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Resumen

El profesional de enfermeria de la unidad de hemodiilisis, al recibir a una gestante a quien se le realizara tratamiento dialitico,

tiene bajo su responsabilidad el cuidado y un manejo libres de riesgo. Esto exige a la enfermera proporcionar cuidados basados

en el conocimiento cientifico y técnico que aseguren el procedimiento de doptima calidad, alta tecnologia y una gran dosis de

sensibilidad humana, ya que el horizonte clinico es incierto para la paciente y el bebé. Es por esto que el grupo investigador se

propone ofrecer una guia de cuidados de enfermeria basadaen la evidencia cientifica, que contemple los niveles socio-emocional,

técnico y fisico-biologico para los profesionales y el personal que estid en formacidén en los diferentes centros asistenciales

donde se atienden pacientes sometidas a esta terapia de sustitucion renal.

Palabras claves: hemaodidlisis, cuidados bdsicos de enfermeria, complicaciones del embarazo. medicina basada en evidencia

Introduccion

El cuidado es consideradola esencia de la enferme-
ria. Asu vez, debe estar fundamentado en el conoci-
miento cientifico, técnico, social y humano,ddandole va-
lidez protesional a suejecucion. (1)

Larealizacion de este proyecto de investigacion ba-
sadoen laevidencia cientifica, surge apartir de la nece-
sidad de brindar cuidados especificos de enfermeria a
la madre gestante en hemodidlisis, por ser esta una si-
tuacion de riesgo especial de morbi-mortalidad mater-
no-fetal que hace necesario un cuidado especifico por
parte del profesional.

Cuando se hace referencia a los cuidados especiti-
cos que se deben prestar a la madre gestante en
hemodidlisis, es necesario actuar con seguridad, hablar
y obrar con acierto, realizar las actividades con suavi-
dad, dulzura, lentitud moderada y sutil, en forma dictil
y apacible. Es decir, tener la capacidad de cuidar, con-
siderando a la paciente merecedora de toda la aten-
cion, dadas las condiciones particulares de vulnerabili-
dad en que se encuentra.

Profesora Asociada, Facultad de Enfermeria Fundacion Universitaria
de Ciencias de la Salud.
Estudiantes de Enfermeria VI semestre.

La hemodidlisis es un procedimiento invasor de alta
tecnologia y complejidad, que demanda del profesional
de enfermeria conocimiento cientifico, habilidad manual
proporcionada por el entrenamiento y experiencia en
el drea, asi como una gran dosis de compromiso social,
humano y ético, que va en pro de la calidad de vida de
la madre y el hijo.

Las madres gestantes llegan a esta instancia de tera-
piadialitica por las siguientes causas:

* Lainsuficienciarenal aguda durante el embarazo, que
se produce en presencia de tactores que disminuyen
la perfusion renal, tales como: deplecion del volu-
men intra vascular por hipertension arterial no de-
tectada ni manejada a tiempo en los controles pre-
natales, hiperémesis gravidica no controlada y el
sindrome de Hellp. Todas estas patologias traen
como consecuencia dafio renal y, por consiguiente,
la acumulacion de productos de desecho toxicos y
letales parala madre y el nifio. (2)

» Elembarazo en mujeres que padecen insuficiencia
renal cronica.

Estas pacientes presentan alteraciones del eje
hipotalamo-hipotisis-gonadas. Los niveles plasmiticos
de prolactina y de hormona luteinizante se aumentan
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por disminucion de su degradacion. Estas alteraciones
se acentiian a medida que el deterioro de la funcién re-
nal aumenta, y conducen inexorablemente a disfuncién
gonadal. Los ciclos menstruales se hacen irregulares y
anovulatorios o bien desaparecen. De estas mujeres,
50% en edad de concebir son amenorréicas. Por otra
parte, amedida que progresa la enfermedad, disminu-
yen lalibidoy el apetito sexual, siendoeste decremento
directamente proporcional a la disminucion de la pro-
duccion de laeritropoyetina. (3 )

