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RESUMEN

INTRODUCCION. La incorporacién de nuevas tecnologias como la hemodiafiltra-
cion en linea, han mejorado parametros metabdlicos/nutricionales en los pacientes
que se encontraban en hemodidlisis convencional; en la actualidad no existen datos
registrados en la poblaciéon ecuatoriana que se encuentra sometida a esta clase de
tecnologias. OBJETIVO. Comparar la evolucién clinico-metabdlica de pacientes que
estaban en hemodialisis convencional y cambiaron a hemodiafiltracién en linea, de-
terminar si es favorable la migracion de la terapia hemodialitica difusiva a convectiva
y establecer si el cambio de terapia dialitica ocasion6 resultados favorables. MATE-
RIALES Y METODOS. Estudio analitico retrospectivo. Poblacién y muestra de 38
pacientes enfermos renales crénicos en terapia de sustitucion renal modalidad hemo-
dialisis convencional que cambiaron a hemodiafiltracion en linea, independientemen-
te del tiempo de diagnostico y tratamiento en la unidad de hemodiélisis del Hospital
de Especialidades Carlos Andrade Marin, Quito-Ecuador, durante el periodo marzo
2016 amarzo 2017. RESULTADOS. Los efectos nutricionales y metabélicos pudieron
denotar mayor ponderacion de resultados favorables en la modalidad de hemodiafil-
tracion. En la estabilidad hemodinamica y la dosis de dilisis se evidenci6 una leve
superioridad en la modalidad de hemodiafiltracién en comparacion a la Hemodialisis.
En las dosis administradas de Calcio, Hierro, Eritropoyetina y Calcitriol no existieron
diferencias significativas entre las dos modalidades de tratamientos. CONCLUSION.
El cambio de modalidad de Hemodialisis convencional a Hemodiafiltracion en linea
fue favorable, y mejoré los parametros clinicos/metaboélicos de los pacientes que
requieren terapia de sustitucion renal.

Palabras clave: Unidades de Hemodialisis en Hospital; Dialisis Renal; Terapia de
Reemplazo Renal Continuo; Enfermedad Renal; Ultrafiltracién; Hemodiafiltracion.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The incorporation of new technologies such as online haemodiafil-
tration have improved metabolic/nutritional parameters in patients who were on con-
ventional haemodialysis; At present, there are no registered data on the Ecuadorian
population that is subjected to this kind of technology. OBJECTIVE. To compare the
clinical-metabolic evolution of patients who were on conventional hemodialysis and
changed to online hemodiafiltration, to determine if the migration from diffusive to
convective hemodialysis therapy is favorable and to establish if the change in dialy-
sis therapy caused favorable results. MATERIALS AND METHODS. Retrospective
analytical study. Population and sample of 38 patients with chronic kidney disease in
conventional hemodialysis modality renal replacement therapy who changed to online
hemodiafiltration, regardless of the time of diagnosis and treatment in the hemodialy-
sis unit of the Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, Quito-Ecuador, du-
ring the period March 2016 to March 2017. RESULTS. The nutritional and metabolic
effects could denote a greater weighting of favorable results in the hemodiafiltration
modality. In hemodynamic stability and dialysis dose, a slight superiority was eviden-
ced in the hemodiafiltration modality compared to hemodialysis. In the administered
doses of Calcium, Iron, Erythropoietin and Calcitriol there were no significant differen-
ces between the two treatment modalities. CONCLUSION. The change of modality
from conventional hemodialysis to online hemodiafiltration was favorable, and impro-
ved the clinical/metabolic parameters of patients requiring renal replacement therapy.
Keywords: Hemodialysis Units, Hospital; Dialysis Renal; Continuous Renal Replace-
ment Therapy; Kidney Disease; Hemodiltration: Hemodiafiltration.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica se define como la pérdida progre-
siva e irreversible de la tasa de filtracion glomerular. Las alte-
raciones renales pueden ser estructurales o de la funcionalidad,
asi como del sedimento urinario o cambios anatoémicos en las
pruebas de imagen, este deterioro de la funcionalidad renal debe
persistir mas de 3 meses con un filtrado glomerular menor a 60
ml/minuto/1.73 metros cuadrados'.

