
Hemodiálisis frente a hemofiltración continua
en pacientes críticos (réplica)

Sr. Director:
Agradecemos la lectura y el comentario de la

doctora Tomasa Irriguibel del resumen del artículo
sobre la comparación de la hemofiltración venove-
nosa continua con la hemodiálisis intermitente1. A
nuestro juicio conviene hacer las siguientes conside-
raciones:

1. En el artículo de Vinsonneau et al se hace refe-
rencia explícita a las dosis prescritas de ambas técni-
cas basadas en unos objetivos terapéuticos metabóli-
cos, que se ajustan a la práctica clínica. No ocurre lo
mismo en el artículo citado por la doctora Tomasa
como referencia de una posible optimización de la
dosis2, ya que la elección de las dosis comparadas
no se hace en virtud de las potenciales necesidades
del paciente (por ejemplo, control metabólico) sino
en virtud de que a los autores les parece «clínica-
mente relevante y técnicamente factible».

2. El ensayo clínico de Ronco et al2 no está di-
señado para establecer una dosis óptima de hemofil-
tración. En él se muestra, en ese centro y en la po-
blación estudiada, que la dosis de 35 ml/kg/h se
asocia a una mortalidad inferior a la de la dosis de
20 ml/kg/h y similar a la de la dosis de 45 ml/kg/h.
Pero en ningún caso conocemos cuál es la dosis óp-
tima de hemofiltración, ni si esa dosis es igual en to-
dos los subgrupos de enfermos. Por ello, no se pue-
de afirmar que la dosis de hemofiltración media
alcanzada por Vinsennau et al, 29 ml/kg/h, sea sub-
óptima. 

3. La diferencia en la mortalidad observada en los
dos artículos comentados se puede explicar por la
distinta gravedad de la población estudiada: En el
trabajo de Vinsonneau et al los enfermos tenían
SAPSII al ingreso de 64 (que equivale aproximada-
mente a APACHE II 32); incidencia de sepsis del
63%, uso de catecolaminas, 87%; ventilación mecá-
nica 96%. En el de Ronco et al el APACHE II fue
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23, y la incidencia de sepsis 13%. En este estudio, la
mortalidad en los enfermos con sepsis fue 75% en
los que recibieron dosis hemofiltración de 20
ml/kg/h y 62,5% en los que recibieron dosis más al-
tas, que es similar a la del otro estudio (p = 0,47).

4. Existen dos ensayos clínicos que han compara-
do dosis diferentes de hemofiltración: el ya citado2 y
el realizado por Bouman et al3. En este último estu-
dio se compararon dos dosis de hemofiltración (20
ml/kg/h y 48 ml/kg/h) en una población de 106 en-
fermos críticos quirúrgicos, predominantemente car-
diovascuares, con insuficiencia renal y APACHE II
23. La mortalidad fue similar en ambos grupos
(31,1% y 25,7 respectivamente), lo que viene a con-
firmar las dudas sobre la existencia de una dosis de
hemofiltración óptima predeterminada.

Por tanto, creemos que las conclusiones de los re-
visores son adecuadas «Este ensayo clínico es con-
gruente con los anteriores: ambas técnicas, hemo-
diafiltración continua y hemodiálisis intermitente
ofrecen similares resultados…» En la práctica clíni-
ca rutinaria la decisión de utilizar una técnica u otra

dependerá principalmente de los recursos locales y
de los costes.
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