Resumenes de articulos®

Eficacia y efectos adversos de la furosemida
en la insuficiencia renal aguda

En los enfermos con insuficiencia renal aguda el tratamiento con furosemida
no mejora su pronostico y se asocia a ototoxicidad.

In patients with acute renal failure treatment with frusemide is not associated with any
clinical benefit but increase the risk of ototoxicity.

Articulo: Ho KH, Sheridan DJ. Meta-analysis of
frusemide to prevent or treat acute renal failure.
BMJ 2006;333:420-5.

Antecedentes: la furosemida es usada
frecuentemente en el tratamiento de la
insuficiencia renal agua (IRA). Un estudio
multinacional en 54 Unidades de Cuidados
Intensivos mostro el uso de furosemida en el
63% de los pacientes con criterios diagndsticos
de IRA'. El motivo principal aducido para

el uso de furosemida es mejorar el manejo

del balance hidrico y reducir las sesiones de
cualquier técnica de depuracion extrarrenal.
Asimismo se ha utilizado para aumentar

la diuresis en la IRA oligurica, asumiendo,

sin soporte clinico suficiente, que ese aumento
de diuresis podria mejorar el prondstico.

No obstante no existen ensayos clinicos con
asignacion aleatoria que hayan estudiado
apropiadamente los beneficios y riesgos de la
administracién de furosemida en enfermos con
IRA. Dos estudios observacionales recientes
han estimado el efecto de la furosemida en la
mortalidad de los enfermos criticos con IRA.
En uno de ello el uso de furosemida se asoci6
a un incremento relativo significativo de la
mortalidad de 1,77 (IC 95%: 1,14 a 2,76).

En el otro el incremento no alcanzé
significacidn estadistica [1,22 (IC 95%: 0,91

a 1,0)]".

estimar los beneficios y riesgos
potenciales de la furosemida en la
prevencion o tratamiento de la IRA.

Tipo de estudio: revision sistematica con
metaanalisis.

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

Tipo de pacientes incluidos en la revision:
adultos que desarrollaron insuficiencia renal
aguda o agudizacién de una insuficiencia renal
crénica. La definicion operativa de IRA fue la
empleada en cada uno de los ensayos clinicos
incluidos.

Desenlaces principales: mortalidad
hospitalaria, proporcién de enfermos que
requirieron técnicas de depuracidn extrarrenal
y proporcion de enfermos con ototoxicidad:
tinnitus y/o sordera.

Tipo de estudios incluidos en la revision:
ensayos clinicos con asignacién aleatoria
que proporcionaran informacién sobre el
tratamiento y alguno de los desenlaces
principales.

Fuentes consultadas, términos de la
buasqueda e idioma: estan descritas en el texto
y son apropiadas.

¢Como se seleccionaron los articulos
primarios? Por 2 investigadores de modo
independiente.

Criterios usados para estimar la calidad de
los estudios primarios incluidos: s¢ usaron
unos criterios previamente validados’.

¢Como se extrajeron los datos? Dos autores
utilizaron un documento estandarizado para la
extraccion de datos de cada estudio y lo
hicieron independientemente.

Estudios incluidos (fig. 1).

Estimacion de las fuentes
de heterogeneidad: se realizé analisis
estadistico de heterogeneidad.
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Figura 1. Estudios seleccionados

Estudios potencialmente elegibles: 250

Estudios no aleatorizados excluidos: 227

Otros estudios excluidos: 14 |

Estudios incluidos: 9

Mortalidad hospitalaria: 7
Pacientes: 776

Necesidad depuracién extrarrenal: 7
Pacientes: 459

Ototoxicidad: 4
Pacientes 514

Tabla 1. Eficacia de la administracion de furosemida para tratar la insuficiencia renal aguda

Mortalidad hospitalaria

Necesidad de depuracion
extrarrenal

Grupo furosemida
Grupo placebo
RR* (IC del 95%)

125/293 (42,7%)
109/281 (38,8%)
1,09 (0,90 a 1,31)

70/103 (70,0%)
77/101 (76,2%)
0,94 (0,71 a 1,26)

RR: riesgo relativo.
*Calculado con técnicas metaanaliticas.

No se observo heterogeneidad estadisticamente
significativa en la estimacion de la mortalidad
hospitalaria, ni en la ototoxicidad, pero si

en la estimacién de la necesidad de técnicas

de depuracién extrarrenal.

Estimacion de sesgos de publicacion: s¢
observo un posible sesgo de publicacién, con
menor publicacién de estudios con tendencia
a favorecer el tratamiento con furosemida.

Resultados principales (tablas 1 y 2):

no se observé ningun efecto beneficioso sobre
la prevencion de la IRA, ni sobre el nimero
de sesiones de didlisis requeridas.

Informacion sobre costes: no consta.

Tabla 2. Ototoxidad de la administracién
de furosemida

Mortalidad hospitalaria

Grupo furosemida
Grupo placebo
RR* (IC del 95%)
NNP* (IC 95%)

9/253 (3,6%)
1/255 (0,4%)
3,97 (1,00 a 15,78)
33 (19 a 134)

RR: riesgo relativo; NNP: niimero necesario para perjudicar.
*Calculado con técnicas metaanaliticas.

Financiacién del estudio: Departamento
de Cuidados Intensivos Royal Perth Hospital.

Conflicto de intereses: ninguno.

[ e e el uso de furosemida no se asocia a ningtin beneficio ni en la
prevencion, ni en el tratamiento de la IRA. Altas dosis de furosemida se asocian a un incremento

en el riesgo de ototoxicidad.

[ e R A L e ety este metaanalisis confirma que no existen ensayos clinicos que apoyen
el uso de furosemida en el tratamiento rutinario de los enfermos con IRA. La calidad y el tamafo

muestral de los ensayos clinicos incluidos s6lo permiten sacar la conclusién de que para conocer
su eficacia es necesario realizar nuevos ensayos clinicos con disefio apropiado. En el caso de los
enfermos criticos la estimacién de la eficacia de la furosemida en el manejo de la IRA deberia
tener en cuenta las nuevas técnicas de depuracion extrarrenal, cuyo uso ha aumentado

en los dltimos afios*.
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con dosis equivalentes a 80 mg/hora.

Los potenciales efectos adversos del uso de la furosemida - ototoxicidad, deplecién de volumen,
alcalosis metabdlica y alteraciones electroliticas, y dudoso incremento de la mortalidad - deben ser
tenidos en cuenta por aquellos que estimen que el uso de diuréticos puede lograr un mejor manejo
de liquidos en algunos enfermos con IRA. En esos casos se ha recomendado el uso de la menor dosis
capaz de inducir la diuresis deseada, en el caso de que se observe un incremento de la diuresis
clinicamente significativo tras la administracién en bolo intravenoso de 40 a 80 mg. Aunque la dosis
maxima diaria de furosemida no ha sido establecida, se ha observado sordera permanente
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