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ARTÍCULO ORIGINAL

RESUMEN
la hemodiálisis (hd) convencional sigue siendo la principal modalidad de terapia de reemplazo renal para pacientes con enfermedad
renal crónica en etapa terminal (erc g5d) en todo el mundo. Métodos: estudio prospectivo, comparativo y longitudinal en pacientes
pediátricos en hemodiálisis crónica durante un período de 16 meses. se registraron variables demográficas, parámetros dialíticos y
bioquímicos, dosis de eritropoyetina e infecciones asociadas a catéter venoso (IAcv). se ajustaron los parámetros dialíticos según los
resultados de Porcentaje de reducción de urea (Pru) y Aclaramiento normalizado de urea (Kt/v) al final de cada mes. Resultados:
cohorte de 28 pacientes, 61% (n=17) femeninos, edad promedio 12 años (de=0.3). la etiología más común de erc fue malformación
congénita del riñón y del tracto urinario (55%, n=18). el acceso vascular más utilizado fue la vena yugular derecha (46.8%). el promedio
del número sesiones de hemodiálisis fue 250, con una duración media de 186.5 minutos por sesión. la hemoglobina aumentó de 9.05
mg/dl a 10.97 mg/dl (p=0.0001). las IAcv disminuyeron un 43% (p=0.1299). el Pru mejoró del 63.8% al 74.6% (p=0.002) y el Kt/v
aumentó de 1.42 a 1.72 (p= 0.004). la supervivencia acumulada mejoró del 78.6% al 88.5% (p=0.016). Conclusiones: el incremento
del Kt/v se asoció con una mejora significativa en la supervivencia y la efectividad de la hemodiálisis. Adicionalmente se demostró un
mejor control de la anemia y una menor incidencia de IAc.
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ADEQUACY OF HEMODIALYSIS IN CHILDREN. 
EXPERIENCE IN A NATIONAL REFERENCE CENTER. CARACAS. VENEZUELA

SUMMARY
conventional hemodialysis (hd) remains the primary modality of renal replacement therapy for patients with end-stage chronic kidney
disease (cKd g5d) worldwide. Methods: Prospective, experimental, and longitudinal study conducted over a 16-month period in
pediatric patients undergoing chronic hemodialysis. demographic variables, dialysis and biochemical parameters, erythropoietin doses,
and catheter-associated infections were registered. dialysis parameters were adjusted on monthly basis according to urea reduction
ratio (urr) and normalized urea clearance (Kt/v) values. Results: A cohort of 28 patients was included, 61% (n=17) female, with a
mean age of 12 years (sd=0.3). the most common etiology of cKd was congenital anomalies of the kidney and urinary tract (cAKut)
(55%, n=18). the most frequently used vascular access was the right internal jugular vein (46.8%). the average number of hemodialysis
sessions was 250, with a mean session duration of 186.5 minutes. hemoglobin levels increased from 9.05 mg/dl to 10.97 mg/dl
(p=0.0001). catheter associated infections incidence decreased by 43% (p=0.1299). urr improved from 63.8% to 74.6% (p=0.002), and
Kt/v increased from 1.42 to 1.72 (p=0.004). cumulative survival improved from 78.6% to 88.5% (p=0.016). Conclusions: Increased
Kt/v was significantly associated with improved survival and dialysis efficacy. Additionally, better anemia control and a lower incidence
of catheter-associated infections were observed.
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INTRODUCCION

la hemodiálisis (hd), como tratamiento de la injuria
renal (Ir), y la nefrología, como especialidad, surgieron casi
simultáneamente (1). la primera hd exitosa en humanos se
realizó en holanda, en 1945, con un riñón diseñado por
Wilhem Kolff (2). varios intentos la precedieron. sí bien
Kolff realizó la primera hd exitosa, otros autores, como nils
Alwall (suecia) y gordon Murray (canadá) publicaron ex-
periencias exitosas con otros modelos de riñones durante la
década de los años cuarenta (2).

en latinoamérica, se realizó la primera hd en Brasil, el
19 de mayo de 1949, cuando tito ribeiro de Almeida utilizó
un riñón desarrollado artesanalmente, basado en el diseño
canadiense de Murray. respecto del resto de América latina,
el primer riñón de Kolff surge en 1955, en venezuela
(hospital colimodio de la guaira) (3).
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en los estados unidos, el desarrollo fue rápido. en 1959,
ya había más de cien de estos riñones funcionando, donados
por el mismo Kolff al hospital Mount sinaí de nueva york,
donde se inició el procedimiento, en 1948 (4,5). 

