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• La hemodiafiltración (HDF) es un 
tipo de diálisis que limpia la sangre
mediante dos procesos: difusión y 
convección. La hemodiálisis estándar 
se basa principalmente en la difusión.

• La difusión y la convección eliminan
los desechos de maneras diferentes.
La difusión ayuda a eliminar los 
productos de desecho más pequeños,
mientras que la convección ayuda a 
expulsar las sustancias de desecho 
más grandes de la sangre. El uso 
de ambos procesos permite una 
eliminación más amplia de desechos 
durante el tratamiento.

•	 La hemodiafiltración de alto volumen se
refiere a los tratamientos de HDF que 
utilizan una mayor cantidad de líquido 
de reemplazo estéril y limpio durante la 
sesión de diálisis, tal como se describe 
en los estudios clínicos. Este líquido se 
prepara y se controla cuidadosamente.

• La HDF no modifica la duración de 
una sesión de diálisis. El tiempo
de tratamiento es similar al de la 
hemodiálisis estándar. La principal
diferencia radica en cómo se limpia la 
sangre, no en la duración de la sesión.

Comprensión  
de un enfoque 
de tratamiento 
de diálisis

Hemodiafiltración de alto volumen

• La hemodiafiltración (HDF) está
disponible en algunos centros de
diálisis. No todos los pacientes
reciben el mismo tipo de diálisis.
La elección del tratamiento
depende de las necesidades de
salud individuales, la disponibilidad
del equipo y el criterio clínico, y
debe consultarse con el equipo de
atención de diálisis.

Función renal y 
necesidad de diálisis
Los riñones sanos desempeñan muchas 
funciones importantes. Limpian la sangre 
eliminando los desechos y el exceso de 
agua. Ayudan a mantener el equilibrio 
adecuado de sales y minerales en el cuerpo. 
Además, los riñones contribuyen a controlar 
la presión arterial, a mantener los huesos 
sanos y a la producción de glóbulos rojos.

Cuando los riñones dejan de funcionar 
correctamente, se acumulan desechos y 
líquido en la sangre. Esto puede causar 
hinchazón, cansancio, dificultad para 
respirar y malestar general. La diálisis es 
un tratamiento que ayuda a compensar 
parte de la función renal. No reemplaza 
todas las funciones de unos riñones 
sanos, pero ayuda a eliminar los desechos 
y el exceso de líquido de la sangre.

Hemodiálisis estándar
La mayoría de las personas en Estados 
Unidos con insuficiencia renal reciben 
hemodiálisis estándar (HD). Este 

tratamiento se puede realizar en una clínica 
de diálisis y, en algunos casos, en casa.

Durante la hemodiálisis, se extrae sangre 
del cuerpo a través de un tubo y se hace 
pasar por un filtro llamado dializador. 
Dentro del dializador, los productos de 
desecho pasan de la sangre a un líquido 
de limpieza especial (dializado). La 
sangre limpia se devuelve al cuerpo.

La hemodiálisis elimina muchos productos 
de desecho pequeños de la sangre. Sin 
embargo, la insuficiencia renal también 
puede provocar la acumulación de 
sustancias de desecho de mayor tamaño. 
Estos desechos más grandes pueden ser 
más difíciles de eliminar y permanecer en 
el cuerpo durante más tiempo.

Con el tiempo, la insuficiencia renal y la 
necesidad de diálisis continua pueden estar 
relacionadas con la inflamación, cambios 
en la presión arterial durante el tratamiento, 
efectos en el corazón y cambios en el 
pensamiento, como problemas de memoria 
o concentración. Esto podría explicar por 
qué algunas personas siguen sintiéndose 
mal incluso cuando asisten a todas las 
sesiones de diálisis programadas.

Hemodiafiltración: un método 
de diálisis alternativo
La hemodiafiltración (HDF) es un tipo de 
diálisis que limpia la sangre utilizando 
dos procesos en lugar de uno (1). La 
HD utiliza principalmente un proceso 
llamado difusión. Mediante la difusión, 
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los desechos se desplazan de la 
sangre al líquido de limpieza, ya que la 
concentración de desechos en la sangre es 
mayor que en el líquido (Figura 1). La HDF 
utiliza la difusión y otro proceso llamado 
convección. La convección emplea 
un movimiento controlado del líquido 
para ayudar a eliminar los productos de 
desecho de la sangre. Este proceso facilita 
el desplazamiento de algunas sustancias 
de desecho que no se mueven fácilmente 
solo por difusión, incluyendo algunos 
desechos de mayor tamaño.

Mediante la difusión y la convección, 
la HDF está diseñada para eliminar 
diferentes tipos de productos de desecho 
de la sangre (1). La HDF se ha utilizado 
durante muchos años en otras partes 
del mundo y está disponible en algunos 
centros de diálisis en los Estados Unidos.

