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RESUMEN

ANTECEDENTES:

Durante el embarazo, las demandas fisiolégicas aumentadas pueden agravar las
complicaciones asociadas con la enfermedad renal preexistente o gestacional. Las
terapias de sustitucion renal, como la hemodialisis y la dialisis peritoneal, son
fundamentales para el tratamiento de la enfermedad renal en gestantes. La eficacia de
estas terapias radican en su capacidad para eliminar productos de desecho y mantener el
equilibrio hidroelectrolitico, contribuyendo asf a la salud materna y fetal. METODOS:
Se realiz6 una revision sistematica de articulos en inglés y espafiol publicados entre 2019
y 2024. Se utilizaron términos de busqueda y operadores booleanos en bases de datos
como PubMed, Redalyc y UpToDate. Los datos se organizaron mediante una matriz de
basqueda en Excel y también un gestor bibliogréafico en Zotero, en el cual los articulos
analizados se encuentran organizados en una carpeta. RESULTADOS:
En este texto se habl6 sobre distintos tipos de tratamientos para la enfermedad renal en
mujeres embarazadas. Estos tratamientos incluyen la hemodidlisis convencional,
hemodialisis extendida, dialisis peritoneal automatizada, dialisis peritoneal continua
ambulatoria y hemodiafiltracion. Se analizaron los resultados tanto para la madre como
para el feto en cada uno de estos tratamientos, y se explicaron las ventajas y desventajas
de cada terapia. También se busco entender cuan efectivos son estos tratamientos

La hemodiafiltracién es la terapia de sustitucion renal mas eficiente, debido a que
desempefia un papel fundamental en la correcta eliminacion de toxinas urémicas en la
mujer gestante, ademas es considerada una técnica innovadora que presenta menor riesgo
de complicaciones fetales.

Palabras claves: dialisis, enfermedad renal cronica, gestacion, terapia de

reemplazo renal.
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Effectiveness of Different Renal Replacement Therapies in Pregnant Patients: Systematic review

ABSTRACT

Background: During pregnancy, increased physiological demands may exacerbate
complications associated with pre-existing or gestational kidney disease. Renal
replacement therapies, such as hemodialysis and peritoneal dialysis, are essential for the
treatment of kidney disease in pregnant patients. The effectiveness of these therapies lies
in their ability to remove waste products and maintain electrolyte balance, thus
contributing to maternal and fetal health.

Methods: A systematic review of articles in English and Spanish published between 2019
and 2024 was conducted. Search terms and Boolean operators were applied in databases
such as PubMed, Redalyc, and UpToDate. Data were organized using a search matrix in
Excel and a bibliographic manager in Zotero, the analyzed articles were compiled in a
folder.

Results: This review examined various types of treatments for kidney disease in pregnant
patients. These treatments include conventional hemodialysis, extended hemodialysis,
automated peritoneal dialysis, continuous ambulatory peritoneal dialysis, and
hemodiafiltration. The outcomes for both mother and fetus were analyzed for each
treatment, and the advantages and disadvantages of each modality in each therapy were
explained. The aim was to understand the effectiveness of these treatments.

Conclusion: Hemodiafiltration is the most effective renal replacement therapy, as it plays
a fundamental role in the efficient removal of uremic toxins in pregnant women and is
also considered an innovative technique with a lower risk of fetal complications.

Keywords: dialysis, pregnancy, replacement
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica (ERC), considerada como un problema de salud pablica
mundial, es una enfermedad sistémica compleja definida como una alteracion de la
funcion y estructura del rifién. Se considera el destino final de una constelacion de
patologias que afectan al rifion de forma cronica e irreversible. Cuando ocurre un
embarazo, existe un alto riesgo de complicaciones, a pesar de que la tasa de partos en
mujeres con ERC es baja debido a la disminucion de la fertilidad, en afios recientes
ha habido una mejora significativa gracias a las diferentes modalidades de sustitucion
renal (1).

En el siglo XX, se experimentd un avance cientifico constante y progresivo que
contribuyd al desarrollo de la Nefrologia. Entre los métodos y técnicas mas avanzados se
encuentra la didlisis, un proceso descrito por Thomas Graham en 1861, que implica el
movimiento selectivo de solutos a través de una membrana semipermeable. En las Gltimas
décadas hemos ganado conocimientos, experiencia, y se han producido importantes
avances en las terapias de sustitucion renal. Desde la biocompatibilidad de las membranas
de dialisis, con mejoria en la estructura y disefio de los dializadores, hasta los diferentes
disefios y funciones que cumplen los monitores de dialisis, que nos permiten un control
mas estricto del volumen de ultrafiltracion y aclaramiento de moléculas.; y ademés la
individualizacion del tratamiento de los pacientes (2) .

Diversas investigaciones han establecido que la prevalencia de la Enfermedad Renal
Croénica (ERC) en mujeres en edad fértil es relativamente baja, oscilando entre 0.1% y

4%. Se ha encontrado que la ERC afecta al 3.3% de los embarazos, con una prevalencia



de 2.4%, 0.8% y 0.1% en los estadios 1, 2 y 3, respectivamente. Ademas, se estima que
la ERC avanzada (estadios 4-5) afecta a 1 de cada 150 mujeres en edad reproductiva y se
presenta en 1 de cada 750 embarazos (2).

