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RESUMEN

Introduccion: el fracaso renal agudo es una de las complicaciones mas
frecuentes en los pacientes criticos ingresados en las UCI, lo que supone una
alta mortalidad y gasto hospitalario. Actualmente, son tratados mediante técnicas
continuas de reemplazo renal (TCRR) puesto que se ha visto una mayor

tolerancia hemodinamica de estos pacientes, asi como otros beneficios.

Justificacion: la hemodiafiltracion venovenosa continua (HDFVVC) es una de
las técnicas mas empleadas entre las TCRR para el tratamiento de los pacientes
criticos, por ello, se pretende analizar la evidencia emitida acerca de su eficacia

en el tratamiento de estos pacientes.

Objetivo: analizar la evidencia cientifica acerca de la eficacia del tratamiento con
HDFVVC para el abordaje del paciente critico con fracaso renal agudo, comparar
su eficacia frente a las técnicas intermitentes y analizar el papel de enfermeria

en el manejo de dicha terapia.

Material y métodos: revision sistematica realizada a través de los documentos
seleccionados en las bases de datos de ciencias de la salud y otras fuentes,
escogiendo un total de 21 articulos. Posteriormente se evalué la calidad de las
evidencias cientificas empleando los niveles de evidencia y grados de

recomendacion de SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network).

Discusién y conclusiones: la eficacia de la HDFVVC es elevada sobre todo en
el tratamiento de los pacientes que se encuentran en estado critico al contar con
multiples beneficios, aunque se puede ver influenciada por las complicaciones
asociadas a la técnica que pueden ser solventadas para lograr los resultados
deseados. El papel de enfermeria es esencial en el cuidado del paciente y

aparataje aumentando la eficacia y la eficiencia del tratamiento.

PALABRAS CLAVE

Fracaso renal agudo, técnicas de depuracién extracorpéreas, hemodiafiltracion

venovenosa continua, paciente critico, enfermeria.
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1. INTRODUCCION

El fracaso renal agudo (FRA) es el deterioro brusco y progresivo de la funcion
renal en el cual se altera la filtraciéon glomerular de manera que el individuo
acumula en su organismo liquidos, solutos y productos nitrogenados, como son

la urea y la creatinina, imposibilitando mantener la homeostasis. (1:10:18),

Segun la clasificaciéon KDIGO publicada en 2012, el FRA esta definido como
(1,22):

- Elevacion de la creatinina sérica = 0,3 mg /dL en 48h.

- Elevacion de la creatinina sérica = 1,5 veces sobre el resultado de los 7 dias

anteriores.
- Volumen de orina < 0,5 mL/kg/h en 6 horas.

El FRA es un trastorno muy frecuente en los pacientes criticos que se encuentran
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos (UCI), a pesar de darse
también en aquellos ingresados en otras unidades hospitalarias ). No obstante,
la mortalidad del grupo de pacientes ingresados en UCI se encuentra mas
elevada, debido a la gravedad y a otras posibles patologias concomitantes.
Estudios realizados por los servicios de medicina intensiva espafioles, estiman
una incidencia de FRA en la UCI del 42,4%, de los cuales necesitan terapias de
reemplazo renal (TRR) el 38% de los casos y con una mortalidad asociada del
29,7%. La indicacion de técnicas continuas de reemplazo renal (TCRR) crece un
10% anualmente, convirtiéndose estas técnicas en practicas rutinarias para el

abordaje de este tipo de enfermos, que va aumentando con los afios .

Las terapias continuas de reemplazo renal son terapias extracorporeas que se
encargan de purificar la sangre con la finalidad de simular la funcién renal

durante un periodo de tiempo determinado y de manera continua durante las 24h
del dia (1.5.20,11,12),

Se encuentran indicadas en casos de acidosis metabdlica grave, sobrecarga

hidrica resistente a diuréticos, intoxicaciones producidas por compuestos



dializables, alteraciones electroliticas graves y que el paciente se encuentre

hemodindmicamente inestable, entre otras .2.11),

En cuanto a la eleccidon de la modalidad técnica entre las diferentes posibilidades
depende de factores como la disponibilidad de equipos ©®, existencia de personal
enfermero suficiente para la técnica y adiestramiento de este, experiencia del
personal, estabilidad hemodinamica del paciente, acceso vascular disponible,
grado de anticoagulacion tolerable y si el resultado deseado para el paciente

implica mayor control del balance de liquidos o depuracion de solutos ?4).

Algunas de las modalidades continuas mas empleadas son: la ultrafiltracion lenta
continua  (SCUF), hemofiltracion  venovenosa continua (HFVVC),
hemodiafiltracion venovenosa continua (HDFVVC) y la hemodidlisis venovenosa

continua (HDVVC) (1:2,5,8.10,11,12,16)

En este documento se desarrolla la HDFVVC siendo esta una de las
modalidades de reemplazo renal mas utilizadas en Espafa, después de la

HFVVC siendo las cifras de estas 68% y 79,9% respectivamente ©).

Dicha técnica combina la difusibn y la conveccion, ambos procesos
fisicoquimicos unidos logran eliminar de la sangre las moléculas de pequefio y

mediano peso molecular ademas de favorecer el manejo hidrico del paciente.

Por un lado, el proceso de difusion elimina los solutos de pequefio tamafio que

se encuentran en la sangre. Se basa en la diferencia de concentracién entre el
compartimento sanguineo y el liquido de didlisis separados por una membrana
semipermeable. Al ser mucho mayor la concentracién en el circuito sanguineo,
mediante la técnica de difusién, se van a intentar igualar las concentraciones de
ambos compartimentos, consiguiendo que la mayoria de los productos toxicos

de la sangre sean retirados (1.212.16),

En segundo lugar, el proceso de conveccion o ultrafiltracién se genera a partir

del gradiente de presion transmembrana (PTM), que transporta los solutos de
mediano y pequefio tamafio junto con agua intravascular de manera activa a

través de la membrana 21216) | a cantidad de agua eliminada durante el



proceso es mucho mayor a lo requerido, por ello se debe reponer parte del

liquido eliminado para conseguir un balance hidrico adecuado (1.2:5811,12,13,16)

Por tanto, la HDFVVC ofrece la depuracion de moléculas y eliminacion de agua
vascular de manera lenta y gradual durante un tiempo prolongado, por ello tiene
multitud de ventajas, al menos en el ambito tedrico, basadas en el
funcionamiento largo y progresivo de las técnicas continuas de depuracion

extracorporea (TCDE) @,

Algunas de estas ventajas son: (11.13)

Conseguir mayor estabilidad hemodindmica proporcionando altas dosis

de dialisis.
- Optimizar del manejo nutricional del paciente.
- Realizar un adecuado control del equilibrio hidroelectrolitico.

- Mejora de la microcirculacion debido a la eliminacion del liquido

intersticial.

En cuanto a su puesta en préactica, la eficacia y éxito de esta terapia es el
resultado del trabajo coordinado del equipo multidisciplinar, siendo enfermeria el

que presenta el papel mas relevante (1.7.10.12,14,16,17),

Los cuidados de enfermeria relacionados con esta modalidad van desde el
montaje, preparacion y manejo de la técnica hasta el cuidado del acceso venoso,
control electrolitico y de coagulacién del paciente @11, Por este motivo, la
enfermera ocupa un papel imprescindible en el manejo del paciente critico que
se encuentra en tratamiento con HDFVVC. Por tanto, es de gran importancia que
quien realice las técnicas tenga la formacion necesaria acerca de las TCDE y

sus complicaciones para conseguir la mayor eficacia de estos tratamientos.