Significado de la 
hemodiafiltración 
de alto volumen
El término “alto volumen” (AV) se 
refiere a la cantidad de líquido de 
limpieza adicional que se utiliza durante 
un tratamiento de diálisis (2). En la 
hemodiafiltración de alto volumen 
(HVHDF), los estudios clínicos describen 
el uso de más de 23 litros de líquido 
de reemplazo estéril durante una sola 
sesión de diálisis (2).

Este líquido estéril se añade a la sangre 
durante el tratamiento y se elimina al 
mismo tiempo a través del filtro de diálisis 
como parte del proceso de limpieza.

El exceso de líquido se elimina y no 
permanece en el cuerpo después del 
tratamiento.

Evidencia de estudios clínicos
La HDF y la HVHDF se han estudiado en 
numerosos ensayos clínicos y estudios 
a gran escala que analizan su aplicación 
en la práctica clínica diaria. Estos 
estudios se han realizado en Europa, 
Asia, Australia y Latinoamérica (2–22).

En algunos grupos grandes de pacientes, la 
HVHDF se asoció con diferencias en ciertos 
resultados a lo largo del tiempo (2, 4–6, 8, 
9, 21, 23–27). Estos incluyeron medidas 
relacionadas con la supervivencia, el uso de 
hospitales, los resultados relacionados con 
el corazón y el bienestar general. Estudios 
que analizaron la práctica clínica de rutina 
informaron observaciones similares en 
algunas poblaciones de pacientes (10–14, 
16, 17, 19–22). Las estancias hospitalarias 
pueden verse influenciadas por muchos 
factores, como la edad, otras afecciones 
médicas, el tipo de acceso para diálisis y 
las prácticas de atención locales. Un gran 
estudio internacional también informó 
diferencias en las estancias hospitalarias 
entre pacientes tratados con HVHDF en 
algunos entornos (27). Estos resultados 
describen lo que se observó en grupos 
de pacientes y no garantizan los mismos 
resultados para cada individuo.

Efectos durante 
las sesiones de diálisis
Para muchas personas, la sesión de 
diálisis en sí misma puede resultar difícil. 
Las caídas repentinas de la presión arterial 
durante el tratamiento pueden provocar 
mareos, náuseas, calambres musculares, 
dolores de cabeza o una sensación de 
cansancio extremo después de la diálisis.

En algunos estudios clínicos, se observó 
que los pacientes tratados con HDF 
presentaban patrones de presión 
arterial diferentes durante la diálisis 
en comparación con los pacientes 
que recíban HD (3, 7, 28–30). Algunos 
estudios también informaron diferencias 
en los calambres musculares durante 
el tratamiento (1, 7, 26, 31). La HDF 
utiliza un líquido de diálisis muy limpio 
y añade líquido estéril durante la sesión. 
En algunos estudios, se observaron 
diferencias en los marcadores medidos 
relacionados con la inflamación entre los 
grupos de pacientes (1, 32–34).

La duración de la sesión de diálisis suele 
ser la misma que la de la hemodiálisis. La 
principal diferencia radica en cómo se limpia 
la sangre, no en el tiempo que el paciente 
permanece conectado a la máquina.

Efectos entre los 
tratamientos y la vida diaria
Algunos pacientes notan cambios entre los 
tratamientos de diálisis, no solo durante la 
sesión. En algunos estudios, los pacientes 
tratados con HVHDF informaron diferencias 
en el apetito, la energía o lasactividades 
diarias (35–36). Otros estudios informaron 
diferencias en los síntomas articulares o 
musculares, como rigidez o molestias, en 
algunos grupos de pacientes (1, 37).

Algunos pacientes que cambiaron de HD 
a HVHDF informaron diferencias en el 
movimiento o la comodidad durante las 
actividades cotidianas (38). Otros estudios 
informaron diferencias en la actividad 
física o la función física a lo largo del 
tiempo en grupos de pacientes (23, 26, 39).

Algunas personas también informaron 
diferencias en cómo se sentían entre 
los tratamientos o en su capacidad para 
participar en actividades sociales, como 
pasar tiempo con familiares y amigos (23, 
39). Las experiencias varían y no todos 
los pacientes notan los mismos cambios.

Infecciones y salud 
inmunológica
Las personas con insuficiencia renal 
suelen tener un sistema inmunitario 
debilitado. El riesgo de infección puede 
verse afectado por muchos factores, 
como el estado de salud general, el tipo 
de acceso para diálisis y las prácticas 
de atención médica. Las infecciones son 
una causa frecuente de hospitalización 
entre los pacientes en diálisis.