La ERC se ha convertido en un problema de salud tanto a nivel nacional como mundial.
En el Ecuador segun el Ministerio de Salud Publica, la provincia con mayor prevalencia
de pacientes en Terapia de Sustitucion Renal es la Provincia de Manabi, encontrandose
una tasa de prevalencia de 200,15 casos por cada 100.000 habitantes, este valor estd muy
por encima de lo recomendado por la SLANH donde se menciona una prevalencia de 140
por cada 100.000 habitantes. Esta Provincia esta seguida muy de cerca por la Provincia
de Santo Domingo de los Ts&chilas con 190,4 casos por cada 100.000 habitantes; la
Provincia del Oro en tercer lugar con 168,05 casos por cada 100.000 habitantes. Todas
estas provincias corresponden a la region Costa, es importante que se tomen medidas
urgentes en estas zonas, mismas que las puede considerar como provincias centinelas para
la enfermedad renal crénica (3).

La terapia de sustitucion renal durante el embarazo es un tema critico que requiere una
atencion médica especializada y cuidadosa. Ademas, representa un desafio clinico
significativo, no solo por las complicaciones maternas y fetales asociadas, sino también
por los elevados costos econdmicos de las diferentes terapias de sustitucion renal. Esta
situacion crea una carga econdémica tanto para los sistemas de salud como para las
pacientes, limitando el acceso a tratamientos 6ptimos y exacerbando las disparidades en
la atencion médica. La falta de estudios comparativos sobre la relacion costo-efectividad
de estas terapias en mujeres embarazadas con ERC subraya la necesidad urgente de
investigar y desarrollar estrategias que optimicen los recursos y mejoren los resultados
clinicos en esta poblacion vulnerable. En situaciones en las que una mujer embarazada
presenta enfermedad renal crénica avanzada, es esencial tomar medidas para mantener
tanto la salud de la madre como la del feto (4).

Sin embargo, la eleccion de la terapia de sustitucion renal para una gestante, depende
fundamentalmente de la situacion clinica especifica de la paciente, de la opinion de su
equipo médico, asi como de la disponibilidad y costo de monitores de dialisis de cada
institucion medica. La decision final se toma teniendo en cuenta la evaluacion médica
detallada y las necesidades individuales de la paciente (5) .

El tratamiento con dialisis en una paciente embarazada o en el periodo posparto representa
un reto incluso para el equipo médico multidisciplinario entrenado, ya que las

complicaciones perinatales son mas frecuentes que en las pacientes sin dialisis, siendo



fundamental una buena eleccién del tratamiento dialitico (5). Es por esta razon que surge
la pregunta: ¢ Qué eficienciay eficacia presentan las diferentes terapias de sustitucion

renal en pacientes gestantes?

JUSTIFICACION

Mujeres con enfermedad renal cronica (ERC) avanzada tienen reducidas posibilidades de
lograr un embarazo exitoso. Esto se debe a los efectos negativos de la uremia en el
funcionamiento normal del eje hipotalamo-hipoéfisis-ovarios, lo cual resulta en ciclos

anovulatorios, amenorrea e infertilidad en estas pacientes.

Hoy en dia, la creciente incidencia de enfermedad renal cronica (ERC), junto con el
aplazamiento de la maternidad y los avances tecnoldgicos, aumenta la posibilidad de
embarazo en mujeres con ERC. Por lo tanto, es esencial establecer condiciones adecuadas
para el desarrollo y seguimiento del embarazo, incluyendo cuidados prenatales y la
optimizacion de la salud antes de quedar embarazada

Es crucial entender la eficacia de los diferentes tratamientos de diélisis en pacientes
gestantes debido a los riesgos potenciales tanto para la madre como para el feto. La dialisis
ayuda a eliminar toxinas y desechos del cuerpo, pero algunos métodos pueden ser mas
seguros y efectivos durante el embarazo que otros. La eleccidn del tratamiento adecuado
puede contribuir a la salud materna, al desarrollo fetal adecuado y a reducir las
complicaciones durante el embarazo y el parto, la tasa de productos pretérmino y la
enfermedad hipertensiva en el embarazo, siguen siendo las complicaciones mas
frecuentes en este tipo de pacientes. Por lo tanto, comprender qué tipo de dialisis es mas
eficaz en este contexto es fundamental para el bienestar tanto de la madre como del bebé.
Por tal razon, es importante otorgar informacion que aportara como fuente de consulta a
nefrélogos, obstetras, neonatologos, enfermeras, estudiantes de medicina y poblacion en
general, con lo cual se aseguraria que un mayor nimero de pacientes puedan lograr y
mantener una gestacion con éxito en fase avanzada de la enfermedad renal crénica o en

dialisis.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Evaluar las diferentes terapias de sustitucion renal en pacientes gestantes en

relacién a su eficacia y eficiencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer los diferentes tratamientos dialiticos utilizados en mujeres
embarazadas.

e Revisar los resultados materno- fetales en pacientes sometidos a las terapias
dialiticas.

e Describir las ventajas y desventajas de cada terapia dialitica.