referente a la hemodiálisis crónica (hdc) en niños en
venezuela, en el servicio de nefrología del hospital de
valencia se inició el procedimiento en noviembre de 1980 li-
derado por los dres. nelson orta sibú y rafael scovino, y
unos meses después, en el servicio de nefrología del
hospital de niños “J.M de los ríos” en enero de 1981, te-
niendo como pioneros a los dres. Alberto rotundo liendo y
nahen seguías salazar (3).

en el manejo de la enfermedad renal crónica avanzada en
pediatría, el trasplante renal se considera la terapia sustituti-
va de elección, ya que ofrece los mejores resultados en tér-
minos de supervivencia y calidad de vida. sin embargo, solo
el 40% de los pacientes incidentes en nuestro entorno reci-
ben esta modalidad como primera opción de tratamiento. la
diálisis peritoneal, particularmente en lactantes, constituye
una excelente alternativa terapéutica en espera de trasplante
renal. en el contexto español, el 9% de los pacientes pediá-
tricos en terapia renal sustitutiva reciben hemodiálisis perió-
dica, frente a un 4% que optan por diálisis peritoneal.
Afortunadamente, el 87% de estos pacientes logran acceder
a un trasplante renal, lo que subraya la importancia de esta
modalidad en la rehabilitación integral del niño con enferme-
dad renal terminal (6).

el concepto de diálisis involucra el movimiento de molé-
culas a través de una membrana semipermeable. dicho mo-
vimiento se realiza mediante ciertos principios físicos y fisi-
coquímicos, tales como: 1) difusión: es el movimiento de
moléculas desde una zona de mayor concentración a otra de
menor concentración (dado por el gradiente de concentra-
ción); las moléculas más pequeñas conllevan un movimiento
de menor carga enérgica, motivando su mayor desplaza-
miento a través de la membrana, relacionando de esta mane-
ra la cantidad relativa de energía necesaria para inducir el
movimiento. la difusión es bidireccional, permitiendo el
movimiento de las moléculas hasta alcanzar el equilibrio. 2)
convección: es el movimiento de moléculas a través de una
membrana semi-permeable bajo la fuerza de la presión, la
cual permite el empuje del solvente con los solutos disueltos
a través de la membrana. Bajo este mecanismo, moléculas
pequeñas o grandes se mueven bajo una misma velocidad,
conduciendo un movimiento unidireccional. 3)
ultrafiltración: es el movimiento de agua en sí, conformada
por la generación de la presión hidrostática positiva (dado
por el flujo sanguíneo a través del dializador). la ultrafiltra-
ción y la convección se producen simultáneamente (7).

en hemodiálisis se deben tomar en cuenta varios concep-
tos: a) clearance: volumen de sangre o plasma completa-
mente depurado de un soluto. Mide el volumen de sangre
aclarada independientemente de la concentración de soluto
entrando al dializador. los tres factores que influyen en el

clearance de urea son: flujo sanguíneo, flujo del dializado y
eficiencia del dializador. este último es medido por el coefi-
ciente de transferencia de masa (KoA) (8).

el KoA de un soluto se define como la capacidad de una
membrana a permitir la transferencia de un soluto a través de
sus poros. un KoA mayor es más permeable para ese soluto.
Así el KoA es el clearence de un soluto cuando el dializado
y la sangre no son factores limitantes (8).

el aclaramiento normalizado de urea (Kt/v) y el porcenta-
je de reducción de urea (Pru) son los parámetros aceptados
en la actualidad para calcular la dosis de hemodiálisis y son in-
dicadores críticos para evaluar su eficacia. Kt/v es el cociente
entre dos magnitudes de volumen: el volumen de líquido cor-
poral depurado de urea a lo largo de una sesión de hemodiáli-
sis (Kt) y el volumen de distribución de urea (v), equivalente
al volumen de agua corporal. el numerador de la ecuación in-
dica la dosis de hemodiálisis que ha recibido el enfermo y el
denominador es el parámetro antropométrico elegido para co-
rregir dicha dosis en función del tamaño corporal (8).

