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Hemodiálisis versus diálisis peritoneal durante la gestación
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Introducción:

En las patologías renales propias del embarazo que, 
en la población general, cursan con Insufi ciencia Re-
nal Aguda con necesidad de diálisis, se admite como 
terapia de elección la Diálisis Peritoneal 1, según la 
bibliografía revisada. Sin embargo, no hay criterio ho-
mogéneo en cuanto a la población ya incluida en el 
momento del embarazo en programa específi co de 
Diálisis, Peritoneal o Hemodiálisis, por Insufi ciencia 
Renal Crónica (IRC).
 

Objetivos:

Comparar el uso de Diálisis Peritoneal (DP) y Hemo-
diálisis (HD) durante la gestación. Identifi car la terapia 
de elección.
 

Material y método:

Estudio de revisión bibliográfi ca. Palabras clave: Diáli-
sis Peritoneal. Embarazo. Hemodiálisis. IRC.
 

Desarrollo:

Ventajas de la DP: No ocasiona cambios metabólicos 
bruscos. Permite un manejo de la volemia gradual. 
Evita episodios de hipotensión que afectan al Riesgo 
de Pérdida de Bienestar Fetal (RPBF). Las pacien-
tes pueden tratarse de manera ambulatoria. Menor 

riesgo de sangrado. Mejores niveles de hematocrito. 
Algunos estudios concluyen en ser la mejor opción de 
tratamiento tanto para el feto como para la madre . 
Desventajas de la DP: Difi cultad de ingreso del líqui-
do a la cavidad peritoneal a medida que aumentan 
las semanas de gestación. Necesidad de pautar menor 
cantidad de líquido para el intercambio. Contraindi-
cación absoluta en caso de falta de superfi cie peri-
toneal para diálisis 1. Poca experiencia en casos de 
embarazos en mujeres en DP 3. Ventajas de la HD: 
Menor riesgo de infección si porta fístula arteriove-
nosa. Mayor experiencia en casos de embarazos en 
mujeres en programa de HD. Desventajas de la HD: 
Mayor riesgo de infección si porta catéter; más si es 
temporal 4. Es mayor el riesgo de sangrado. Aumenta 
el RPBF secundario a hipotensiones bruscas. Contra-
indicada si inestabilidad hemodinámica. Necesidad 
de traslado a la unidad correspondiente para aumento 
del número de sesiones.

Conclusiones:

1. No existe  una terapia de elección ideal para el 
tratamiento de la IRC.

2. La mayoría de los autores recomienda no cam-
biar la modalidad de diálisis después de la con-
cepción.
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