1. JUSTIFICACION

Las TCRR fueron iniciadas en 1977, sin embargo, la documentacion emitida
hasta el momento sobre la HDFVVC continta siendo reducida a pesar de ser
una técnica cada vez mas implementada en las unidades de cuidados intensivos.
Su elevado incremento en las UCI es debido a que la poblacion susceptible de
padecer FRA es cada vez de edad mas avanzada, pluripatolégica, fragil y con
cirugias cada vez mas complejas @, lo que aumenta las posibilidades de que se

encuentren en estado critico y con mayor labilidad hemodinamica.

La HDFVVC tiene una gran eficacia y éxito en el ambito tedrico, por su naturaleza
lenta y continua y por tratarse de una combinacion de dos procesos
fisicoquimicos, contando con multiples ventajas con las que se pueden ver
beneficiados los pacientes criticos. Sin embargo, supone un alto coste sanitario,
inmovilidad del paciente y se encuentra asociada a multitud de complicaciones
relacionadas con la técnica y la situacion del enfermo, que precisan de vigilancia

continua para lograr los resultados esperados.

Las alternativas intermitentes suponen un menor coste y debido a su naturaleza
rapida y discontinua pueden suponer beneficios en algunos subgrupos de
pacientes criticos, en cambio son menos toleradas. Por ello se pretende
comparar cual es la modalidad més eficaz para el tratamiento de los pacientes

criticos.

Una de las principales actuaciones que debe llevar a cabo enfermeria es la de
disminuir las complicaciones de la técnica, para ello se requiere control estrecho
y cuidados intensivos para reducir la morbilidad y el riesgo de mortalidad,

contando con un papel fundamental en el manejo de las TCRR.

En base a lo expuesto anteriormente se pretende realizar un andlisis de la
evidencia cientifica emitida acerca de la eficacia del tratamiento del FRA en
pacientes criticos mediante la HDFVVC. Asi como, comparar la eficacia de las
TCRR frente a las técnicas intermitentes en este grupo de enfermos y realizar un
analisis del papel de enfermeria en relacion con el éxito de estas terapias. Con
la finalidad de facilitar informacion actualizada acerca de la eficacia de esta

técnica y dar visibilidad al trabajo de enfermeria.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de la siguiente revision sistematica, se genero la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Qué eficacia tiene el tratamiento con
hemodiafiltracion venovenosa continua en pacientes criticos con fracaso renal

agudo?.

3. ESQUEMA PICOT

La pregunta de investigacion fue generada empleando el sistema PICOT.

Tabla 1. Esquema PICOT.

ESQUEMA PICOT

P (Paciente) Paciente critico con fracaso renal agudo
| (Intervencion) Hemodiafiltracion Venovenosa Continua
C (Comparador) No procede
O (Resultado) Eficacia de la Hemodiafiltracién Venovenosa Continua
T (Tiempo) 6 meses
4. HIPOTESIS

La ventaja principal de la HDFVVC frente a otras alternativas de TCRR es la
asociacion de dos principios fisicoquimicos, que en conjunto implican por una
parte la eliminacién de las moléculas de pequefio y mediano tamafio, y por otra
parte, la extraccion de agua del compartimento vascular. Puesto que, por ello,
ademas de por su funcionamiento largo pero continuo realiza mejor manejo del
paciente critico con fracaso renal agudo, evitando la inestabilidad hemodinamica
asociada a las terapias intermitentes, consiguiendo resultados dialiticos optimos

y favoreciendo también el control de volumen.



5. OBJETIVOS

Principal: analizar la evidencia cientifica sobre la eficacia del tratamiento con
HDFVVC para el abordaje del paciente critico con fracaso renal agudo.
Especificos:
o Comparar la eficacia de la HDFVVC frente a las técnicas intermitentes en
el manejo del paciente critico con fracaso renal agudo.

o Analizar el papel de enfermeria en el manejo de la HDFVVC.



6. MATERIAL Y METODOS

El estudio realizado se trata de una revision sistematica en la que se pretende
analizar la evidencia cientifica disponible en relacion con la HDFVVC en el
paciente critico, empleando los articulos disponibles publicados entre los afios
2005 y 2021. Los documentos se tratan de articulos de revista encontrados en
bases de datos y otras fuentes como: Google Académico y la guia de practica
clinica KDIGO.

Estrategia de busqueda:
Los articulos empleados para realizar esta revision sistematica se localizaron

realizando mdultiples busquedas a través de internet en las bases de datos:
PubMed, Elsevier, Scielo, Cochrane, Dialnet y TRIP. Aunque también se
realizaron busquedas en otras fuentes alternativas como Google Académico y la
guia “KDIGO".

Los descriptores utilizados para realizar la busqueda fueron MeSH (Medical
Subject Heading) y sus analogos en espafiol DeCS (descriptores en ciencias de
la salud). Para ello se emple6 la pagina web de la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), donde se introdujo la palabra clave “HDFVVC” y el programa genero
como resultado el descriptor en espafiol terapia reemplazo renal continuo
(TRRC) y su correspondiente en inglés continuous renal replacement therapy
(CRRT) asi como los sinbnimos a emplear que fueron: CVVHDF,
hemodiafiltracién veno-venosa continua, hemodiafiltracion venovenosa continua
y procedimiento reemplazo renal continuo. A continuacion, en relacién con los
operadores booleanos sélo fue utilizado “AND” para asociarlo a FRA o
enfermeria y sus correspondientes en inglés, realizando una busqueda
avanzada.

Los filtros aplicados en los diferentes buscadores varian en funcién de los
resultados encontrados. En la mayoria de ellos se aplicaron “articulos de revista”
y en todos “texto completo”, en general, se intento filtrar también “enfermeria”,
pero en algunas bases de datos se reducia en exceso el nimero de resultados

obtenidos.



En la Tabla 2 se realiza un resumen grafico de las bases de datos, filtros
empleados en cada busqueda y los resultados obtenidos de cada una de ellas.
A continuacién, se detalla la combinacion de descriptores y operadores
booleanos utilizados en cada base de datos, las limitaciones, los resultados

obtenidos y los articulos seleccionados.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN DIALNET

Se realizaron tres busquedas modificando las palabras clave.

En la primera busqueda se selecciond el término “técnicas continuas de
depuracion extrarrenal” y se ajustd el filtro articulo de revista, donde se
obtuvieron 14 resultados de los cuales tras la lectura de los titulos fueron
seleccionados 5 y tras la lectura del resumen fueron descartados 3.

La segunda busqueda se inicié con los términos “HDFVVC” y “fracaso renal
agudo” unidos mediante el operador booleano AND. Seguidamente se filtré
“articulo de revista" y se obtuvo un articulo, el cual afiadimos en el estudio.
Finalmente, en la tercera busqueda se obtuvieron mas resultados, introduciendo
el término “hemodiafiltracion” y ajustandose el filtro; editores: SEDEN (Sociedad
Espafiola de Enfermeria Nefrolégica), consiguiendo asi 33 resultados. Tras la
lectura de los titulos se seleccionaron 11 articulos a incluir, de los cuales se
rechazaron por no existir el texto completo 3 y por no ser de interés 7,
quedandonos finalmente con un articulo.

En definitiva, han sido seleccionados 4 articulos que pertenecen a Dialnet.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN ELSEVIER (ScienceDirect journals
complete)

Se busco el término: “fracaso renal agudo” y se ajustaron los filtros: articulo de
revista y enfermeria y profesiones de la salud, obteniendo asi un resultado de
interés. A continuacién, empleando las mismas palabras clave, se cambiaron los
filtros por articulo de revista y titulo de publicacion: nefrologia donde se
selecciond 1 articulo y el resto fueron descartados.

