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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la hemodialisis
comparado con la hemodiafiltracidén para reducir las complicaciones en pacientes con
enfermedad renal crénica. Material y Métodos: El proyecto fue revision sistematica
observacional y retrospectiva. La poblacion conformada por 20 articulos cientificos de
los cuales se aplicaron criterios de seleccion, quedando como muestra 10 articulos,
hallados en las bases de datos: EBSCO, Pubmed, Scielo. Resultados: Los resultados
alcanzados de la revisién sistematica provienen de Espafia (3/10), Republica checa
(1/10), México (1/10), Rumania (1/10), E.E.U.U (1/10), Australia (1/10), Italia (1/10) y
Arabia Saudita (1/10). EI 50% son ensayos aleatorios (5/10), 20% (2/10) cohorte, 10%
(1/10) es una revision sistematica y meta analisis, el 10 % (1/10) experimentales y el
10 % (1/10) caso control. El 70% (7/10) sefialan que hemodiafiltracion es mas efectiva
gue la hemodidlisis reduciendo las complicaciones de los pacientes con enfermedad
renal cronica. Del 20%(2/10) se evidencia mayor efectividad de la hemodialisis en
comparacion con la hemodiafiltracién en pacientes con Enfermedad Renal Cronica.
Del 10% de las evidencias encontr6 que no existe diferencias significativas entre
ambas técnicas. Conclusion: Existe efectividad de la hemodiafiltracion en
comparacion con la hemodialisis para reducir las complicaciones en pacientes con

enfermedad renal crénica.

Palabras clave: “Efectividad”; “Hemodialisis”; “Hemodiafiltracion”; “Enfermedad
Renal Crénica”.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of hemodialysis compared to
hemodiafiltration to reduce complications in patients with chronic kidney disease.
Material and Methods: The project was an observational and retrospective systematic
review. The population consisting of 20 scientific articles of which selection criteria were
applied, leaving as a sample 10 articles, found in the databases: EBSCO, Pubmed,
Scielo. Results: The results of the systematic review come from Spain (3/10), Czech
Republic (1/10), Mexico (1/10), Romania (1/10), USA (1/10), Australia (1 / 10), Italy
(1/10) and Saudi Arabia (1/10). 50% are randomized trials (5/10), 20% (2/10) cohort,
10% (1/10) is a systematic review and meta-analysis, 10% (1/10) experimental and
10% ( 1/10) case control. 70% (7/10) indicate that hemodiafiltration is more effective
than hemodialysis reducing the complications of patients with chronic kidney disease.
From 20% (2/10) there is evidence of greater effectiveness of hemodialysis compared
to hemodiafiltration in patients with Chronic Kidney Disease. Of the 10% of the
evidence found that there are no significant differences between the two techniques.
Conclusion: There is effectiveness of hemodiafiltration compared to hemodialysis to

reduce complications in patients with chronic kidney disease.

Keywords: "Effectiveness”; "Hemodialysis"; "Hemodiafiltration"; "Chronic Kidney

Disease"
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1.1 CAPITULO I; INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Uno de los principales problemas de salud publica es la enfermedad renal cronica
(ERC) que esta asociada a las anomalidades funcionales o estructurales de los
rifones. En el 2012 esta ubicada dentro de las 10 primeras causas de muerte,
teniendo como resultado un 3,3% de fallecidos en todo el Perd. También es
definido por presentar un periodo de més de 3 meses con una Tasa de Filtracion
Glomerular estimada < de 60 ml/min/1,73 m2 o lesion renal segun la guia KDIGO

2012 (Kidney Disease Improving Global Outcomes) (1,2).

La OMS define la ERC como un problema insistente, tomando en consideracién
su alta incidencia, prevalencia y mortalidad, afectando asi al 10% de la poblacién
mundial, también menciona que muchos de los paises no cuentan con los
recursos suficientes para comprar los equipos necesarios o cubrir este tipo de

tratamiento para las personas que lo requieran (3).

Esta enfermedad se expresa de diferentes formas en cada pais, probablemente
por los habitos inadecuados adquiridos recientemente por el hombre. Para la
OMS en el 2005 informaron un total de muertes (58 millones) del cual 60 % (35
millones) se atribuye a enfermedades crénicas entre ellas la enfermedad

cardiovascular y la enfermedad renal cronica (4).
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En el Peru, el 16% de los residentes sufre de la ERC, lamentablemente la
evidencia de la mortalidad se ha dirigido en pacientes con terapias de reemplazo
renal, especialmente en la poblacion de adultos mayores ya que muestran mayor
prevalencia de factores de riesgo cardio-metabdlicos (Hipertension,
hiperglicemia, obesidad e hiperlipidemia) teniendo como consecuencia la

Enfermedad Renal Cronica. (5).

Para el 2011 esta enfermedad, es una de las diez primordiales causas
determinantes de morbilidad en la consulta externa de los servicios del Ministerio
de Salud, presentando un total de 14,863 casos, de los cuales 7030 son adultos

mayores, predominando mas el género femenino (6).

Asi también lo demuestra un estudio realizado en el Hospital Universitario, donde
el sexo femenino fue el mas frecuente y la edad prevaleciente fue de (70 - 79
anos) (7).

