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RESUMEN

Objetivo: presentar el uso de la ultrasonografia
como una estrategia que, junto con la clinica,
permite orientar el uso de la terapia de reemplazo
renal, asi como también presentar las imagenes que
permiten aproximarse al patrén vascular presente
en lavena cava, porta y supra hepética en una mujer
gestante.

Materiales y métodos: paciente de sexo femenino
con enfermedad renal crénica, quien requirié
terapia de reemplazo renal durante el embarazo. Se
utiliz6 la monitorizacién de la congestién venosa
por ultrasonido en la semana 25 para orientar, junto
con la clinica, la dosis de ultrafiltrado. Con este
manejo se llegé a la semana 31,4, cuando la paciente
presenté abruptio de placenta, razén por la cual
se realiz6 cesdrea de urgencia sin complicaciones.
Se obtuvo recién nacido de 1.545 gr. Ambos
evolucionaron satisfactoriamente. La paciente
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continia en hemodiélisis.

Conclusiones: la ultrasonografia en la cabecera
del paciente podria ser una herramienta 1til para
orientar la dosis de ultrafiltracién en hemodidlisis
en las mujeres gestantes que requieren terapia de
reemplazo renal. Es necesario ampliar estudios que
permitan estandarizar y dar recomendaciones para
esta poblacién especifica.

Palabras clave: embarazo; insuficiencia renal;
ultrasonografia; hemodiélisis; ultrafiltracién;
reporte de caso.

ABSTRACT

Objective: Present the use of ultrasound as a
strategy that, together with clinical findings, can
guide the use of renal replacement therapy. It also
presents images that approximate the vascular
pattern present in the vena cava, portal vein, and
suprahepatic vein a pregnant woman. The renal
vein was not considered due to changes associated
with pregnancy that affect its measurement.

Materials and methods: A woman with chronic
kidney disease who required renal replacement
therapy during pregnancy. Ultrasound monitoring
of venous congestion at week 25 was used to guide
the ultrafiltrate dose, along with clinical findings.
With this approach, the patient presented placental
abruption at week 32, and an emergency cesarean
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section was performed without complications. A
fresh 1545 g new born was born. Both patients
progressed satisfactorily. The patient continues on
hemodialysis.

Conclusions: Bedside ultrasound could be a useful
tool to guide the ultrafiltration dose for hemodialysis
in pregnant women requiring renal replacement
therapy. Further studies are needed to standardize
and provide recommendations for this specific
population.

Keywords: Pregnancy; Renal failure;
Ultrasonography; Hemodialysis; Ultrafiltration;

Case report.

INTRODUCCION

La iniciativa para la Mejora de los Resultados Globales
de la Enfermedad Renal (KDIGO por sus siglas en
inglés) clasifica a una persona con Enfermedad Renal
Croénica (ERC) si tiene anomalias estructurales
o funcionales que persisten durante mds de tres
meses y tienen implicaciones para la salud (). Las
indicaciones urgentes para la Terapia de Reemplazo
Renal (TRR) incluyen hiperpotasemia refractaria al
tratamiento médico, acidosis metabélica, sobrecarga
de liquidos con edema pulmonar y complicaciones
urémicas (2).

El embarazo es un estado fisiolégico que genera
una carga adicional al rifiéon normal, que se refleja
en cambios en los marcadores de funcién renal y
otros que simulan un estado de disfuncién renal (3).
Diferentes estudios informan que la ERC afecta al
3,3% de los embarazos, con una prevalencia de 2,4%,
0,8%y 0,19 en los estadios 1, 2 y 3, respectivamente
(4,5). Ademds, 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 (6). Por otra parte, se plantea que a nivel
global la incidencia de embarazos en mujeres bajo
tratamiento de TRR es inferior al 1% (7).

En la actualidad, la ERC durante el embarazo se
puede definir como temprana cuando el nivel de
aclaramiento de creatinina es > 70 mI/min (estadio
1); moderada, entre 40 y 70 mL/min (estadios 2-3),
y grave < 40 mL/min (estadios 4-5). Estos grados
de disfuncién y estadios se pueden correlacionar con
niveles de creatinina sérica < 1,4 mg/dL, 1,4-24 mg/
dLy > 2,4 mg/dL, respectivamente (8).