Multiples son sus causas, entre las cuales tenemos a la hiperten-
sion arterial, diabetes mellitus, obesidad, dislipidemia, hiperu-
ricemia e incluso el tabaquismo®. La etapa terminal de la falla
renal se encuentra en la categoria 5 con un filtrado menor a 15
ml/min/1,73m2, la cual puede ser tratada de forma clinica o me-
diante terapias de sustitucion renal (TSR) dentro de las cuales
encontramos a la hemodialisis y la dialisis peritoneal, asi como
el trasplante renal®®.

El paciente puede cursar por varias complicaciones propias de la
enfermedad como alteraciones del metabolismo fosfato célcico,
anemia renal, disminucion del perfil férrico, trastornos hidroelec-
troliticos, desbalance de agua corporal intra y extracelular, hiper-
tension arterial y otras complicaciones propias de la terapia como
calcificaciones en vasos arteriales y venosos, claudicacion de
accesos vasculares y a su vez pueden presentar complicaciones
intra tratamiento hemodialitico como hipotension arterial®3.

Las TSR se han realizado durante mucho tiempo con maquinas de
hemodialisis obsoletas en relacion a las nuevas tecnologias plan-
teadas en la actualidad, el presente estudio se basa en comparar
dos modalidades dialiticas, Hemodialisis convencional (HD) vs
Hemodiafiltraciéon en linea (HDF OL)™.

La incorporacion de nuevas tecnologias en terapias dialiticas
como la HDF OL, han mejorado los trastornos metabdlicos/nu-
tricionales en los pacientes que se encontraban en HD, en la ac-
tualidad no existen datos registrados en la poblacion ecuatoriana
que se encuentra sometida a esta clase de tecnologias hemodia-
liticas'+!,

Se incluyeron en el presente estudio la poblacion que cambi6 de
HD a HDF OL para evaluar si dicho cambio mejora los parame-
tros metabdlicos que son influenciados directamente por la te-
rapia utilizada, se establecera si existe un cambio en las dosis de
medicacion administrada y se dard recomendaciones si es favo-
rable la migracion de la terapia difusiva a convectiva hemodia-
litica.

El objetivo de este estudio fue comparar la evolucion clinico-me-
tabolica de pacientes que estaban en HD y cambiaron a HDF OL,
determinar si es favorable la migracion de terapia hemodialitica
difusiva a convectiva y establecer si el cambio de terapia dialitica
ocasiono resultados favorables.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico retrospectivo. Poblacion y muestra
de 38 pacientes enfermos renales cronicos en TSR modalidad
HD y HDF, independientemente del tiempo del diagnostico, pro-
nodstico, comorbilidades y tiempo de tratamiento, de la unidad

CAMbios 21(1) 2022 / 802

de hemodialisis del Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin, Quito-Ecuador, durante el periodo marzo 2016 a marzo
2017. Fueron considerados a partir de los siguientes criterios de
inclusién: Edad de 20 a 95 afos en HD independientemente de
la causa; haber presentado inestabilidad hemodinamica con cual-
quiera de las siguientes complicaciones: hipoalbuminemia, hi-
perfosfatemia, hiperparatiroidismo secundario, anemias refrac-
tarias al tratamiento y pacientes que tuvieron un aclaramiento
Tiempo/Volumen (dosis de dialisis) (Kt/V) bajo de 1,4. Se con-
sider6 como criterios de exclusion: pacientes con accesos vascu-
lares disfuncionales y pacientes que no tuvieron registros com-
pletos de resultados de exdmenes complementarios en el sistema
AS400.

Se registraron variables sociodemograficas como sexo y edad,
exdmenes de laboratorio como: hemoglobina, parathormona,
calcio corregido, fosforo, albtimina, saturacion de transferrina,
ferritina, Kt/V single pool, proteina C reactiva, niveles de ten-
sion arterial y dosis de medicamentos. Se recolect6 los datos de
manera retrospectiva a los 6 y 12 meses antes del inicio de HDF
y de 6 a 12 meses después de haber ingresado a la nueva moda-
lidad. Para el analisis estadistico se utilizo el programa Epi Info
para analisis univarial y bivarial.

RESULTADOS

El 68,4% de pacientes fueron de sexo masculino y el 31,6%
restante fueron sexo femenino, presentando una edad media de
57,11 afios con una desviacion estandar de + 13,66.

A partir del analisis descriptivo se evidencid que la modalidad de
HDF presentd mejores resultados en los pacientes investigados,
tanto en los efectos metabolicos como nutricionales. Tabla 1.

