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+  Lahemodiafiltracion (HDF) es un
tipo de dialisis que limpia la sangre
mediante dos procesos: difusion y
conveccién. La hemodidlisis estandar
se basa principalmente en la difusion.

«  Ladifusiony la conveccién eliminan
los desechos de maneras diferentes.
La difusion ayuda a eliminar los
productos de desecho mas pequefios,
mientras que la conveccién ayuda a
expulsar las sustancias de desecho
mas grandes de la sangre. El uso
de ambos procesos permite una
eliminacion mds amplia de desechos
durante el tratamiento.

+  Lahemodiafiltracion de alto volumen se
refiere a los tratamientos de HDF que
utilizan una mayor cantidad de liquido
de reemplazo estéril y limpio durante la
sesion de didlisis, tal como se describe
en los estudios clinicos. Este liquido se
prepara y se controla cuidadosamente.

+  LaHDF no modifica la duracién de
una sesion de didlisis. El tiempo
de tratamiento es similar al de la
hemodialisis estandar. La principal
diferencia radica en como se limpia la
sangre, no en la duracion de la sesion.

de dialisis

+  Lahemodiafiltraciéon (HDF) esta
disponible en algunos centros de
dialisis. No todos los pacientes
reciben el mismo tipo de didlisis.
La eleccion del tratamiento
depende de las necesidades de
salud individuales, la disponibilidad
del equipo y el criterio clinico, y
debe consultarse con el equipo de
atencion de didlisis.

Funcion renal y

necesidad de dialisis

Los rifiones sanos desempefian 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.
Ademas, los rifiones contribuyen a controlar
la presion arterial, a mantener los huesos
sanos y a la produccion de glébulos rojos.

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

Hemodialisis estandar

La mayoria de las personas en Estados
Unidos con insuficiencia renal reciben
hemodidlisis estandar (HD). Este

tratamiento se puede realizar en una clinica
de didlisis y, en algunos casos, en casa.

Durante la hemodidlisis, 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 liquido
de limpieza especial (dializado). La
sangre limpia se devuelve al cuerpo.

La hemodidlisis elimina muchos productos
de desecho pequefios de la sangre. Sin
embargo, la insuficiencia renal también
puede provocar la acumulacién de
sustancias de desecho de mayor tamario.
Estos desechos mas grandes pueden ser
mas dificiles de eliminar y permanecer en
el cuerpo durante mas tiempo.

Con el tiempo, la insuficiencia renal y la
necesidad de didlisis continua pueden estar
relacionadas con la inflamacién, cambios
en la presion arterial durante el tratamiento,
efectos en el corazén y cambios en el
pensamiento, como problemas de memoria
0 concentracion. Esto podria explicar por
qué algunas personas siguen sintiéndose
mal incluso cuando asisten a todas las
sesiones de didlisis programadas.

Hemodiafiltracion: un método

de dialisis alternativo

La hemodiafiltracién (HDF) es un tipo de
dialisis que limpia la sangre utilizando
dos procesos en lugar de uno (1). La

HD utiliza principalmente un proceso
llamado difusion. Mediante la difusion,
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los desechos se desplazan de la

sangre al liquido de limpieza, ya que la
concentracion de desechos en la sangre es
mayor que en el liquido (Figura 1). La HDF
utiliza la difusién y otro proceso llamado
conveccion. La conveccion emplea

un movimiento controlado del liquido

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 facilmente
solo por difusién, incluyendo algunos
desechos de mayor tamafio.

Mediante la difusion y la conveccion,

la HDF esta disefiada para eliminar
diferentes tipos de productos de desecho
de la sangre (1). La HDF se ha utilizado
durante muchos afios en otras partes

del mundo y esta disponible en algunos
centros de didlisis en los Estados Unidos.

Significado de la
hemodiafiltracion
de alto volumen

El término “alto volumen” (AV) se

refiere a la cantidad de liquido de
limpieza adicional que se utiliza durante
un tratamiento de didlisis (2). En la
hemodiafiltracién de alto volumen
(HVHDF), los estudios clinicos describen
el uso de mas de 23 litros de liquido

de reemplazo estéril durante una sola
sesion de didlisis (2).

