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RESUMEN 

ANTECEDENTES: 

Durante el embarazo, las demandas fisiológicas aumentadas pueden agravar las 

complicaciones asociadas con la enfermedad renal preexistente o gestacional. Las 

terapias de sustitución renal, como la hemodiálisis y la diálisis 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 hidroelectrolítico, contribuyendo así a la salud materna y fetal. MÉTODOS: 

Se realizó una revisión sistemática de artículos en inglés y español publicados entre 2019 

y 2024. Se utilizaron términos de búsqueda y operadores booleanos en bases de datos 

como PubMed, Redalyc y UpToDate. Los datos se organizaron mediante una matriz de 

búsqueda en Excel y también un gestor bibliográfico en Zotero, en el cual los artículos 

analizados  se  encuentran  organizados  en  una  carpeta. RESULTADOS: 

En este texto se habló sobre distintos tipos de tratamientos para la enfermedad renal en 

mujeres embarazadas. Estos tratamientos incluyen la hemodiálisis convencional, 

hemodiálisis extendida, diálisis peritoneal automatizada, diálisis peritoneal continua 

ambulatoria y hemodiafiltración. 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 buscó entender cuán efectivos son estos tratamientos 

La hemodiafiltración es la terapia de sustitución renal más eficiente, debido a que 

desempeña un papel fundamental en la correcta eliminación de toxinas urémicas en la 

mujer gestante, además es considerada una técnica innovadora que presenta menor riesgo 

de complicaciones fetales. 

Palabras claves: diálisis, enfermedad renal crónica, gestación, terapia de  

reemplazo renal. 

mailto:maria.cajas@est.ucacue.edu.ec
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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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CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN 

 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La enfermedad renal crónica (ERC), considerada como un problema de salud pública 

mundial, es una enfermedad sistémica compleja definida como una alteración de la 

función y estructura del riñón. Se considera el destino final de una constelación de 

patologías que afectan al riñón de forma crónica 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 disminución de la fertilidad, en años recientes 

ha habido una mejora significativa gracias a las diferentes modalidades de sustitución 

renal (1). 

En el siglo XX, se experimentó un avance científico constante y progresivo que 

contribuyó al desarrollo de la Nefrología. Entre los métodos y técnicas más avanzados se 

encuentra la diálisis, un proceso descrito por Thomas Graham en 1861, que implica el 

movimiento selectivo de solutos a través de una membrana semipermeable. En las últimas 

décadas hemos ganado conocimientos, experiencia, y se han producido importantes 

avances en las terapias de sustitución renal. Desde la biocompatibilidad de las membranas 

de diálisis, con mejoría en la estructura y diseño de los dializadores, hasta los diferentes 

diseños y funciones que cumplen los monitores de diálisis, que nos permiten un control 

más estricto del volumen de ultrafiltración y aclaramiento de moléculas.; y además la 

individualización del tratamiento de los pacientes (2) . 

Diversas investigaciones han establecido que la prevalencia de la Enfermedad Renal 

Crónica (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 
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de 2.4%, 0.8% y 0.1% en los estadios 1, 2 y 3, respectivamente. Además, 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 según el Ministerio de Salud Pública, la provincia con mayor prevalencia 

de pacientes en Terapia de Sustitución Renal es la Provincia de Manabí, encontrándose 

una tasa de prevalencia de 200,15 casos por cada 100.000 habitantes, este valor está muy 

por encima de lo recomendado por la SLANH dónde se menciona una prevalencia de 140 

por cada 100.000 habitantes. Esta Provincia está seguida muy de cerca por la Provincia 

de Santo Domingo de los Tsáchilas 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 región Costa, es importante que se tomen medidas 

urgentes en estas zonas, mismas que las puede considerar como provincias centinelas para 

la enfermedad renal crónica (3). 

La terapia de sustitución renal durante el embarazo es un tema crítico que requiere una 

atención médica especializada y cuidadosa. Además, representa un desafío clínico 

significativo, no solo por las complicaciones maternas y fetales asociadas, sino también 

por los elevados costos económicos de las diferentes terapias de sustitución renal. Esta 

situación crea una carga económica tanto para los sistemas de salud como para las 

pacientes, limitando el acceso a tratamientos óptimos y exacerbando las disparidades en 

la atención médica. La falta de estudios comparativos sobre la relación 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 

clínicos en esta población vulnerable. En situaciones en las que una mujer embarazada 

presenta enfermedad renal crónica avanzada, es esencial tomar medidas para mantener 

tanto la salud de la madre como la del feto (4). 