Dentro de las causas de la ERC, se encuentra la diabetes mellitus tipo 2 y la
hipertension arterial convirtiendose en un problema de salud mundial ya que
genera una sobrecarga econdémica en el tratamiento, siendo esta situacion mas
dificil en los paises que generan medianos y bajos ingresos; mientras que en los
paises de altos ingresos la privacion social y la pobreza son causantes de la
progresion de esta enfermedad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
determina que 180 millones de habitantes a nivel mundial tendran diabetes el

cual se multiplicara para el afio 2030 (8).

La investigacion de Francis, et al, registra que los porcentajes mas altos se
encuentra en las personas mayores de 35 afios, el 9,9% (7,4% — 13,3%) son
diabéticos y 29,2% (25,1% — 34%) son hipertensos, asi mismo lo demuestra
Herrera, et al. en su estudio, que ambas patologias ya mencionadas, son de

prevalencia creciente en el Peru (9).
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Los adultos mayores, confrontan grandes cambios fisicos y bioldgicos frente a su
salud, los cuales no fueron cuidados de manera apropiada en sus etapas de vida
optimas, esto conlleva a desarrollar alguna enfermedad no transmisible y/o
patologias cronico-degenerativas. Es por ello que existe una mayor demanda en
el sistema de salud, siendo la ERC la de mayor prevalencia, ya que del estadio |
al Il se incremento de 2 a 3% respectivamente entre las edades de 20 a 39 afios,
y de 9% a 10% en adultos mayores de 70 afos, y del estadio Ill a IV en edades
de 20 a 39 afios se aumenté de 0,2% a 0.7%, en comparacion a un aumento de
27,8% a 37,8% en adultos mayores, segun un estudio NHANES (10)

La mayoria de los pacientes con esta patologia, necesitan de algun tipo de
tratamiento para poder mantenerse con vida, ya sea con hemodidlisis,
hemodiafiltracién entre otros.

La hemodidlisis es una técnica que sustituye las funciones principales del rifidn,
produciendo varios cambios en el paciente y la familia, en el primero se produce
los cambios fisiolégicos, fisicos, psicolégicos, sociales y emocionales que
repercuten en las actividades diarias de las personas, y en el segundo, a los
familiares, ya que se encargan de apoyarlos en las sesiones de hemodialisis y

de gque mantengan un nivel de salud adecuado (11).

Entre los tipos de Hemodialisis tenemos la hemodialisis (HD) de alto flujo definido
cuando el Kuf es mayor a 40 ml/h/mmHg, y la HD de Alta eficacia que es la
capacidad de depurar moléculas pequefias y también moléculas de medio

tamafio siendo > 800mL/min (12).

Los pacientes gue realizan este tratamiento muestran una evolucién repentina
por las complicaciones de la Hemodialisis, ddndose cambios fisicos, quimicos,
hidroelectroliticos, acidos basicos y hemodinamicos, generando una mayor
demanda de pacientes hospitalizados y afectando la condicion de vida del

enfermo y familiares en los aspectos fisicos, psiquicos y sociales (13).
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Asi mismo un Hospital Universitario nos menciona las complicaciones de la
hemodialisis como la hipotension arterial intradialisis, enfermedad

tromboembdlica, calambres y cefalea (14)

La Hemodiafltracion, es un tratamiento de las personas con ERC en estadio 5,
referido a la disminucién de la filtracion glomerular hasta situarse en 15 ml/min o
menos, segun la guia de practica clinica de pacientes con ERC (15).

Este tratamiento ofrece eliminar toxinas urémicas extrayendo la mayor cantidad
de liquido y solutos por transporte convectivo, a través de fluidos, ocasionando
la eliminacion de grandes y medianas moléculas, eficaz para la hiperfosforemia,
mejora la eliminacion de fosforo; la desnutricion, relacionado a la acumulacion de
sustancias urémicas;aumentando la respuesta a la eritropoyetina, demostrado

en un estudio prospectivo, la mejoria de la anemia que la hemodidlisis (16)

En un estudio de Maduell F, et al (27) obtuvieron como resultado durante el
tratamiento en Hemodiafiltracion online tuvieron una mortalidad menor que el
trasplante renal. Entre los tipos tenemos la hemodiafiltracion on-line, considerado
un tratamiento con buenos resultados por tener un flujo de sangre mayor a 350
ml/min, permitiendo la maxima depuracién de toxinas urémicas. Otro tipo es la
biofiltracion sin acetato (AFB), donde el liquido de dialisis no presenta ninguna
base (ni bicarbonato ni acetato), para lo cual la tasa de ultrafiltracion es de 6-10
litros y el liquido de reposicién se define como una solucién de bicarbonato

sodico. La finalidad de este tratamiento es eliminar el acetato del bafo de dialisis

y verificar el equilibrio acido-base (17).

La HDF pre-dilucional en la HD de alto flujo tiene bajos solutos de poco peso
molecular permitiendo una buena extraccién de moléculas de regular y bastante
peso molecular.

La HDF post-dilucional, obtiene aclaramientos de pocos solutos y de sustancias
de bastante peso molecular, provocando complicaciones, como la

hemoconcentracion o aumento de la presion transmembrana (18).
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El presente trabajo ayudara a mejorar los conocimientos acerca de la efectividad
de la hemodialisis comparado con la hemodiafiltracion para disminuir las
complicaciones en personas con enfermedad renal crénica, utilizando uno de los
tratamientos para preservar el bienestar del paciente a largo plazo, es por tal

razon que se realizara la siguiente revision sistematica.

