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Flujograma 4. Flujograma para el manejo dialítico de la enfermedad renal crónica en estadio 

5 

 

 

  

¿Se trata, especialmente, de un paciente joven 

en el que se requiere priorizar la calidad de 

vida, función física, o función cognitiva; o de un 

adulto mayor de 65 años intolerante a cambios 

hemodinámicos; y no se contraindica la 

realización de diálisis peritoneal? 

Adulto con ERC en estadio 5 en el 

que se decide iniciar terapia de 

reemplazo renal con diálisis 

Si No 

Se contraindica diálisis peritoneal en: 

 Pacientes con peritoneo inservible o situación 
sicosocial que limite la realización del 
procedimiento 

 Pacientes que se nieguen a la realización del 
procedimiento 

 Imposibilidad de realizar el procedimiento 
(trastorno físico, mental, falta de apoyo familiar, 
espacio físico inadecuado) 

 Pacientes con contraindicaciones absolutas: 
enfermedad abdomino-peritoneal (resecciones 
intestinales, diverticulitis, hernias no corregidas 
o no tratables, abscesos abdominales, 
enfermedad intestinal isquémica, presencia de 
prótesis o valvulopatías derivativas) 

 Cuando sea pertinente, en pacientes con 
contraindicaciones relativas: ostomías, 
gastroparesia diabética enfermedad renal 
poliquística, cirugías abdominales múltiples, 
obesidad mórbida y enfermedad pulmonar 
grave. 

Iniciar terapia de 

reemplazo renal con 

diálisis peritoneal 

Iniciar terapia de 

reemplazo renal con 

hemodiálisis 

Valorar la adición de un 

IECA o ARA-II para la 

preservación de la 

función renal residual. 

Según la valoración 

anatómica con el 

examen físico y el 

ultrasonido, ¿es posible 

crear una fístula 

arteriovenosa? 

Si No 

Crear una fístula 

arteriovenosa 

Crear un injerto 

arteriovenoso 

Si el procedimiento se realizó con éxito, iniciar terapia 

de reemplazo renal con hemodiálisis. De lo contrario, 

Insertar catéter vascular de larga permanencia. 