Para la disfuncién renal severa (estadios 4 y 5)
se utiliza la didlisis. Dentro de los tipos de didlisis
encontramos la hemodiélisis y la didlisis peritoneal. La
hemodiilisis consiste en la eliminacién de pequefios
solutos de la sangre mediante difusién a través de
una membrana semipermeable hacia una solucién
de dializado a contracorriente. La ultrafiltracién
consiste en la eliminacién de solvente a través
de una membrana porosa mediante la aplicacién
de presién hidrostatica. Los solutos de tamafio
pequeno a mediano se eliminan por conveccién (9).
La remocién de solutos de gran tamafio en didlisis
se logra, principalmente, mediante la convecciéon
y la adsorcién, utilizando membranas de alto flujo
en técnicas como la hemodiafiltracién (HDF) y
dializadores con membranas de carbén activado (10).
Independiente de la modalidad de hemodilisis, se
habla de terapia intensiva cuando se dializa al paciente
al menos 36 horas por semana (9).

Respecto al uso de la hemodidlisis en la gestacién,
Okundaye et al. (11) realizaron un estudio en Estados
Unidos en el que se encuestaron un total de 2.299
unidades de didlisis, con el objetivo de determinar la
frecuencia y el curso de los embarazos en pacientes
de didlisis. Las respuestas incluyeron 930 unidades
que atendian a 6.230 mujeres de 14 a 44 afios (1.699
recibieron didlisis peritoneal y 4.531 hemodialisis).
El 29% de las pacientes en edad fértil quedaron
embarazadas durante un periodo de 4 afos (2,4%
de las pacientes de hemodialisis y 1,1% de didlisis
peritoneal). Hubo una tendencia hacia una mejor
supervivencia infantil en las mujeres que recibieron
didlisis = 20 horas por semana y una correlacién
débil entre el nimero de horas de didlisis y la edad
gestacional (P = 0,05). La hemodiélisis intensiva
se asocia con mejores resultados del embarazo, con
una menor incidencia de prematuridad, una mayor
incidencia de nacidos vivos, un mayor peso al nacer
y menores tasas de mortalidad neonatal (12).

El ultrasonido en el punto de atencién (POCUS
en inglés), es una modalidad de imdgenes que se
realiza en la cama del paciente para tomar decisiones
de atencién oportuna y en tiempo real, permite
guiar procedimientos invasivos (como cateterizacion

venosa, biopsias, entre otros) y complementar la
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exploracién fisica de diferentes especialidades (13). Es
un hecho que la ecografia se utiliza cada vez més en la
practica de la nefrologia, ya sea para el diagnéstico o
el tratamiento de la distuncién renal aguda o crénica,
hasta la progresion a la enfermedad renal terminal,
incluida la evaluacién preoperatoria, la colocacién
del acceso y el diagnéstico y tratamiento del acceso
disfuncional para hemodiilisis (14). Ademads, los
nefrélogos también utilizan el POCUS para ayudar
a controlar el estado del volumen, especialmente en
pacientes ingresados en las unidades de cuidados
intensivos y, mds recientemente, para guiar la
dosis de ultrafiltrado en las unidades de dilisis
ambulatorias (14), por lo que se crearon estrategias
como la monitorizacién de la congestién venosa por
ultrasonido (VEXUS en inglés), que permite junto
con la evaluacién clinica sospechar congestién venosa
a la cabecera del paciente, analizando la morfologia
de las ondas presentes en el circuito venoso de la
Vena Cava Inferior (VCI), la Vena Supra Hepatica
(VSH), la Vena Porta (VP) y la Vena Renal (VR)
(15). En la gestacién no tomamos en cuenta la VR
por los cambios propios del embarazo que afectan la
medicién de la misma, como observaron Karubulut
et al.,, donde un indice de impedancia venosa
anormalmente reducido en mujeres embarazadas

puede explicarse, al menos en parte, por una menor

\E B

distensibilidad vascular debido al aumento de la
presion intersticial posterior a la obstruccién parcial
de los uréteres por el tutero gravido (16). A pesar de
esta limitacién, consideramos que una estrategia para
guiar la ultrafiltracién, en mujeres gestantes, podria
ser la utilizacién del VExXUS, con el fin de alcanzar una
dosis 6ptima y acorde a las necesidades del paciente
de terapia reemplazo renal (14).