La segunda busqueda se inicié con las palabras clave “CVVHDF” y “acute renal
failure” unidas mediante el operador booleano AND y se ajusto el filtro:

enfermeria y profesiones de la salud. Se seleccionaron 5 textos, de los cuales



fueron descartados 2 por no ser de interés tras la lectura del resumen.
Finalmente fueron incluidos 3 articulos.

Para terminar, en la tercera busqueda se combinaron los términos “HDFVVC” y
“dialisis” utilizando ademas el operador booleano AND consiguiendo asi 30
resultados. Tras la lectura del titulo se seleccionaron 10 articulos, de los cuales
se rechazaron 6 por no ser de utilidad y 3 por estar repetidos.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN SCIELO

Se realiza la busqueda con el término “hemodiafiltracion” obteniendo 14
resultados, de los cuales fueron seleccionados 3 articulos tras la lectura de los
titulos. Posteriormente, tras la lectura del resumen 2 de ellos fueron descartados

y uno fue incluido.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN PUBMED

Se realizaron tres busquedas, dos de ellas empleando términos MeSH y una de
ellas DeCS.

La primera busqueda se realiza a través de los términos “CVVHDF”, “Acute
Renal Failure” y “nurs” unidos por el operador booleano AND. Ademas, se
acotaron los filtros: afios 2010-2022 y texto completo gratuito, obteniendo 1
resultado acorde al estudio.

La segunda busqueda se realizé empleando las palabras clave “CVVHDF” y
“nursing”, asociadas por el operador booleano AND, y se ajusto el filtro texto
completo gratuito. Se seleccionaron 10 documentos, de los cuales 1 fue
rechazado por antigliedad, otro por no permitir la lectura del texto completo y 6
por no ser relevante, finalmente fueron elegidos 2 articulos.

Para acabar, se realiz6 una tercera blusqueda en esta base de datos empleando
la palabra clave “CRRT” y se acot6 con los filtros revision, texto completo gratuito
y que se publicara entre los afios 2010 y 2022. Se obtuvieron 102 resultados de
los cuales se seleccionaron 5 articulos, pero 3 fueron descartados tras la lectura

del resumeny 1 tras la lectura del texto completo y solo 1 fue incluido finalmente.



ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN TRIP

Se buscaron los términos “CVVHDF” y Acute Renal Failure, asociados por el
operador booleano AND. Se obtuvieron 51 resultados de los cuales son de
eleccion 7, pero 4 de ellos son rechazados por permitir solo el acceso a resumen

y 2 tras la lectura del texto completo por no ser de utilidad.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN COCHRANE
Se busco el término CVVHDF y se ajustaron los filtros articulo de revista y texto
completo. Finalmente se consiguié un resultado de interés que es incluido en el

trabajo.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN GOOGLE ACADEMICO

Debido a los escasos resultados encontrados para la realizacién del documento
se procedid a buscar en Google Académico “HDFVVC" encontrando asi 15
resultados a incluir en el trabajo. Se descartaron 3 de ellos por no poder acceder
al texto completo a pesar de ser documentos de interés. Asimismo, se excluyeron
5 tras la lectura del resumen al no cumplir los criterios de inclusion, quedandonos
con 7 articulos. Finalmente, tras la lectura del texto completo se eligieron 2
articulos.

Se realiz6 una segunda busqueda empleando la palabra clave “técnicas
continuas de reemplazo renal” y se encontraron otros 6 resultados, de los cuales
finalmente seleccionamos uno, debido a que uno fue descartado por no permitir
el acceso al texto completo, 2 por antigliedad y 2 tras la lectura del texto.
También a través de este buscador se encontré la guia de préactica clinica
“KDIGO”.

ESTRATEGIAS DE SELECCION
Para la seleccidon de los articulos, se han analizado los titulos, asi como los
resumenes de los estudios obtenidos durante la busqueda, eligiendo los que

cumplian los criterios establecidos.

Criterios de inclusioén:
Han sido elegidos aquellos articulos que se centraban en las técnicas continuas

de reemplazo renal en pacientes adultos que se encuentran en situacion critica
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con FRA, asi como aquellos que hablaban de la HDFVVC. De igual manera, han
sido incluidos aquellos articulos acerca de los cuidados enfermeros a realizar en
estas técnicas y aquellos estudios comparativos que hablasen de la terapia de
reemplazo renal intermitente. Los documentos deben estar en espafiol o en

inglés y haber sido publicados a partir del afio 2005.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion se aplicaron en los articulos que no hacen referencia
a las TCRR. También se rechazaron aquellos textos que hablaban Unicamente
de dialisis 0 que se centraran en otras técnicas que no fueran la HDFVVC. De la
misma manera, se descartaron articulos en otros idiomas que no fueran espafiol
o inglés, estudios realizados en pacientes menores a 18 afos, previos al afio

2005 y que no permitian el acceso al texto completo de manera gratuita.

MATERIALES UTILIZADOS

Para organizar los resultados obtenidos y redactar el TFG se ha empleado el
programa informéatico Word y para la creacion del diagrama de flujo y la defensa
frente al tribunal se ha empleado Power Point.

También se empleo Drive, para subir los diferentes apartados del TFG y que las
tutoras pudieran revisarlo y realizar las correcciones pertinentes.

Finalmente se emple6 el gestor bibliografico Zotero para referenciar la

bibliografia segun las normas Vancouver.
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7. RESULTADOS

Resultados de la busqueda:

ARTICULOS BUSCADOS

GOOGLE
ACADEMICO

21

[ TOTAL DE ARTICULOS ENCONTRADOS - 379 ]

T EXCLUIDGS POR EL TITULD
et e mmmmem e e e nn s ; 254

Z6

EXCLUIDOS TRAS LA LECTURA DEL
TEXTO COMPLETD

i i '

WO CUMPLE LOS CRITERIOS DE

i : IHCLUSION :
;- 1E .

DUPLICADOS |
3 i

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos.

El contenido de los estudios y revisiones incluidas en esta revision sistematica
se encuentran resumidos en la Tabla 3, junto con otras dos columnas que
especifican el nivel de evidencia y el grado de recomendacion segun SIGN
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network) para medir la calidad de las
referencias incluidas.

También se ha empleado la base de datos multidisciplinar JCR (Journal Citation
Report) para medir el impacto de las revistas cientificas donde se encontraban

publicados los articulos incluidos (Tabla 4).
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8. DISCUSION

El fracaso renal agudo es una complicacion muy comun en aquellos pacientes
que se encuentran en estado critico. Implica la pérdida de las funciones
depurativas del rifion produciéndose la acumulacion de agua, solutos y
metabolitos toxicos ®) como la urea o la creatinina. Esta enfermedad puede darse
por multitud de causas, pero si no es tratada de manera adecuada puede
significar un aumento de la morbilidad y riesgo de muerte ¥, debido a que el rifién
es un érgano altamente susceptible a lesiones debido a su microvasculatura y
permeabilidad ®),

Para definir el grado de gravedad del FRA se emplean las escalas RIFLE o AKIN,
que clasifican el estadio en el que se encuentra el paciente en funcion a los
valores de los parametros: creatinina sérica y cantidad de diuresis. En ambas
escalas los resultados de mortalidad son analogos y aumentan con el progreso
de la patologia *9,

Los pacientes que sean tratados con TCRR van a ser considerados como
categoria 3 en ambas escalas, a pesar de que los valores de los parametros lo
establezcan en otro estadio ©®.