1.2. Formulacién de la pregunta
La pregunta propuesta para la revision sistematica se elaboro bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P: Paciente / » C: Intervencion de O: Outcome
I: Intervencidn .

Problema Comparacion Resultados
Paciente con Hemodidlisis Hemodiafiltracion Efectividad:
enfermedad reduccion de las
renal crénica complicaciones

¢, Cual es la efectividad de La Hemodialisis comparado con la hemodiafiltracion

para reducir complicaciones en pacientes con enfermedad renal crénica?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la hemodidlisis comparado

con la hemodiafiltracion para reducir las complicaciones en pacientes con

enfermedad renal crénica.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Diseflo de estudio

El actual estudio se realizo a base de las revisiones sistematicas definidas como
observacionales y retrospectivas, aquellas que resumen las conclusiones de las
investigaciones proporcionadas y de los ensayos clinicos controlados, logrando
una alta escala de evidencia sobre la efectividad en temas de salud, respondiendo
preguntas especificas de la préctica clinica; y realizando una sintesis racional de

las investigaciones basicas (19).

2.2 Poblacion y Muestra

La poblacion se mantuvo conformada de 20 articulos de investigacion de los
cuales se aplicaron los criterios de seleccion, con antigiedad no mayor de diez

anos. finalmente quedando como muestra 10 articulos.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos de la investigacion se ejecutd sistematicamente de
articulos de investigadores mundiales, el cual poseyeron como titulo primordial, la

efectividad de la hemodialisis comparado con la hemodiafiltracion para reducir las
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complicaciones en pacientes con enfermedad renal crénica; en su totalidad de
estudios localizados, se priorizaron segun nivel de evidencia y se descartaron los
poco destacantes. Se fij6 la indagacion, sin embargo, solo los asequibles al estudio
completo de la investigacion se analizaron.

Para la busqueda se utiliz6 el algoritmo:

Efectividad AND hemodialisis AND hemodiafiltracion

Hemodialisis AND hemodiafiltracion

Enfermedad renal crénica AND hemodilisis AND hemodiafiltracion

Se utilizo las siguientes bases de Datos: EBSCO, Pubmed, Scielo, Elsevier.

2.4 Técnica de analisis

La técnica de analisis de la investigacion establecido por la realizacion de una
tabla de sintesis (Tabla N°2) con las referencias priorizadas de cada articulo
seleccionado, determinando la verificacion de cada una de ellas en las cuales
poseen similitudes y diferencias entre las investigaciones internacionales. Las
revisiones sistematicas son la busqueda, analisis, e integracion de las evidencias
cientificas sobre un tema en las cuales responde a una pregunta especifica,
siguiendo una investigacion primaria. Aquellas utilizan los datos de los estudios
individuales, garantizando los datos relevantes, comprobandolos, y conciliando
un registro; concluyendo con la revision de los resultados sobre la eficacia de una

intervencion.

2.5 Aspectos éticos

La determinacion prudente de las investigaciones cientificas consideradas, y
aplicadas con las reglas técnicas éticas en el estudio, estdn constatadas que
hayan sido efectivas en los origenes éticos de su ejecucion. Este estudio incide
en la razon de la verosimilitud en la recopilacién de la evidencia, en los distintos

bancos de datos al grado internacional.
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3.1 Tablas

Tabla 1. Estudios sobre la efectividad de la hemodialisis comparado con la hemodiafiltracion para reducir las complicaciones en

CAPITULO lIl: RESULTADOS

pacientes con enfermedad renal crénica

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Namero
URL/DOI
Pais

Abdelsalam M. 2018 Comparison of Survival between Dialysis Saudi J Kidney Dis Transpl: SIKDT Volumen 29

Rashwan M. Patients  with Incident  High-  Flux http://www.sikdt.org/temp/SaudiJKidneyDis Numero 1

Althaf M. Hemodialysis versus On-Line Transpl291107-7454232 _020414.pdf

Osman I. Alfurayh Hemodiafiltration: A Single Center ARABIA SAUDITA

Alkorbi L. Experience in Saudi Arabia (20).

lhab A. Ibrahim,

et al.
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigac  y Muestra éticos

ion
Cohorte 33 pacientes Consentimie  Segun el indice de Comorbilidad de Charlson (CCI), sistema que No hubo distincién sustancial en la
retrospecti  de nto evalla la esperanza de vida a los 10 afios, en la poblacion con tasa de
VO Hemodidlisis  Informado hemodidlisis de alto flujo, la puntacién fue de 5,1 +/ - 3,6 y en el complicaciones(supervivencia) en

de alto flujo. grupo de hemodiafiltracion online, fue 5,07 +/ - 3,5 (P= 0.960), Ila hemodialisis y la

27 pacientes
de
hemodiafiltra
cién on line.

siendo >5 puntos, mayor el riesgo de muerte al afio, sugiriendo que
no hubo relevancia registrada entre ambos grupos.

hemodiafiltracion en pacientes con
ERC.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Murtas S, 2018 Differences in Amino Acid Loss Between ELSEVIER Volumen 7
Aquilani R, High-Efficiency Hemodialysis and https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1  Numero 5
Deiana Postdilution and Predilution Hemodiafiltration 051227618301766?token=6942FD3B2C6C
ML,Ladarola Using High Convection Volume Exchange. A 10303829B38361C68B4C328AB1C612BE
P,Secci New Metabolic Scenario? A Pilot Study (21). 8709A7705A4F8ECD4D5333FESEDASCF
R,Cadeddu M, et F59CFIF6E0C73B642BC6F
al. ltalia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacié y Muestra éticos
n

Ensayo clinico
controlado

10 pacientes en
3 secuencias de
Hemodidlisis de
alta eficiencia,
predilucion
hemodiafiltracié
ny post dilucion
de
hemodiafiltracié
n.