Sin embargo, la elección de la terapia de sustitución renal para una gestante, depende 

fundamentalmente de la situación clínica específica de la paciente, de la opinión de su 

equipo médico, así como de la disponibilidad y costo de monitores de diálisis de cada 

institución médica. La decisión final se toma teniendo en cuenta la evaluación médica 

detallada y las necesidades individuales de la paciente (5) . 

El tratamiento con diálisis 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 más frecuentes que en las pacientes sin diálisis, siendo 
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fundamental una buena elección del tratamiento dialítico (5). Es por esta razón que surge 

la pregunta: ¿Qué eficiencia y eficacia presentan las diferentes terapias de sustitución 

renal en pacientes gestantes? 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

Mujeres con enfermedad renal crónica (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 hipotálamo-hipófisis-ovarios, lo cual resulta en ciclos 

anovulatorios, amenorrea e infertilidad en estas pacientes. 

Hoy en día, la creciente incidencia de enfermedad renal crónica (ERC), junto con el 

aplazamiento de la maternidad y los avances tecnológicos, 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 

optimización de la salud antes de quedar embarazada 

Es crucial entender la eficacia de los diferentes tratamientos de diálisis en pacientes 

gestantes debido a los riesgos potenciales tanto para la madre como para el feto. La diálisis 

ayuda a eliminar toxinas y desechos del cuerpo, pero algunos métodos pueden ser más 

seguros y efectivos durante el embarazo que otros. La elección 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 más 

frecuentes en este tipo de pacientes. Por lo tanto, comprender qué tipo de diálisis es más 

eficaz en este contexto es fundamental para el bienestar tanto de la madre como del bebé. 

Por tal razón, es importante otorgar información que aportará como fuente de consulta a 

nefrólogos, obstetras, neonatólogos, enfermeras, estudiantes de medicina y población en 

general, con lo cual se aseguraría que un mayor número de pacientes puedan lograr y 

mantener una gestación con éxito en fase avanzada de la enfermedad renal crónica o en 

diálisis. 
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OBJETIVOS 

 
OBJETIVO GENERAL 

● Evaluar las diferentes terapias de sustitución renal en pacientes gestantes en 

relación a su eficacia y eficiencia. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Conocer los diferentes tratamientos dialíticos utilizados en mujeres 

embarazadas. 

● Revisar los resultados materno- fetales en pacientes sometidos a las terapias 

dialíticas. 

● Describir las ventajas y desventajas de cada terapia dialítica. 

 

 

CAPÍTULO 2. CONTEXTUALIZACIÓN 

La ERC se caracteriza por la presencia de una alteración estructural o funcional en los 

riñones que persiste durante más de tres meses. Esto significa que los cambios en los 

riñones, ya sea en su estructura (como cicatrices o daño celular) o en su función (como la 

capacidad de filtrar la sangre), deben estar presentes durante un período prolongado para 

ser considerados como indicativos de ERC. Se considera ERC cuando la tasa de filtración 

glomerular (TFG), es inferior a 60 ml/min/1,73 m2 (6). 

1.  Marcadores de daño renal durante el embarazo: 

Durante el embarazo, el cuerpo experimenta una serie de cambios fisiológicos 

significativos para mantener y apoyar al feto en crecimiento. Estos cambios afectan varios 

sistemas, incluido el renal. Uno de los cambios más destacados es un aumento en el flujo 

sanguíneo renal y en la tasa de filtración glomerular, que es esencial para eliminar los 

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

Sin embargo, las fórmulas estándar de estimación de la TFG no tienen en cuenta estos 

cambios fisiológicos específicos del embarazo. Estas fórmulas están diseñadas para la 

población general y pueden no ser apropiadas para mujeres embarazadas debido a las 

variaciones en la función renal durante este período. 

La precisión en la estimación de la función renal es crucial durante el embarazo, ya que 

una función renal subestimada podría llevar a una subestimación de la gravedad de la 
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enfermedad renal o a una incorrecta identificación de la necesidad de intervenciones 

terapéuticas como la diálisis (6). 