Para el tratamiento del FRA en los ultimos afios se han empleado terapias
continuas de reemplazo renal, que son de eleccién al proporcionar un mejor
manejo de la inestabilidad hemodinamica frecuente en los pacientes criticos (22,
Las terapias continuas no son empleadas Unicamente como tratamientos
sustitutivos de la funcion renal, sino que a mayores pueden ser empleados como
proteccion renal entre otras ®), previniendo posibles efectos adversos
relacionados con el progreso del dafio, o en otras situaciones como:
intoxicaciones farmacoldgicas, dafio hepatico, alteraciones electroliticas o en
disfuncion multiorganica ©).

Tras la revision de los articulos se puede afirmar que las TCRR, entre las cuales
se encuentra la HDFVVC, tienen eficacia en cuanto a los resultados dialiticos
obtenidos y eliminacion de agua vascular. No obstante, segun lo revisado por
R.Garcia Dans, las terapias continuas de reemplazo renal consiguen mejores
resultados dialiticos a largo plazo debido a la duracibn mas prolongada del
tratamiento, y ademas es realizado conservando la estabilidad hemodinamica

del paciente 9, La revision de D.C.Drummond et al. concluye que las TCRR son
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al menos tan eficaces como las terapias intermitentes, pero ademas logran
mejores resultados en la eliminacion de urea, manejo hidrico y nutricion del
paciente. Asimismo, con este tratamiento se logran perfiles hemodindmicos
mejor tolerados y reduce las posibilidades de isquemia renal relacionadas con
hipotensién arterial ®). Sin embargo, las revisiones de M.A Sosa-Medellin et al. ,
P. Rey Louzau y el estudio realizado por A.Girao Molla et al. coinciden en que
las TCRR son igual de eficaces que las modalidades intermitentes vy
exclusivamente consiguen resultados mas 6ptimos cuando son empleadas en
pacientes criticos.

Otras revisiones como la realizada por M. Valdenebro et al. alegan que las
diferentes modalidades de las técnicas de depuracion renal son igual de eficaces
a pesar del estado hemodindmico del paciente, ya que programandose con
menores dosis pueden ser igualmente toleradas, pero si existe evidencia de la
mayor eficacia de las TCRR en el tratamiento del subgrupo de pacientes criticos
postoperados ®. En el estudio realizado por J.M. Sirvent et al., las TCRR solo
son superiores en el manejo del paciente critico con FRA de origen traumatico y
en ausencia de oliguria. Lo que demuestra que pueden ser mas eficaces en el
tratamiento de patologias cuando el origen de estas no es médico, sino
quirdrgico ©,

Asimismo, las revisiones realizadas por P. Rey Louzao, M.D. Srijan Tandukar et
al., J.M. Sirvent et al. y Hugo T Davies et al. concluyen que las TCRR debido a
su naturaleza lenta pero continua tienen beneficios en ciertos subgrupos como:
pacientes con lesion cerebral severa asociado a edema cerebral, hepatopatias
severas, sindrome de distrés respiratorio (2319, Ademas, también se muestran
eficaces en las alteraciones electroliticas por aumento de sodio que se asocian
al aumento del riesgo de muerte (), puesto que las TCRR al eliminar el sodio de
manera gradual evitan el riesgo de secuelas neuroldgicas por desmielinizacion
@,

La HDFVVC pertenece al grupo de las TCRR, y es a dia de hoy una de las
modalidades mas empleadas ©° para el tratamiento de los pacientes criticos
ya que como dice la teoria al asociar las terapias HDVVC y HFVVC es la forma
mas eficaz desde los puntos de vista dialiticos y balance hidrico del paciente

(1,10)
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Su eficacia es elevada al conseguir eliminar las moléculas de medio y bajo peso
molecular, asi como lograr un balance hidrico negativo lo que es muy beneficioso
en este tipo de pacientes, ya que debido a su situacion critica precisan
volimenes importantes de nutricion, transfusiones y administracion de farmacos,
que al no poder ser eliminados pueden significar mayor riesgo de muerte .
Segun las revisiones realizadas por R.Garcia Dans y M.A. Sosa-Medellin et al.,
la combinacion de ambos procesos va a proporcionar al tratamiento beneficios
como la eliminacion de moléculas de mediano y bajo peso molecular, que a
mayores, puede ser intensificado si se aumenta el liquido de reposicion en el
paciente; consecucion de un balance hidrico negativo mejor tolerado; mayor
tolerancia hemodindmica y la posibilidad de personalizar los liquidos de
reposicidn en funcion a las moléculas que se precisen reinfundir en el paciente
debido a su pérdida excesiva 5.

Los estudios y revisiones analizados indican que a dia de hoy sigue sin existir
una definicion para inicio precoz del tratamiento y que continda siendo un tema
de debate el momento de inicio y finalizacion de la terapia, a pesar de haberse
realizado estudios acerca de ello 24568 El momento de inicio y finalizacion del
tratamiento también influyen en la eficacia.

El momento de inicio sigue siendo un tema de controversia, ya que no existe una
evidencia clara de en qué momento se debe iniciar la terapia. En los estudios
realizados por P.Rey Louzau, M.D.Srijan Tandukar et al y M.A Sosa-Medellin et
al. Se concluye que la supervivencia es mayor si se realiza un inicio temprano
de la terapia 29, En los estudios M.Valdenebro et al. y Tai-Shuan Lai et al. se
hallan resultados beneficiosos del inicio temprano en los pacientes tratados con
TCRR vy los quirlrgicos, ya que se pueden ver beneficiados por la eliminacion
mas temprana del liquido debido a la sobrecarga hidrica postoperatoria frecuente
en UCI “8) que incluso podrian llegar a reducir la tasa de mortalidad y promover
la recuperacion renal ®,

La guia KDIGO indica que el inicio de la terapia debe producirse en los pacientes
criticos cuando se confirme que no recupera la diuresis. Ademas, en estos
pacientes se recomienda el inicio precoz O,

Durante el mantenimiento de la terapia se debe modificar la dosis en funcién a
los requerimientos y necesidades del paciente %, Y aunque el momento de

finalizacion de la terapia todavia no se encuentre estandarizado, los articulos
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coinciden en que debe producirse cuando se consiga una diuresis efectiva en el
paciente o cuando se haya estabilizado hemodindmicamente que podra cambiar
de modalidad ®.

Cuando se logren los criterios para desconexion de TCRR esta accion debe
realizarse, ya que el alargamiento de la terapia puede suponer mas
complicaciones asociadas al tratamiento “. A mayor tiempo, se incrementa el
riesgo de no recuperar la funcion renal. Se observa una relacion significativa
entre la mortalidad y la duracién de la técnica (Y siendo mucho superior en los
grupos que reciben mas dias de terapia.

De acuerdo con lo anterior, el momento de inicio y finalizacién de la terapia sigue
siendo un tema de discusion.

Las técnicas intermitentes son mas antiguas que las TCRR. La hemodialisis
intermitente (HDI) combina ultrafiltracion y la eliminacién rapida de solutos, que
es realizada en el tiempo que dura la sesion, entre 3y 5 h 220,

Esta tiene una alta tasa de depuracion de las particulas del suero urémico del
paciente por unidad de tiempo, consiguiendo eliminar solutos que ponen en
riesgo la vida del paciente de forma rapida @. Por ello estan recomendadas en
la depuracion de sustancias toxicas que puedan agredir a los 6rganos incluso en
pacientes inestables, manejo de pacientes con sepsis por la eliminacion de
citoquinas ademas de menor contacto de la sangre con el hemofiltro @, y
alteraciones electroliticas graves como la hipercalcemia y la hiperpotasemia
severas ¥, entre otras.