Algunos estudios clínicos y observacionales 
de gran envergadura informaron diferencias 
en los resultados relacionados con las 
infecciones, incluido el uso de hospitales 
relacionado con infecciones, en algunos 
entornos (2, 9, 21, 27, 30, 32, 39, 40).

Algunos estudios también informaron 
diferencias en las respuestas inmunes 
medidas después de las vacunas, como 
las vacunas contra la influenza o la 
COVID-19, entre grupos de pacientes (41).

Salud cardiovascular
Las enfermedades cardíacas son una 
de las principales causas de muerte en 
personas que reciben diálisis. Con el 
tiempo, la acumulación de desechos en 
la sangre, la inflamación y los cambios en 
la presión arterial durante el tratamiento 
pueden sobrecargar el corazón.
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En algunos estudios, la HVHDF se asoció con 
diferencias en ciertas medidas corporales 
relacionadas con la función cardíaca (43). 
También se informaron diferencias en 
eventos relacionados con el corazón y uso 
de hospitales entre grupos de pacientes en 
algunos entornos (2, 8, 9, 21, 27, 40).

Anemia y niveles de energía
La anemia, que significa tener un bajo 
número de glóbulos rojos, es común 
en personas con insuficiencia renal. 
La anemia puede causar cansancio, 
dificultad para respirar y falta de energía.

Algunos estudios informaron diferencias 
en el uso de medicamentos para tratar 
la anemia entre grupos de pacientes 
tratados con HDF y HD (1, 30, 44, 45). Las 
necesidades de tratamiento las decide el 
equipo de atención de diálisis y pueden 
cambiar con el tiempo.

Algunos pacientes pueden notar 
diferencias en sus niveles de energía o 
en el uso de medicamentos, mientras 
que otros quizás no. Las experiencias 
varían de persona a persona.

Seguridad y disponibilidad
Cuando se realiza con equipos 
modernos, sistemas de agua potable 
y personal capacitado, la HDF se ha 
utilizado en centros de diálisis de todo el 
mundo. Como con cualquier tratamiento 
de diálisis, los posibles riesgos incluyen 
hipotensión, calambres musculares, 
problemas de acceso e infección.

En Estados Unidos, todos los tratamientos 
de diálisis, incluyendo la hemodiálisis (HD) 
y la hemodiafiltración (HDF), cumplen con 
estrictas normas de seguridad y calidad 
del agua. No todos los centros de diálisis 
ofrecen HVHDF. Su disponibilidad puede 
variar a medida que las clínicas actualizan 
sus equipos, sistemas de agua y la 
capacitación de su personal.

Elegir el tratamiento 
adecuado
La hemodiafiltración de alto volumen 
no cura la insuficiencia renal. La diálisis 
seguirá formando parte de la vida diaria.
La HVHDF es una opción de diálisis que 
algunos pacientes pueden considerar. 
Limpia la sangre mediante un método 
diferente al de la hemodiálisis (HD). Los 
posibles efectos dependen del estado de 
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salud de la persona, el acceso vascular 
para la diálisis y los objetivos del 
tratamiento.

Se anima a los pacientes a hablar con su 
médico y el equipo de atención de diálisis 
sobre todas las opciones de tratamiento 
para decidir qué es lo mejor para ellos.

Declaración educativa
Este documento se proporciona 
únicamente con fines educativos. 
Su objetivo es brindar información 
general y no describe todos los 
posibles riesgos ni beneficios de 
los tratamientos de diálisis. La 
información aquí resumida se basa 

Figura 1 Aviso sobre la imagen: Esta imagen fue generada con ChatGPT, una herramienta de inteligencia 
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los derechos reservados. Fresenius Medical Care y el logotipo del triángulo son marcas comerciales cuyos 
derechos pertenecen a Fresenius Medical Care AG. Todas las demás marcas comerciales son propiedad 
de sus respectivos dueños. D/N US-HDF-000010 Rev A 02/2026



en estudios publicados y puede no 
ser aplicable a todas las personas. 
Este material no pretende sustituir el 
consejo médico ni promocionar ningún 
producto o dispositivo específico. 
Las decisiones sobre el tratamiento 
siempre deben tomarse en conjunto 
con un profesional de la salud 
calificado.

Función y afiliación
El Dr. Stefano Stuard es Vicepresidente 
Sénior y Director Clínico Global de 
Hemodiafiltración de Fresenius Medical 
Care, Oficina Médica Global.

El Dr. Michael Anger es Vicepresidente 
Sénior, Director Médico de Diálisis 
en Centros y de Calidad y Asuntos 

Regulatorios de Fresenius Medical Care, 
Oficina Médica Global, Asuntos Médicos.

Estas funciones se enumeran 
únicamente por motivos de transparencia 
y no implican el respaldo, la promoción, 
la recomendación ni la evaluación 
comparativa de ningún tratamiento, 
producto o dispositivo de diálisis.
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