En el concierto internacional no es evidente un con-
senso claro, detallado y unificado en el cuidado de las
madres gestantes en didlisis. Sin embargo, un estudio
realizado en 1998 por el Health Care Finance
Administration, con un total de 2.299 unidades de did-
lisis y 6.230 mujeres entre los 14 y 44 aios, en el cual el
0.5% de ellas eran gestantes, resaltd la importancia
sobre el manejo de los controles de tension arterial du-
rante todo el embarazo, asi como la administracion de
eritropoyetina para minimizar la anemia. (4 )

En nuestro pais, aproximadamente 89% de las uni-
dades maneja pacientes cronicos y 11% de estas uni-
dades atiende a pacientes con insuficiencia renal aguda
que van a didlisis por diferentes enfermedades. (5)

En Bogota sereviso la base de datos de pacientes
atendidos en la Unidad de Nefrologiade laClinicaSan
Pedro Claver, del Instituto de Seguros Sociales, y la
estadistica mostré que en los afios 1996, 1997 y 1998,
sobre un total de 1.227 pacientes, el 2% correspondid
a pacientes con sindrome de Hellp y toxémicas. En
1999 se atendieron 393 mujeres para hemodidlisis agu-
da, siendo el 2,2% gestantes, y en el aiio 2000 se aten-
dieron 341 pacientes de hemodidlisis agudas, de las
cuales el 1% correspondia a madres gestantes. (6)

Materiales y Métodos

En la elaboracion del presente trabajo, se conside-
rd, en un primer momento, investigar la literatura médi-
ca sobre el cuidado a la gestante durante el procedi-
miento de la hemodidlisis. En la revision bibliogrifica
nacional sobre cuidados para madres gestantes en
hemodidlisis, no se encontraron registros de estudios,
protocolos o guias de manejo al respecto, posiblemen-

te por la baja frecuencia de estos casos, o porque las
profesionales que han tenido la oportunidad de atender
a estas gestantes no han documentado su experiencia.

Con el fin de conocerlas experiencias que tienen las
enfermeras que trabajan en Bogotden las diferentes uni-
dades de didlisis, el grupo investigador cred un instru-
mento en el que se recogieron datos importantes para
identificar cudles son los cuidados que proveen los pro-
fesionales a estas pacientes cuando llegan a sus servicios.

En el segundo momento, basados en la experiencia
de expertos, se identificaron los cuidados de enferme-
ria y se clasificaron en los niveles fisicobioldgico,
socioemocional y técnico, con base en los postulados
de la tedrica Morse Janice

En tercera instancia, el grupoinvestigador considerd
establecer cudles son los cuidados que brindan las en-
fermeras (130) que laboran en las 26 unidadesrenales
de Bogotd. Para esta investigacion se diseid un instru-
mento de entrevista semiestructurada, de aplicacion
personal, y se obtuvo unarespuesta de 15%.

El estudio mostro que las enfermeras coinciden en
algunos aspectos contemplados en la guia, principal-
mente en el nivel técnico.

En el cuarto paso, se revisé un total de 30 articulos y
estudios realizados por médicos y enfermeras en otras
unidades renales del mundo, de los cuales 77% corres-
ponde a documentacion norteamericana, [ 3% europea,
3% asidtica y 7% latinoamericana. En ellos se busco
compatibilidad de los cuidados con los establecidos en
la guia, fortaleciendo la evidencia basada en la expe-
riencia de los expertos.

En quinta instancia, se realizé el Foro Nefroldgico,
cuyo objetivo tue someter al andlisis y el juicio de ex-
pertos la guia basada en la evidencia para gestantcs en
hemodidlisis, con el finde recibir retroalimentacion. En
esta reunion se selecciond un grupo de expertos que
analizaron la gufa.