Por su corta duracion permite a los pacientes movilizarse y rehabilitarse
precozmente, eliminar liquido del compartimento intravascular de forma rapida y
transitoria ), precisan bajas o nulas dosis de anticoagulacion y tienen un coste
relativamente bajo (). Del mismo modo, cuentan con ciertas desventajas como
la posibilidad de causar inestabilidad hemodinamica transitoria *° que puede dar
lugar a isquemia renal o la hemoconcentracion.

Sin embargo, en el paciente critico con FRA, son las TCRR las técnicas que
serian de primera eleccion (22 debido a las mdltiples ventajas que poseen y que
permite una menor restriccion nutricional, aumenta la eliminacion de urea y agua
libre ® vy la depuracion lenta y gradual de las sustancias que evita la hipotension.
Lo que las hace mucho mas Optimas para el tratamiento de este subgrupo de
pacientes.
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Segun la evidencia revisada en los articulos de M. Valdenebro et al., C.
Vinsonneau et al. y E. Dominik et al. coinciden en que actualmente con cualquier
modalidad de TRR se puede garantizar una éptima tolerancia a pesar de la
inestabilidad de este tipo de enfermos ya que tienen la misma eficacia dialitica y
ninguna es superior a la otra en términos de mortalidad, recuperacion de la
funcion renal, estabilidad hemodinamica ni estancia hospitalaria ??. Se puede
emplear cualquier modalidad, pero en el caso de emplear HDI se deben de
aplicar protocolos de dosificacion para la mejora de la tolerancia y control
metabdlico.

Sin embargo, la mayoria de los articulos analizados ®:7:911.15.16) 5 pesar de estar
de acuerdo con que las TCRR no reducen la mortalidad, ni estancia hospitalaria
ni recuperacion de la funcion renal, si que refieren una mejor tolerancia de las
TCRR en pacientes criticos. Como es el caso de M.A. Sosa- Medellin et al. (5),
H. T. Davies et al. @9, que afirma que, las TCRR reportan mayores beneficios en
los pacientes inestables HD ©),

Multiples articulos concluyen que la modalidad de TRR a emplear depende de la
disposicion de equipos y experiencia del personal. Aunque también se
evidencian los beneficios en cuanto a la tolerancia de la TRRC en el tratamiento
de los pacientes criticos con FRA. La guia KDIGO refiere que las TCRR son
altamente recomendables en los pacientes criticos con FRA, inestabilidad
hemodinamica, disfuncién respiratoria y disfuncién cerebral severa.

Los estudios concluyen que las principales complicaciones a las que estan
sujetas las técnicas son: derivadas del acceso vascular como la trombosis o
infeccion, derivadas del funcionamiento del circuito, trastornos hidricos y
electroliticos, embolismo, hipotensién arterial, hipotermia, sangrados,
coagulacion del circuito ®21215 A mayores un estudio observacional
retrospectivo que analizaba las complicaciones mas frecuentes relacionadas con
la técnica, afladen la bioincompatibilidad y errores humanos (%),

Uno de los problemas mas frecuentes es la coagulacion del hemofiltro durante
la terapia, siendo esta una complicacion que disminuye la eficacia de la técnica
al reducir el tiempo de dialisis y pausar el tratamiento, por lo que aumenta la
mortalidad, tiempo de estancia hospitalaria y costes y hasta puede suponer la
pérdida de 175 mL de sangre al paciente por cada filtro coagulado. Por ello se
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han revisado articulos para abordar este problema en el que se incluyen medidas
farmacoldgicas y no farmacoldégicas.

Las medidas farmacoldgicas consisten en medicacion anticoagulante que se
debera de infundir de manera sistémica o directamente en el circuito. Las mas
frecuentes son la heparina no fraccionada y de bajo peso molecular y el citrato.
Aungue actualmente se estan estudiando los beneficios de la anticoagulacion
con citrato, puesto que se ha evidenciado la posibilidad de padecer
trombocitopenia inducida por heparina cuando se administra este farmaco,
mientras que el citrato actia como quelante del calcio disminuyendo estos
riesgos, lo que puede ser sobre todo beneficioso para los pacientes criticos.

En cuanto a las medidas no farmacolégicas incluyen la monitorizacion de
presiones, infundir el liquido de reemplazo prefiltro, aumentar la tasa de flujo
sanguineo, emplear catéteres centrales de doble luz con superficie modificada
de mayor longitud situados en auricula derecha ©18). En la revision sistematica
realizada por Yasushi Tsujimoto et al. Se evidencia que la HDFVVC puede
aumentar la vida media del circuito en comparacion con la HFVVC, sin embargo,
tiene un nivel de evidencia bajo.

En los articulos analizados existe una correlacion entre la seguridad y eficacia
de las TCRR con los cuidados del equipo multidisciplinar a su cargo,
sobresaliendo el papel de los cuidados de enfermeria 121617 Enfermeria es la
encargada de realizar el montaje, cebado y control continuo de la técnica para
evitar las frecuentes complicaciones a las que puede dar lugar, por ello, los
articulos coinciden en la importancia de la formacién teérico- practica de las
enfermeras implicadas en los cuidados del paciente para disminuir la
inseguridad, aumentar la eficacia y eficiencia, disminuir los tiempos de pausa de
la terapia, disminuir la mortalidad y estancia hospitalaria.

Por ello enfermeria debe de conocer la terapia y su indicacién y realizar los
cuidados necesarios para obtener resultados y funcionamiento O6ptimos, asi
como conocer las complicaciones para prevenirlas y evitar interrupciones,
identificar y solucionar rapidamente las causas por las que se activan las alarmas

(186),
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9. LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Limitaciones

La principal limitacién ha sido la escasa documentacion encontrada acerca de la
técnica HDFVVC, sin embargo, se han encontrado multiples articulos sobre las
TCRR, puesto que muchos de los articulos seleccionados hablan de la eficacia
de las TCRR desde un punto de vista genérico.

Otra de las limitaciones ha sido la escasa muestra escogida en algunos de los
estudios analizados y el empleo de multiples revisiones bibliograficas con bajo
nivel de evidencia para realizar el trabajo.

Finalmente, también ha significado una complicacién la antigiedad de los
articulos que comparan las técnicas intermitentes y las TCRR, puesto que se ha

podido ver modificada dicha informacion.

Fortalezas

La eficacia de esta técnica, al ser una de las mas empleadas de Espafia, hace
gue su analisis sea un tema de interés para conseguir evidencia cientifica acerca
de este tratamiento, ya que al combinar varios procesos hace que sea una de
las técnicas mas interesantes dentro del conjunto de las TRRC.

Las TCRR son muy empleadas actualmente en el tratamiento de los pacientes
criticos y su manejo es uno de los objetivos mas importantes para lograr la
eficacia deseada de estas terapias siendo enfermeria la encargada de los
cuidados relacionados con el paciente y el aparataje, por lo que es interesante
emitir un documento sobre la importancia del papel de enfermeria en estas
terapias.

Ademas, a pesar de que muchos de los articulos incluidos son revisiones
bibliograficas, cuentan con informacion muy actualizada al tratarse de

documentos de reciente publicacion.

