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Cuidados de enfermería a pacientes con 

Diagnostico de insuficiencia renal crónica 

HEMODIÁLISIS DIÁLISIS PERITONEAL. 

en 

son 

Higiene personal. Cuidados del acceso 

vascular 

Alimentación Ingesta de líquidos Signos de alarma 

son 

Si tras un consumo excesivo de 

alimentos ricos en K aparece: 

debilidad muscular, cansancio, 

hormigueos, pesadez en 

miembros o alteraciones en el 

ritmo del corazón. 

 Baño diario 

 Adecuada higiene 
bucal 

 Cuidado de pies 

 Cuidar la piel para 
evitar la comezón y 
sensación de 
picazón 

 Utilizando jabones 
neutros  

 Mantener cortadas 
las uñas y limpias 

 Antes de iniciar la 
sesión de diálisis 
lavar el brazo de la 
fístula y manos. 

Necesitamos un 
acceso vascular a 
través del cual se 
llevara la sangre a la 
máquina de diálisis 
donde se limpian las 
sustancias que no 
puede eliminar el 

riñón. 

La alimentación en 
la diálisis es muy 
importante por tres 
motivos: 

1. Una alimentación 
equilibrada va a 
mejorar su 
calidad de vida 
(carne, queso, 
pescado, huevo, 
leche, legumbres) 

2. Va a permitir que 
el resultado de la 
hemodiálisis sea 
óptimo. 

3. Hará que este 
mejor preparado 
para un futuro 
trasplante. 

Es muy importante 

controlar la cantidad 

de líquidos que 

toma. 

La cantidad de 

líquido que puede 

tomar siempre va a 

depender de la 

capacidad de 

eliminar orina que 

conserve su riñón. 

Como regla general 

se puede tomar en 

24 horas tanto 

líquido como orine 

en ese periodo más 

500ml. 

Cuidados del acceso 
vascular temporal 

(cateter) 

Siempre mantener 
tapado el orificio de 
inserción del catéter 
para evitar contacto 
con patógenos del 

ambiente. 

En caso de rotura 
pinzar el catéter y 

ponerse en contacto 
con la Unidad de 

Diálisis. 

Si tras una ingesta masiva de 

líquidos, aparece: fatiga, 

dificultad para respirar 

(acostado). 

Acudir a valoración médica si se 

presentan estos síntomas ya 

que se tiene que valorar la 

actividad cardiaca. 



 

 

  

La diálisis peritoneal se realiza introduciendo de 1 a 3 litros de solución salina que contiene dextrosa (solución o líquido de 

diálisis) en la cavidad peritoneal. Las sustancias tóxicas se movilizan desde la sangre y los tejidos que la rodean 

La eliminación de 

solutos y agua 

La eliminación de 
toxinas urémicas 
unidas a p 

La homeostasia de 

los electrolitos 
Tipos de catéteres 

Difusión En la homeostasia 

electrolítica influyen 

los efectos de la 

difusión y de la 

ultrafiltración, además 

del cribado del sodio 

en la membrana 

peritoneal Ultrafiltración 

absorción linfática 

Es el mecanismo 
principal por el que la 
diálisis peritoneal 
elimina los productos de 
desecho. 

El movimiento en masa 
del agua junto a los 
solutos permeables a 
través de una membrana 
semipermeable. 

Cuando la cavidad 
peritoneal se llena con 1-2 
litros de líquido, se 
produce la absorción 
linfática de líquido 
peritoneal a razón de 0,5-
1,5 ml/min. La mayoría de 
la absorción se produce a 
través de los vasos 
linfáticos diafragmáticos 

El papel patogénico de 
las toxinas urémicas 
unidas a proteínas es 
meramente 
especulativo. 

En diálisis peritoneal se 
eliminan cantidades 
sustanciales de 
proteínas corporales 
con el dializado 

En diálisis peritoneal se 
eliminan cantidades 
sustanciales de 
proteínas corporales 
con el dializado 

Efecto de la difusión 

Efecto de la ultrafiltración 

El cribado de sodio en la 

membrana peritoneal 

Debido a la similitud entre 

las concentraciones de 

sodio y cloro plasmáticas 

y en la solución de 

diálisis 

Debido a que durante la 

diálisis peritoneal se elimina 

un volumen notable de 

ultrafiltrado con cierto 

contenido en electrólitos 

La membrana peritoneal 

parece impedir 

relativamente el paso de 

sodio durante la 

ultrafiltración osmótica. 

Catéter de Tenckhoff 

Catéter Toronto 

Western. 

Catéter Lifecath. 

Catéteres en cuello de 

cisne (Missouri) 

Catéter de Moncrief-

Popovich 

Catéter en asa de 

cubo (Cruz). 

Accesos al peritoneo 

El catéter es el 

sistema que permite 

ponerse en contacto a 

la solución de 

intercambio con la 

cavidad peritoneal. 

Casi siempre se afeita 

el vello abdominal en 

el día que precede a 

la operación. Hay que 

identificar la cintura 

del paciente en las 

posiciones sedente y 

de pie, con 

pantalones y cinturón 

como suela utilizarlos 
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