Resumenes de articulos

Eficacia de la hemofiltracion precoz de alto volumen en
el tratamiento de la insuficiencia renal aguda oligurica

En los pacientes de cuidados intensivos con insuficiencia renal aguda
oligurica, la utilizacién de hemofiltracion venovenosa continua
tempranamente y con un alto volumen no mejora la supervivencia ni la

recuperacion de la funcion renal.

Articulo: Bouman CS, Oudemans-van Straaten HM,
Tijssen JGP, Zandstra DF, Kesecioglu J. Effects of early
high-volume continuous venovenous hemofiltration on
survival and recovery of renal function in intensive care
patients with acute renal failure: a prospective, randomized
trial. Crit Care Med 2002;30:2205-11.

Antecedentes: el uso de diferentes
modalidades de sustitucion de la funcién renal
en la insuficiencia renal aguda (IRA) es objeto
de revisiones recientes'. La veracidad de los
resultados de un ensayo clinico que compara la
hemodialisis diaria con la didlisis a dias
alternos estd siendo objeto de investigacién?.
En un ensayo clinico con asignacién aleatoria’
que compara el efecto sobre la mortalidad de la
hemofiltracién con volimenes de 20 ml/kg/h y
> 35 ml/kg/h en enfermos criticos con IRA
oligtirica, se observé un aumento significativo
de la supervivencia, a los 15 dias tras la
interrupcion de la hemofiltracion, del 41%
(volumen bajo) al 57% (volumen alto).

evaluar los efectos que el inicio
temprano y la hemofiltracién con alto
volumen tienen sobre la supervivencia a los
28 dias, en pacientes con IRA oligirica e
insuficiencia circulatoria y respiratoria.

Disefio: ensayo clinico con asignacion
aleatoria.

Lugar: dos unidades de cuidados intensivos
polivalentes con cirugia cardiaca.

Periodo de estudio: de mayo de 1998 a marzo
de 2000.

*Esta seccion estd financiada con la ayuda ISCIII-FIS 02/8115

Pacientes (tabla 1 y figura 1)

Criterios de inclusion: /. Edad entre 18 y 90
afios. 2. Diuresis < 30 ml/h durante mds de 6 h
tras expansion para conseguir PP cufia o PVC
> 12 mmHg, tratamiento con dopamina o
dobutamina (> 5 pg/kg/min) o norepinefrina
(cualquier dosis) y furosemida (> 500 mg/6 h).
3. Aclaramiento de creatinina < 20 ml/min
calculado sobre una muestra de 3 h.

Tabla 1. Caracteristicas generales

Grupo Grupo Grupo
HPAV HPBV HTBV
n =235 n=235 n =36

Edad (afios) (media) 68 70 67
Sexo (varones) (%) 60 57 61
SAPS Il, al ingreso (media) 48 43 48
Tipo de ingreso (%)

Cirugia cardiaca 51 74 50
Médico/quirargico 49 26 50
SOFA* (media) 10,3 10,1 10,6

TA media*, mmHg (media) 70 70 70
Lactato*, mmol/l (media) 4,0 3,4 4.8

Aclaramiento de creatinina,
ml/min (media) 7 5 6

Intervalo entre el cumplimiento
de los criterios de inclusion
y la primera sesion
de hemofiltracion,
h (media) 6 7 42

Urea plasmatica antes
de la primera sesion,

mg/dl (media) 46 48 105
Velocidad de la filtracion,

ml/kg/h (media) 48 20 19
Duracion de hemofiltracién,

h (media) 68 94 69

*En el momento de la inclusi6n en el estudio. HPAV: hemofiltracién precoz
de alto volumen; HPBV: hemofiltracion precoz de bajo volumen; HTBV:
hemofiltracién tardia de bajo volumen.
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Figura 1.

Elegibles: 372

(Insuficiencia renal oligdrica: 248 )

Excluidos: 142
Enfermedad renal previa: 45
Procedencia de otro hospital: 31
Limitacion esfuerzo terapéutico: 25
No aceptacion: 29
Otros: 12

Asignacién aleatoria: 106

HPAV: 35

Recibieron tratamiento: 35

HPAV: 35

Murieron antes del tratamiento: 2
Recuperaron la funcién renal espontaneamente: 4

HPAV: 35

( Recibieron tratamiento: 35 ) (

Analizados: 35 Analizados: 35

( Recibieron tratamiento: 36 )

Analizados: 36

4. Ventilacién mecdnica. 5. Mantenimiento
esperado de todas las medidas terapéuticas

> 3 dias.

