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Hemodiálisis 

y diálisis 

peritoneal 

Riñones  
Los riñones sanos limpian la sangre y eliminan los fluidos corporales mediante la producción de orina. Cuando los riñones 

fallan debido a enfermedad o daño, la diálisis puede eliminar las toxinas metabólicas y exceso de líquidos 

Diálisis 

peritoneal  

Definición  
Proceso mediante el cual el líquido de diálisis es instilado al espacio peritoneal por vía abdominal, mediante 

un catéter introducido quirúrgicamente. El líquido es posteriormente extraído, llevándose consigo las toxinas. 

Filtra la sangre dentro del organismo  

Efectos 

adversos  
Peritonitis (debido a contaminación al momento del cambio o infección del sitio de salida), pérdida del sitio de acceso y muerte 

Hemodiálisis 

Definición   
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 se filtra donde se elimina las toxinas acumuladas y el exceso de líquido  y luego 

vuelve al paciente, procedimiento tarda entre 3 y 6 horas y, por lo general, se realiza tres veces por semana. 

Efectos adversos  Bacteriemia, sepsis, y pérdida del acceso vascular 

Medidas de prevención y 

control de infecciones 

Supervisión, vigilancia, limpieza ambiental, técnica aséptica, precauciones estándar y cuando corresponda, 

precauciones basadas en la transmisión 

Puede transmitirse a través del contacto con sangre o fluidos corporales, o con equipos o superficies contaminadas. La sangre 

puede constituir una fuente de contaminación ambiental. 
Infección  

Definiciones y 

aspectos 

conceptuales 

Catéter central Los catéteres venosos centrales solo deben usarse para proveer acceso de corto plazo para HD en una situación de 

emergencia. 

Fístula  Una conexión entre arteria y vena creada mediante intervención quirúrgica generalmente en el brazo. Realizar HD, 

se accede a ella a través de una aguja y bajo riesgo de infección 

Injerto vascular 
Un tubo artificial entre una arteria y una vena, que se instala vía intervención quirúrgica generalmente en el brazo. Se 

accede a él a través de una aguja. E  intermedio de infección 

Líquido de diálisis Una solución equilibrada de electrólitos que se introduce a un lado de la membrana semi-permeable del dializador  

Agua de diálisis Agua purificada que se utiliza para mezclar con el líquido de diálisis o para desinfectar, enjuagar, o reprocesar el 

dializador 

Dializador 
Un componente de la máquina de HD, que consiste en dos secciones separadas por una membrana. La sangre del 

paciente fluye a través de un lado y el líquido de diálisis 

Osmosis inversa 

(OI): 
Proceso utilizado para purificar el agua de diálisis mediante la eliminación de solutos inorgánicos disueltos, bacterias 

y sus endotoxinas. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hemodiálisis 

y diálisis 

peritoneal 

Definiciones y 

aspectos 

conceptuales 

HBsAg 
 Antígeno de superficie de la hepatitis B. Todos los pacientes con un resultado de HBsAg 

positivo son contagiosos, y pueden transmitir la hepatitis 

Concentración 

de endotoxinas 

Se mide en unidades de endotoxinas por mililitro (UE/ml), mientras que la carga microbiana viable 

total se expresa en términos de unidades formadoras de colonias por ml (UFC / ml) 

Diagnóstico 

Definición  Diagnóstico de infecciones asociadas a HD o DP requiere la detección de los siguientes signos y síntoma 

Infección sistémica Fiebre, recuento elevado de glóbulos blancos, escalofríos o rigidez o cultivos sanguíneos positivos. 

Peritonitis  Dolor abdominal, fiebre, recuento elevado de glóbulos blancos, calofríos o rigidez. Es necesario procurar muestras 

Infección de sitio 

de acceso 

Enrojecimiento o exudación en el sitio de acceso (injerto vascular o catéter para DP), náuseas, vómitos, fatiga y 

efluentes turbios 

Riesgos de 

infección 

asociados 

Hepatitis B 

 El virus de la hepatitis B (VHB) se transmite vía exposición percutánea o per mucosa con sangre de pacientes infectados.  A 

temperatura ambiente, el VHB se mantiene viable por al menos siete días 5, La vacunación a los pacientes contra la hepatitis 

B debe ser un componente esencial de las políticas de PCI.  