Los criterios para la seleccion de expertos fueron:
trabajar en unidades renales de hemodiadlisis, tener ex-
periencia en el manejo y la atencidn de gestantes en
hemodidlisis, y disposicion a la retroalimentacion.
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Se presentd la guia al debate, se recopilaron las
recomendaciones, y posteriormente se sopesaron los
aportes con tres expertas en el drea, haciendo los
ajustes a la guia.

Normas relativas
a la evidencia

Lasiguiente clasificacion se tomo del documento
sobre Guias de intervencion en Enfermeriabasadasen
laEvidencia Cientitica, elaborado porel convenio Aso-
ciacion Colombiana de Facultades de Entermeriay el
Instituto de los Seguros Sociales de Bogotd en 1998.

Los cuatro niveles de evidencia provienen de ex-
perimentos y observaciones que poscen un nivel
metodoldgicoen términos de cantidad de casos, del
azar y de la calidad del instrumento utilizado, hasta
opiniones de autoridades respetadas y basadas en
experiencias no cuantificadas o en informes de comi-
tés de expertos.

Nivel 1|

Evidenciaobtenida de experimentos clinicos contro-
lados aleatorios, o de un meta andlisis de alta calidad.

Nivel 11

Evidencia obtenida de experimentos clinicos contro-
lados aleatorios, o un meta andlisis de alta calidad, pero
con probabilidad alta de resultados falsos positivos o
talsos ncgativos.

Nivel Il

I11.1 Lo proveen experimentos controlados y no
aleatorios pero bien disenados en todos los otros
aspeclos.

II1.2 Lo proveen los estudios analiticos obser-
vacionales bien disefiados tipo cohorte concurrente, 0
casos y controles preferiblemente multicéntricos o con
mds de un grupo de investigadores.

I11.3 Este nivel de evidencia lo proveen aquellas in-
vestigaciones de cohortes historicas o retrospectivas,
miiltiples serics de tiempo o series de casos tratados.

Nivel IV

Evidencia obtenida de opiniones de autoridades res-
petadas, basadas en laexperiencia clinica no cuantifi-
cada, o eninformes de comités de expertos o consenso
de expertos.

El andlisis de los articulos con esta clasificacion le
permite al autor o autores de las guias, o a cualquier
profesional que aplique esta metodologia, el andlisis de
la literatura y la realizacion de recomendaciones en pro
o en contra de determinada prictica clinica. Estas se
clasifican asf:

Los grados A, B y C recomiendan la intervencion.

Los grados D y E recomiendan evitar la interven-
cion.

Recomendacion grado A: La que proviene de arti-
culosconunnivel I de evidencia.

Recomendacion grado B: Por lo general proviene
de articulos con nivel 1L [l T o 111 2 de evidencia.

Recomendacion grado C: Proviene por lo general
de nivel es deevidencialll 3o IV.

Recomendacion grado D: Proviene de articulos de
nivel 11, I11 1 o 11l 2 que sustentan excluiro no llevar a
~abo la intervencion o actividad en consideracion.

Recomendacion grado E: Proviene de articulos de
nivel | de evidencia que sustentan excluir o no llevar a
*abo laintervencion o actividad en consideracion. (7)

Resultados

El grupo investigador adopto la teoria de cuidado
de Morce Janice, para elaborar la guia de cuidados
de enfermeria basada en lacvidenciacientifica para la
madre gestante durante el procedimiento de la
hemodidlisis. La tedrica clasificael cuidado segiin la
subjetividad del paciente y la enfermera, de donde se
derivael nivel socioemocional. Asi mismo, tieneen
cuentala respuesta fisicabioldgica de la paciente ante
la intervencion terapéutica nivel fisico-bioldgico, don-
de juega un papel importante el avance cientifico de
la tecnologia, obteniendo el nivel técnico. Comore-
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sultado de este proceso de investigacion se obtuvo
la guia en los niveles emocional, fisicobioldgico y
técnico.

