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Es un tratamiento para la 

insuficiencia renal que utiliza el 

revestimiento del abdomen o 

vientre del paciente para filtrar la 

sangre dentro del organismo. 

La diálisis peritoneal (DP) 

retira el desecho y el líquido 

excedente a través de los 

vasos sanguíneos que cubren 

las paredes de su abdomen.  

Una membrana 

llamada 

peritoneo cubre 

las paredes de 

su abdomen. 

La DP implica colocar una 

sonda (catéter) suave en su 

cavidad abdominal y llenarla 

de líquido limpiador 

(solución de diálisis).  

Esta solución 

contiene un tipo 

de azúcar que saca 

el desecho y el 

líquido excedente. 

El desecho y el 

líquido pasan por 

sus vasos 

sanguíneos a través 

del peritoneo hasta 

la solución. 

Luego de un período 

de tiempo 

determinado, la 

solución y el desecho 

se drenan y se 

descartan. 

Dicho tratamiento 

elimina sustancias 

dañinas de la sangre 

cuando los riñones no 

lo pueden hacer. 

El proceso de 

llenar y drenar su 

abdomen se 

conoce como 

intercambio.  

El período de tiempo 

que el líquido limpiador 

permanece en su 

cuerpo se llama tiempo 

de permanencia.  

 

Su médico le realizará 

una cirugía para colocar 

el catéter en su 

abdomen, en donde 

permanecerá. 

Normalmente se coloca 

cerca del ombligo. 

La cantidad de intercambios 

y la cantidad de tiempo de 

permanencia depende del 

método de DP que se utilice, 

así como de otros factores. 

 

Su médico le realizará una 

cirugía para colocar el 

catéter en su abdomen, en 

donde permanecerá. 

Normalmente se coloca 

cerca del ombligo. 

Su médico le realizará 

una cirugía para 

colocar el catéter en 

su abdomen, en 

donde permanecerá.  

Normalmente 

se coloca 

cerca del 

ombligo. 

La DP le da mayor 

flexibilidad debido a 

que no tiene que asistir 

a un centro de diálisis.  

Puede realizarse 

los tratamientos en 

casa, en el trabajo 

o mientras viaja. 

Se pueden realizar los intercambios 

manualmente en cualquier lugar limpio y 

bien iluminado. Cada intercambio toma 

alrededor de 30 a 40 minutos. 

Existen 2 

tipos de DP 

Diálisis peritoneal 

ambulatoria 

continua (CAPD, por 

sus siglas en inglés). 

En este método, la persona llena 

su abdomen de líquido y sigue 

con su rutina diaria hasta que es 

momento de drenar el líquido. 

La persona no está 

conectada a nada durante el 

período de permanencia y 

no necesita una máquina. 

La persona 

utiliza la 

gravedad para 

drenar el líquido. 

 

El período de 

permanencia es de entre 4 

y 6 horas y necesitará de 3 

a 4 intercambios al día.  

Tendrá un período 

de permanencia más 

largo por la noche 

mientras duerme. 

Diálisis peritoneal 

de ciclo continuo 

(CCPD, por sus 

siglas en inglés). 

Con la CCPD, la persona está 

conectada a una máquina que recorre 

un ciclo de entre 3 y 5 intercambios 

por la noche mientras duerme. 

La persona debe estar 

sujeta a la máquina 

por 10 a 12 horas 

durante este período. 

En la mañana comienza 

un intercambio con un 

tiempo de permanencia 

que dura todo el día.  

Esto le permite pasar 

más tiempo durante 

el día sin tener que 

hacer intercambios. 

COMIENZO DE 

LA DIÁLISIS 

La insuficiencia renal 

es la fase terminal de 

la afección renal a 

largo plazo (crónica). 

Normalmente se comienza 

a usar diálisis cuando queda 

únicamente entre el 10% y 

el 15% de la función renal. 

Esto sucede cuando sus 

riñones ya no pueden 

atender las necesidades 

de su cuerpo. 

COMIENZO DE 

LA DIÁLISIS 

Con la diálisis 

peritoneal existe el 

riesgo de infección del 

peritoneo (peritonitis) 

o de la zona donde está 

insertado el catéter. 

• Lavarse las manos antes de realizar un intercambio o de 

manejar el catéter. 

• Utilizar una máscara quirúrgica al realizar un intercambio. 

• Revisar cuidadosamente cada bolsa de solución en busca de 

señales de contaminación. 

• Limpiar la zona del catéter con un antiséptico todos los días. 

 

El paciente puede 

elegir qué tipo de 

diálisis peritoneal 

se ajusta mejor a 

su vida 

Si un tipo de diálisis peritoneal no le conviene, el 

paciente debe hablar con el médico para probar el 

otro tipo. 

 Diálisis peritoneal continua ambulatoria  

 Diálisis peritoneal automatizada  

Las principales 

diferencias entre 

los dos tipos de 

diálisis peritoneal 

• La programación de los intercambios  

• Uno usa una máquina y el otro se hace 

manualmente 

INFECCIÓN 

Uno de los problemas 

más graves relacionados 

con la diálisis peritoneal 

es la infección. 

El paciente puede contraer una infección 

de la piel alrededor del sitio de salida del 

catéter o puede desarrollar peritonitis, 

una infección en el líquido del abdomen. 

Las bacterias pueden ingresar 

al organismo a través del 

catéter mientras lo conecta o 

desconecta de las bolsas. 

El paciente debe buscar 

atención médica 

inmediata si tiene 

indicios de infección 

Los indicios de infección en el sitio de 

salida incluyen enrojecimiento, pus, 

hinchazón o abultamiento, y 

sensibilidad o dolor en el sitio de salida. 