Consentimiento
Informado

La pérdida semanal del total de aminoacidos
amino (TAA), los aminoacidos no esenciales,
esenciales y los aminoacidos de cadena
ramificada se presentan en la hemodialisis de
alta  eficiencia:15.7 ; post  dilucién
hemodiafiltracion tiene 16.1 g; y la predilucion de
la hemodiafiltracion 16.3 g, (P <.01), dando como
resultado que el grupo de pre dilucién de
hemodiafiltracion provoco mas perdida de los
aminoacidos.

Existe mayor efectividad de la
hemodialisis comparada con Ia
hemodiafiltracion en reducir las
complicaciones (la hemodiafiltracion
se evidencio que genera mas
perdida de los aminoéacidos) en
pacientes con ERC.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero

Suwabe T, 2018 Effect of online hemodiafiltration compared PLOS ONE

Barrera-Flores FJ, with hemodialysis on quality of life in patients  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P ~ Volumen: 13

Rodriguez R, with ESRD: A systematic review and MC6193628/pdf/pone.0205037.pdf Numero: 10

Ubara Y, Takichi metanalysis of randomized trials (22). Australia

k, et al.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion

Investigacion y Muestra éticos

Revision Poblacion =292 Los resultados evaluados referente a la calidad Existe mayor efectividad de la

sistematica estudios No refiere de vida divididos en 3 componentes: en el hemodidlisis comparada con la

Meta andlisis Muestra= 7 aspecto fisico la hemodiafiltracion online tuvo hemodiafiltracion en reducir las
estudios una puntuacién mas baja que la hemodialisis complicaciones (la hemodiafiltracién
Meta analisis=5 pero no fue estadisticamente significativo (IC del se evidencio que genera menos
estudios 95%=-1.94 a 0.4, p=0.20) 1>=0% heterogeneidad calidad de vida) en pacientes con

y en el componente mental, la hemodiafiltracion
online también se asocié con una puntuacion
mas baja que la hemodialisis pero no fue
estadisticamente significativo ( Confianza del 95
% -3.10 a 0.59, p=0.18) 1°>=26% heterogeneidad
moderada; sin embargo en el componente social
la hemodiafiltraciébn online tuvo un aumento
estadisticamente significativo frente a
hemodialisis (IC 95% 0.05 a 3.86, p= 0.04) I°=
97% alta heterogeneidad.

ERC.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Morena M, 2017 La Hemodiafiltracién on-line, en NEFROPLUS
Jaussent A, comparacion con la hemodidlisis de alto https://www.revistanefrologia.com/es-  Volumen: 9
Chabali L, flujo, ¢, mejora la tolerancia hemodinamica y la-hemodiafiltracion-on-line- Numero: 2
oA etal s b PO comparacion-con-artiulo
X1888970017620704
Espafa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos

Ensayo clinico
aleatorizado
controlado

190 pacientes
en
Hemodiafiltracié
n online.

191 en HD de
Alto flujo.

Consentimiento
Informado

En la comparacion de hemodidlisis de alto flujo
(HFHD) y hemodiafiltracion online (HDF-OL) se
tuvo como eventos adversos que la hipotension
asintomatica fue mayor en HFHD (20.62%)
frente a la HDF-OL (18%) con OR (IC del 95%)
=0.87, p=0.002; las cefaleas fue mayor en HFHD
(0.38%) frente a la HDF-OL con un (0.30%) OR
(IC del 95%) =0.81, p=0.49 y los calambres fue
mayor en HFHD (2.19%) frente a la HDF-OL
(1.64%) OR (IC del 95%) =0.75, p=0.003

Existe mayor efectividad de la
hemodiafiltracion comparada con la
hemodiélisis en reducir  las
complicaciones (hipotension, cefalea
y calambres) en pacientes con ERC.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor

Afilo  Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen y Nimero

Locatelli F,
Karaboyas A,

2017 Mortality risk in patients on hemodiafiltration
versus hemodialysis: a ‘real-world’

Nephrol Dial Transplant
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/artic  Volumen: 33

Ronal L. Bruce M. comparison from the DOPPS (24). les/PMC5888924/pdf/qfx277.pdf Numero: 683
Robinson, Fort J, EEUU.
Vanholder R,
Rayner H, et al.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos

Estudio cohorte
prospectiva

6555 pacientes
en Hemodialisis
2012 paciente
hemodiafiltracid
n

Consentimiento
Informado

Se sigui6 por 1.5 afios y 1988 pacientes
fallecieron, lo que resulto una tasa de mortalidad
(95% intervalo de confianza) fue 1.14 (1.00 a
1.29) para cualquier hemodiafiltracion frente a
hemodialisis y 1.08 (0.92 a 1.28). Con una

diferencia significativa (p < 0.05)