CAPITULO 2. CONTEXTUALIZACION

La ERC se caracteriza por la presencia de una alteracion estructural o funcional en los
rifiones que persiste durante mas de tres meses. Esto significa que los cambios en los
riflones, ya sea en su estructura (como cicatrices o dafio celular) o en su funcién (como la
capacidad de filtrar la sangre), deben estar presentes durante un periodo prolongado para
ser considerados como indicativos de ERC. Se considera ERC cuando la tasa de filtracion
glomerular (TFG), es inferior a 60 ml/min/1,73 m2 (6).

1. Marcadores de dafo renal durante el embarazo:

Durante el embarazo, el cuerpo experimenta una serie de cambios fisiolégicos
significativos para mantener y apoyar al feto en crecimiento. Estos cambios afectan varios
sistemas, incluido el renal. Uno de los cambios mas destacados es un aumento en el flujo
sanguineo renal y en la tasa de filtracién glomerular, que es esencial para eliminar los

desechos metabdlicos tanto de la madre como del feto (6).

Sin embargo, las formulas estandar de estimacion de la TFG no tienen en cuenta estos
cambios fisioldgicos especificos del embarazo. Estas formulas estan disefiadas para la
poblacion general y pueden no ser apropiadas para mujeres embarazadas debido a las

variaciones en la funcién renal durante este periodo.

La precision en la estimacion de la funcion renal es crucial durante el embarazo, ya que

una funcién renal subestimada podria llevar a una subestimacion de la gravedad de la



enfermedad renal o a una incorrecta identificacion de la necesidad de intervenciones

terapéuticas como la didlisis (6).

Por lo tanto, es importante reconocer estas limitaciones en las formulas estandar y
considerar meétodos alternativos o ajustes especificos para mujeres embarazadas al

evaluar su funcion renal (6).

En mujeres embarazadas, donde las formulas estandar para estimar la TFG pueden no ser
tan precisas debido a los cambios fisioldgicos, el aclaramiento de creatinina medido con
recolecciones de orina de 24 horas puede ofrecer una evaluacion mas precisa de la funcion
renal (6).

2.- Alteraciones en la gestacion debido a la ERC

Las adaptaciones fisioldgicas que ocurren durante el embarazo son temporales y
generalmente no tienen consecuencias significativas en mujeres con una cantidad normal
de unidades funcionales del rifion, llamadas nefronas. Sin embargo, en mujeres con
enfermedad renal crénica (ERC), estas adaptaciones pueden afectar la capacidad del rifiidn
para manejar los cambios normales en el volumen corporal, la presion arterial y la
eliminacidén de sustancias solubles en niveles aceptables. (7)

En el caso de mujeres con ERC, la capacidad renal para enfrentar las transformaciones
fisiologicas puede estar comprometida. Esto se traduce en la incapacidad del rifion para
mantener adecuadamente el volumen corporal, la presion arterial y la eliminacion de
productos solubles a niveles aceptables durante el embarazo. Los estudios
observacionales sugieren que los valores iniciales de creatinina en la sangre, la presencia
de proteinas en la orina y la hipertension arterial al comienzo del embarazo son los
principales factores que determinan la aparicion de complicaciones tanto para la madre
como para el feto, asi como el riesgo de progresion de la enfermedad renal cronica durante

el embarazo. (6)

3.- Terapias de sustitucion renal.

La dialisis es un procedimiento terapéutico fundamental que tiene como objetivo
primordial la eliminacion de sustancias nocivas y el exceso de fluidos presentes en la
sangre. Este proceso adquiere vital importancia cuando los rifiones, 6rganos responsables
de filtrar y depurar la sangre, se encuentran en un estado de insuficiencia o incapacidad

para llevar a cabo eficientemente dicha funcion (8).



Existen varios tipos de terapias de sustitucion renal, las méas relevantes son las siguientes:

Gréfico 1. Terapias de sustitucion renal. Hemodialisis.
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Elaborado por: el autor (9)
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Gréfico 2. Terapias de sustitucion renal. Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
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Elaborado por: El autor (9).

Gréfico 3. Didlisis Peritoneal Automatizada
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Gréfico 4. Hemodiafiltracién en linea
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Grafico 5. Hemodialisis extendida
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Hemodialisis Extendida

Elaborado por: El autor (9).

4.- Impacto de las terapias de sustitucion renal en el embarazo
Efectos en la Salud Materna y fetal:

Tabla 1. Hemodialisis Riesgos y beneficios

Dezequilibrio de electrolitos
Anemia

Infecciones

Complicaciones cardiovasculares
Amiloidosis

Maternos

Riesgos

o Restriccion del crecimiento  infrauterino
®CIV)
Prematuridad
Hipoxia fetal

Fetales

Prolongacion de la zestacion.
Aunmento del peso al nacer.
Prevencion de complicaciones fetales.
Menor nesgo de prematuridad.

Beneficios

Elaborado por: el autor (9)

Tabla 2. Didlisis peritoneal continua ambulatoria. Riesgos maternos y fetales



Riesgos

Matemos

Complicaciones  peritoneales como riesgo de
peritonitis, infeccion del sitio de insercidn del
cateter peritoneal.

Cambios  hemodindmicos:  hipotensidon o
hipertensicn.

