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ELECTROLÍTICOS EN DIÁLISIS 

PERITONEAL
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Buenos Aires. Argentina

carlos.musso @ hospitalitaliano.org.ar

English version

Dado el rol fundamental que el riñón posee en el mantenimiento de la 
homeostasis, no es infrecuente observar la aparición de trastornos 
electrolíticos en los pacientes portadores de insuficiencia renal crónica 
terminal. 

En el caso de pacientes en diálisis peritoneal, a raíz de los aspectos 
particulares que caracterizan a esta modalidad dialítica, existen una serie de 
disturbios hidro-electrolíticos que se ven más frecuentemente en este 
subgrupo de pacientes: retención hidrosalina, hipokalemia, hipermagnesemia, 
y alcalosis respiratoria. 

Con respecto a la retención hidrosalina, esta se observa cuando la ingesta de 
agua y sal excede su excreción urinaria y/o dialítica. Esta última se observa 
cuando existe una escasa ultrafiltración, ya sea por una inadecuada estrategia 
dialítica o por un agotamiento de la membrana peritoneal. En cuanto a la 
hipokalemia, esta puede observarse hasta en el 30% de los pacientes en 
diálisis peritoneal, siendo ésta originada por efecto de la insulina liberada a 
raíz de la glucosa absorbida del baño peritoneal (balance interno). La 
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hipermagnesemia puede hallarse en pacientes tratados con catárticos o 
antiácidos a base de magnesio y baños dialíticos ricos en este catión. 
Finalmente, puede también observarse en este grupo alcalosis respiratoria a 
raíz de una acidosis relativa entre el pH del líquido céfalo-raquídeo y el 
sérico. 

En conclusión: los disturbios electrolíticos del paciente en diálisis peritoneal 
pueden ser producto tanto de la disfunción renal como de la diálisis per se. 
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