Existe mayor efectividad de la
hemodiafiltracién comparada con la
hemodialisis en  reducir las
complicaciones (se detectd un mayor
riesgo de mortalidad de la
hemodialisis) en pacientes con ERC.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio  Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Nistor I, Palmer S, 2015 Hemodiafiltration, hemofiltration and Cochrane Library
Craig J, hemodialysis for end-stage kidney Disease  https://www.cochranelibrary.com/cdsr/d Volumen: 20
\Slggme&ega . (25). 0i/10.1002/14651858.CD006258.pub2/e Numero: 5
io M, Covi
A, etal. df/fuI_I
Rumania

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién

Investigacion y Muestra éticos

Revision 40 estudios No refiere La hemodiafiltracion y la hemofiltracién no di6 Existe mayor efectividad de la
Sistemética primarios repercusion significativo, la letalidad en su hemodiafiltracién comparada con la
Meta analisis 3483 totalidad de causas RR 0.87, IC del 95%: 0.72 a hemodialisis en reducir  las

participantes

1.05; 1°= 34 %, pero si la morbidez cardiaca con
RR 0.75, IC del 95%: 0.61 a 0.9; 1>=0%
estadisticamente apreciable.

complicaciones (se detecté menor
mortalidad cardiovascular) en
pacientes con ERC.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio  Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Effects of high-efficiency post dilution online International Urology and Nephrology
Rodriguez F. 2012  hemodiafiltration and high-flux hemodialysis  https://link.springer.com/article/10.1007 Volumen 45
Paniagua R, et al. on serum phosphorus and cardiac structure %2Fs11255-012-0324-8 NUumero 5
and function in patients with end-stage renal MEXICO

disease (26).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacion

Experimental

Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
y Muestra éticos

En cuanto a los niveles de fosforo en suero, el Existe mayor efectividad de la
10 pacientes Consentimiento PRIMER MES, la hemodialisis (3,4 +-1.5) y la hemaodiafiltraci6n comparada con la
Hemodidlisis Informado. hemodiafiltracion (4.2+-1.6); la presion arterialen  hemodidlisis en  reducir las
14 pacientes Hemodialisis (132+-18/76+-14) y la complicaciones (mejor control de
Hemodiafiltracion Hemodiafiltracion  (128+-14/74 +-8), , el fosforo en suero y la mejora en la

SEGUNDO MES, la hemodidlisis (3,8 +-1.7) y la fraccion de eyeccion ventricular
hemodiafiltracion (4.1+-1.5) y la presion arterial izquierda) en pacientes con ERC.
en Hemodidlisis (123+-22/72+-18) vy la

Hemodiafiltracion (124+-10/72 +-8), siendo los

primeros dos meses de tratamiento no dispuso

discrepancia estadisticamente  significativas

entre la poblacion de  hemodiafiltracion vy

hemodidlisis. Sin embargo, el TERCER MES los

valores de fosforo en suero fueron

significativamente inferiores en la

hemodiafiltracién (3,4+-0.8).
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Maduell F, 2015 High-Efficiency Post dilution Online Journal of the American Society of VOLUMEN 24
Moreso F,Pons Hemodiafiltration Reduces All-Cause Nephrology: JASN NUMERO 487
M, Ramos R, Mortality in Hemodialysis Patients (27). https://jasn.asnjournals.org/content/inephrol
Mora J, Carreras 124/3/487 full.pdf
J, Soler J, et al. ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos
Ensayo Clinico 450 pacientes Consentimiento En la comparacion de hemodidlisis (HD) y Existe mayor efectividad de la
Prospectivo hemodialisis Informado hemodiafiltracion on line (HDFOL) se tuvo como hemodiafiltracién comparada con la

456 pacientes
hemodiafiltracid
n on-line

muerte por cualquier causa que la HD (122
eventos) fue mayor que la HDFOL(85 eventos)
con RR (IC del 95%) =0.70, p=0.01 vy en las
causas cardiovasculares fue mayor la HD (55
eventos) frente ala HDFOL (37 eventos ) con un
RR (IC del 95%) =0.67, p=0.06.

Las principales causas de muertes son
enfermedades cardiovasculares (44.4 %) vy
enfermedades infecciosas (15.5%), siendo
ambas de menor indice de mortalidad en los
pacientes con hemodiafiltracion online que
hemodialisis

hemodialisis en  reducir las
complicaciones (muerte y problemas
cardiovascular) en pacientes con
ERC.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Jaromir D. 2010 Asymmetric Dimethylarginine in Artificial Organs VOLUMEN 34
Jaroslav R. Hemodialysis, Hemodiafiltration, and https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.11 NUMERO 5
Ladislav T., Peritoneal Dialysis (28). 11/].1525-1594.2009.00872.x

Sylvie O, et al. REPUBLICA CHECA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion

Investigacion y Muestra éticos
20 paciente con Los resultados presentaron que en la Existe mayor efectividad de la

CASO CONTROL  hemodiélisis Consentimiento hemodidlisis (HD) mostraron la eliminacion de hemodiafiltracion comparada con la
19 pacientes con Informado dimetilarginina asimétrica (ADMA) mas alto hemodidlisis en reducir las
didlisis peritoneal (2.20(0.90-1.39umol/L) en comparacion con los complicaciones (menores niveles de
20 pacientes con controles (0.89(0.77-0.98), p<0.01 mientras que Dimetilarginina) en pacientes con
hemodiafiltracion en la didlisis peritoneal (DP) no difirié controles ERC.