10.IMPLICACIONES EN LA PRACTICA CLINICA

Las TCRR reducen la inestabilidad hemodinamica de los pacientes criticos
mejorando la tolerancia al tratamiento, sin embargo, muchos de los riesgos
asociados a la terapia podrian ser solventados mediante la realizacién de un

protocolo comun acerca del inicio, mantenimiento y finalizacion de la terapia, asi
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como los cuidados de enfermeria dirigidos al paciente y al aparataje, permitiendo
el optimo abordaje de los pacientes criticos en tratamiento con las TCRR.
Ademas, la ensefianza teoérico-practica permitiran a enfermeria una mayor
calidad de los cuidados y reduccion de las complicaciones, aumentando la

supervivencia y reduciendo la estancia hospitalaria.

11.FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Tras la revision de la evidencia cientifica analizada considero que seria necesario
continuar con las siguientes lineas de investigacion:

- Realizacién de ensayos clinicos con mayor muestra que evalien el
momento de inicio y retirada 6ptimos, asi como consensuar una definicion
clara de ellos y de inicio precoz del tratamiento, permitiendo la unificacion
de los criterios médicos.

- Realizacién de mas estudios acerca de la eficacia que tiene la HDFVVC,
ya que muchos de ellos se contradicen sobre cudl es la técnica mas segura

y eficiente.
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12.CONCLUSIONES

En los ultimos afios se ha visto un aumento en el empleo de las TCRR para el
tratamiento de los pacientes con FRA ingresados en UCI. La HDFVVC es la
técnica mas eficaz de entre las TCRR debido a su naturaleza lenta y continua,
ademas de la combinacion de dos principios fisicoquimicos que proporcionan al
paciente dosis elevadas de didlisis con altos aclaramientos de urea, eliminacion
hidrica intravascular, adecuado manejo nutricional del paciente y todo ello
evitando la inestabilidad hemodinamica. Por ello se han reportado beneficios en
los pacientes criticos, sobre todo de origen postquirargico o traumatico, y en
aquellos que se pueden ver beneficiados por la eliminacion lenta de sustancias
como el manejo de lesién cerebral aguda asociado a edema cerebral,
hepatopatias severas, distrés respiratorio, evitar secuelas neurolégicas por la

eliminacion rapida de sodio y en el tratamiento de la DMo.

Las técnicas intermitentes son igual de eficaces que las TCRR y proporcionan
una eliminacion rapida de agua y solutos, aunque son menos eficaces en el
tratamiento del paciente critico por la menor tolerancia hemodinamica. Sin
embargo, se ven altamente indicadas para el tratamiento de situaciones que
precisan una eliminacion rapida de sustancias como en intoxicaciones, sepsis 0

alteraciones electroliticas graves, a pesar de la intolerancia hemodinamica.

Las TCRR se ven asociadas a multiples complicaciones que pueden aumentar
el riesgo de morbimortalidad del paciente, asi como el tiempo de estancia
hospitalaria. Siendo la mas frecuente la coagulacion del circuito extracorpéreo,
gue precisa de control continuo, vigilancia de las presiones, seguimiento de
protocolos de anticoagulacion del circuito y medidas para aumentar la vida media

del mismo y lograr la eficacia asociada a las técnicas.

Enfermeria tiene un papel esencial en la seguridad, eficacia y eficiencia de las
TCRR, para evitar las frecuentes complicaciones asociadas, por ello es
necesario que las enfermeras encargadas del manejo de estas técnicas tengan
una formacion teodrico-practica para el mejor manejo del paciente, evitar

interrupciones y solucionar las complicaciones.
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15. ANEXOS

Tabla 2: metodologia y resultados incluidos
PALABRAS CLAVE

DIALNET

TCDE

FILTROS

Articulo de

RESULTADOS INCLUIDOS

Deteccidn de riesgos para la seguridad del paciente en la implementacion de técnicas continuas

revista de depuracioén extracorporea.
- Intervencion de enfermeria en las terapias de reemplazo renal continuo.
HDFVVC AND | Articulo de - Evolucién de los pacientes criticos con fracaso renal agudo y disfuncién multiorgdnica tratados
fracaso renal agudo | revista

con hemodiafiltracién venovenosa continua.

Hemodiafiltracion

Editores: SEDEN

- Hemodiafiltracion en la linea pre-dilucional, frente a post-dilucional. Estudio comparativo de

eficacia dialitica y tolerancia hemodindmica.

ELSEVIER

Fracaso renal agudo

Articulo de
revista
Enfermeria y

profesiones de la

- Conceptos fundamentales para el manejo de las terapias de tratamiento sustitutivo continuo.

salud
Fracaso renal agudo | Articulo de - Una visién nefroldgica del tratamiento sustitutivo renal en el paciente critico con fracaso renal
revista agudo: horizonte 2020.

Titulo de la
publicacién:
enfermeria

nefrolégica.
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CVVHDF AND acute

Enfermeria y

Intermitent versus continuous renal replacement therapy: a matter of controversy.

renal failure profesiones de la Renal replacement therapy in the intensive care unit.
salud. Actualizacién en técnicas continuas de reemplazo renal.
HDFVVC AND Monitorizacién de presiones en técnicas continuas de depuracién extrarrenal.
didlisis Comparacién de la eficacia de la hemodiafiltracién veno-venosa continua con la hemodialisis

intermitente en pacientes criticos con fracaso renal agudo como parte del sindrome de disfuncion

multiorganica.

SCIELO hemodiafiltracién Experiencia en las técnicas continuas de reemplazo renal en cuidados intensivos. Determinantes
de la duracion del hemofiltro.
PUBMED CVVHDF AND acute | Publicado entre A Quality Improvement Initiative to Reduce the Frequency of Delays in Initiation and Restarts of
renal failure AND | los afios 2010 y Continuous Renal Replacement Therapy. Journal of Nursing Care Quality.
nurs 2022
Texto completo
gratuito
CVVHDF AND | Texto completo Factors Associated with Early Mortality in Critically Il Patients Following the Initiation of
nursing gratuito Continuous Renal Replacement Therapy.
Earlier versus later initiation of renal replacement therapy among critically ill patients with acute
kidney injury: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
CRRT Revision Continuous Renal Replacement Therapy: Who, When, Why, and How.
Texto completo
gratuito
Publicado entre
los afios 2010 y
2022
TRIP CVVHDF AND acute Comparison of continuous and intermittent renal replacement therapy for acute renal failure.

renal failure
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30266628/

COCHRANE | CVVHDF Articulo de Non-pharmacological interventions for preventing clotting of extracorporeal circuits during
revista continuous renal replacement therapy. Cochrane Database of Systematic Reviews
Texto completo
GOOGLE HDFVVC Terapia de reemplazo renal continua. Conceptos, indicaciones y aspectos basicos de su
ACADEMICO programacion.
Proyecto de evaluacion de la hemodiafiltracién venovenosa continua en el paciente critico.
TCRR Terapias de reemplazo renal continuo en el paciente critico: puesta al dia.
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Tabla 3: resumen de los articulos seleccionados.
AUTOR, ANO Y

PAIS

DISENO

RESUMEN

NIVEL DE
EVIDENCIA

GRADO DE
RECOMENDACION

1° articulo Revision Se seleccionaron 32 documentos bibliograficos con la finalizar de actualizar la | 4

'I:ﬁ(ljey Logéig bibliografica informacion sobre las TCRR y recopilar datos acerca de la practica enfermera.

Espafia Concluye que las TCRR actualmente deben ser consideradas en el tratamiento del
FRA en aquellos pacientes que se encuentran en estado critico, puesto que ofrecen
una mejor tolerancia. Por otro lado, concluye que los cuidados de enfermeria también
condicionan la eficacia de la terapia y prevencién de complicaciones puesto que
deberian de tener una formacién tedrico-practica con la finalidad de aumentar la
seguridad y conseguir mejores resultados.