Hepatitis C 
El virus de la hepatitis C (VHC) se transmite principalmente por exposición percutánea a sangre infectada. Infección por VHC 

en pacientes dializados son: historial  de transfusiones de sangre, volumen de sangre transfundida y cantidad de años en 

diálisis.  

Infección 

bacteriana 

Los pacientes en diálisis están en mayor riesgo de infección o colonización con organismos multirresistentes tales como 

Staphylococcus aureus y Enterococcus. Esto como resultado  administración habitual de antibióticos y uso de dispositivos 

invasivos. La infección o colonización por ERV ha aumentado en algunos centros de diálisis 

(HIV) El virus de inmunodeficiencia humana (HIV) se transmite a través de la sangre o de fluidos corporales que contienen sangre.  

Hongos 
Los pacientes dializados son susceptibles a infecciones fúngicas causadas por microorganismos tales como aspergillus spp. 

Es importante que se observe un cumplimiento estricto de las precauciones de PCI para las actividades de construcción y 

renovación. 

Mycobacteria 
Se han dado casos de infecciones por Mycobacteria en pacientes dializados, cuya fuente es la contaminación del agua 

utilizada en el proceso de diálisis. Los pacientes con insuficiencia renal terminal están en alto riesgo de desarrollar una 

tuberculosis activa (TBC) como progresión de una tuberculosis latente.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hemodiálisis 

y diálisis 

peritoneal 

Principios 

básicos Vigilancia 

 Chequear de manera rutinaria a todos los pacientes crónicos de diálisis 

 Registro del estatus de inmunización del paciente dializado,  

 Vigilancia permanente y documentada de bacteriemia.  

 Los registros de cada paciente  debe ser todo los datos  

Medidas de 

prevención 

y control 

de 

infecciones 

Prevención de 

infecciones de sitio 

de acceso y torrente 

sanguíneo 

 Todo el personal de atención en salud debe observar una adecuada higiene de manos, pauta de “5 Momentos” 

de la OMS  

 El personal debe usar mascarilla y guantes, y el paciente mascarilla, mientras se realiza el acceso al sitio.  

 Localizar, revisar y palpar el sitio de acceso, previo a la preparación de la piel.  

 Lavar el sitio de acceso con un jabón o limpiador antiséptico y agua.  

 Las líneas de acceso que se usan para HD no deben usarse para ningún otro propósito 

Limpieza y 

desinfección de 

equipos 

 Se deben formular políticas y procedimientos que cubran la selección, cuidado y mantención de los diversos 

componentes de los sistemas de diálisis.  

 Es preciso limpiar, tratar con desinfectante de alto nivel, enjuagar y secar meticulosamente los dializadores 

reutilizables antes de su siguiente uso.  

 Las máquinas y otros equipos de diálisis, así como los suministros reutilizables, deben limpiarse y desinfectarse 

adecuadamente entre usos. 

Prácticas seguras de 

medicación e 

inyección 

 Evitar la contaminación de los frascos multi-dosis.  

 No se debe volver a cubrir las agujas ya abiertas. 

 Todos los objetos punzantes deben desecharse en recipientes especialmente designados. 

 Estos recipientes han de estar disponibles en el lugar de atención,  

 optar por dispositivos médicos con mecanismos de seguridad  

Inmunización de 

pacientes, pruebas 

post-vacunación y 

revisiones 

 Es esencial contar con programas para la detección de VHB y VHC 

 Todos los pacientes dializados deben realizarse una prueba de VHB antes de comenzar su tratamiento 

 Vacunación anti hepatitis B.  

Tratamiento y 

chequeo del agua 

o es necesario chequear el agua de diálisis y el líquido de diálisis al menos una vez por mes.  

o El agua utilizada para preparar el líquido de diálisis o para procesar dializadores, debe mostrar un recuento 

microbiano total de no más de 200 UFC/ml, y una concentración de endotoxinas inferior a 2 UE/ ml.  

o También es necesario contar con procedimientos y políticas que regulen las mediciones 
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