Criterios de exclusion: /. Enfermedad renal
previa con aclaramiento de creatinina < 30
ml/min. 2. IRA causada por lesién de la arteria
renal. 3. IRA causada por

glomerulonefritis o vasculitis o neuropatia
intersticial. 4. IRA causada por uropatia
obstructiva. 5. Cirrosis hepatica grado Child C.
6. Sida con CD4 < 0,05 x 10%1. 7. Parada
cardiaca no presenciada con Glasgow Coma
Score < 5. 8. Enfermedad hematoldgica
maligna con neutréfilos < 0,05 x 10%/1.

9. Carencia de maquina de hemofiltracién en el
momento de la inclusién en el estudio.

Intervenciones que se comparan:

Grupo hemofiltracion precoz con alto volumen
(HPAV): la hemofiltraciéon comenzd en las
primeras 12 h tras cumplir todos los criterios
de inclusién, con un flujo sanguineo de 200
ml/min y un ultrafiltrado minimo

de 72 1/dia.

Grupo hemofiltracion precoz con bajo volumen
(HPBV): la hemofiltraciéon comenzd en las
primeras 12 h tras cumplir todos los criterios
de inclusién, con un flujo sanguineo de 100-
150 ml/min y un ultrafiltrado entre 24 1/dia
(minimo) y 36 I/dia (maximo).

Grupo hemofiltracion tardia con bajo volumen
(HTBV): la hemofiltracién comenz6 cuando los
pacientes cumplieron los criterios clinicos
habituales de sustitucion renal: urea > 112

mg/dl; potasio > 6,5 mEq/l o edema agudo de
pulmén. El flujo sanguineo fue mantenido a
150 ml/min y el ultrafiltrado entre 24 1/dia
(minimo) y 36 I/dia (méximo).

En todos los grupos se termin el tratamiento
cuando los pacientes recuperaron una diuresis
superior a 60 ml/h. El tratamiento se reinicio,
con el tipo de hemofiltracién asignado, cuando
la urea plasmadtica fue > 140 mg/dl.

Otros aspectos de las técnicas utilizadas se
refieren en el articulo detalladamente.

Asignacién aleatoria: no consta el
procedimiento de asignacidn aleatoria, ni si se
mantuvo oculta.

Enmascaramiento: no.

Tabla 2: Resultados

Grupo Grupo Grupo
HPAV HPBV HTBV p

Supervivencia (%)

A los 28 dias 74 69 75 0,80
Unidad de cuidados
intensivos 71 63 72 0,64
Hospital 63 49 61 0,58
Duracién de la IRA,
dias (mediana) 55 5,7 6,6 0,55

Estancia, dias (mediana)
Unidad de cuidados
intensivos 10 13 13,5 0,96
Hospitalaria 27 27 35,5 0,72

IRA: insuficiencia renal aguda.
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Tabla 3. Efectos adversos

Grupo Grupo Grupo
HPAV ~ HPBV  HTBV
Hemorragia (n) 3 7 3
Necesidad de transfusion,
concentrados de hematies
(media) 3,3 6,4 2,8
Trombocitopenia inducida
por heparina (n) 1 3 2

DT R L e Lo mortalidad a los 28 dias.

Analisis por intencién de tratar: si.

Resultados principales: estdn expresados en
las tablas 2 y 3.

Informacion sobre costes: no consta.

Financiacién del estudio: no consta.

ultrafiltrado.

[ AL e en pacientes criticos con insuficiencia renal aguda oligirica, la
supervivencia a los 28 dias no mejora con hemofiltraciéon precoz ni con un alto volumen de

I It los resultados apoyan la conclusion de los autores.
Los resultados de este estudio difieren de los del ensayo clinico previamente citado?, en el que se

comparaba el efecto sobre la supervivencia de la hemofiltracion con alto y bajo volumen en una sola
unidad de cuidados intensivos. Las causas de las diferencias no estdn suficientemente explicadas,
aunque entre esas causas figuren las diferencias de la poblacidn de estudio (menor mortalidad en
este ensayo clinico que en el previamente publicado). Por tanto, se necesitan nuevos ensayos clinicos
multicéntricos para dilucidar si la hemofiltracién precoz y las diferencias en los volimenes de
filtracion afectan a la supervivencia de los pacientes criticos y, si es asi, qué subgrupos de enfermos
se pueden beneficiar de las técnicas especificas de hemofiltracion.
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