Este liquido estéril se afiade a la sangre
durante el tratamiento y se elimina al
mismo tiempo a través del filtro de dialisis
como parte del proceso de limpieza.

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

Evidencia de estudios clinicos

La HDF y la HVHDF se han estudiado en
numerosos ensayos clinicos y estudios
a gran escala que analizan su aplicacién
en la practica clinica diaria. Estos
estudios se han realizado en Europa,
Asia, Australia y Latinoamérica (2—22).

En algunos grupos grandes de pacientes, la
HVHDF se asocio 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 corazén y el bienestar general. Estudios
que analizaron la practica clinica 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 dialisis y
las practicas de atencion locales. Un gran
estudio internacional también informé
diferencias en las estancias hospitalarias
entre pacientes tratados con HVHDF en
algunos entornos (27). Estos resultados
describen lo que se observo en grupos

de pacientes y no garantizan los mismos
resultados para cada individuo.

Efectos durante

las sesiones de dialisis

Para muchas personas, la sesién de
didlisis en si misma puede resultar dificil.
Las caidas repentinas de la presion arterial
durante el tratamiento pueden provocar
mareos, nauseas, calambres musculares,
dolores de cabeza o una sensacion de
cansancio extremo después de la didlisis.

En algunos estudios clinicos, se observo
que los pacientes tratados con HDF
presentaban patrones de presion

arterial diferentes durante la dialisis

en comparacion con los pacientes

que reciban 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 liquido de didlisis muy limpio

y afnade liquido estéril durante la sesion.
En algunos estudios, se observaron
diferencias en los marcadores medidos
relacionados con la inflamacion entre los
grupos de pacientes (1, 32-34).

La duracion de la sesion de dialisis suele
ser la misma que la de la hemodidlisis. La
principal diferencia radica en cémo se limpia
la sangre, no en el tiempo que el paciente
permanece conectado a la maquina.
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Efectos entxe los

tratamientos y la vida diaria
Algunos pacientes notan cambios entre los
tratamientos de didlisis, no solo durante la
sesion. En algunos estudios, los pacientes
tratados con HVHDF informaron diferencias
en el apetito, la energia o lasactividades
diarias (35—36). Otros estudios informaron
diferencias en los sintomas 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
fisica o la funcion fisica a lo largo del
tiempo en grupos de pacientes (23, 26, 39).

Algunas personas también informaron
diferencias en como se sentian entre

los tratamientos o en su capacidad para
participar en actividades sociales, como
pasar tiempo con familiares y amigos (23,
39). Las experiencias varian y no todos
los pacientes notan los mismos cambios.

Infecciones y salud

inmunolégica

Las personas con insuficiencia renal
suelen tener un sistema inmunitario
debilitado. El riesgo de infeccion puede
verse afectado por muchos factores,
como el estado de salud general, el tipo
de acceso para didlisis y las practicas
de atencion médica. Las infecciones son
una causa frecuente de hospitalizacion
entre los pacientes en didlisis.

Algunos estudios clinicos 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 cardiacas son una

de las principales causas de muerte en
personas que reciben dialisis. Con el
tiempo, la acumulacién de desechos en
la sangre, la inflamacion y los cambios en
la presion arterial durante el tratamiento
pueden sobrecargar el corazén.
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En algunos estudios, la HVHDF se asocio con
diferencias en ciertas medidas corporales
relacionadas con la funcién cardiaca (43).
También se informaron diferencias en
eventos relacionados con el corazén y uso
de hospitales entre grupos de pacientes en
algunos entornos (2, 8,9, 21, 27, 40).

Anemia y niveles de energia

La anemia, que significa tener un bajo
nimero de glébulos rojos, es comun

en personas con insuficiencia renal.

La anemia puede causar cansancio,
dificultad para respirar y falta de energia.

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 atencién de didlisis y pueden
cambiar con el tiempo.