20 Articulo | Revision Recopilacion acerca de las TCRR, compararlas entre si, comprobar sus | 4 A

gl..Tandukar et | bibliografica indicaciones, dosis y manejo de estas técnicas.

Afio 2018. Las TCRR realizan una depuracion de la sangre suave y continua por lo que son

Egt'i?ésri;r.\idos mejor toleradas hemodindmicamente que las terapias intermitentes, aunque no
logren mejores cifras de mortalidad y recuperacion de la funcién renal. La revisién
concluye que debe ser considerado el uso de las TCRR como tratamiento de los
pacientes con FRA que se encuentren en estado critico, ya que facilitan el manejo
de los pacientes mas inestables.

3° Articulo Estudio Analiza la evolucién de los pacientes criticos con FRA o disfuncion multiorgéanica | 3 A

;IM Sirvent et (r)%tsrgrs\f)aec(i:gxgl tratados con HDFVVC que ingresaron en UCI entre los afios 2003 y 2008, contando

Afio 2009 con un total de 139 pacientes. Se concluye que, las TCRR empleadas actualmente

Espafia siguiendo un protocolo adecuado a la situacién del paciente y siendo supervisadas
no deberian tener complicaciones. El estudio concluye que los pacientes con
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causalidad traumatica y no oliglrica consiguieron mejores resultados y todos los

pacientes recuperados consiguieron una recuperacion parcial o total de la funcién

renal.
4° Articulo Revision Las técnicas intermitentes no tienen diferencias en cuanto a la mortalidad, tiempo de | 4
M. Valdenebro | bibliografica . L - o .
ot al estancia en UCI y recuperacion de la funcion renal con las técnicas continuas, por lo
Afio 2021 tanto, no existen ventajas de una técnica frente a otra. La mayoria de los resultados
Espafia . .
P analizados concluyen que las TCRR reducen el riesgo de muerte por FRA en
pacientes quirdrgicos, mejorando la recuperacion y reduciendo el tiempo de estancia
en UCI.
5° Articulo Revision La HDFVVC es una modalidad de reemplazo renal continuo que al combinar dialisis | 4
M.A. Sosa- | bibliogréfica. o . : , -
Medellin et al y conveccion elimina particulas de alto y bajo peso molecular ademés de eliminar
Afio 2018 liquidos del espacio vascular. La evidencia refiere que es altamente efectiva en
México . - . o .
pacientes traumaticos, reduciendo la rabdomidlisis que puede derivar en FRA.
Ademas, consigue mejores aclarados de urea en comparacion con las demas TCRR.
Finalmente, el estudio concluye que las TCRR son técnicas eficaces, seguras y bien
toleradas por los pacientes que se encuentran en estado critico e inestables
hemodindmicamente, consiguiendo mejores resultados que las técnicas de
depuracion extrarrenal intermitentes.
6° Articulo Revision Analiza la eficacia del inicio temprano de las técnicas de reemplazo renal, para ello | 1++
T.S. Lai et al. sistematica . P .
- s realiza un analisis de 51 documentos de los cuales 42 son estudios de cohortes y 9
Afo 2017 metaanalisis.
Taiwan ensayos clinicos aleatorizados. Los resultados obtenidos en relacion con la

mortalidad a los 30,60 y 90 dias y tiempo de estancia en UCI o UVI no encuentran

diferencias significativas en cuanto al inicio precoz en ambas modalidades. Sin
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embargo, se observa una tasa de mortalidad mas reducida en los pacientes

postquirargicos que tuvieron un inicio temprano en el tratamiento con TCRR.

7° Articulo R_evisién. Analiza la evidencia existente acerca de los factores que aumentan la mortalidad | 1++
:ﬁ\]c; Lee Sg% frfatg:r?gl?;s y hospitalaria en los pacientes que reciben tratamiento con TCRR. Para la realizacion
Corea del sur. del estudio se incluyeron 6 estudios de cohortes que evallan un total de 1190
pacientes y se emplearon dos técnicas continuas la HFVVC y la HDFVVC. Los
estudios incluidos fueron analizados para conocer los principales factores asociados
a la mortalidad y se concluye que: la edad avanzada, IMC mas bajo, puntuaciones
APACHE y SOFA elevadas, PA diastdlica y sistdlica mas bajas, niveles de creatinina
sérica bajos y el sodio sérico alto son los principales indicadores asociados a la
mortalidad en pacientes FRA que requieren TCRR.
8° Articulo Revision Recopila las técnicas de reemplazo renal mas frecuentes en Reino Unido y | 3
D.C. Drummond | bibliografica . . . . .
et al. comprueba los resultados posteriores a la terapia, ademas explica los métodos de
Afio 2010 anticoagulacion para el correcto funcionamiento del circuito extracorpéreo.
Reino Unido En relacién con la HDFVVC, expone que es una técnica muy empleada al combinar
dos procesos fisicoquimicos, aunque supone un mayor coste al precisar de liquido
de reemplazo y de didlisis.
Ademas, para su correcto funcionamiento las TCRR precisan de anticoagulacién, los
principales farmacos expuestos en el estudio son la heparina y las prostaglandinas.
Siendo preferible el empleo de heparina, a pesar de que esté relacionada con
trombocitopenia secundaria al tratamiento y mayor riesgo de hemorragias.
9° Articulo | Estudio analitico | Estudio que incluye a 11 pacientes que fueron tratados con HDFVVC y se les | 2
QI..Girao Moya et I[?rr(])%i;l:e((j:it?vﬂ canalizé un catéter de doble luz con el objetivo de evaluar el manejo de las TCDE en
Afio 2009
Espafia
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su unidad y conocer si existe relacion entre la duracién de los sets y las variables
monitorizadas.

Se concluye que a mayor presion prefiltro y presion transmembrana la duracion del
circuito es menor y si los parametros estdn muy elevados pueden significar la
coagulacion inminente del filtro. La presién de retorno también debe ser observada

porque un aumento de esta puede significar la coagulacién en la linea venosa.

10° Articulo Revision Describe los conocimientos esenciales que deberian poseer las enfermeras en
E. Noriega | bibliogréafica -
9 9 relacién con las TCRR.

Campos

Afio 2021 Los resultados encontrados refieren que la HDFVVC es la modalidad idénea en la

Cuba . : : . _ Lo
mayoria de las situaciones al permitir un buen control hidrico, eliminacién de
moléculas del plasma del paciente y lo mantiene estable cardiovascularmente.
También, son expuestas las principales complicaciones que puede sufrir el paciente
como consecuencia de las TCRR, todas ellas son predecibles, por ello pueden ser
paliadas si el personal enfermero realiza la vigilancia adecuada y los cuidados
pertinentes dirigidas a reducir las complicaciones. Por ello se evidencia la necesidad
de una formacién tedrico-practica al personal sanitario que se encuentre en las
unidades de cuidados intensivos para un mejor abordaje de este tipo de tratamientos.

11° Articulo Revision Pretende evaluar la calidad del empleo de La HDFVVC en el paciente que se

R. GarciaDans bibliografica s : . . .

ARG 2015 encuentra en estado critico, esta se intenta evaluar realizando un cuestionario

Espafia mediante la revision de articulos bibliograficos y posteriormente ponerlo en préactica

con una muestra de pacientes. En cuanto a la realizacion de la gréfica se realiza
empleando informacion sobre el proceso del paciente, anticoagulacién, acceso
venoso, monitorizacion de constantes vitales, monitorizacion del dispositivo, manejo

electrolitico y equilibrio acido- base y el balance hidrico de paciente. En concusién,
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el cuestionario es facil y rapido de rellenar ademas de poner anteponer las posibles

complicaciones y poder actuar.