Pérdida de proteinas v nutrientes que puede levar
a desnutricion materna

Dezequilibrio de electrolitos aumentande el riesgo
de complicaciones como hiperpotazemia o
hiponatremia

Fetale=

Restriccion del crecimiento intrauterino (R.CILT)
Prematuridad

Hipoxia fetal

Dificultad respiratoria

Beneficios

& DUltrafiltracion diaria suave.
¢ Menos fluctuaciones en los electrolitos séricos.
o  Ausencia de necesidad de anticoagulacion sistémica.

Elaborado por: el autor.

Tabla 3. Didlisis peritoneal automatizada

Riesgos

Maternos

Peritonitiz o infecciones peritoneales.
Desequilibrios electroliticos

Cambios hemodinamicos

Problemas de catéter como obstruceion, migracitn

o disfuncion.

Fetales

Restriceitn del crecimiento intrauterino (RCILT)
Prematuridad

Hipoxia fetal

Dificultad respiratoria

Estrés fetal

Beneficios

¢ Reduceion de Ia hiperpresitn peritoneal
& Mavor eficacia de 1a sesich nochiima.

Elaborado por: El autor

Tabla 4. Hemodiafiltracion en linea. Riesgos y beneficios



Desequilibrios electroliticos
Deshidratacion

Maternos
Complicaciones vasculares como trombosis o disfuncion
del acceso.

Riesgos Biesgo de infecciones sistémicas y locales

+ Restriccion del crecimiento intrauterino
¢+ Prematuridad

Fetales o Alteraciones en el desarrollo fetal

# El proceso de obtencion del lguido de reposicidn en la
hemodiafiltracion en linea implica 1a ultrafiltracion del lHguido de
dialisiz a través de una membrana de alta permesbilidad v gran

Beneficios capacidad de adsorcién de endotoxinas.

o Puede prevenir la amiloidosis asociada a didlisis v las
complicaciones infecciozas, asi como mejorar la tolerancia

hemodinamica.

Elaborado por: El autor

5.- Indicacion de dialisis

La decision de comenzar la dialisis durante el embarazo se basa en diversos factores. En
mujeres con enfermedad renal avanzada que experimentan un deterioro de la funcion renal
durante la gestacion, las razones para iniciar la dialisis suelen ser similares a las de mujeres
no embarazadas que presentan condiciones criticas. Estas razones abarcan, entre otras, la
presencia de hipercalcemia resistente o acidosis metabdlica, la manifestacion de signos o
sintomas de uremia, como pericarditis urémica, asi como el deterioro del estado
nutricional o una sobrecarga de volumen persistente y dificil de controlar. (10)

Sin embargo, en la mayoria de los centros especializados, se tiende a iniciar la dialisis en
mujeres embarazadas antes de lo que se haria en mujeres con enfermedad renal crénica
no embarazadas. Esto se hace con el propdsito de reducir la carga de sustancias toxicas
en la sangre, disminuir la acidez en la sangre y lograr un mejor control de los niveles de
liquidos y electrolitos. La anticipacion en el inicio de la dialisis busca optimizar el
bienestar tanto de la madre como del feto durante el embarazo, abordando de manera

proactiva las complicaciones relacionadas con la insuficiencia renal. (11)
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6.- Eleccidn de la terapia de reemplazo renal en pacientes gestantes:

En situaciones en las que una paciente necesita iniciar la didlisis durante el embarazo, se
deben considerar varios aspectos. A continuacion se presenta una tabla comparativa de
las diferentes terapias de sustitucion renal, basandose en factores prevalentes en nuestro
pais, entre ellos se incluye la frecuencia de modalidad dialitica, estado gestacional al
iniciar didlisis, la eficiencia esperada de la didlisis, la disponibilidad de dialisis
extracorporea intensiva en el centro, preferencias de la paciente, el riesgo asociado a una
rapida pérdida de la funcion renal residual relacionada y las complicaciones asociadas con
cada terapia. Estos factores influyen en la toma de decisiones para adaptar el plan de

didlisis a las necesidades y circunstancias individuales de la paciente embarazada (6,8).

Tabla 5. Tasa de modalidad de Terapia de Sustitucién Renal

Modalidad de Terapia de Sustitucion Renal | Tasa de prevalencia segiin modalidad
noviembre 2022

Hemodialisis 1.116,09

Dialisis peritoneal automatizada 46,56

Didlisis peritoneal continua ambulatoria 20,34

Hemodiafiltracion 35,78

Hemodialisis extendida No hay datos registrados

Elaborado por: El autor
Fuente: Arellan. 2022.

Podemos notar que la forma de terapia mas comunmente utilizada en nuestro pais es la
hemodialisis, con una tasa de prevalencia especifica de 1.116,09 casos por cada 1.000.000
de habitantes, la dialisis peritoneal se presenta en solo 66,56 casos por cada 1.000.000 de
habitantes. En otras palabras, la relacion entre la hemodialisis y la dialisis peritoneal es
de 16,8 a 1 (HD: DP), lo que significa que solo el 5,7% de los pacientes se someten a

dialisis peritoneal (12).