Beaubien-Souligny et al. (17) desarrollaron el
protocolo VExXUS mediante la evaluacién de la
gravedad de la congestion en una cohorte de 145
pacientes, a quienes se les practicé una cirugia
cardfaca, se excluyeron aquellos con diagnéstico
previo de Insuficiencia Renal Aguda (IRA), delirium,
cirrosis, trombosis portal o enfermedad renal grave
(TFG < 15 mL/min o didlisis). A estos pacientes se
les realizé una ecografia de la VCI, Doppler de VSH,
VP y venas interlobulares renales durante 3 dias.
Observaron que el score VExUS con congestion
moderada y severa se relacioné con la aparicién de
lesién renal aguda. La visualizacién del didametro y
la colapsabilidad de la VCI conjuntamente con la
valoracién del Doppler color y pulsado de las VSH,
porta e intrarrenales se integran en una escala de
severidad de la congestion denominado score VExUS
que tiene 4 grados (Figura 1).

\
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Grado 0: Sin congestion
*VCI<2cm

*Patrones de flujo venoso normales
Grado 1: Congestion leve
*VCl=22cm

| Pulsatilidad |
<30%

[s] [o]

*Cualquier combinacién de patrones de flujo
venoso normales o levemente anormales

Grado 2: Congestion moderada

*VClz2cm

*Al menos un patrén de flujo venoso severamente

anormal
Grado 3: Congestion severa

Pulsatilidad
30-50%

*VCl22cm
*Dos 0 mas patrones de flujo venoso severamente
anormales

[s] [e] >50%

Pulsatilidad

Figura 1. Grados de congestién, puntaje VExUS. La primera fila, de arriba hacia abajo:
-Verde: Patrén NORMAL o LEVE. -Amarillo: Patrén MODERADO. -Rojo: Patrén SEVERO.

De izquierda a derecha:

-Primera columna: Vena suprahepatica. -Segunda columna: Vena porta. -Tercera columna: Vena renal.

S: Sistole, D: Diiastole.
Fuente: Autores.
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Vaidya et al. (18) tomaron pacientes no
ventilados sometidos a cateterismo cardiaco
y utiliz6 el modo M para medir los didmetros
anteroposteriores maximo (Dmax) y minimo
(Dmin) de la vena yugular durante una respiraciéon
normal en posicién supina y durante la maniobra
de olfateo. Se realizaron las mismas mediciones
para la VCI y se calculé la RVD (ratio de
distension de la vena yugular interna (VYI)) de
la siguiente manera: [(Dmax - Dmin)/Dmax]
(expresado en porcentaje). Observaron que,
a mayor presién en la auricula derecha (AD
aumentaron los didmetros de la VYI y de la
VCI, mientras que la RVD vy la colapsabilidad
disminuyeron). Establecieron como punto de
corte para predecir una presiéon en la AD >10
mmHg, con una especificidad del 709, un Dmax
>1,2 cm y una RVD < 30%. La combinacién de
la medicién en RVD junto con el examen fisico
mejoré la especificidad hasta un 97% para una
presién en la AD =10 mmHg. El desempeno de
POCUS en la VY fue comparable al de la VCI. Por
lo que dentro de las medidas adicionales que se
tomaron se tuvo en cuenta la medicién de la VYI.

Uno de los grandes retos es guiar el peso
seco en la ultrafiltracién en la gestacién, ya que
debe ajustarse de acuerdo con la ganancia de
peso normal de cada trimestre. Aqui es donde
herramientas como la ultrasonografia pueden ser
valiosas, proporcionando informacién adicional
mas alld de las variables clinicas. El objetivo es
evitar la hipotensién intradialitica y postdialisis,
con objetivos de presién arterial mayores a
120/70 mmHg y menores a 140/90 mmHg,
respectivamente (19).