los criterios de adecuación nunca serán exclusivamente
numéricos, sino que también se valoran parámetros clínicos
como la nutrición, crecimiento y evolución de valores hema-
tológicos. Aunque las guías de práctica clínica recomiendan
que el Kt/v mínimo por semana sea superior a 4.5 (1.5 por
sesión en hemodiálisis convencional de tres sesiones sema-
nales), hoy sabemos que el incremento de estos valores hasta
alcanzar valores de Kt/v de 8, 9 o incluso más como resulta-
do de un incremento del número de sesiones semanales, du-
ración de las mismas o ambas, se asocia con una mejoría de
los parámetros de nutrición y crecimiento así como un mejor
control de la acidosis y de fosfato sérico (8).

el objetivo de esta investigación fue establecer paráme-
tros para los criterios de adecuación de hemodiálisis en el
servicio de hemodiálisis pediátrica del hospital de niños JM
de los ríos en caracas, venezuela

METODOS

diseño: estudio prospectivo, comparativo y longitudinal
en 28 pacientes con erc grupo 5-d (KdIgo 2024) (10), en
hd convencional (3-4 sesiones/semana, 3-4 horas/sesión)
entre enero/2023 y junio/2024.

Variables registradas:
• Demográficas: edad, sexo, peso, talla, superficie cor-

poral (sc).
• Dialíticas: Frecuencia/duración de sesiones, flujo san-

guíneo, acceso vascular (cvc/FAv), tipo de dializador
(polisulfona F10/F18 según sc), heparina (40 uI/kg).

• Bioquímicas: urea pre/post-hd, Pru%, Kt/v 
(calculado con fórmula estandarizada), hemoglobina
mensual, 

• Medicamentos: dosis de eritropoyetina (ePo).
• Infecciosas: eventos asociados a catéter, recambios de

acceso.
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• Ajustes mensuales de parámetros dialíticos según
Pru% y Kt/v.

• EPO individualizada (3x/semana) basada en hemo-
globina.

• Equipos: Máquinas Fresenius 4008s, líneas/dializado-
res pediátricos (sc ≤1.0 m²) o adultos (sc ≥1.5 m²).

las sesiones de hemodiálisis se prescribieron de tres a
cuatro veces por semana, con una duración de 3 a 4 horas por
sesión. se ajustaron los parámetros dialíticos según los resul-
tados de Pru y Kt/v, al final de cada mes. Adicionalmente,
se realizó un ajuste individualizado de la dosis de eritropoye-
tina humana recombinante (rhuePo), administrada tres
veces por semana, según los niveles de hemoglobina. se uti-
lizaron líneas pediátricas y dializadores de polisulfona F10
para pacientes con superficie corporal (sc) ≤ 1.0 m², y líneas
de adulto y dializadores de polisulfona F18 para pacientes
con sc ≥ 1.5 m². las máquinas de hemodiálisis empleadas
fueron Fresenius 4008s.

el análisis estadístico se realizó utilizando un enfoque
descriptivo y de supervivencia, con el objetivo de explorar la
relación entre la dosis de hemodiálisis y la supervivencia de
los pacientes pediátricos. las variables categóricas se resu-
mieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes, mien-
tras que las variables continuas se describieron como medias
± desviación estándar (de). Para evaluar la supervivencia
global, se construyeron curvas de Kaplan-Meier, y se consi-
deró un valor de p < 0.05 como estadísticamente significati-
vo. la comparación de curvas de supervivencia entre grupos
según la adecuación dialítica se realizó mediante la prueba
de log-rank. se adoptó un enfoque longitudinal basado en
eventos clínicos y parámetros dialíticos recolectados durante
el seguimiento, con el fin de analizar la posible asociación
entre la adecuación de la dosis de hemodiálisis (Kt/v y
tiempo total de diálisis) y la supervivencia de los pacientes.

RESULTADOS

datos clínicos y epidemiológicos descritos en la tabla 
resumen (tabla 1)

Sesiones de hemodiálisis
la frecuencia media de sesiones completas de hd por

cada paciente fue de 250 ± 22 sesiones (mediana 14,0 sesio-
nes/pacientes con de=1.22)

la duración media de la sesión de hd fue de 186.5 min
± 15 min (rango 3-4 horas, mediana 3,0 horas).