Tabla 6. Tasa de Mortalidad en el Ecuador por tratamientos dialiticos

Modalidad de Terapia de Sustitucion Tasa de mortalidad
Renal
Hemodiélisis 17.654

11




Dialisis Peritoneal 1007

Hemodiafiltracion Sin Datos

Hemodialisis extendida Sin datos
Realizado por: Maria de los Angeles Cajas

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (13).

Es importante mencionar que hay menor numero de pacientes en modalidad de DP, sin
embargo los grupos de pacientes que estan en la modalidad de HD presentan una mayor
sobrevida, es decir que por cada 100 pacientes seguidos al afio y que se encuentren en DP

fallecen, mientras que en HD 8 de cada 100 fallecen.

Tabla 7. Costo de sesiones a la semana.

Modalidad de Terapia Total, Tarifa Valor tope Caracteristica
de Sustitucion Renal Integral USD. $ por sesion
USD. $
Hemodialisis $1.456 $112.00 Hemodialisis sin reuso de filtro,
paquete de 12 -14 sesiones
Dialisis peritoneal $1.190 $0.00 Paquete mensual
manual
Diélisis peritoneal $1.300 $0.00 Paquete mensual
automatizada
Hemodiafiltracion $1.600 $213.00 Sin Datos
Hemodialisis $1,800 Sin datos Sin Datos
extendida

Realizado por: Maria de los Angeles Cajas

Fuente: Tarifario Nacional. 2019

La hemodialisis extendida es la modalidad méas costosa con un total de $1,800. La
hemodialisis convencional, a $1,456 por paquete de 12-14 sesiones, también representa
una opcién costosa pero frecuentemente utilizada debido a su disponibilidad y eficacia.
La dialisis peritoneal manual y automatizada son opciones mas econémicas, con costos
de $1,190 y $1,300 respectivamente por paquete mensual, lo que puede ser una ventaja
para gestantes que buscan una terapia menos intensiva y mas manejable en el hogar. La
hemodiafiltracion, con un costo de $1,600, ofrece una alternativa avanzada, aunque con

datos limitados sobre su costo por sesion. La eleccion de la modalidad debe balancear la
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eficacia clinica y los costos, priorizando la salud materno-fetal en gestantes con necesidad

de terapias dialiticas.

Tabla 8. Preferencias de la paciente

Preferencias Hemodialisis Dialisis Dialisis Hemodiafiltraci | Hemodialisis
Peritoneal Peritoneal on Extendida
Automatizada Continua
Ambulatoria
Capacidad de viajar | Posible con Posible Posible Posible con Posible con
algun reto algun reto algln reto
Capacidad de trabajar | Posible con Posible con Posible con Posible con Posible con
algun reto algln reto algln reto algln reto algln reto
Personal de Posible No es posible | No es posible | Posible Posible
enfermeria presente
durante el
tratamiento
Tratamiento sin Posible con Posible Posible Posible con Posible con
agujas catéter catéter catéter
No se almacena Posible Imposible Imposible Posible Posible
equipamiento para
dialisis en su casa
Posibilidad de hablar | Posible Imposible Imposible Posible Posible
con otros pacientes
durante el
tratamiento
Se puede recibir el Imposible Posible Posible Imposible Imposible

tratamiento en la
comodidad de su
hogar

Realizado por: Maria de los Angeles Cajas

Fuente: Segarra, 2019.

Para gestantes con necesidad de terapia de sustitucién renal, la elecciéon entre las

diferentes modalidades debe considerar diversas preferencias y necesidades individuales.

La hemodialisis, aunque efectiva, puede presentar retos para viajar y trabajar debido a su

naturaleza hospitalaria y la necesidad de supervision continua por personal de enfermeria.

Ademas, requiere el uso de catéteres para el tratamiento, lo cual puede ser una

consideracién importante para quienes prefieren evitar agujas.
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Por otro lado, las modalidades de dialisis peritoneal (manual y automatizada) permiten un
tratamiento mas flexible en casa, lo cual es favorable para algunas gestantes que desean
mantener la comodidad del hogar y evitar el almacenamiento de equipamiento médico.
Sin embargo, la falta de presencia de personal de enfermeria durante el tratamiento puede

ser un inconveniente para quienes necesitan supervision constante.

La hemodiafiltracion, aunque menos comun, ofrece una combinacion de hemodialisis y
filtracion, siendo posible hablar con otros pacientes durante el tratamiento. Sin embargo,
como la hemodialisis, puede requerir el uso de catéteres y no se puede realizar en casa,

limitando la flexibilidad y comodidad para las gestantes.

Finalmente, la hemodialisis extendida, aunque no se dispone de datos especificos en la
tabla, se espera que ofrezca beneficios similares a la hemodialisis convencional con
sesiones mas prolongadas o frecuentes, adecuadas para quienes necesitan un tratamiento

mas intensivo pero que también prefieren la comodidad de recibirlo en casa cuando sea

posible.

