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PALABRAS CLAVE Resumen

Terapias de remplazo Objetivo: Determinar las caracteristicas mas relevantes del manejo actual de las terapias conti-
renal; nuas de remplazo renal (TRRC), asi como analizar la evolucion de la funcion renal y la mortalidad
Lesion renal aguda; de los pacientes tratados con estas terapias.

Paciente critico; Métodos: Estudio observacional sin intervencion de 3 meses de duracion en 2012 con un periodo
Recuperacién de la de seguimiento de 90 dias, realizado en 21 hospitales de Cataluia, en que se registraron escalas
funcion renal; de gravedad, datos demograficos, clinicos y de las TRRC. Criterios de inclusion: pacientes de
Prondstico >16 afos ingresados en cuidados intensivos (UCI) tratados con TRRC.

Resultados: Se selecciond a 261 pacientes. Un 35% tenia disfuncion renal previa al ingreso.
El principal motivo para iniciar las TRRC fue la oliguria, la modalidad mas empleada fue la
hemodiafiltracion y la mediana de dosis prescrita al inicio fue de 35mL/kg/h. La mediana de
tiempo de inicio de la TRRC desde el ingreso en UCI fue de un dia. La mortalidad a los 30 y
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Prognosis

90 dias fue de 46 y 54%, respectivamente, y se relacioné con peores valores en las escalas de
gravedad y con un inicio mas tardio de la TRRC. Al alta hospitalaria, un 85% de los supervivientes
habia recuperado la funcién renal.

Conclusiones: El manejo de las TRRC en Catalufia se adecua a los estandares recomendados por
las guias actuales. La mortalidad asociada a las TRRC se relaciona con un inicio mas tardio. Un
85% de los pacientes tratados con TRRC recuperan la funcion renal al alta hospitalaria.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.

Current practice in continuous renal replacement therapy: An epidemiological
multicenter study

Abstract

Objective: The aim of the study is to ascertain the most relevant aspects of the current manage-
ment of renal replacement therapy (RRT) in critically ill patients, and to analyze renal function
recovery and mortality in patients undergoing RRT.

Methods: A non-interventional three-month observational study was made in 2012, with a
follow-up period of 90 days, in 21 centers in Catalonia (Spain). Demographic information,
severity scores and clinical data were obtained, as well as RRT parameters. Inclusion criteria:
patients aged > 16 years admitted to Intensive Care Units (ICUs) and subjected to RRT.
Results: A total of 261 critically ill patients were recruited, of which 35% had renal dysfunction
prior to admission. The main reason for starting RRT was oliguria; the most widely used RRT
modality was hemodiafiltration; and the median prescribed dose at baseline was 35mL/kg/h.
The median time of RRT onset from ICU admission was one day. The mortality rate at 30 and
90 days was 46% and 54%, respectively, and was associated to greater severity scores and a
later onset of RRT. At discharge, 85% of the survivors had recovered renal function.
Conclusions: Current practice in RRT in Catalonia abides with the current clinical practice gui-
delines. Mortality related to RRT is associated to later onset of such therapy. The renal function
recovery rate at hospital discharge was 85% among the patients subjected to RRT.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccion

La disfuncion renal aguda es una complicacion grave y fre-
cuente en el ambito de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) que se asocia al empleo de terapias continuas de
remplazo renal (TRRC), entre un 4y un 10%". Un estudio epi-
demioldgico multicéntrico a nivel mundial? revelé en 2007
que las TRRC empleadas son muy diversas, que la modali-
dad mas usada es la hemofiltracion (HFVVC, 53%), que la
mediana de dosis prescrita era de 20 mL/kg/h y que la mor-
talidad intrahospitalaria de los pacientes tratados con TRRC
era del 64%. Asimismo, el analisis multivariante de dicho
estudio demostrd que ninguna de las variables relacionadas
con la terapia (modalidad técnica, material de la mem-
brana, anticoagulacion ni dosis) influian en la mortalidad de
estos pacientes. Posteriormente, otro estudio multicéntrico
observacional® de 30 UCI también reveld en 2009 que una
dosis mas elevada no influye en la supervivencia y que, en
todo caso, podria mejorar los tiempos de ventilacion meca-
nica y la estancia en UCI de los supervivientes.

En aquella época se realizaron 2 estudios de tipo
encuesta que servirian como base de lo que mas tarde
serian los 2 ensayos clinicos mejor disefados con relacion a
la dosis de las TRRC: el estudio VA/NIH Acute Renal Failure
Trial Network Study* (ATN), publicado en 2008, y el estudio

Renal Replacement Therapy Study Investigators® (RENAL),
en 2009, que ratificaron que la dosis de la TRRC no influye
en el pronostico de los pacientes. Los resultados mas desta-
cables de aquellas encuestas previas fueron los siguientes:
la encuesta® que serviria de base para el ATN analizo
26 centros y observo que la terapia intermitente (TRRI) era
la mas comun (57%) de todas las terapias de remplazo renal
(TRR) aplicadas en UCI; cuando usaban TRRC, la técnica mas
empleada era la hemodialisis continua (HDVVC, 70%) y en
mas del 80% de los casos la dosis no se pautaba en funcién
del peso del paciente. En la encuesta’ previa al RENAL, se
analizaron 34 centros con los siguientes resultados: la TRRC
fue la mas cominmente empleada, la hemodiafiltracién con
reposicion en predilucion (HDFVVC, 62%) fue la técnica mas
usada; la dosis no se ajustaba al peso del paciente, con una
dosis pautada de efluente de 2 L/h de promedio. Mas cerca
de nuestro entorno, en Inglaterra también se realizé una
encuesta® en 270 UCI, y se observo que la técnica mas usada
era la hemofiltracion (HFVVC, 65%) con una dosis superior
a los 35mL/kg/h en el 75% de los casos. Y ya en nuestro
ambito, el estudio FRAMI® destacd que el 75% de las TRR eran
continuas, aunque en un 10% se usaba concomitantemente
la TRRI, y que la disfuncion renal al alta era del 15%.

En este contexto, nos planteamos hacer un estudio mul-
ticéntrico para conocer el manejo actual de estas TRR en el
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