Y se trata con 

antibióticos 

HERNIA 

La diálisis peritoneal 

aumenta el riesgo de 

una hernia por un 

par de razones. 

1. Porque el paciente tiene una abertura en el 

músculo para el catéter. 

2. Porque el peso de la solución de diálisis dentro 

del abdomen ejerce presión sobre el músculo. 

Las hernias pueden 

ocurrir cerca del 

ombligo, cerca del sitio 

de salida o en la ingle. 

Si el paciente tiene una inflamación o un 

nuevo bulto en la ingle o en el abdomen, debe 

consultar con su profesional de la salud. 

¿Cómo sabrá el 

paciente si la diálisis 

peritoneal está 

funcionando? 

Al paciente se le hará un análisis de 

sangre y se recolectará una solución 

de diálisis usada una vez al mes. 

Si todavía está orinando, 

es posible que el paciente 

deba recolectar orina. 

Estas pruebas ayudan al médico a recetarle al 

paciente, un programa de diálisis y una dosis 

para satisfacer sus necesidades de salud. 

Si el programa de diálisis no está eliminando suficientes 

toxinas o si el organismo está absorbiendo demasiada 

dextrosa, el médico hará los ajustes necesarios. 
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 Es un tratamiento para 

filtrar las toxinas y el 

agua de la sangre, como 

lo hacían los riñones 

cuando estaban sanos. 

Ayuda a controlar la presión 

arterial ya equilibrar los 

minerales importantes en la 

sangre como el potasio, el 

sodio y el calcio. 

La hemodiálisis no es una 

cura para la insuficiencia 

renal, pero puede ayudar a 

que el paciente se sienta 

mejor y viva más tiempo. 

Durante la hemodiálisis, 

se bombea la sangre a 

través de un filtro 

conocido como dializador, 

fuera del organismo. 

El dializador 

también se 

conoce como 

"riñón 

artificial". 

Al comienzo de un 

tratamiento de hemodiálisis, 

una enfermera o un técnico 

de diálisis colocará dos agujas 

en el brazo del paciente. 

Cada aguja está sujeta a un tubo 

blando conectado a la máquina de 

diálisis. La máquina de diálisis 

bombea la sangre a través del filtro 

y la devuelve al organismo. 

Durante este proceso, la 

máquina de diálisis 

verifica la presión 

arterial y controla qué 

tan rápido: 

• Fluye la sangre a 

través del filtro  

• Se extrae el 

líquido del 

organismo 

La sangre pasa por 

un extremo del filtro 

y entra a muchas 

fibras huecas muy 

delgadas. 

Las toxinas 

de la sangre 

pasan a la 

solución de 

diálisis. 

A medida que la sangre pasa 

a través de las fibras huecas, 

la solución de diálisis pasa 

en dirección opuesta en el 

exterior de las fibras. 

La sangre filtrada 

permanece en las 

fibras huecas y 

regresa al 

organismo. 

La solución de diálisis contiene 

agua y sustancias químicas que se 

agregan para eliminar de manera 

segura las toxinas, el exceso de sal y 

el líquido de la sangre.  

La hemodiálisis 

puede reemplazar 

parte de la 

función renal, 

pero no toda. 

La hemodiálisis en la 

casa le permite al 

paciente someterse a 

diálisis más prolongada 

o más frecuente 

Se acerca más al 

reemplazo del 

trabajo que 

realizan los 

riñones sanos 

Generalmente de tres a 

siete veces por semana, 

y con sesiones de 

tratamiento que duran 

entre 2 y 10 horas. 

Si el paciente escoge 

los tratamientos en 

la casa, seguirá 

viendo al médico 

una vez al mes. 

Horario 

flexible 

• Hemodiálisis estándar en la casa: tres veces a la semana o día por 

medio durante 3 a 5 horas  

• Hemodiálisis diaria corta: 5 a 7 días por semana durante 2 a 4 

horas cada vez  

• Hemodiálisis nocturna en la casa: tres a seis veces por semana 

mientras el paciente duerme 

La función principal de sus 

riñones es eliminar toxinas y 

líquido extra de la sangre, así 

como regular algunos de los 

químicos en su sangre. 

Si los productos de 

desecho se acumulan 

en el cuerpo, puede 

ser peligroso y causar 

incluso la muerte. 

La hemodiálisis (y otros 

tipos de diálisis) cumple 

la función de los riñones 

cuando dejan de 

funcionar bien. 

La 

hemodiálisis 

puede: 

• Eliminar la sal extra, el agua y los productos de desecho para que no se acumulen 

en su cuerpo 

• Mantener niveles seguros de minerales y vitaminas en su cuerpo 

• Ayudar a controlar la presión arterial 

• Ayudar a producir glóbulos rojos 

Dado que, si el paciente se 

realiza el tratamiento con 

más frecuencia y sucede 

más lentamente, la 

hemodiálisis en casa tiene 

algunos beneficios: 

• Ayuda a mantener su presión arterial más baja. Muchas personas ya no necesitan medicamentos para la presión arterial. 

• Hace un mejor trabajo de eliminación de residuos. 

• Es más benigno para su corazón. 

• Usted puede tener menos síntomas a raíz de la diálisis como náuseas, dolores de cabeza, calambres, comezón y cansancio. 

• Usted puede acomodar más fácilmente los tratamientos dentro de su horario. 

El paciente con el 

tratamiento debe 

comunicarse con 

su médico si nota: 

• Sangrado del sitio del acceso vascular 

• Signos de infección, como enrojecimiento, hinchazón, sensibilidad, dolor, calor o pus 

alrededor del sitio 

• Fiebre por encima de 100.5° F (38.0° C) 

• El brazo donde está puesto el catéter se hincha y la mano de ese lado se siente fría 

• Su mano se pone fría, insensible o débil 