En cuanto a estabilidad hemodinamica se determind que no se evi-
dencia diferencias altamente significativas estadisticamente en las
dos modalidades como se demuestra en la Tabla 2, pero al extra-
polar los datos al analisis médico clinico se evidencia superioridad
en la HDF puesto que los criterios de ingreso de los pacientes a
HDF era inestabilidad hemodinamica y si en su resultado final es-
tadisticamente no hay diferencia, clinicamente hay una mejoria.

En cuanto a la comparacion de los medicamentos: Eritropoyetina,
Hierro, Calcitriol y Calcio que los pacientes se administraron en
las distintas modalidades, se demostro estadisticamente que no
existen diferencias significativas en las dos modalidades de trata-
miento. Tabla 3.

En cuanto a la KTV se describio un valor - p inferior al 0,05 lo
cual manifiesta que existe diferencia significativa en las dos mo-
dalidades, se evidencio asi superioridad en la modalidad de HDF.
Tabla 4.

DISCUSION

Diferentes estudios nos demuestran un andlisis cuasi - idéntico
dentro de este fendomeno de estudio; se evidencia moderadamente
que la HDF es una técnica mas segura y eficaz para la sustitucion
renal, sin embargo, esto no demuestra que este tratamiento es mas
eficaz que la HD para minimizar el indice de mortalidad o pro-
blemas cardiovasculares'’.
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Tabla 1. Analisis de efectos nutricionales y metabélicos en modalidad de HD y HDF.

Efectos Prueba de Hemodialisis Hemodiafiltracion

Laboratorio Media Mediana Desviacion  Rango Media Mediana Desviacion ~ Rango
estandar intercuartil estandar intercuartil

Nutricionales Albumina 4,20 4,26 0,38 0,50 4,05 4,12 0,31 0,39
Calcio 8,88 8,91 0,62 0,70 8,90 8,94 0,53 0,57
Fésforo 4,44 4,28 1,09 1,80 4,18 4,07 1,17 1,68
Prote}'na C 6,18 4,23 5,28 8,83 9,59 2,56 16,9 8,96
reactiva

Metabolicos Calcio 8,88 8,91 0,62 0,70 8,90 8,94 0,53 0,57
Ferritina 883,56 736,53 602,83 924,34 889,45 727,50 598,75 907,09
Foésforo 4,44 4,23 1,09 1,80 4,18 4,07 1,17 1,68
Hemoglobina 11,73 11,72 1,68 1,51 11,90 11,88 1,14 0,69
Parathormona 507,23 301,50 582,59 407,30 508,34 276,50 606,87 273,15

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

Tabla 2. Analisis de Estabilidad hemodinamica

Modalidad Tension Arterial
Media Mediana Desviacion  Rango
estandar intercuartil
Hemodialisis 137,82 136,00 14,10 20,50
Hemodiafiltracion 136,55 137,33 12,48 15,25

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

Tabla 3. Contraste de medicamentos: Eritropoyetina, Hierro, Calcio,
Calcitriol

Medicamentos Estadisticos
Nivel de significancia Significancia
asinténica
Eritropoyetina 0,05 0,927
Hierro 0,05 0,323
Calcio 0,05 0,614
Calcitriol 0,05 0,317

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

Tabla 4. Contraste de dosis de dialisis (KTV)

Validacion del Nivel de Dialisis

Estadisticos Conclusiéon

Prueba contraste Kruskal - Wallis (muestras
independientes)

Nivel de significancia 0,05

Significancia asintonica 0,017

Regla decision Rechazo hipétesis Nula

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

Asi mismo, en una investigacion bibliografica donde se inter-
vino a 4039 adultos, se compardé la didlisis por convencién y
por HD en donde se evidencio que no existe una reduccion de
la mortalidad, por otra parte, se establecié que la HD disminuye
o previene un 25% de muertes por cardiopatia. Ademas, se de-
termind que el tratamiento por HDF reduce la presion arterial
durante la dialisis'"".
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Por otra parte, se menciona que la influencia de técnicas con-
vencionales frente a la evolucion de la anemia de un paciente es
un tema controversial cuando se compara las dos modalidades'®.
En Madrid realizaron un estudio que abarcé 128 pacientes con
enfermedades renales terminales, donde se aplicé a un 28% la
modalidad de HDF OL vy los restantes fueron tratados por He-
modialisis de alto flujo, los resultados reflejaron que la concen-
tracion de hemoglobina y dosis de eritropoyetina se mantuvo
en ambos esquemas de tratamiento. Sin embargo, se concluy6
que a partir del sexto mes comenz6 a generar diferencias sig-
nificativas en los pacientes tratados por HDF OL, en donde se
observo una disminucion en la administracion de eritropoyetina.
Al comparar con nuestra investigacion se considera que la dosis
de eritropoyetina en ambas modalidades no mantuvo diferencia
significativa'.