1. Nivel socioemocional

La mujeren gestacion estd dotada naturalmente de
una profunda sensibilidad, y eneste momento de difi-
cultad recibe una serie de estimulos externos, ante los
cuales responde con emociones, percepciones y sen-
saciones que deben ser captadas e interpretadas por la
enfermera. Por esto se tendrd en cuenta:

* Lainteraccion enfermera-paciente y enfermera-nu-
cleo familiar.

* Brindar informacion segura, eficaz y coherente.
EvidencialV, Recomendacion C.

* Brindareducaciona la paciente sobre el autocuidado

2. Nivel técnico

La hemodidlisis es un procedimiento en el cual la tec-
nologia ha avanzado a pasos agigantados, debido al
constante estudio y la investigacion de los laboratorios
fabricantes de los insumos que se requieren durante el
procedimiento. Es poresto que los rifiones artificiales,
la manipulacion de las maquinas y la eficiencia técnica
del procedimiento son de suma importancia;

* Escogencia del filtro, teniendo en cuenta la bio-
compatibilidad de la membrana, el KoA, la superficie
corporal y el volumen de distribucion de tirea. (8).
Evidencia II12, Recomendacion B.

* Laultrafiltracion de la sesion de hemodiilisis estd
determinada por la ganancia de peso interdialitico,
teniendo en cuenta la ganancia de peso gestacional y
el peso seco de la paciente. (9). Evidencia 1V,
Recomendacion C.

* Tiempo de duracion de la sesion de hemodialisis:

1. En insuficiencia renal aguda, se recomienda ini-
ciar la terapia dialitica con tiempos cortos, de una
hora y media a dos horas diarias, e ir incre-
mentando el tiempo en horas hasta lograr estabi-
lizar los nitrogenados.

2. En pacientes con insuficiencia renal crénica, la
duracion y periodicidad de las sesiones de
hemodiilisis deben lograrun KT/V de 2. (10).
Evidencia II13, Recomendacion C.

3. Sesugieren controles de nitrogenados semana-
les para determinar laeficaciade la didlisis

Los tlujos de bomba de sangre al inicio de la hemo-
didlisis deben estar entre 50 a 100 ml/min, e
incrementarse paulatinamente hasta250 ml/minencaso
de tener catéter de hemodiilisis. Si el acceso vascular
es una fistula arteriovenosa se, llevara hasta 350 ml/
min. (11). Evidencia IV, Recomendacion C.

Anticoagulacion:
1. Mantener infusion continua en la administracion.
2. Emplear heparinas de bajo peso molecular.

3. Dosis minimade heparinade 1.000 Ul durante
todo el procedimiento

4. En pacientes gestantes con sindrome de Hellp o
con alteraciones en las pruebas de coagulacion,
no utilizar heparina y vigilar continuamente el fil-
tro, realizando lavados con bolos de 50 cc de
solucion salina.

5. Realizar pruebas de coagulacion semanales, en
las cuales el tiempo parcial de tromboplastina se
mantenga de 15-20 segundos y el tiempo parcial
de tromboplastina K en 35 segundos. (12)

6. Valorar los signos de alteracion de la anti-
coagulacion como epistaxis, sangrado bucal o
vaginal, petequias, hematomas y zonas equimoticas.
Evidencia IV, Recomendacion C.

La adecuacidnde ladidlisis:

. Cumplir la meta del K.T/V para la sesion, y la eva-

luacion del K.T/V dado con el K. T/V esperado.

. Determinar la tuncidn renal residual. Evidencia 1113,

Recomendacion C.

. Evaluarlosexdmenes de laboratorio paraclinicos pre

y post didlisis: trea, creatinina, nitrogeno uréico,
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hematocrito y hemoglobina (13). Evidencia 1V,
Recomendacion C.