Es escasa la literatura sobre el uso del
ultrasonido para guiar la ultrafiltracién en
mujeres gestantes, y la descripcion de los cambios
del VExUS durante este periodo reproductivo.
Por lo tanto, el objetivo de este reporte de caso
es presentar el uso de la ultrasonografia como
una estrategia que junto con la clinica permite
orientar el uso de la TRR, asi como presentar las

imégenes que permiten aproximarse al patrén
vascular presente en la VCI, VP y VSH en una

mujer gestante.

CASO CLINICO
Se presenta el caso de una mujer de 19 anos de
edad, G1PO, atendida en enero de 2024 en un
hospital universitario privado de alto nivel de
complejidad, el cual brinda atencién a pacientes
con aseguramiento contributivo y subsidiado por
el Estado en el sistema de salud colombiano. La
paciente cursaba una gestacion de 15,5 semanas
y presentaba antecedente de ERC en estadio
4 (TFG 20 ml/min/1.73 m?), secundaria a
glomeruloesclerosis focal y segmentaria primaria
diagnosticada desde los 2 anos de edad. Durante
la infancia desarrollé6 un sindrome nefrético
que fue manejado con esteroides y ciclosporina,
tratamiento que decidié suspender a los 18
afos, sin seguimientos posteriores. La paciente
ingres6 al servicio de nefrologia en enero 2024
sin signos de congestién ni sintomas urémicos,
los resultados de laboratorio al ingreso fueron los
siguientes: nitrégeno ureico (BUN) 50 mg/dL,
hemoglobina 10g/dL, potasio 5,4mEq/L, sodio
144mEq/L, calcio 8,56mg/dL, fésforo 4,32mg/
dL, creatinina 3,68mg/dL y depuracién de
creatinina en 24 horas de 15,Iml/min. Teniendo
en cuenta el BUN, las necesidades nutricionales y
la funcién renal, se decidié iniciar hemodiélisis.
La paciente presentaba un peso de 62,2kg y
una diuresis residual de 900ml/d{fa. Se indicé
una duracién inicial de cuatro horas por sesién
con una frecuencia de tres veces por semana,
con el objetivo de mantener el BUN <45 mg/
dL. Durante el seguimiento, se realiz6 POCUS
protocolo VExUS antes y después de alguna
de las tres sesiones de hemodiélisis asignadas
semanalmente, y posteriormente cada 15-20 dfas,
por consulta externa.

La evaluacién del sistema venosos tomé en

cuenta las siguientes mediciones basales de VCI
de 13,65mm, VYI derecha, donde se evidencia
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en espiracién un area de seccién transversal
(AST) de 2,44 cm2 en espiracién, y posterior

a inspiracién mediante maniobra de olfateo en

A re: [SS—r— Profundidad: 13,65mmi

" Sexo: L 2 Sexo
Edad - g - " Edad:

© GN: 87dB . - GN: 59dB

m -'* D: 305mm

F: MHz
DR: 80

¥ ENH: 3

| ..Congelar

= Congelar

] &
W‘S‘
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*

Figura 2. VExUS semana 13 de (Festacién.
A: VCI 13.65mm, B: VExUS gra

0,65 cm2 que condiciona un cambio en el AST:
73,3%. Enla (Figura 2) se observa la valoracién

inicial a la semana 18.

]bre:" o Rred 24 4cm?
- Circunferencia: 56.29m
Sexo: -

Edad:

GN: 80dB
D:60mm /
F: H10.0MHz
DR: 70 |
ENH: 2

Nombre: “Area: 0.65¢m?

ID: Circunferencia: 30.T0m
Sexo:

Edad:
GN: 59dB.
D:60mm’
: F: H10.0MHz
L cm/4" pRr: 70

wr @ - :
??' W _2 ‘ENH.2

0
-40

o 0 sin congestién, C: VYI derecha donde se evidencia en espiracién un AST

de 2.44 cm?2 en espiracién (parte superior), y posterior a inspiracién mediante maniobra de olfateo en 0,65
cm2 que condiciona un cambio en el AST: 73.3%. AST: drea de secci6én transversal, VCI: Vena cava inferior,

VYI: Vena yugular interna.
Fuente: Autores.