Los estudios multicéntricos de mortalidad que se realizaron a
pacientes con enfermedades renales también evidencian dife-
rentes efectos; Gonzalez, buscd determinar ventajas dentro de
la evolucion y morbilidad de pacientes sépticos con lesion renal
aguda que fueron ingresados a la unidad de cuidados intensivos
donde recibieron ambos tratamientos, se realizo el estudio con
51 pacientes en donde el 58,8% utilizo HD y el restante utilizo
HDF OL. Los resultados obtenidos en la investigacion reflejaron
que los pacientes atendidos por HDF OL presentaron beneficios
significativos en cuanto a la reduccion de las dosis de medica-
mentos. Al comparar los resultados con la presente investiga-
cion se obtuvo que la dosis de medicamentos suministrados en
las dos modalidades no presento diferencias significativas, pero
en cuanto a la dosis de dialisis y la estabilidad hemodinamica
generd mayores resultados en la modalidad de HDF OL que en
el tratamiento convencional; es por tal razén que en los estudios
presentados se recomienda que los pacientes con necesidad de
hemodialisis utilicen tratamientos dirigidos con HDF OL*-%,

CONCLUSIONES

Los efectos nutricionales y metabolicos pudieron denotar mayor
ponderacion de resultados favorables en la modalidad de HDF.
En la estabilidad hemodinamica y la dosis de dialisis se evi-
denci6 una leve superioridad en la modalidad de HDF en com-
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paracion a la HD. En las dosis administradas de Calcio, Hierro,
Eritropoyetina y Calcitriol, no existieron diferencias significa-
tivas entre las dos modalidades de tratamientos.

RECOMENDACIONES

La indicacion de esta clase de tratamiento depende del centro
hospitalario a nivel nacional ecuatoriano, pues no todos los
centros cuentan con esta clase de tecnologias, la inversion na-
cional en salud para esta clase de terapias deberia ser tomada
en cuenta a fin de ser utilizada para futuros tratamientos depu-
rativos nefrologicos. Ademads, se recomienda que prevalezca
la estrategia planteada por el hospital para que los resultados
a largo plazo sigan generando buenos indicadores y a su vez
apoyando en el tratamiento que se les da a los pacientes dentro
del sistema de salud. Por ultimo, se recomienda que el estudio
sea utilizado para futuras investigaciones, en donde se pueda
implantar los resultados cuasi-homogéneos, para verificar
no solo en medicina un contraste de hipdtesis, sino también
como costo de proyecto, y requerimientos que se logran con el
cambio de modalidades.

ABREVIATURAS

HDF: hemodiafiltracion, HD: Hemodialisis convencional,
HDF OL: Hemodiafiltracion en linea, TSR: Terapias de susti-
tucion renal, HECAM: Hospital de Especialidades Carlos An-
drade Marin, Kt/V: Aclaramiento Tiempo/Volumen (dosis de
dialisis).

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

BT, SP, MH: Recoleccion de informacion. BT: Estadistica, Ela-
boracion de tablas. CU, DB: Concepcién y disefio del trabajo.
BT, MH: Analisis e interpretacion de datos. BT: Redaccion del
manuscrito, Revision critica del manuscrito, Aprobacion de su
version final y Rendicion de cuentas.

DISPONIBILIDAD DE DATOS Y MATERIALES
La informacion recolectada esta disponible bajo requisicion al
autor principal.

APROBACION DEL COMITE DE ETICA Y
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION

Aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos CEISH-HCAM.

CONSENTIMIENTO PARA PUBLICACION

La publicacion fue aprobada por el Comité de Politica Edito-
rial de la Revista Médica Cientifica CAMbios del HECAM en
Acta 001 de 8 de junio de 2022.

FINANCIAMIENTO

Estudio financiado con fondos propios de los autores.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores reportaron no tener ningin conflicto de interés,
personal, financiero, intelectual, econdmico y de interés cor-
porativo.