Flujo promedio en sesiones de hemodiálisis
el flujo evidenciado al inicio del estudio fue 195ml/min

(± 6.5) y a los 16 meses de adecuación de la hemodiálisis el
flujo alcanzó 205 ml/min (± 5.09) en promedio, siendo este
ascenso estadísticamente significativo (p = 0.004)

Manejo de la Anemia
Al inicio de estudio la hemoglobina media fue de 9.05

mg/dl (de=0.48), al final de este tuvo un ascenso a 10.97
mg/dl (de=0.59), lo cual representa un incremento del 21%

(p = 0.0001). Adicionalmente se evidencio un descenso en la
indicación de hemoderivados de 0.7 unidades / pacientes a
0.45 unidades por paciente durante los primeros 8 meses de
estudio (p=0,0650). esto representa un descenso porcentual
del 36% en la utilización de hemoderivados

Infecciones asociadas al catéter 
las IAcs de catéter observadas en el primer período de

estudio fueron 19 y 11 al final del estudio, representando una
disminución del 43%. (p = 0.1299). de las 30 infecciones
asociadas a catéter venoso central, el 61 % fueron producida
por gérmenes gram negativos, 36% por gram positivos y
6.6% fueron infecciones micoticas 

Adecuación en hemodiálisis: PRU y Kt/V
la media de urea prediálisis fue de 138.6 mg/dl (de= 43)

al inicio del estudio y se redujo a 98 mg/dl (de=3.5) al final
de este. la urea postdialisis también mostró una mejora no-
table, pasando de 48.3 mg/dl (de= 20) a 24.8 mg/dl (de=
6.19). el Pru aumentó del 63.8% (de=12) al 74.6% (de=
5.2) (p=0.002), mientras que el Kt/v mejoró significativa-
mente de 1.42 (de =0.4) por sesión a 1.72 (de= 0.20) por
sesión (p= 0.004). 

Análisis de supervivencia 
se observa que el porcentaje se sobrevida en los pacien-

tes con dosis de Kt/v = 1,72 fue de 89,3%, el cual resultó
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Tabla 1. 
Datos clínico – epidemiológicos

VARIABLES FRECUENCIA
Femenino N=17 (61%)
Masculino N=11(39%)
Patologia de base
Cakut N=18 (55%)
Glomerulopatias N=7 (30%)
Nefropatia desconocida N=2 (10%)
Vasculitis N=1 (1%)
Tiempo de permanencia en hemodialisis
≤1 año N=14 (50%)
1 - 3 años N=7 (25%)
3-5 años N=5(17%)
5-7 años N=1(4%)
7-10 años
Tipo de acceso vascular
Vena yugular interna derecha N=45 (46.8%)
Vena yugular interna izquierda N=27 (28.1%)
Vena femoral izquierda N=13 (13.5%)
Vena femoral derecha N=5 (5.2%)
Fístulas arteriovenosas 
derechas N=4 (4.1%)

Vena sub-hepatica N=2 (2%)
Acceso vascular temporal N=67 (70%)
Acceso vascular permanente N=29 (30%)

Vida media 
6 meses /3.4 
recambios /
pacientes
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mayor del porcentaje de sobrevida de los pacien-
tes con dosis de Kt/v = 1,42 (78,6%). el valor cal-
culado del chi – cuadrado (log rank) fue igual a
5,773,  con  1 grado de libertad, dio como resulta-
do un p valor de 0.016, lo cual permite concluir
que los pacientes con dosis Kt/v = 1,72 tienen
mayor tiempo de sobrevida que los pacientes con
dosis de  Kt/v = 1,42, con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%. (Figura 1)

DISCUSIÓN 

la hemodiálisis convencional en niños presen-
ta desafíos únicos debido a retos técnicos, así
como a la importancia crítica del acceso vascular
y la eficacia del tratamiento. el presente estudio
demostró que el incremento significativo del Kt/v
se asocia con una mejoría, también significativa,
en la supervivencia de pacientes pediátricos en
hdc.

Jáuregui-gonzález y colaboradores en el año
2022, incluyeron en su estudio a pacientes pediá-
tricos con erc en tratamiento con diálisis peritoneal y he-
modiálisis, evidenciando un predominio del sexo femenino
con un 51% y con una edad promedio de 14 años (9), coin-
cidiendo con los hallazgos en la presente investigación. 

en contraposición a lo observado en el presente estudio,
dávila y colaboradores reportaron el síndrome nefrótico
como principal causa de erc en su población, representan-
do el 23.5% del total de casos, seguido por la vejiga neuro-
pática en un 19.1% (10) hallazgos en oposición a lo eviden-
ciado por Kumar, om y colaboradores quienes reportan el
cAKut como principal causa de erc (11).

la vida media en promedio de los catéteres utilizados en
el presente estudio coincide con lo reportado por ramage y
colaboradores, quienes evidenciaron que los tiempos de su-
pervivencia promedio de 4 a 10.6 meses de los cvc, lo que
indica una duración limitada del acceso y la necesidad de
monitorear regularmente a los pacientes para evitar compli-
caciones (12).