Ala semana 20 de gestacién la paciente present6
un peso de 63,5 kg con un VExUS 0, no sugestivo
de congestién, por lo que se continu6 sin indicaciéon
de ultrafiltracién. Enla semana 22, con el aumento
de la ingesta de proteinas indicado por nutricién,
hubo un aumento del BUN por encima de la meta
(menor a 50 mg/dl) segtin las recomendaciones de
la literatura (20), por lo que se determin6 aumentar
la intensidad de la terapia de hemodiilisis a 16
horas semanales, sin ultrafiltracién.

En ocasiones, se continué utilizando el
algoritmo del puntaje VEXUS con valores de la
vena cava inferiores a 2 c¢cm, correlacionidndolos
con la evaluacién de la yugular y otras variables.
Asimismo, el tamano de la onda A (que se define
como la onda presistélica, generada por la
contraccién de la auricula derecha (AD) durante
la sistole auricular) fue significativamente menor

a partir de esta semana, mientras que las ondas S

(deflexién observada en el flujo Doppler durante
la sistole) y D (deflexion observada en el flujo
Doppler durante la didstole) fueron de mayor
tamafio en comparacién con las observadas antes
de la semana 22.

Para la semana 25, con un peso de 67 kg,
diuresis residual de 400 mly un aumento progresivo
del BUN (>45 mg/dl), se determiné aumentar la
frecuencia de la hemodialisis a 5 sesiones semanales,
con hallazgos en VExUS con VCI 24,3 mm, con
maés de dos patrones de flujo venoso severamente
anormal, lo que constituye un grado 3, sugestivo de
congesti()n severa. Concomitantemente, se midié
la VYT derecha, donde se evidencia en espiracion
un AST de 1,02 cm2 en espiracién y posterior a
inspiracién mediante maniobra de olfateo en 0,83
cm2 que condiciona un cambio en el AST: 18,6%;
por todo lo anterior, se decidi6 incrementar la

ultrafiltracién a UF de 2000 mL. (Figura 3).
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Figura 3. VExUS semana 24 de gestacién.

A: VCI 24.3 mm; B, C y D: Se observa la vena hepitica, portal y renal, respectivamente con
patrén VExUS grado 3, que sugiere congestion severa; E: VYI derecha donde se evidencia
en espiracién un AST de 1.02 ecm2 en espiracién (parte superior), y posterior a inspiracién
mediante maniobra de olfateo en 0.83 cm2 que condiciona un cami;io en el AST: 18.6%.
Fuente: Autores.

A partir de esta semana, la evaluacién de
la VSH y de la VCI, presenté mayor dificultad
técnica por el Gtero gravido, la cual, en ocasiones,
no se correlacionaba con los hallazgos de
la VY derecha, ni tampoco con la VP o la
suprahepdtica, encontrindose la VSH menor
de 2 cm o colapsada, pero con patrones de
congestién severa en el resto, por lo que el

primer paso del algoritmo VExUS (evaluar la

cava) fue omitido. Realizando la medicién de la
VY izquierda. De igual forma, la hepética cambio
el patrén, tendiendo a tener una menor velocidad
de flujo y caracteristicas monofasicas (Figura
4). Finalmente, se estableci6 un régimen de 24
horas de hemodiilisis semanales distribuidas en

seis sesiones, continuando con la realizacién de

POCUS hasta el final de la gestacién.
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Figura 4. VExUS semana 24 de gestacién.

En la imagen se observa la vena hepitica, la cual
cambio el patrén, tendiendo a tener una menor
velocidad de flujo y caracteristicas monofésicas.
Fuente: Autores.