Por lo tanto, es importante reconocer estas limitaciones en las fórmulas estándar y 

considerar métodos alternativos o ajustes específicos para mujeres embarazadas al 

evaluar su función renal (6). 

En mujeres embarazadas, donde las fórmulas estándar para estimar la TFG pueden no ser 

tan precisas debido a los cambios fisiológicos, el aclaramiento de creatinina medido con 

recolecciones de orina de 24 horas puede ofrecer una evaluación más precisa de la función 

renal (6). 

2.- Alteraciones en la gestación debido a la ERC 

Las adaptaciones fisiológicas que ocurren durante el embarazo son temporales y 

generalmente no tienen consecuencias significativas en mujeres con una cantidad normal 

de unidades funcionales del riñón, llamadas nefronas. Sin embargo, en mujeres con 

enfermedad renal crónica (ERC), estas adaptaciones pueden afectar la capacidad del riñón 

para manejar los cambios normales en el volumen corporal, la presión arterial y la 

eliminación de sustancias solubles en niveles aceptables. (7) 

En el caso de mujeres con ERC, la capacidad renal para enfrentar las transformaciones 

fisiológicas puede estar comprometida. Esto se traduce en la incapacidad del riñón para 

mantener adecuadamente el volumen corporal, la presión arterial y la eliminación 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 proteínas en la orina y la hipertensión arterial al comienzo del embarazo son los 

principales factores que determinan la aparición de complicaciones tanto para la madre 

como para el feto, así como el riesgo de progresión de la enfermedad renal crónica durante 

el embarazo. (6) 

 

3.- Terapias de sustitución renal. 

La diálisis es un procedimiento terapéutico fundamental que tiene como objetivo 

primordial la eliminación de sustancias nocivas y el exceso de fluidos presentes en la 

sangre. Este proceso adquiere vital importancia cuando los riñones, órganos responsables 

de filtrar y depurar la sangre, se encuentran en un estado de insuficiencia o incapacidad 

para llevar a cabo eficientemente dicha función (8). 
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Existen varios tipos de terapias de sustitución renal, las más relevantes son las siguientes: 

Gráfico 1. Terapias de sustitución renal. Hemodiálisis. 

Elaborado por: el autor (9) 

Gráfico 2. Terapias de sustitución renal. Diálisis Peritoneal Continua Ambulatoria. 
 

 

Elaborado por: El autor (9). 

Gráfico 3. Diálisis Peritoneal Automatizada 
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Elaborado por: el autor (9). 

Gráfico 4. Hemodiafiltración en línea 
 

 

Elaborado por: (9). 

Gráfico 5. Hemodiálisis extendida 
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Elaborado por: El autor (9). 

 

 

4.- Impacto de las terapias de sustitución renal en el embarazo 

Efectos en la Salud Materna y fetal: 

Tabla 1. Hemodiálisis Riesgos y beneficios 
 

 

Elaborado por: el autor (9) 

 

 

Tabla 2. Diálisis peritoneal continua ambulatoria. Riesgos maternos y fetales 
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Elaborado por: el autor. 

 

Tabla 3. Diálisis peritoneal automatizada 
 

Elaborado por: El autor 

 

 

Tabla 4. Hemodiafiltración en línea. Riesgos y beneficios 
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Elaborado por: El autor 

 

 

5.- Indicación de diálisis 

La decisión de comenzar la diálisis durante el embarazo se basa en diversos factores. En 

mujeres con enfermedad renal avanzada que experimentan un deterioro de la función renal 

durante la gestación, las razones para iniciar la diálisis suelen ser similares a las de mujeres 

no embarazadas que presentan condiciones críticas. Estas razones abarcan, entre otras, la 

presencia de hipercalcemia resistente o acidosis metabólica, la manifestación de signos o 

síntomas de uremia, como pericarditis urémica, así como el deterioro del estado 

nutricional o una sobrecarga de volumen persistente y difícil de controlar. (10) 

Sin embargo, en la mayoría de los centros especializados, se tiende a iniciar la diálisis en 

mujeres embarazadas antes de lo que se haría en mujeres con enfermedad renal crónica 

no embarazadas. Esto se hace con el propósito de reducir la carga de sustancias tóxicas 

en la sangre, disminuir la acidez en la sangre y lograr un mejor control de los niveles de 

líquidos y electrolitos. La anticipación en el inicio de la diálisis 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.- Elección de la terapia de reemplazo renal en pacientes gestantes: 