(0.96(0.88-1.28). La edad u la homocisteina
fueron mas altas en HD y més bajas en DP
(p<0.001 vs HD y PD)

La disminucion de ADMA al final de HD (de
1.25(0.97-1.33) a 0.66(0.57-0.73), p<0.001
comparable con la hemodiafiltracion.




DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero
Mallol A., 2009 Estudio comparativo de tres técnicas de SCIELO: Volumen: 12
Carratata J., hemodialisis: AFB-K, Hemodiafiltracion y http://scielo.isciii.es/pdf/nefro/vi2n3/articulo  Numero: 3
Folch J, Ortells E, Hemodidlisis de alto flujo (29). 2.pdf
Bueno C, Bort J, Espafia
Ribalta C, et al
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos
Los datos revelan un mayor numero de Existe mayor efectividad de la

ENSAYO 20 pacientes Consentimiento calambres 7% en la Biofiltracion sin acetato con hemodiafiltracion comparada con la
CLINICO 13 sesiones con informado perfil de Potasio (AFB-K). Mientras que los hemodialisis en reducir las
CONTROLADO (3 técnica mareos 5% aparecen mas con la complicaciones (eficacia dialitica,

aleatorizadas) Hemodiafiltracion (HDF). En la Hemodiafiltracion soporte y el equilibrio cardiovascular)

las arritmias pre 20% y post 25% ha aumentado. en pacientes con ERC.
En AFBK el bicarbonato pre (22.48), post (28.06)

y en hemodidlisis de alto flujo (HD-AF) el

bicarbonato pre (23.43) y post (28.63) mientras

gue en la HDF son mas elevado el bicarbonato

pre (27.85) y bicarbonato post (33.09) (p>0.01).

El potasio post obtiene resultado mas bajo en

AFB-K (2.86) comparado con HDF potasio post

(2.92) y en HD-AF (3.30) (p>0.01).
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Tabla 2. Resumen de Estudios sobre la efectividad de la hemodialisis comparado

con la hemodiafiltracién para reducir las complicaciones en pacientes con

enfermedad renal crénica

Calidad
Disefio de . de . Fuerza
estudio / Titulo Conclusiones evidencias de Pais
(segun recomen
sistema dacién
Grade)
Cohorte retrospectivo No hubo distincion sustancial
Comparacion de la en la tasa de
supervivencia entre complicaciones(supervivencia)
pacientes en dialisis con en la hemodialisis y la Arabia
incidentes de hemodialisis hemodiafiltraciéon en pacientes Moderada Fuerte )
. Saudita
de alto flujo versus con ERC.
hemodiafiltracion en linea:
un solo centro Experiencia
en Arabia Saudita
Ensayo clinico controlado Existe mayor efectividad de la
Las diferencias en la hemodialisis comparada con la
pérdida de aminoacidos hemodiafiltracion en reducir las
entre Hemodialisis de Alta complicaciones (la
Eficiencia y Postdilucion y hemodiafiltracién se evidencio .
o ., . Alta Fuerte Italia
prediluciéon que genera mas perdida de los
Hemodiafiltracién utilizando aminoacidos) en pacientes con
alta conveccién Intercambio ERC.
de volumen: un nuevo
metabolismo.
Revision sistematica Meta Existe mayor efectividad de la
analisis hemodialisis comparada con la
Efecto de hemodiafiltracién en reducir las
la hemodiafiltracién en linea complicaciones (la
en comparacion con hemodiafiltracién se evidencio
la hemodidlisis sobre la que genera menos calidad de Alta Fuerte Australia
calidad de vida en pacientes vida) en pacientes con ERC.
con ESRD: una revision
sistemética y un
metaanalisis de ensayos
aleatorizados.
Ensayo clinico Existe mayor efectividad de la
aleatorizado hemodiafiltracion comparada
La Hemodiafiltracibn on- con la hemodidlisis en reducir
line, en comparacién con la las complicaciones
hemodidlisis de alto flujo, (hipotensién, cefalea ~
¢Mejora la toleran(J:ia f:al%mbres) en pacientes coz Alta Fuerte Espafia
hemodinamica y los ERC.
resultados percibidos por el
paciente en la poblacién
anciana?
Cohorte Prospectivo Existe mayor efectividad de la
El riesgo de mortalidad en hemodiafiltracion comparada Moderada Débil EEUU

pacientes en
hemodiafiltracion en

con la hemodidlisis en reducir
las complicaciones (se detect6
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comparacion con la
hemodialisis: una
comparacion 'mundo real'
de la DOPPS

un mayor riesgo de mortalidad
de la hemodidlisis) en
pacientes con ERC.