Tabla 9. Diferencias técnicas de las terapias dialiticas:

Hemodialisis Didlisis Didlisis Hemodiafiltraci | Hemodidlisis
Peritoneal Peritoneal on Extendida
Continua Automatizada
Ambulatoria
Transporte Difusivo Difusion, ultra | Difusion, ultra | Difusivo + Difusivo +
filtracion y filtracion y Convectivo Convectivo
absorcion absorcion
Depuracién de | Bajo peso Bajo Peso Bajo peso Bajo y alto Bajo y alto
solutos molecular molecular molecular peso molecular | peso molecular
Membranas Alto/bajo flujo Membrana Membrana Alto flujo Alto/bajo flujo
semipermeable | semipermeable
natural natural
Volumen de 120a200 ml por | 2 litros 2 litros 15a 30 litros Variable
liquido minuto por sesion dependiendo de
utilizado la modalidad
extendida

Realizado por: Maria de los Angeles Cajas
Fuente: Martinez, 2020 (14).
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Las modalidades de terapia de sustitucion renal ofrecen caracteristicas distintivas que
deben considerarse al seleccionar el tratamiento adecuado para gestantes con enfermedad
renal crénica: La hemodidlisis utiliza principalmente transporte difusivo, mientras que la
dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) y la dialisis peritoneal automatizada
(DPA) combinan difusién con ultrafiltracion y absorcion. La hemodiafiltracion afiade el
componente convectivo al transporte, lo cual puede mejorar la eliminacion de toxinas
mediante el movimiento forzado de solutos a traves de la membrana (8).

En cuanto a la depuracidn de solutos todas las modalidades son efectivas para eliminar
solutos de bajo peso molecular. La hemodiafiltracion y la hemodiélisis extendida tienen
la capacidad adicional de depurar solutos de alto peso molecular, lo cual puede ser crucial

para pacientes con requerimientos especificos de depuracion (8).

Al hablar de membranas, la hemodialisis y la hemodiafiltracion pueden utilizar
membranas de alto o bajo flujo, permitiendo un control mas preciso del proceso de
depuracion. En contraste, la DPCA y la DPA utilizan membranas peritoneales
semipermeables naturales que facilitan la difusién de solutos a través de la membrana

peritoneal (8).

En cuanto al volumen de liquido utilizado, la hemodialisis utiliza un volumen
relativamente bajo de liquido por sesion (120 a 200 ml por minuto), adecuado para
pacientes con restricciones de volumen. En cambio, la hemodiafiltracién puede requerir
un volumen significativamente mayor (15 a 30 litros por sesion), lo cual puede afectar la

tolerancia y la comodidad del tratamiento (8).

Finalmente, la hemodialisis extendida, aunque no se detallan especificaciones especificas
en la tabla, la hemodialisis extendida generalmente implica sesiones méas prolongadas o
frecuentes que la hemodialisis convencional, adaptandose a las necesidades individuales

del paciente para una depuracion mas efectiva y controlada.
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7.- Métodos

Disefio

Guia prisma 2020. Revision sistematica. Tipo de estudio descriptivo y exploratorio.

Estrategia de busqueda

Se llevard a cabo una recopilacion bibliogréfica de tipo narrativa. En la cual se examinara
y analizara de manera profunda y detallada articulos e investigaciones publicadas, con el

objetivo de ofrecer una comprension clara y actualizada sobre la eficacia de las diversas

terapias de sustitucion renal en pacientes gestantes.

Se utilizaron bases de datos cientificas como: PubMed, Redalyc, UpToDate.

e Se identificaron términos clave y términos de busqueda como: “Dialisis”,

“Enfermedad renal”, “Gestantes”, “Sustitucion renal”.

Ademas el uso de los conectores booleanos como And, Or, Not. La bldsqueda esta dirigida

a conocer que tratamiento de sustitucion renal tiene mayor eficacia en pacientes gestantes

con enfermedad renal cronica.

Bg gteoie Topico Término de busqueda | Conector gﬁggﬂgdog S
. “Enfermedad” AND “Dialisis”
Terapia de
Up to Date sustituc?c’)n renal “R‘?nf‘ﬂ” AND AND AND “ERC”
en gestantes “Cronica” AND AND
“Gestantes” “Embarazo”
Gestacion y “Gestacion” AND »
PubMed enferrpe_d ad “Enfermedad Renal” AND “ERC an(’l’
renal Cronicaen |\ nare it Embarazo
hemodialisis
Complicaciones | e e “Dialisis”
Upto Date | agudas durante gém()dlf.‘hs@ AND AND AND
la hemodialisis. ompticaciones “Embarazo”
Definicion y “Enfermedad
estadificacion de “ , Renal
Up To Date la enfermedad ‘%i%ar':‘gg AND Cronica”
renal cronica en AND
adultos. “Mujeres”
Descripcion
general del
Redalyc tratamiento de la “Enfermedad‘Renal” AND “ERC” AND
enfermedad AND “Mujeres” “Embarazo”
renal cronicaen
adultos
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Se realizaron busquedas con el tema: Tratamientos de sustitucion renal en pacientes
gestantes, aplicando el filtro de busqueda de los ultimos cinco afios obteniendo los

siguientes resultados:

e En labase de datos de UptoDate, utilizando busqueda en espafiol con la palabras
SUSTITUCION RENAL EN EMBARAZO se obtuvo 567 articulos.

e Enlabase de datos de PubMed con las palabras ERC EN GESTACION se obtuvo
896 articulos.

e En la base de datos de Redalyc con las palabras ENFERMEDAD RENAL
CRONICA Y GESTACION se obtuvo 232 articulos.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién:

- Incluir estudios que se centren en mujeres embarazadas que requieren terapias de
sustitucion renal.

