del 
acceso vascular, infección es la no 
utilización de técnica aséptica 
durante el tratamiento 

Eventos 

adversos 

-Valorar si el área presenta signos de infección  
-Aplicar solución antiséptica, alrededor de cada sitio de 
derivación y cubrir con gasa estéril.  
-Aplicación de heparina 
-No medir la T/A en FAVI 

 

Cuidados en la hemodiálisis 

-Calcitriol 
-Eritropoyetina  
-Hierro 
-Transfusiones sanguíneas 
-Diuréticos  
-Antihipertensivos 
-Polivitamínicos 
 

Tratamiento Edema, Hipertensión, 
anorexia, nauseas, 
vómito, diarrea, aliento 
urémico, fatiga, cefalea, 
calambres, confusión, 
anemia, uremia, 
hipocalcemia, pardo 
amarillenta, escarcha 
urémica, prurito, 
fracturas, osteoporosis 
 

Manifestaciones 

Soluciones 
dializantes 

Solución hipertónica contiene por 
cada 100 ml=4.25 g de glucosa 

Presentaciones 1.5, 
2.5, 4.25% 

GLUCOSA se usa 
universalmente como 
agente osmótico en 
diálisis peritoneal 

Mantener la vida y bienestar del paciente 
hasta que se restaura la función renal 

Sustituir la función 
renal durante IRC 

Objetivos 

Corregir el desequilibrio 
hidroelectrolítico 

Disminuir el edema 

Ayudar a eliminar sustancias 
orgánicas y productos 
metabólicos del organismo, 
así como sustancias toxicas 
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