AGRADECIMIENTO
Al Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

CAMbios 21(1) 2022 / €802

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Rodriguez DL, Sellares VL. Enfermedad Renal Crénica.
Nefrologia al Dia. Recuperado el 07 de marzo de 2022.
Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Disponible en: https://
www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-enfermedad-re-
nal-cronica-136

2. Malkina, A. (2020). Enfermedad renal crénica. Espafia:
Manual MSD. Recuperado el 07 de Marzo de 2022. Dis-
ponible en: https://www.msdmanuals.com/es-ec/profes-
sional/trastornos-urogenitales/enfermedad-renal-cr%-
C3%B3nica/enfermedad-renal-cr%C3%B3nica

3. Séllares, VL. Enfermedad renal crénica. Nefrologia al
Dia. Espaia. Nefrologia al Dia: 335-352. Disponible en:
https://www.nefrologiaaldia.org/136

4. Sanahuja MJ, Zamora 1. Enfermedad renal crénica. Pro-
tocolos Diagnostico Terapetticos de la Asociacién Espa-
fiola de Pediatria. Nefrologia Pediatrica, 231-239. Recupe-
rado el 07 de marzo de 2022. Disponible en: https://www.
aeped.es/sites/default/files/documentos/21_2.pdf

5. Amaro I, Bandera Y, Torres G, Yulior P. Factores

de riesgo de enfermedad renal cronica en pacientes
del municipio de II Frente. MEDISAN 21(3): 265-
272. Recuperado el 07 de marzo de 2022. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstrac-
t&pid=S1029-30192017000300004

6. Dehesa, E. Enfermedad renal crénica; definicion y clasi-
ficacion. El Residente, 3(3), 73-78. Recuperado el 07 de
marzo de 2022. Disponible en: https://www.medigraphic.
com/pdfs/residente/rr-2008/rr083b.pdf

7. Ecuador. Ministerio de Salud Publica. Prevencion, diag-
noéstico y tratamiento de la enfermedad renal cronica.
Quito: Ministerio de Salud Publica. Recuperado el 07 de
marzo de 2022. Disponible en: https://www.salud.gob.ec/
wp-content/uploads/2018/10/guia_prevencion_diagnos-
tico_tratamiento_enfermedad renal cronica 2018.pdf

8. Luviano Garcia JA, Sosa Medellin, MA. Terapia de re-
emplazo renal continua. Conceptos, indicaciones y as-
pectos basicos de su programacion. Medicina interna de
Meéxico, 34(2), 288-298. Recuperado el 05 de Marzo de
2022, Disponible en: http://www.scielo.org.mx/pdf/mim/
v34n2/0186-4866-mim-34-02-288.pdf

9. Rodriguez, M. Hiperparatiroidismo asociado a la enfer-
medad renal cronica. Comentarios editoriales. 2018 43(3),
126-129. Recuperado el 07 de Marzo de 2022. Disponible
en: Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/amc/
v43n3/0120-2448-amc-43-03-00126.pdf

10. Quinde C. (2019). Prevalencia en Latinoamérica de
dialisis y factores de progresion de la enfermedad renal
crénica en pacientes diabéticos e hipertensos. Machala:
Universidad Técnica de Machala. Recuperado el 07 de
Marzo de 2022. Disponible en: http://repositorio.utma-
chala.edu.ec/bitstream/48000/13999/1/QUINDE%20SE-
MIGLIA%20CRISTINA%20GISELLA.pdf

11. Cases A, Egocheaga I, Gorriz J, Ojeda R, Pallarés V,
Portolés J, Tranche S. Anemia en la enfermedad renal cro-
nica: protocolo de estudio, manejo y derivacion a Nefro-
logia. Nefrologia, 2018: 38(1), 1-108. Recuperado el 07 de
marzo de 2022. Disponible en: https://www.revistanefro-
logia.com/es-anemia-enfermedad-renal-cronica-protoco-
lo-articulo-S0211699517301881

12. Arenas M. Complicaciones de la Enfermedad Renal
Cronica. Alteraciones del Metabolismo Mineral: Calcio,

475



CAMBYOS

Hemodidlisis vs Hemodiafiltracion en linea.