Revisién Sistematica
Meta analisis
Hemodiafiltracion,

Existe mayor efectividad de la
hemodiafiltracibon comparada
con la hemodidlisis en reducir

hemofiltracién y las complicaciones (se detect6 Alta Fuerte Rumania
hemodialisis para la menor mortalidad
enfermedad renal terminal cardiovascular) en pacientes
con ERC.
Experimental Existe mayor efectividad de la
Efectos de la hemodiafiltracion comparada
hemodiafiltracion en linea con la hemodidlisis en reducir
de posdilucién de alta las complicaciones (mejor
eficacia y la hemodidlisis control de fésforo en suero y la
de alto flujo sobre el fésforo mejora en la fraccion de Alta Fuerte México
sérico y la funcién y eyeccién ventricular izquierda)
estructura cardiaca en en pacientes con ERC.
pacientes con enfermedad
renal terminal.
Ensayo Clinico Existe mayor efectividad de la
Prospectivo hemodiafiltracibn comparada
La hemodiafiltracion en con la hemodidlisis en reducir
linea de post dilucion de alta las complicaciones (muerte y
eficacia reduce la problemas cardiovascular) en Alta Fuerte Espafia
mortalidad por todas las pacientes con ERC.
causas en los pacientes en
hemodialisis.
Caso Control Existe mayor efectividad de la
Dimetilarginina asimétrica hemodiafiltracion comparada
en hemodidlisis, con la hemodidlisis en reducir .
o o, L - Republica

Hemodiafiltracion, y la las complicaciones (menores Moderada Débil

o : : AT Checa
didlisis peritoneal. niveles de Dimetilarginina) en

pacientes con ERC.
Ensayo Clinico Existe mayor efectividad de la
Controlado hemodiafiltracibn comparada
Estudio comparativo de tres con la hemodidlisis en reducir
técnicas de hemodidlisis: las complicaciones (eficacia ~
Alta Fuerte Espafia

AFB-K, Hemodiafiltracion y
Hemodialisis de alto flujo

dialitica, soporte y el equilibrio
cardiovascular) en pacientes
con ERC.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Se realizo una revision sistematica de los 10 articulos investigados sobre la
efectividad de la hemodidlisis comparado con la hemodiafiltracion para reducir
las complicaciones en pacientes con ERC, obtenidos en los siguientes bancos
de evidencia: EBSCO, Pubmed, Scielo, Elsevier, en general pertenecen a la
clase cuantitativa y disefio de ensayo clinico, meta andlisis, experimentales,

caso control y de cohorte.

Basandose en el producto adquirido de la revisidon sistematica elaborada en
el oportuno estudio, mostramos que, de los 10 articulos, el 50% son ensayos
aleatorios (5/10), 20% (2/10) son estudios de cohorte, 10% (1/10) es revision
sistematica y meta andlisis, el 10 % (1/10) son estudios experimentales y el

10 % (1/10) son estudios de caso control.

Estas revisiones sistematicas proceden de los paises de Espafa (3/10),
Republica checa (1/10), México (1/10), Rumania (1/10), E.E.U.U (1/10),
Australia (1/10), Italia (1/10) y Arabia Saudita (1/10).

Del total de las revisiones, se encontro que el 70% (7/10) (23) (26) (29) de las
evidencias se encontré mayor efectividad de la hemodiafiltracion comparado
con la hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica. Del 20%

(2/10) (21) (22) de las investigaciones, se evidencia mayor efectividad de la
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hemodialisis en comparacién con la hemodiafiltracion en pacientes con ERC.
Del 10% (1/10) (20) de las evidencias se encontrdé que no existe diferencias

significativas entre ambas técnicas.

Respecto a los estudios que se descubrié evidencia de la efectividad de la
hemodiafiltracion (HDF) demuestra el autor Morena,et al.(23), realizo un
seguimiento por 2 afios, evaluandolos a los 6,12 y 24 meses a los pacientes
de treinta y dos centros de Dialisis, con ciertos sistema de inclusividad : siendo
pacientes mayores de 65 afios, estables durante tres meses , con tres turnos
de HD de lunes a viernes y hemoglobina de nueve a trece g/dl; dividiéndolos
en 2 grupos aleatorizados: HD alto flujo (191 pacientes) y otro grupo de HDF
online (190 pacientes) evaluando su tolerancia intradialisis y eventos adversos
se observo, en el grupo de HDF OL presentan un minimo de hipotensiones ,

cefaleas y calambres frente al grupo de HFHD.

Del mismo modo lo evidencia Rodriguez, et al (26) evalu6é a pacientes con
enfermedad renal cronica, entre las edades de 34. promedio, con criterios de
inclusion de haberse tratado tres veces a la semana con 4 horas de sesion y
pertenecer al Departamento del |.N.de Cardiologia; por tanto, haber
consumido una dieta con 30-35 Kcal y proteinas 1.2g/kg, teniendo un
aglutinante de fosfato, siendo asignados aleatoriamente a recibir la HDF.
Posterior a ello se realizé resonancias cardiovasculares en el momento de
inclusion y después de la terapia de reemplazo renal; los resultados mostraron
que la HDF elimina mayor cantidad de fésforo, mejorando la fraccion de

eyeccion ventricular izquierda que en la HD.