En situaciones en las que una paciente necesita iniciar la diálisis durante el embarazo, se 

deben considerar varios aspectos. A continuación se presenta una tabla comparativa de 

las diferentes terapias de sustitución renal, basándose en factores prevalentes en nuestro 

país, entre ellos se incluye la frecuencia de modalidad dialítica, estado gestacional al 

iniciar diálisis, la eficiencia esperada de la diálisis, la disponibilidad de diálisis 

extracorpórea intensiva en el centro, preferencias de la paciente, el riesgo asociado a una 

rápida pérdida de la función renal residual relacionada y las complicaciones asociadas con 

cada terapia. Estos factores influyen en la toma de decisiones para adaptar el plan de 

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

Tabla 5. Tasa de modalidad de Terapia de Sustitución Renal 
 

Modalidad de Terapia de Sustitución Renal Tasa de prevalencia según modalidad 

noviembre 2022 

Hemodiálisis 1.116,09 

Diálisis peritoneal automatizada 46,56 

Diálisis peritoneal continua ambulatoria 20,34 

Hemodiafiltración 35,78 

Hemodiálisis extendida No hay datos registrados 

Elaborado por: El autor 

Fuente: Arellán. 2022. 

 

Podemos notar que la forma de terapia más comúnmente utilizada en nuestro país es la 

hemodiálisis, con una tasa de prevalencia específica de 1.116,09 casos por cada 1.000.000 

de habitantes, la diálisis peritoneal se presenta en solo 66,56 casos por cada 1.000.000 de 

habitantes. En otras palabras, la relación entre la hemodiálisis y la diálisis peritoneal es 

de 16,8 a 1 (HD: DP), lo que significa que solo el 5,7% de los pacientes se someten a 

diálisis peritoneal (12). 

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

Modalidad de Terapia de Sustitución 

Renal 
Tasa de mortalidad 

Hemodiálisis 17.654 
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Diálisis Peritoneal 1007 

Hemodiafiltración Sin Datos 

Hemodiálisis extendida Sin datos 

Realizado por: María de los Angeles Cajas 

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

 

 

Es importante mencionar que hay menor número de pacientes en modalidad de DP, sin 

embargo los grupos de pacientes que están en la modalidad de HD presentan una mayor 

sobrevida, es decir que por cada 100 pacientes seguidos al año 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 

de Sustitución Renal 
Total, Tarifa 

Integral USD. $ 

Valor tope 

por sesión 

USD. $ 

Característica 

Hemodiálisis $ 1.456 $112.00 Hemodiálisis sin reúso de filtro, 

paquete de 12 -14 sesiones 

Diálisis peritoneal 

manual 

$1.190 $0.00 Paquete mensual 

Diálisis peritoneal 

automatizada 

$1.300 $0.00 Paquete mensual 

Hemodiafiltración $1.600 $213.00 Sin Datos 

Hemodiálisis 

extendida 

$1,800 Sin datos Sin Datos 

 
Realizado por: María de los Angeles Cajas 

Fuente: Tarifario Nacional. 2019 

La hemodiálisis extendida es la modalidad más costosa con un total de $1,800. La 

hemodiálisis convencional, a $1,456 por paquete de 12-14 sesiones, también representa 

una opción costosa pero frecuentemente utilizada debido a su disponibilidad y eficacia. 

La diálisis peritoneal manual y automatizada son opciones más económicas, 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 más manejable en el hogar. La 

hemodiafiltración, con un costo de $1,600, ofrece una alternativa avanzada, aunque con 

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

de terapias dialíticas. 