en el estudio realizado por hyun-seung shin en el corea
del sur en el año 2015, encontraron que la frecuencia prome-
dio de sesiones completas de hd por cada paciente fue de
213,4 ± 74,9 sesiones (rango 2-997 sesiones, mediana 13,0
sesiones) en pacientes con enfermedad renal crónica termi-
nal. una duración menor respecto a la presente investiga-
ción. (13)

en el estudio multicéntrico realizado por Borzych-
duzalka y colaboradores, se analizaron 870 accesos vascula-
res en pacientes pediátricos en hemodiálisis: el 72% corres-
pondió a catéteres venosos centrales (cvc) (n=628), el
25.86% a fístulas arteriovenosas (FAv) (n=225) y solo el
1.9% a injertos arteriovenosos (n=17). estos resultados
muestran que el cvc es el acceso vascular predominante en

niños que reciben hemodiálisis en entornos con recursos li-
mitados (14). las limitaciones anatómicas relacionadas con
la edad y el trasplante temprano esperado de un familiar vivo
se asociaron con el uso de cvc. dichos hallazgos coinciden
con la presente investigación, siendo el cvc la opción prin-
cipal de acceso vascular en nuestro medio.

en cuanto al manejo de la anemia, en el presente estudio
se reporta un aumento significativo en los niveles de hemo-
globina en el segundo periodo de estudio respecto al primer
periodo, lo cual puede atribuirse al ajuste en la dosis de eri-
tropoyetina (ePo) e incluso a una mejoría en la adecuación
de hemodiálisis de cada paciente, infiriendo positivamente el
impacto de una adecuación en el curso de valores hematemé-
tricos como la hemoglobina. estos hallazgos son consisten-
tes con la investigación de garcía y colaboradores, la cual in-
cluyó 20 pacientes, 14 (70%) con anemia microcitica-hipo-
cromica y 13 (65%) con anemia severa, quienes evidencia-
ron una mejor respuesta en pacientes que recibieron dosis de
300 uI/Kg de ePo (15).

en la presente investigación, se encontró que la mitad de
las infecciones asociadas a cvc fueron causadas por gérme-
nes gram negativos, lo que coincide con los hallazgos de
Pérez y colaboradores, quienes reportaron un 64% de casos
similares (16). 

gotta y colaboradores asociaron la dosis de hd con la
supervivencia en pacientes pediátricos en hdc (17). dicho
grupo observó que la supervivencia en su estudio a los 10
años fue del 69,3% (Ic 59,4-80,9%) para el grupo con Kt/v
< 1,4, mientras que aquellos con Kt/v > 1,4-1,6 presentaron
una supervivencia del 83,0% (Ic 76,8-89,8%) y los que tu-
vieron un Kt/v > 1,6 alcanzaron una supervivencia del
84,0% (Ic 79,6-88,5%)(17). en el presente estudio se supe-
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Figura 1. 
Relación Supervivencia – Sobrevida
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raron dichos valores, ya que se observó que un Kt/v de 1.72
resultó en una tasa de supervivencia superior a lo reportado
por dichos investigadores.

según la revisión sistemática realizada por chanchlani y
col, las tasas medianas de mortalidad en pacientes pediátri-
cos sometidos a hemodiálisis fueron del 23,3 % en el grupo
de 1 a 5 años, 7,6 % en el grupo de 6 a 12 años y 2,0 % en el
grupo de 13 a 20 años (18), resultados similares a lo eviden-
ciado en el presente estudio.

en un ensayo controlado aleatorizado, de 1360 pacientes
con insuficiencia renal crónica asignados a hemodiafiltración
o hemodiálisis convencional, la mortalidad por cualquier
causa ocurrió en el 17,3% de los pacientes que recibieron he-
modiafiltración frente al 21,9% que recibieron hemodiálisis
convencional (hr, 0,77 [Ic del 95%, 0,65-0,93]) en una me-
diana de seguimiento de 30 meses. en la presente investiga-
ción durante los 16 meses la mortalidad acumulada fue simi-
lar a lo encontrado en el estudio anteriormente citado (19).

en conclusión, el presente estudio evidenció que el incre-
mento del Kt/v se asoció con una mejora significativa en la
supervivencia y la efectividad de la hemodiálisis.
Adicionalmente se demostró un mejor control de la anemia y
una menor incidencia de IAc.
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