Mallol, et al.(29) ha seleccionado una muestra de 20 pacientes entre las
edades de 68 afios, con una estadia en el plan de dialisis de cincuenta y ocho
+/- veintisiete meses , durante 3 meses, con 13 sesiones ,realizando 3
técnicas de forma aleatoria; en el inicial periodo seis pacientes con AFB-K,

cuatro con HD- AF y diez con HDF; segundo periodo: ocho pacientes con AFB-
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K, ocho con HD-AF y cuatro con HDF y tercer periodo seis pacientes con
AFB-K, ocho con HD-AF y seis con HDF evaluando: bicarbonato, urea, sodio,
potasio, hematocrito y hemoglobina concluyendo que la HDF demuestra una
correcta eficacia dialitica, estabilidad cardiovascular y mejor correcciéon del

equilibrio acido-basico.

En cuanto a los estudios que no encontraron diferencias significativas,
encontramos que Abdelsalam , et al.(20) evalla a pacientes con enfermedad
renal crénica, los afios promedio fue de cuarenta y siete afos, el 80 de toda
la proporcion tenia expedientes de hipertension y el 40 % eran diabéticos,
siendo divididos en 33 pacientes en HF-HD y 27 pacientes en HDFOL , ambos
realicen la terapia tres veces por semana, concluyendo a los 48 meses de
seguimiento no hubo una mayor supervivencia para los pacientes en HDF-OL

en comparacion con HF-HD.

En cuanto a los estudios que encontraron mayor efectividad de la
hemodidlisis, se evidencia a Murtas, et al. (21) incluy6 a pacientes con una
mayor duracion de 6 meses de tratamiento de reemplazo renal, con un estado
de equilibrio metabdlico y entre las edades de 58 a 80 afios; dividiéndolos en
10 pacientes (HD) de alta eficiencia pre y post dilucional y 10 pacientes en
hemodiafiltracibn concluyendo que el grupo de pre dilucibn de
hemodiafiltracion provoco mas perdida de los aminoacidos. De acuerdo al
autor Suwabe (22) incluyé ensayos controlados aleatorios (ECA) que
compararan HDFOL contra HD en pacientes adultos con ERC, realizando una
extraccion de datos basado en la web y una prueba piloto, utilizando un
cuestionario de 36 preguntas (IQOLA) que evaluaron 3 componentes fisico,
mental y social obteniendo como resultado que el componente social

presentar esta afectado por la Hemodiafiltracion frente a la hemodialisis.

En el siguiente estudio de Suarez, et al. (30) tuvo una poblacién de 53

pacientes que realizaron previamente Hemodialisis y 6 meses de

32



Hemodiafiltracién evaluando los sucesos de hipotension arterial, cantidad y
tiempo de hospitalizacion en los pacientes; también se compararon dosis de
eritropoyetina. Dentro de los resultados el 39.6% de la poblacién paso por un
cuadro de hipotension arterial en HD mientras que en HDF solo el 30 %
respectivamente (p<0.001), hubo recuperacion en la hemoglobina y el declive
de dosificacion de lunes a viernes de eritropoyetina comprobando la

efectividad de la Hemodiafiltracion.

La hemodiafiltracién se da por conveccion, lo cual es lo mas préximo a la
funcion fisioldgica del glomérulo renal, para su eliminacion se obtiene por
ultrafiltracion. El procedimiento se inicia de manera intermitente (3-5 horas) o
continua (24 horas).

Tiene ventajas de mejor depuracion de todo tipo de moléculas presentes en
el paciente urémico a lo largo de los intervalos de proteccion del beneficiario
e integralidad del sistema, suprimiendo mas solutos de ligero y mediano peso
molecular, quedando pocos de ellos perjudiciales e indicadores de
amiloidosis, enfermedades del corazén, inflamacién y desnutricién; mejor
control de anemia, y del estado nutricional por la alta eficacia depurativa,

finalmente con gran estabilidad cardiovascular durante el tratamiento (31).

Los resultados identificados en la revision sistematica son importantes porque
permiten al personal de enfermeria ampliar los conocimientos del desarrollo
continuo del estado éptimo de vida de un paciente con enfermedad renal
cronica, reduciendo el numero de hipotensiones, calambres durante el
tratamiento y el ingreso a centros hospitalarios por complicaciones médicas,

ofreciendo nuestra calidad asistencial de enfermeria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

5.2.

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, la efectividad de la
hemodialisis comparado con la hemodiafiltracion para reducir las

complicaciones en pacientes con ERC concluye que:

Existe mayor efectividad de la Hemodiafiltracion en pacientes cronicos a
diferencia de la Hemodidlisis que reduce las complicaciones en pacientes con

Enfermedad Renal Cronica tipo 5.

Las complicaciones mas evaluadas fueron las cefaleas, calambres e
hipotension.

Recomendaciones

Se propone al interior de las Servicios de Nefrologia y los Modelos del pais en
Salud, profundizar el dominio sobre las guias de hemodialisis y
hemodiafiltracién para reducir las complicaciones (calambres, cefaleas e

hipotensién) en pacientes con enfermedad renal crénica.
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Realizar capacitaciones, modelos dinamicos, folletos peridédicamente al
personal de enfermeria en nefrologia sobre la efectividad del uso de

Hemodiafiltracibn comparada al uso de Hemodialisis.
Realizar futuras investigaciones en el contexto nacional relacionadas al titulo

de la investigacién puesto que en la Hemodiafiltracién no se ha extendido en

Su uso.
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