 

Tabla 8. Preferencias de la paciente 
 

Preferencias Hemodiálisis Diálisis 

Peritoneal 

Automatizada 

Diálisis 

Peritoneal 

Continua 

Ambulatoria 

Hemodiafiltraci 

ón 

Hemodiálisis 

Extendida 

Capacidad de viajar Posible con 

algún reto 

Posible Posible Posible con 

algún reto 

Posible con 

algún reto 

Capacidad de trabajar Posible con 

algún reto 

Posible con 

algún reto 

Posible con 

algún reto 

Posible con 

algún reto 

Posible con 

algún reto 

Personal de 

enfermería presente 

durante el 

tratamiento 

Posible No es posible No es posible Posible Posible 

Tratamiento sin 

agujas 

Posible con 

catéter 

Posible Posible Posible con 

catéter 

Posible con 

catéter 

No se almacena 

equipamiento para 

diálisis en su casa 

Posible Imposible Imposible Posible Posible 

Posibilidad de hablar 

con otros pacientes 

durante el 

tratamiento 

Posible Imposible Imposible Posible Posible 

Se puede recibir el 

tratamiento en la 

comodidad de su 

hogar 

Imposible Posible Posible Imposible Imposible 

Realizado por: María de los Angeles Cajas 

Fuente: Segarra, 2019. 

 

Para gestantes con necesidad de terapia de sustitución renal, la elección entre las 

diferentes modalidades debe considerar diversas preferencias y necesidades individuales. 

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

naturaleza hospitalaria y la necesidad de supervisión continua por personal de enfermería. 

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

consideración importante para quienes prefieren evitar agujas. 
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Por otro lado, las modalidades de diálisis peritoneal (manual y automatizada) permiten un 

tratamiento más 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 enfermería durante el tratamiento puede 

ser un inconveniente para quienes necesitan supervisión constante. 

 

La hemodiafiltración, aunque menos común, ofrece una combinación de hemodiálisis y 

filtración, siendo posible hablar con otros pacientes durante el tratamiento. Sin embargo, 

como la hemodiálisis, puede requerir el uso de catéteres y no se puede realizar en casa, 

limitando la flexibilidad y comodidad para las gestantes. 

 

Finalmente, la hemodiálisis extendida, aunque no se dispone de datos específicos en la 

tabla, se espera que ofrezca beneficios similares a la hemodiálisis convencional con 

sesiones más prolongadas o frecuentes, adecuadas para quienes necesitan un tratamiento 

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

posible. 

 

 

Tabla 9. Diferencias técnicas de las terapias dialíticas: 
 

 
Hemodiálisis Diálisis 

Peritoneal 

Continua 

Ambulatoria 

Diálisis 

Peritoneal 

Automatizada 

Hemodiafiltraci 

ón 

Hemodiálisis 

Extendida 

Transporte Difusivo Difusión, ultra 

filtración y 

absorción 

Difusión, ultra 

filtración y 

absorción 

Difusivo + 

Convectivo 

Difusivo + 

Convectivo 

Depuración de 

solutos 

Bajo peso 

molecular 

Bajo Peso 

molecular 

Bajo peso 

molecular 

Bajo y alto 

peso molecular 

Bajo y alto 

peso molecular 

Membranas Alto/bajo flujo Membrana 

semipermeable 

natural 

Membrana 

semipermeable 

natural 

Alto flujo Alto/bajo flujo 

Volumen de 

líquido 

utilizado 

120 a 200 ml por 

minuto 

2 litros 2 litros 15 a 30 litros 

por sesión 

Variable 

dependiendo de 

la modalidad 

extendida 

Realizado por: María de los Angeles Cajas 

Fuente: Martínez, 2020 (14). 
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Las modalidades de terapia de sustitución renal ofrecen características distintivas que 

deben considerarse al seleccionar el tratamiento adecuado para gestantes con enfermedad 

renal crónica: La hemodiálisis utiliza principalmente transporte difusivo, mientras que la 

diálisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) y la diálisis peritoneal automatizada 

(DPA) combinan difusión con ultrafiltración y absorción. La hemodiafiltración añade el 

componente convectivo al transporte, lo cual puede mejorar la eliminación de toxinas 

mediante el movimiento forzado de solutos a través de la membrana (8). 

En cuanto a la depuración de solutos todas las modalidades son efectivas para eliminar 

solutos de bajo peso molecular. La hemodiafiltración y la hemodiálisis extendida tienen 

la capacidad adicional de depurar solutos de alto peso molecular, lo cual puede ser crucial 

para pacientes con requerimientos específicos de depuración (8). 

 

Al hablar de membranas, la hemodiálisis y la hemodiafiltración pueden utilizar 

membranas de alto o bajo flujo, permitiendo un control más preciso del proceso de 

depuración. En contraste, la DPCA y la DPA utilizan membranas peritoneales 

semipermeables naturales que facilitan la difusión de solutos a través de la membrana 

peritoneal (8). 