Fosforo, PTH, Vitamina D, FGF-23, Klotho. Nefrologia
al Dia. Recuperado el 07 de Marzo de 2022. Disponible
en: https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-alteracio-
nes-del-metabolismo-mineral-calcio-311

13. Pérez Jaramillo AM. Abordaje de las complica-
ciones agudas en la Unidad de Didlisis para enfermeria.
NPUNTO. Recuperado el 07 de marzo de 2022. Dis-
ponible en: https://www.npunto.es/revista/7/aborda-
je-de-las-complicaciones-agudas-en-la-unidad-de-diali-
sis-para-enfermeria

14. Fernandez Lucas M, Taruel Briones JL. Técnicas de
Hemodialisis. Sociedad Espafiola de Nefrologia. Nefro-
logia al Dia. Recuperado el 07 de Marzo de 2022. Dispo-
nible en: https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-tec-
nicas-hemodialisis-267

15. Arias M, Esquivel F, Fontsere N, Hoffmann V, Ma-
duell F, Mori P, Vera M. Una nueva generacién de tria-
cetato de celulosa adecuado para hemodiafiltracion on-
line. Nefrologia, 2018: 38(2), 109-246. Recuperado el
07 de Marzo de 2022. Disponible en: https://www.re-
vistanefrologia.com/es-una-nueva-generacion-triaceta-
to-celulosa-adecuado-hemodiafiltracion-on-line-articu-
10-S0211699517300693

16. Curbelo, L., Marcano, A., & Pedroso, O. (2019). Ven-
tajas de los biosensores en hemodialisis. Cuba. Revista
Archivo Médico de Camagiiey, 18(2). Recuperado el 07 de
marzo de 2022. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552014000200010

17. Alcaraz, A., Augustovski, F., Bardach, A., Ciapponi,
A., Garcia, S., Lopez, A., . . . Soto, N. (2017). Hemo-
diafiltracion versus Hemodialisis en insuficiencia renal
cronica. Buenos Aires: Instituto de Efectividad Cli-
nica y Sanitaria. Informe de Respuesta Rapida No. 360.
Julio 2014. Disponible en: https://docs.bvsalud.org/bibli
oref/2019/05/996573/20140813104039 .pdf

18. Silvarifio R, Baccino C, Larre Borges P, Guerisoli VM,
Miranda V, Bucalo P, et al. Hemodiafiltracion en linea
como terapia de reemplazo renal cronica. Primera ex-
periencia nacional en el Hospital Universitario. Revista
Meédica del Uruguay, 2020: 36(1), 39-48. Recuperado el
06 de Marzo de 2022. Disponible en: scielo.edu.uy/pdf/
rmu/v36n1/1688-0390-rmu-36-01-95.pdf

19. Gomis Couto A, Elias S, Ferndndez Lucas M, Diaz Do-
minguez M, Teruel CQ. Hemodiafiltracion on-line frente
a hemodialisis de alto flujo. Nefrologia (Madrid), 2017:
32(5), 680-2. Recuperado el 07 de Marzo de 2022. Dis-
ponible en: https://scielo.isciii.es/pdf/nefrologia/v32n5/
carta3.pdf

20. Gonzélez Salinas RA. Estudio multicéntrico de morta-
lidad en pacientes sépticos con lesion renal aguda hospi-
talizados en los servicios de terapia intensiva, sometidos
a hemodialisis intermitente de baja intensidad en com-
paracion con los pacientes sometidos a hemodiafiltracion
on line, en el periodo noviembre 2013 a abril de 2015.
[Tesis Especialista en Medicina Interna]. 2016. Ponti-
ficia Universidad Catolica del Ecuador. Disponible en:
http://201.159.222.35/bitstream/handle/22000/10476/
Tesis%20Rodrigo%20Gonzalez.pdf?sequence=1&isA-
llowed=y

21. Maduell F. Hemodiafiltracién en linea. Nefrologia al
Dia. Recuperado el 07 de Marzo de 2022, Disponible en:
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-hemodiafil-
tracion-linea-271

5/5

22. Pelayo-Alonso R, Cobo-Sanchez J, Martinez-Alvarez
P, Portilla-Sanchez M, Ibarguren-Rodriguez E. Hemodia-
lisis extendida frente a convencional o hemodiafiltracion
en linea. Estudio comparativo de necesidad de heparina y
coagulacion del sistema. Enferm Nefrol, 2021: 24(3), 272-
277. Disponible en: doi:https://doi.org/10.37551/S2254-
28842021024

CAMbios 21(1) 2022 / €802