Al final de la semana 30 de gestacién, con
ultrafiltracién maxima de 700 ml, se logra un peso
de 70,2 kg, y un peso fetal de 1,545 gramos. En
mayo de 2024, con 31,4 semanas de gestacién, la
paciente present6 un abruptio de placenta, para
ese momento con documentacién de hipertensién
arterial, sin preeclampsia, por lo que requiri6
una cesarea de emergencia sin complicaciones
durante el procedimiento ni en el puerperio. El
ultimo control se realizé en septiembre de 2025,
la paciente se encuentra en seguimiento por
el programa de hemodidlisis, con una diuresis
residual entre 200 ml-400 ml, y se mantiene
en hemodialisis tres veces por semana, cuatro
horas por sesién, con UF menores a 1 litro,

dependiendo de los hallazgos al examen fisico,

bioimpedanciometria y POCUS. Para la fecha
actual, el nacido se encuentra sano, cuya edad es
de 1 afio y 4 meses.

DISCUSION

Se presenta el caso de una mujer gestante con
disfuncién renal, estadio IV, quien requirié
didlisis por ultrafiltracién, la cual fue guiada por
VeXUS, y asi realizar el manejo de liquidos durante
la segunda mitad del embarazo, con resultado
materno y fetal satisfactorio.

En la literatura existe escasa evidencia que
permita guiar la dosis de dialisis durante el
embarazo. Las recomendaciones se centran en
el control de la urea y en los signos y sintomas
clinicos, tanto de uremia como de congesti6én. La
mejor evidencia disponible se basa en las cohortes
canadienses y estadounidenses (12), que indican
que la hemodilisis intensiva (>36 h/semana) tiene
mejores desenlaces perinatales en comparacion a
una menor dosis (21).

Los datos de una encuesta retrospectiva
sugieren un mejor resultado del embarazo con
umbrales de urea de <21 mmol/L (22). En este
caso, ante un BUN elevado (50 mg/dL), funcién
renal deteriorada y necesidades nutricionales
gestacionales, se inicié hemodiilisis precoz con el
objetivo de mantener BUN <45 mg/dL. Una gran
cohorte contemporanea de 93 embarazos mostr6
que un nitrégeno ureico en sangre antes de la
didlisis a mitad de semana >35 mg/dl (urea >12,5
mmol/L) tenia una sensibilidad del 88% y una
razén de probabilidades de 6,4 (IC del 95 %: 1,4-
30,0; p = 0,02), para mayor riesgo de resultados
fetales adversos y una diferencia significativa en
la curva de supervivencia de Kaplan-Meier (23).

Un meta analisis como el realizado por Cabrera
et al. (24), ponen en duda la generalizacién de la
didlisis intensiva, lo cual se relaciona con el estudio
de Piccoli et al. (25), donde se logra establecer
que una variable dicotémica como la duracién (20
horas) de la dialisis no identifica las pacientes que

tendrdn un curso clinico inapropiado.



Didlisis personalizada: uso de ultrasonografia como guia de ultrafiltracién en hemodidlisis durante el embarazo. Reporte de caso

Realizamos una bisqueda de literatura en bases
de datos para hallar estudios que hubieran medido
el VExUs en mujeres gestantes con enfermedad
renal crénica en TRR. No identificamos reportes
de caso ni revisiones que hablen de POCUS en el
embarazo en pacientes en hemodilisis, lo cual
afirma la importancia de ampliar estudios en este
campo.

EIPOCUS en el embarazo se ha especializado en
la ecografia endoscépica posparto materna, dado
que facilita considerablemente a los especialistas en
medicina maternofetal (EMF) en la organizacién
eficiente de la atencién multidisciplinaria més
adecuada para embarazadas con enfermedades
agudas, centrandose en la evaluacién de érganos
como el corazén, los pulmones, el abdomen y los
vasos sanguineos maternos (26).

Es importante una evaluacién dindmica y
personalizada, ajustando la terapia dialitica en
funcién de las variaciones individuales y los
cambios hemodindmicos asociados al embarazo,
siendo importante describir y estandarizar estos
patrones de Congestién y no congestién para
guiar la ultrafiltracién a la poblacién de mujeres

embarazadas en hemodiilisis.

CONCLUSIONES

La ultrasonografia en la cabecera del paciente
podria ser una herramienta 1til que, junto con la
clinica, permitiria orientar la dosis de ultrafiltracién
en hemodiilisis en las mujeres gestantes que
requieren terapia de reemplazo renal. Es necesario
ampliar estudios que permitan estandarizar y dar

recomendaciones para esta poblacion especifica.
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