 

En cuanto al volumen de líquido utilizado, la hemodiálisis utiliza un volumen 

relativamente bajo de líquido por sesión (120 a 200 ml por minuto), adecuado para 

pacientes con restricciones de volumen. En cambio, la hemodiafiltración puede requerir 

un volumen significativamente mayor (15 a 30 litros por sesión), lo cual puede afectar la 

tolerancia y la comodidad del tratamiento (8). 

 

Finalmente, la hemodiálisis extendida, aunque no se detallan especificaciones específicas 

en la tabla, la hemodiálisis extendida generalmente implica sesiones más prolongadas o 

frecuentes que la hemodiálisis convencional, adaptándose a las necesidades individuales 

del paciente para una depuración más efectiva y controlada. 
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7.- Métodos 

 

Diseño 

Guía prisma 2020. Revisión sistemática. Tipo de estudio descriptivo y exploratorio. 

 

Estrategia de búsqueda 

Se llevará a cabo una recopilación bibliográfica de tipo narrativa. En la cual se examinará 

y analizará de manera profunda y detallada artículos e investigaciones publicadas, con el 

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

terapias de sustitución renal en pacientes gestantes. 

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

 

 

● Se identificaron términos clave y términos de búsqueda como: “Diálisis”, 

“Enfermedad renal”, “Gestantes”, “Sustitución renal”. 

Además el uso de los conectores booleanos como And, Or, Not. La búsqueda está dirigida 

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

con enfermedad renal crónica. 

Base de 
datos 

Tópico Término de búsqueda Conector 
Término de 
búsqueda 2 

 

Up to Date 

Terapia de 

sustitución renal 

en gestantes 

“Enfermedad” AND 

“Renal” AND 

“Crónica” AND 

“Gestantes” 

 

AND 

“Diálisis” 

AND “ERC” 

AND 
“Embarazo” 

 

PubMed 

Gestación y 

enfermedad 
renal crónica en 

hemodiálisis 

“Gestación” AND 

“Enfermedad Renal” 

AND “Hemodiálisis” 

 

AND 
“ERC” and 

“Embarazo” 

Up to Date 

Complicaciones 

agudas durante 

la hemodiálisis. 

“Hemodiálisis” AND 

“Complicaciones” 
AND 

“Diálisis” 

AND 
“Embarazo” 

 

Up To Date 

Definición y 
estadificación de 
la enfermedad 

renal crónica en 
adultos. 

 

“ERC” AND 

“Embarazo” 

 

AND 

“Enfermedad 

Renal 

Crónica” 

AND 
“Mujeres” 

 

 

Redalyc 

Descripción 

general del 

tratamiento de la 

enfermedad 

renal crónica en 
adultos 

 

“Enfermedad Renal” 

AND “Mujeres” 

 

 

AND 

 

“ERC” AND 

“Embarazo” 
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Se realizaron búsquedas con el tema: Tratamientos de sustitución renal en pacientes 

gestantes, aplicando el filtro de búsqueda de los últimos cinco años obteniendo los 

siguientes resultados: 

 

• En la base de datos de UptoDate, utilizando búsqueda en español con la palabras 

SUSTITUCIÓN RENAL EN EMBARAZO se obtuvo 567 artículos. 

• En la base de datos de PubMed con las palabras ERC EN GESTACIÓN se obtuvo 

896 artículos. 

• En la base de datos de Redalyc con las palabras ENFERMEDAD RENAL 

CRÓNICA Y GESTACIÓN se obtuvo 232 artículos. 

 

 

Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión: 

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

sustitución renal. 

- Incluir estudios que informen sobre la eficacia de las terapias de sustitución renal 

en términos de resultados maternos y neonatales. 

- Limitar a estudios publicados dentro los 5 últimos años para asegurar la relevancia 

actualizada de la información. 

 

Criterios de exclusión: 

- Excluir estudios que hayan sido publicados antes del año 2019. 

- Excluir estudios que investiguen terapias no relacionadas con la sustitución renal, 

a menos que proporcionen información relevante de comparación. 

- Excluir estudios que no sean en inglés y español. 