Algunos pacientes pueden notar
diferencias en sus niveles de energia o
en el uso de medicamentos, mientras
que otros quizas no. Las experiencias
varian 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 didlisis de todo el
mundo. Como con cualquier tratamiento
de didlisis, los posibles riesgos incluyen
hipotension, calambres musculares,
problemas de acceso e infeccion.

En Estados Unidos, todos los tratamientos
de didlisis, incluyendo la hemodidlisis (HD)
y la hemodiafiltracion (HDF), cumplen con
estrictas normas de seguridad y calidad
del agua. No todos los centros de dialisis
ofrecen HVHDF. Su disponibilidad puede
variar a medida que las clinicas actualizan
sus equipos, sistemas de agua y la
capacitacion de su personal.

Elegir el tratamiento

adecuado

La hemodiafiltracion de alto volumen

no cura la insuficiencia renal. La dialisis
seguira formando parte de la vida diaria.
La HVHDF es una opcién de dialisis que
algunos pacientes pueden considerar.
Limpia la sangre mediante un método
diferente al de la hemodialisis (HD). Los
posibles efectos dependen del estado de

Como la dialisis limpia la sangre

Hemodialisis estandar

Limpﬁ la sangre principalmente por difusién

Hemodiafiltracion

Dcﬁ procesos eliminan diferentes tipos
de desechos.

Los desechos se mueven desde la
sangre hacia el liquido de limpieza.

La difusién elimina los desechos pequefios.
La conveccién empuja desechos mas grandes
fuera de la sangre con liquide limpio y estéril.

jLos diferentes métodos

de dialisis mueven los
desechos de diferentes

maneras!

® |Los métodos de didlisis limpian la sangre de diferentes maneras.
® Usar dos procesos elimina diferentes tipos de desechos.
® La didlisis es generalmente la misma,
L ® Hable con su equipo de atencitn sobre las mejores opciones para usted.
o’

Solo para fines educatives. Los resultados pueden variar de persona a persona.

Figura 1 Aviso sobre laimagen: Esta imagen fue generada con ChatGPT, una herramienta de inteligencia
artificial desarrollada por OpenAl, con fines educativos. La imagen no reproduce ni hace referencia de ma-
nera intencional a ningtin material, producto o disefio protegido por derechos de autor. No se utilizé conte-
nido de terceros protegido por derechos de autor en su creacién. © 2026 Fresenius Medical Care. Todos
los derechos reservados. Fresenius Medical Care y el logotipo del tridangulo son marcas comerciales cuyos
derechos pertenecen a Fresenius Medical Care AG. Todas las demas marcas comerciales son propiedad
de sus respectivos duefios. D/N US-HDF-000010 Rev A 02/2026

salud de la persona, el acceso vascular
para la didlisis y los objetivos del
tratamiento.

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

Declaracion educativa

Este documento se proporciona
Gnicamente con fines educativos.
Su objetivo es brindar informacién
general y no describe todos los
posibles riesgos ni beneficios de
los tratamientos de didlisis. La
informacién aqui resumida se basa



en estudios publicados y puede no

ser aplicable a todas las personas.
Este material no pretende sustituir el
consejo médico ni promocionar ningun
producto o dispositivo especifico.

Las decisiones sobre el tratamiento
siempre deben tomarse en conjunto
con un profesional de la salud
calificado.

Funcién y afiliacion

El Dr. Stefano Stuard es Vicepresidente
Sénior y Director Clinico Global de
Hemodiafiltracion de Fresenius Medical
Care, Oficina Médica Global.

El Dr. Michael Anger es Vicepresidente
Sénior, Director Médico de Dialisis
en Centros y de Calidad y Asuntos
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Regulatorios de Fresenius Medical Care,
Oficina Médica Global, Asuntos Médicos.

Estas funciones se enumeran
unicamente por motivos de transparencia
y no implican el respaldo, la promocion,
la recomendacion ni la evaluacion
comparativa de ningun tratamiento,
producto o dispositivo de dialisis.
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