Los principios en los que se basa la hemodidlisis son los mismos que los
dela DP. Consta, pues, de la dialisis o difusién de solutos y de ultrafiltracion. Asi,
la urea, la creatinina o el potasio pasan de la sangre al dializado y el acetato pasa
deeste a la sangre, corrigiendo, asi, la acidosis metabdlica. La ultrafiltracion
extraeliquidos, mediante la presion hidrostatica positiva de la sangre a la que se
suma laaplicacién de una presion negativa al liquido de dialisis. Las dos fuerzas
sumadas(presién transmembrana) empujan y extraen liquido de la sangre hacia
el liquidode dialisis, y de aqui al desaglie. En las maquinas actuales puede
programarse laultrafiltracion deseada. Para tal efecto, la presion transmembrana
la modifican automaticamente.
El dispositivo empleado para su realizacion se denomina rifidn artificial.
Este tiene varios componentes: 1) Un sistema cerrado de circulacion
extracorpé-rea, 2) Un dializador y 3) un sistema de circulacion de la solucion
dializante o liquido de didlisis (Fig. 30.3).
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Fig. 30.3.- Esquema del sistema de hemodialisis

Las ventajas son: a) Se puede controlar la ultrafiltracion y b) Excelente
depuracion de sustancias nitrogenadas. Las desventajas de la hemodialisis
inclu-yen: a) Necesidad de heparinizacion para evitar la coagulacion de la sangre
extra-corpdrea; b) Requiere agua purificada por un sistema de 6smosis inversa
y c) Personal de enfermeria especializado. Las contraindicaciones relativas son
la inestabilidad hemodindmica o la hemorragia severa. Precisa un acceso
vascular que proporcione un flujo sanguineo suficiente. En el recién nacido
pueden utili- zarse los vasos umbilicales y en los lactantes y nifios mayores debe
cateterizarseun gran vaso (yugular interna o externa, vena suclavia), a ser posible
de doble luz.

Durante la hemodialisis, una réapida ultrafiltracion puede producir una hipotension. En los
pacientes con un BUN muy elevado, una disminucion rapidadel BUN puede producir un
sindrome de desequilibrio; los sintomas incluyen cefalea, intranquilidad, nauseas,
vomitos, confusién o convulsiones. Se produce por una extraccién de urea de la sangre
mas rapida que la del liquido cefalorra- quideo, ocasionandose un desequilibrio osmotico
entre los dos compartimentosy el consiguiente edema cerebral. Se evita disminuyendo el
flujo sanguineo e infundiendo profilacticamente manitol. Otras complicaciones son las
hemorragias, calambres, embolismo pulmonar e infeccion del catéter.