 

 

 

Organización de la información 

La revisión se organizará en secciones que abarcan: introducción, metodología, 

resultados, discusión y conclusiones. Además, la información se organizará en Excel en 

filas y columnas que incluyen: autor, año, diseño del estudio, tamaño de la muestra, 

intervención, grupo de control, resultados clínicos principales y conclusiones. Se utilizará 
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el gestor bibliográfico Zotero, la misma que será organizada cada una con el nombre de 

las bases científicas, en algunos artículos colocaremos citas de los más referente a la 

investigación. 

Proceso de selección de estudio y cribado de información 
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Proceso de selección de estudio 

En la búsqueda inicial se obtuvo un total de 1739 artículos, a partir de estos se emplearon 

filtros relacionados con los criterios de elegibilidad tales como el año de publicación, el 

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

mismos fueron guardados en el gestor bibliográfico Zotero donde se realizó un análisis 

exhaustivo de cada artículo, llegando a eliminar 425 artículos por no cumplir con el tipo 

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

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

complicaciones fetales y maternas de las terapias de sustitución renal. 

Figura 1. 

Diagrama de flujo PRISMA para identificación y selección de archivos 

n = 14 
Estudios incluidos para la 

revisión sistemática 

n = 58 
Textos revisados para 

determinar la elegibilidad 

Descartados después 

de una revisión 

profunda 

n=28 

Repetidos n=8 

Criterios de 

inclusión y 

exclusión n= 8 

n = 705 
Artículos excluidos a la 

lectura superficial 

E
le

cc
ió

n
 

C
ri

b
ad

o
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Evaluación de la calidad de los artículos 

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 Artículos incluidos en la revisión 
 

Base de datos Escala Nivel de evidencia Número de 

artículos 

 

UpToDate 

 

Pedro 

Alta 4 

Media 3 

Baja 0 

 

PubMed 

 

Pedro 

Alta 2 

Media 1 

Baja 0 

 

Redalyc 

 

Pedro 

Alta 3 

Media 1 

Baja 0 

 

 

 

8.-Resultados: 

La presente revisión sistemática se basa en la Guía Prisma 2020, el procedimiento de la 

recopilación de información y datos tiene como primordial los ensayos clínicos 

aleatorizados controlados y estudios observacionales. Dentro de estos grupos 

mencionados se tomarán en consideración artículos de libre acceso y remunerados. 

También se destinará el uso de artículos dentro de los años 2020 a 2024, para la 

recopilación se usará bases de datos como UptoDate, PubMed y Redalyc. 

 

La hemodiafiltración es la técnica de sustitución renal más eficaz y eficiente para 

gestantes. 

 

9.-Discusión: 

Se pudo determinar que tanto la diálisis peritoneal continua ambulatoria y automatizada 

presentan ventajas por encima de las demás terapias dialíticas 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 

sanguíneo de la mujer aumenta, y este cambio puede afectar la eficacia de la diálisis 

peritoneal. La capacidad del abdomen para contener líquido de diálisis puede disminuir 

debido al espacio ocupado por el útero en crecimiento. También, las mujeres embarazadas 
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pueden tener un mayor riesgo de infecciones, y la diálisis peritoneal implica el uso de un 

catéter, como se observó en la tabla comparativa anterior, que entra en la cavidad 

peritoneal y esto podría aumentar el riesgo de infecciones peritoneales, sin contar que la 

presión del útero en crecimiento puede afectar la posición y la función del catéter utilizado 

en la diálisis peritoneal (6,8). 

Por otro lado, se observó que la hemodiálisis (HD) cuenta con la mayor cantidad de 

experiencia acumulada hasta la fecha, además, se ha comprobado que la HD nocturna 

(realizada de 3 a 6 veces por semana, con duración de 6 a 8 horas en cada sesión) 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 comparación con los resultados históricos. Lo que podría considerarse una terapia 

de sustitución renal de elección en mujeres embarazadas por encima de la diálisis 

peritoneal, sin embargo su eliminación de bajo peso molecular impide la correcta 

eliminación de otras toxinas urémicas de mayor peso molecular, lo que traería 

complicaciones maternas como anemia, malnutrición calórico-proteica, complicaciones 

infecciosas, sin contar con las complicaciones para el feto como: prematuridad, retraso 