3. Nivel fisicobiologico

La hemodialisis en la madre gestante es un procedi-
miento invasivo que trae como consccuenciaalteracio-
nes en el organismo, que pueden ser hemodindmicas,
metabdlicas, neuroldgicas, de oxigenacion y de inmi-
nencia de parto prematuro.

* Proteger a la gestante de estimulos visuales y
auditivos. (14). Evidencia 1V, Recomendacion C.

* Laposicion recomendadadurante el procedimiento
es la de semifowler, o en dectibito lateral izquierdo.
Evidencia IV, Recomendacion C.

» Controlar la tension arterial cada 15 minutos y en
condiciones especiales cada 5 minutos. Evidencia
1113, Recomendacion C.

*  Manejo de los accesos vasculares con estricta téc-
nicaaséptica
*  Oxigenacion:

I. Se sugiere administrar oxigeno por cinula nasal a
2 I/min durante todo el procedimiento.

2. Monitorizar el hematocrito. No debe serinferior
25% ni la hemoglobina por debajo de 10 g/dl.

3. Sugerir la formulacion de eritropoyetina y de
suplementos de hierro, y su administracion,
para disminuir la frecuencia de trastfusiones
sanguineas. (15). Evidencia 1113, Reco-
mendacion C.

e Valorarel dolor:
1. Dar aviso al médico.

2. Sugerir la finalizacion el procedimiento hemo-
dialitico si se presentan complicaciones.

(98]

. Vigilar la aparicion de dolor hipogadstrico asocia-
do a sangrado vaginal. (16). Evidencia 1113,
Recomendacion C.

o El bienestar fetal:

1. Monitorear la frecuencia cardiaca fetal durante
el procedimiento, que debe estar entre 120-160
por minuto.

2. Informar al médico en caso de variaciones en estos
valores.

3. Cerciorarse de la presencia de movimientos
tetales a través de la palpacion.

4. Determinar si existe sufrimiento fetal, que se
indica por la bradicardia fetal o la disminu-
cion marcada de los movimientos fetales. (14).
Evidencia 1113, Recomendacion C.

* Dializar ala paciente antes de que vaya a la cesdrea.

* En el posparto, vigilar signos de deshidratacion
en el neonato, ya que éste va atener la tirea sérica
de la madre y por tanto va a presentar poliuria.
EvidencialV, Recomendacion C.

Discusion

Enlaentrevista semiestructurada realizada a las en-
fermeras que laboran en las unidades renales de Bogo-
ta y que atendieron a las madres gestantes (20 profe-
sionales). se encontro que 60% de ellas ticnen en cuenta
los cuidados a nivel técnico cientifico. Sin embargo,
cabe anotar que en relacion a la anticoagulacion existen
conceptos diferentes. Cada grupo administra la heparina
en bolo, infusion o intermitente.

En el nivel emocional, se observa un consenso entre
las encuestadas. Seresaltaque el sinniimero de activida-
des de enfermeria a desempefiar durante el turno laboral
no da tiempo suficiente para poner en prictica este cui-
dado. Se cumple con las normas de la institucion.

En el nivel fisicobioldgico se atiende a las gestantes
como a los demds pacientes que se encuentran en la
salade hemodialisis. No existen salas especiales ni pro-
tocolos especiales. Los cuidados con el feto los reali-
zan 10% de las encuestadas.

Se reviso untotal de 30 articulos. de los cuales 77%
corresponde a documentacion americana, |3% euro-
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pea, 7% latinoamericana y 3% asidtica. Cada uno de
ellos expone diferentes topicos en la atencion de la
gestante, que han sido retomados en la guia. Asu vez,
ellos muestran diferentes formas o conductas a seguir
en el manejo terapéutico de la paciente

El embarazo en pacientes nefrdpatas tiene un alto
gradode susceptibilidad a las complicaciones, tanto para
ellas como para el feto. Los estudios muestran que un
alto porcentaje de pacientes que ingresan a hemodidlisis
con insuficiencia renal aguda en el post parto, desarro-
Ilainsuficienciarenal cronica.