- Incluir estudios que informen sobre la eficacia de las terapias de sustitucion renal
en términos de resultados maternos y neonatales.

- Limitar a estudios publicados dentro los 5 tltimos afios para asegurar la relevancia

actualizada de la informacion.

Criterios de exclusion:

- Excluir estudios que hayan sido publicados antes del afio 2019.
- Excluir estudios que investiguen terapias no relacionadas con la sustitucién renal,
a menos que proporcionen informacion relevante de comparacion.

- Excluir estudios que no sean en inglés y espafiol.

Organizacion de la informacién

La revision se organizard en secciones que abarcan: introduccion, metodologia,
resultados, discusion y conclusiones. Ademas, la informacion se organizara en Excel en
filas y columnas que incluyen: autor, afio, disefio del estudio, tamafio de la muestra,

intervencion, grupo de control, resultados clinicos principales y conclusiones. Se utilizara
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el gestor bibliografico Zotero, la misma que seré organizada cada una con el nombre de

las bases cientificas, en algunos articulos colocaremos citas de los mas referente a la

investigacion.

Proceso de seleccidn de estudio vy cribado de informacion
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Proceso de seleccidn de estudio

En la busqueda inicial se obtuvo un total de 1739 articulos, a partir de estos se emplearon

filtros relacionados con los criterios de elegibilidad tales como el afio de publicacidn, el

tipo de estudio, entre otros. Dando como resultado final un total de 763 articulos, los

mismos fueron guardados en el gestor bibliografico Zotero donde se realizé un anélisis

exhaustivo de cada articulo, llegando a eliminar 425 articulos por no cumplir con el tipo

de estudio, 213 no cumplen con la calidad de informacion, 117 no determinan la eficacia

de los tratamientos de sustitucion renal en gestantes y 95 no determinan las

complicaciones fetales y maternas de las terapias de sustitucion renal.

Figura 1.

Diagrama de flujo PRISMA para identificacion y seleccién de archivos

IDENTIFICACION

[ Eleccion J [[Cribado }[

Repistros identificados desde:
UpTcDate
Sustitucion renal en
embarazo=567

Repistros sdentificados desde:
Pubhed
ERC en la pestacion =896

Repistros identificados desde:
Redalyc
Enfermedad renalcronica y
pestacion=276

Articulos excluidos a la
lectura superficial

Textos revisados para
determinar la elegibilidad

Estudios incluidos para la

revision sistematica

Eepistros ebmmnados
por filtro de
afios=176

Eepistros ebmmnados
por filtro de
afios=368

Bepistros eliminados
por filtro de
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Repistros por

exammar= 391

Repistros por

examinar=328

Repistros por

examinar=44

Descartados después

de una revision

profunda
n=28
Repetidos n=8

Criterios de

inclusion y

exclusion n=8
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Evaluacién de la calidad de los articulos

Los documentos restantes fueron organizados a través de una matriz en Excel y validados

mediante el uso de las escalas de Pedro.

Nivel de Evidencia de los Articulos incluidos en la revision

Base de datos Escala Nivel de evidencia | NUmero de
articulos

Alta 4

UpToDate Pedro Media 3
Baja 0

Alta 2

PubMed Pedro Media 1
Baja 0

Alta 3

Redalyc Pedro Media 1
Baja 0

8.-Resultados:
La presente revision sistemética se basa en la Guia Prisma 2020, el procedimiento de la
recopilacién de informacion y datos tiene como primordial los ensayos clinicos
aleatorizados controlados y estudios observacionales. Dentro de estos grupos
mencionados se tomaran en consideracién articulos de libre acceso y remunerados.
También se destinara el uso de articulos dentro de los afios 2020 a 2024, para la

recopilacion se usard bases de datos como UptoDate, PubMed y Redalyc.

La hemodiafiltracion es la técnica de sustitucién renal mas eficaz y eficiente para

gestantes.

9.-Discusion:
Se pudo determinar que tanto la dialisis peritoneal continua ambulatoria y automatizada
presentan ventajas por encima de las demas terapias dialiticas debido a su flexibilidad y
facilidad para ser realizadas por la misma paciente, y tener mayor comodidad de
trasladarse de un lugar a otra sin problema, sin embargo, durante el embarazo, el volumen
sanguineo de la mujer aumenta, y este cambio puede afectar la eficacia de la dialisis
peritoneal. La capacidad del abdomen para contener liquido de dialisis puede disminuir

debido al espacio ocupado por el Gtero en crecimiento. También, las mujeres embarazadas
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pueden tener un mayor riesgo de infecciones, y la dialisis peritoneal implica el uso de un
catéter, como se observo en la tabla comparativa anterior, que entra en la cavidad
peritoneal y esto podria aumentar el riesgo de infecciones peritoneales, sin contar que la
presion del utero en crecimiento puede afectar la posicion y la funcion del catéter utilizado

en la didlisis peritoneal (6,8).