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

Por el contrario, la hemodiafiltración en línea (HDF) y la hemodiálisis extendida se 

destacan actualmente como las formas más avanzadas e innovadoras de terapias de 

reemplazo renal. Pero la HDF demostró su superioridad con respecto a la hemodiálisis 

convencional, extendida y diálisis peritoneal, debido a su correcta eliminación de toxinas 

de alto peso molecular, este tipo de diálisis al incorporar la filtración convectiva, puede 

ser más efectiva para la eliminación de sustancias tóxicas y de alto peso molecular en 

comparación con la hemodiálisis convencional. Esto podría ser beneficioso para la salud 

de la madre y el feto. Su eficacia se enfoca en la eliminación de sustancias urémicas de 

tamaño pequeño y mediano, y su capacidad para mantener la estabilidad hemodinámica 

durante la diálisis, lo cual tiene un efecto protector en la perfusión de la placenta y el 

desarrollo fetal. Esto colocaría a la hemodiafiltración como técnica de primera elección 

en mujeres gestantes con insuficiencia renal crónica (14). 

 

10.-Conclusiones: 

En nuestro país, actualmente existen escasos centros de diálisis que cuentan con la técnica 

de hemodiafiltración, la disponibilidad y adopción de tecnologías más avanzadas, como 
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la hemodiafiltración, pueden estar influenciadas por varios factores, tanto a nivel mundial 

como a nivel específico de un país o región como Ecuador (14). 

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

en nuestro país se deben a: 

Costo: La hemodiafiltración puede ser más costosa en términos de equipo y 

mantenimiento en comparación con otras modalidades de diálisis. La inversión inicial y 

los costos operativos continuos pueden limitar la accesibilidad de esta tecnología en 

ciertos lugares (6). 

Infraestructura y recursos: La implementación de la hemodiafiltración requiere una 

infraestructura adecuada, incluidos sistemas de agua de alta calidad, equipos 

especializados y capacitación específica para el personal. La disponibilidad limitada de 

estos recursos puede ser un obstáculo (7). 

Capacitación del personal: La utilización de la hemodiafiltración requiere capacitación 

especializada para el personal médico y técnico. La falta de capacitación y experiencia en 

el manejo de esta tecnología puede ser un impedimento para su adopción (14). 

Preferencias y protocolos clínicos: Los centros de diálisis pueden tener protocolos clínicos 

establecidos basados en modalidades más tradicionales de diálisis, y puede llevar tiempo 

y esfuerzo adoptar nuevas prácticas y tecnologías (14). 

Acceso a equipos y suministros: La disponibilidad y el acceso a equipos y suministros 

específicos para la hemodiafiltración pueden variar según la región. La logística de 

importación y distribución de estos equipos también puede afectar su disponibilidad (8). 

Decisiones institucionales: Las decisiones sobre la adopción de nuevas tecnologías a 

menudo dependen de las políticas y decisiones institucionales de los centros de diálisis y 

de las autoridades de salud (8). 

Es importante destacar que la situación puede cambiar con el tiempo y que factores como 

la conciencia sobre las ventajas de la hemodiafiltración, avances en la tecnología y 

cambios en las políticas de salud pueden contribuir a una mayor adopción en el futuro. La 

expansión de opciones de tratamiento dependerá de la evaluación de las necesidades de 

la población y de la capacidad de los sistemas de salud para integrar tecnologías más 

avanzadas. 
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Recursos 

Humanos 
 

 

 

 

Materiales 

• Investigador 

• Tutor de la investigación 

 

 

• Internet 

• Acceso a base de datos 

• Computadora 

• Impresora 

• Trámites de titulación 

 

 

Presupuesto 
 

No. Detalle Cantidad Valor unit. Valor total 

1 Plan de internet 6 $25 $150 

2 Impresiones 5 $2 $10 

3 Trámites de 

titulación 

3 $5 $15 

   TOTAL $175 

 

 

Cronograma 
 

Cronograma de Actividades Para Trabajos de Titulación 

Actividades 
MESES 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Elaboración del protocolo de 
trabajo de titulación 

x x x x         

Aprobación del protocolo de 
trabajo de titulación 

    x        

Desarrollo de la investigación 
del trabajo de titulación 

     x x      

Recolección de datos        x x    

Análisis de datos         x x   

Presentación de resultados          x   

Redacción del informe final           x  

Aprobación del informe final 

del trabajo de titulación 
           x 
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Colocar los instrumentos o herramientas a utilizarse en el desarrollo de la investigación. 
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