El aborto espontineo puede ocurrir en cualquier
momento del embarazo, probablemente durante el pri-
mer trimestre. Laincidenciase ha subestimado, debi-
do a que el diagndstico de embrazo es tardio o pasa
inadvertido. El diagnostico del embarazo enlas mujeres
con insuficiencia renal cronica es complicado, porque
las pruebas urinarias de gestacion no son fiables y mu-
chas veces la diuresis residual es insuficiente.

La prematurez es la mayor causa de morbimortalidad
fetal y neonatal. Los embarazos finalizan generalmente
hacia la semana 28, cuando se presume la madurez
pulmonar. El polihidramniosesti presente en las pacientes
en hemodidlisis posiblemente debido a que laremocion de
tireadurante el tratamiento hemodialitico no alcanza aequi-
librar osmoticamente las concentraciones de trea mater-
nas con latrea producida por la diuresis fetal y contenida
en el liquido amnidtico. (3)

Conclusiones

En el estudio realizado a las enfermeras que laboran
en las unidades renales de Bogotd, 85 % no ha atendi-
do a madres gestantes durante el procedimiento de
hemodidlisis y 15% de ellas cuid6 a estas pacientes en
una o dos ocasiones. Ninguna documenté su experien-
ciay enlas unidades donde laboran no existen proto-
colos ni guias para el cuidado de enfermeria para este
tipo de pacientes.

La mayoriade los articulos revisados corresponde a
estudios de casos y trabajos multicéntricos elaborados
por médicos de las unidades renales, y se refieren en su
mayoriaa las didlisis en gestantes con insuficienciarenal

aguda. Los casos de madres nefropatas cronicas son
menos frecuentes.

La literatura muestra una baja incidencia de madres
gestantes en hemodidlisis con insuticiencia renal aguda
y atin menor con insuficiencia renal crénica, con rela-
ciona otras enfermedades como la hipertension, la dia-
betes o las glomerulopatias.

Los cuidados que se brindan a las madres gestantes
en hemodidlisis en nuestro medio son similares a los
dados alos demds pacientes de la unidad.

La mayoriade estudios y articulos revisados provie-
nen del exteriory tienen calitficacionde evidencia 112,
13 y IV con recomendacion C.

Las complicaciones de la gestacion que llevana la
eclampsiay el sindrome de Hellp son frecuentes en los
paises del tercer mundo, en los cuales no se encuentra
documentacion elaborada por parte de los profesiona-
les de enfermerta.

Las situaciones de estrés sufridas tanto por las ma-
dres gestantes en hemodidlisis como por suentorno fa-
miliar, son diversas. Explorando sus actitudes y senti-
mientos frente a su invalidez, alestablecer la valoracion
antes de la didlisis, se ha observado que ellas presentan
incertidumbre, miedo a la muerte, a lo desconocido y
dudas acerca del futuro.

Para las pacientes con insuficiencia renal es dificil
alcanzarel embarazo sincomplicaciones. En caso de
lograrlo, probablemente represente para ellas una
oportunidad tinica. Porlo tanto, para los profesiona-
les de enfermeria que laboran en estas unidades, y para
el grupo interdisciplinario, es una situacion de dificil
manejo, yaque en general aparece en forma imprevis-
ta y con miiltiples complicaciones que obligan a una
vigilancia estrecha en los servicios de obstetricia y
nefrologia. Esta situacion implica un verdadero desa-
fio en el accionar profesional.

Recomendaciones

Se recomiendaa los profesionales de enfermeria que
laboran en las unidades de hemodialisis poner en préc-
ticala gufapropuesta, y efectuar modificaciones y ajus-
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tes a la misma, procurando cuidados 6ptimos y la satis-
faccion de las madres gestantes atendidas durante el
procedimiento hemodialitico.

Elaborar protocolos para el manejo de pacientes con
base en las guias apoyadas en la evidencia cientifica,
para generar nuevos conocimientos y cambios en el
manejo de los mismos.