Por otro lado, se observo que la hemodialisis (HD) cuenta con la mayor cantidad de
experiencia acumulada hasta la fecha, ademas, se ha comprobado que la HD nocturna
(realizada de 3 a 6 veces por semana, con duracion de 6 a 8 horas en cada sesion) ofrece
beneficios adicionales, como mejorar la fertilidad materna, aumentar la prevalencia de
recién nacidos a término y reducir las complicaciones tanto para la madre como para el
feto en comparacion con los resultados historicos. Lo que podria considerarse una terapia
de sustitucion renal de eleccién en mujeres embarazadas por encima de la dilisis
peritoneal, sin embargo su eliminacion de bajo peso molecular impide la correcta
eliminacién de otras toxinas urémicas de mayor peso molecular, lo que traeria
complicaciones maternas como anemia, malnutricion calérico-proteica, complicaciones
infecciosas, sin contar con las complicaciones para el feto como: prematuridad, retraso

del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, hipertension gestacional, etc., (7,10).

Por el contrario, la hemodiafiltracion en linea (HDF) y la hemodialisis extendida se
destacan actualmente como las formas mas avanzadas e innovadoras de terapias de
reemplazo renal. Pero la HDF demostro su superioridad con respecto a la hemodialisis
convencional, extendida y didlisis peritoneal, debido a su correcta eliminacion de toxinas
de alto peso molecular, este tipo de dialisis al incorporar la filtracién convectiva, puede
ser mas efectiva para la eliminacion de sustancias toxicas y de alto peso molecular en
comparacion con la hemodialisis convencional. Esto podria ser beneficioso para la salud
de la madre y el feto. Su eficacia se enfoca en la eliminacion de sustancias urémicas de
tamaiio pequefio y mediano, y su capacidad para mantener la estabilidad hemodinadmica
durante la dialisis, lo cual tiene un efecto protector en la perfusion de la placenta y el
desarrollo fetal. Esto colocaria a la hemodiafiltracion como técnica de primera eleccién

en mujeres gestantes con insuficiencia renal cronica (14).

10.-Conclusiones:
En nuestro pais, actualmente existen escasos centros de dialisis que cuentan con la técnica

de hemodiafiltracion, la disponibilidad y adopcion de tecnologias méas avanzadas, como
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la hemodiafiltracién, pueden estar influenciadas por varios factores, tanto a nivel mundial

como a nivel especifico de un pais o region como Ecuador (14).

Algunas razones posibles por las que la hemodiafiltracion puede no estar tan extendida

en nuestro pais se deben a:

Costo: La hemodiafiltracion puede ser mas costosa en términos de equipo Yy
mantenimiento en comparacion con otras modalidades de dialisis. La inversion inicial y
los costos operativos continuos pueden limitar la accesibilidad de esta tecnologia en

ciertos lugares (6).

Infraestructura y recursos: La implementacion de la hemodiafiltracion requiere una
infraestructura adecuada, incluidos sistemas de agua de alta calidad, equipos
especializados y capacitacion especifica para el personal. La disponibilidad limitada de

estos recursos puede ser un obstaculo (7).

Capacitacion del personal: La utilizacion de la hemodiafiltracion requiere capacitacion
especializada para el personal médico y técnico. La falta de capacitacion y experiencia en

el manejo de esta tecnologia puede ser un impedimento para su adopcion (14).

Preferencias y protocolos clinicos: Los centros de dialisis pueden tener protocolos clinicos
establecidos basados en modalidades mas tradicionales de dialisis, y puede llevar tiempo

y esfuerzo adoptar nuevas practicas y tecnologias (14).

Acceso a equipos y suministros: La disponibilidad y el acceso a equipos y suministros
especificos para la hemodiafiltracion pueden variar segun la region. La logistica de

importacion y distribucion de estos equipos también puede afectar su disponibilidad (8).

Decisiones institucionales: Las decisiones sobre la adopcion de nuevas tecnologias a
menudo dependen de las politicas y decisiones institucionales de los centros de dialisis y

de las autoridades de salud (8).

Es importante destacar que la situacion puede cambiar con el tiempo y que factores como
la conciencia sobre las ventajas de la hemodiafiltracion, avances en la tecnologia y
cambios en las politicas de salud pueden contribuir a una mayor adopcion en el futuro. La
expansion de opciones de tratamiento dependera de la evaluacion de las necesidades de
la poblacion y de la capacidad de los sistemas de salud para integrar tecnologias mas

avanzadas.
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Recursos

Humanos

e Investigador

e Tutor de la investigacion

Materiales

e Internet

e Acceso a base de datos

e Computadora

e Impresora

e Tramites de titulacion

Presupuesto

No. Detalle

Cantidad

Valor unit.

Valor total

Plan de internet

$25

$150

Impresiones

$2

$10

WIN|F-

Tramites
titulacion

de

$5

$15

TOTAL

$175

Cronograma

Cronograma de Actividades Para Trabajos de Titulacion

Actividades

MESES

1

5

6

7

8 9 10

11

12

Elaboraciéon del protocolo de
trabajo de titulacién

Aprobacion del protocolo de
trabajo de titulacion

Desarrollo de la investigacion
del trabajo de titulacion

Recoleccidn de datos

Andlisis de datos

Presentacion de resultados

Redaccion del informe final

Aprobacion del informe final
del trabajo de titulacion
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AnNexos

Colocar los instrumentos o herramientas a utilizarse en el desarrollo de la investigacion.
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