Motivar a las enfermeras a documentar sus expe-
riencias en didlisis y establecer discusiones de expertas,
con el fin de enriquecer el conjunto de conocimientos.

En las conferencias de mejoramiento de calidad del
servicio en hemodidlisis, o de actualizacion para enfer-
meras, se debe abordar el tema de la gestante en
hemodidlisis, buscando profundizar en el mismo y pro-
poner nuevas alternativas de cuidado.

Realizar estudios sobre el cuidado en casa para los
hijos de las madres nefropatas.

Realizar investigaciones sobre la atencion de enfer-
meria en el embarazo de pacientes transplantadas, que
aporten recomendaciones para el cuidado.

Realizar estudios conjuntos entre enfermeras de
nefrologia y obstetricia, para hacer seguimiento de las
pacientes y de los neonatos.

Referencias bibliograficas

1. Gémez C. Cuidado Significativo y Sentido. XIV Coloquio
Nacional de Investigacion en enfermeria ; Tunja-Colombia. 1998
2. Bernasconia A, Lapidus A, Heguilen R, Voto L. Embarazo y
Enfermedad Renal. Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento.

Insuficiencia Renal. Didlisis y Trasplante Estudio Sigma, Bue-
nos Aires Argentina . Octubre 2000, p.p 559

3. Bernasconia A, Lapidus A, Heguilen R, Voto L. Embarazo y
Enfermedad Renal. Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento.
Insuficiencia Renal. Didlisis y Trasplante Estudio Sigma, Bue-
nos Aires Argentina . Octubre 2000, p.p 570

4. Bagon J, Vernaeue H, Muylder X, Lafontaine J,Martens J,
Roost G. Pregnancy and Dialysis, Am J Kidney Dis. 1998; 31:
756-765.

5. Devia M. Registros Laboratorios Baxter.- 2000

6. Tomado de la fuente primaria: Central de datos Estadisticos,
Clinica San Pedro Claver, Unidad Renal Archivo: pacientes aten-
didos en hemodidlisis.

7. Guias de Intervencion en Enfermeria Basada en la Evidencia
Cientifica, Convenio ISS y ACOFAEN: Primera edicion 1998.
8. NKF-DOQI (National Kidney Foundation), Dialysis Outcome
Quality Initiative; 1997. Cap. Membranas de didlisis. -

9. Milkowski A y col. Pregnancy in patients with end stage
Renal Failure on maintenance Dialysis case reports. PRZGGL
LEK 2000: p.p 57 (4):p.p 236-240.

10. Gipson D, Katz L, Stehman C. Principles of dialysis, Special
Issues in women. Semin Nephron 1999; 19, 140-147.

11. NKF-DOQI (National Kidney Foundation), Dialysis
Outcome Quality Initiative; 1997: Conexion del paciente a Bom-
ba Roller.

12. Orsini J, Guiam C, Long R, Natividad G, Noak Y, Obnial T,
Riquelme S. Nursing Management of the Pregnant Hemodialysis
Patient. ANNA Journal; December 1990. vol 17, pp 451-455.
13. Lobley LS. Using Nursing Diagnoses to archieve desired
outcome. Advances in Renal replacement therapy. 1997:4: 112-
124.

14. Botero J. Obstetricia y Ginecologia Quinta Edicion. Univer-
sidad de Antioquia 1994, pp 167-177

15. Maruyama H. Requiring higher doses of Erythroporetin
Suggest pregnancy in Hemodidlisis patients. NEPHRON, 1998;
pp413-419.

16. Nzerue M, Hewan K, Nwawka C. Acute Renal Failure in
Pregnancy areview of clinical outcomes at an inner-city Hospi-
tal from 1986-1996. Journal of the National Medical association;
vol 90, N° 8.

Repertorio de Medicina y Cirugia. Vol. 12 No. | = 2003 33