12° Articulo Revision Recopila la informacion acerca de las modalidades de las técnicas continuas de | 4
M.Romeo bibliografica i . . L . S
Garcia et al depuracion extracorpérea en relacion con los principios fisicoquimicos, descripcion
Afio 2013 de las diferentes modalidades, principales accesos vasculares, cuidados enfermeros
Espafia . L . .
P y las posibles complicaciones derivadas de la terapia.
La anticoagulacion es una de las principales complicaciones asociadas a la terapia
por ello se expone la importancia de la anticoagulacion correcta y presencia de un
acceso vascular largo y de gran calibre para lograr los resultados esperados de la
terapia.
Los cuidados enfermeros son imprescindibles para prevenir las complicaciones y
asegurar el buen funcionamiento de las terapias, por ello se deben de conocer las
presiones, los valores entre los que deben de oscilar y las complicaciones asociadas.
13° Articulo | Estudio Estudio que toma como muestra a pacientes que se encontraban en tratamiento con | 2+
Raquel Menezo | prospectivo I ., . - . , .
aq prosp hemodiafiltracion. En el estudio se administra el tratamiento prefiltro o postfiltro
Viadero et al. transversal
Afio 2012 durante cuatro semanas cada uno. Finalmente se incluyen en el estudio 26
Espafia

pacientes, los resultados entre las dos alternativas no fueron significantes, pero si se
logra un aumento de la dosis de dialisis en la HDF post-dilucional ademas de precisar
la mitad de liquido de sustitucion.

Concluye que, aungue los resultados de dialisis sean superiores en la modalidad
post-dilucional, precisa de un adecuado acceso vascular que permita altos flujos
sanguineos, asi que cuando esto no es posible o cuando el paciente tenga el
hematocrito alto se encontrara indicada la HDF pre- dilucional para evitar la

anticoagulacion del circuito.
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14° Articulo | Estudio Pretende determinar cudles son las variables que tienen influencia en cuanto al | 2+
A.Garcia Olert et | prospectivo tiempo de duracion de los filtros. Para la realizacion del estudio se emplea una
al. transversal
Afio 2008 muestra de 10 pacientes, de estos en 3 casos se soluciond el FRA y se retird; en 2
Espana casos HDI; 1 caso limitacion del esfuerzo terapéutico y 3 casos de exitus.
Se evidencia la correlacion entre el flujo de sangre y la cifra de plaquetas en relacion
con la duracién del hemofiltro. Ademas de la importancia de que enfermeria se
adelante mediante la vigilancia de presiones, ya que si esto ocurre es posible que no
se pueda retornar la sangre al paciente.
15° Articulo Estudio Empled una muestra de 54 pacientes que fueron ingresados en la UCI del hospital | 3
E. Molano observacpnal 12 de octubre entre enero y diciembre de 2009. El 81,4% de los pacientes tenian
Alvarez et al. | retrospectivo
Afio 2011 diagnostico de FRA y en el 80,3% de los casos se emple6 HDFVVC como
Espafa .
tratamiento.
El estudio pretende detectar principales riesgos y efectos adversos para la seguridad
del paciente en relacién con el mantenimiento de los circuitos.
Se concluye que los principales efectos adversos son: bioincompatibilidad de las
membranas, coagulacion del circuito, hemorragia, alteraciones metabdlicas,
perdidas de temperatura, complicaciones derivadas del acceso y errores humanos.
16° Articulo Revision Recopilacion de los aspectos de interés relacionados con las TCRR. Se realiza una | 4
gévila etl\g?teos— bibliografica recopilacion de la informacién acerca de los principios fisicoquimicos implicados en
Afio 2021 las TCRR, las terapias programables en un monitor de terapias continuas,
Espafia

explicacion de las lineas presentes en un circuito desechable y las situaciones de
alarma relacionadas con los circuitos de las técnicas continuas donde cobran gran
importancia los cuidados enfermeros para mantener el funcionamiento de la terapia

y evitar la coagulacion del filtro. Entre los resultados obtenidos resalta la importancia
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del papel de enfermeria para responder a las alarmas de la terapia para asegurar la
tolerancia del tratamiento, sobre todo si se trata de avisos de advertencia, que si no
se solucionan pueden implicar la coagulacién del circuito.

17° Articulo Estudio Se trata de una iniciativa de mejora de calidad para reducir los retrasos de inicioy | 1+
M; Kordoza et al. expe_n,mental Y| reinicio de las TCRR. El estudio pretende capacitar de manera tedrico-practica
Ao 2021 | comité de
Estados unidos | expertos acerca de la configuracién de circuitos TCRR a las enfermeras encargadas del
de América. . L . . o
paciente, lo que evitaria la necesidad presencial de enfermeras de hemodidlisis, que
al tener una alta carga de trabajo hacian que se retrasase el inicio y reinicio de las
terapias lo que daba lugar a: infradosificacion de la terapia y mayor incidencia de
coagulacion del circuito.
Esta capacitacion y la supervision por parte de un comité multidisciplinario de TCRR
signific6 menor nimero de interrupciones de la terapia, mayor seguridad a la hora
de programar inicio y reinicio, mayor adherencia terapéutica y ahorro en los costes
de TCRR.
18° Articulo Revision Pretende analizar la eficacia de las medidas no farmacologicas para evitar la | 1++
Y. Tsujimoto et | sistemética

al.
Afo 2021
Japén

coagulacion de los circuitos extracorpéreos en TCDE. La coagulacién de los circuitos
es una de las complicaciones més frecuentes y da lugar a subtratamiento y aumento
de los costes, por ello se analiza la eficacia de las intervenciones no farmacolégicas
para reducir la coagulacién de los circuitos.

Los resultados conseguidos para retrasar la coagulacién del circuito son: emplear
HDFVVC en vez de HFVVC, colocar el liquido de reemplazo predilucional, catéter
largo, gruesoy en auricula derecha y empleo de catéteres de doble luz con superficie

modificada.
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19° Articulo Revision Compara el uso de HDI y TCRR en el tratamiento del paciente critico. Los resultados | 4
a|_||_'T' Davies et | bibliografica refieren que la recuperacion renal puede verse mejorada en el empleo de las TCRR,
Afio 2008 aunque no existan diferencias en cuanto a supervivencia.
Australia Las TCRR son superiores en cuanto a eficacia en el manejo del paciente en estado
critico ya que la eliminacion lenta y progresiva de solutos reducen las posibilidades
de desarrollar edema cerebral y evita la elevacién de presién intracraneal, permite
mejor manejo de la azotemia, mejor manejo del equilibrio acido-base, reduce riesgo
de desnutricién y reduccién de casos de hipotension.
20° Articulo Ensayo clinico | Se realiz6 un estudio en una UCI de un hospital de Francia entre octubre de 1999y | 1++
gt' al.vmsonneau Z?e"ato";‘ijg”aC‘é” marzo de 2003 con la finalidad de estimar el efecto de cada una de las técnicas y
Afio 2006 sobre la supervivencia.
Francia Los resultados fueron que TCRR y HDI tienen una supervivencia similar. Ademas, el
uso de HDI aplicandose un protocolo de mejora de estabilidad hemodindmica, y
control metabdlico puede ser igualmente tolerada. Es decir, la decision de qué
técnica elegir dependera de los recursos disponibles y costes.
21° Articulo Ensayo clinico | Incluye un total de 191 pacientes ingresados en la UCI del Hospital Universitario de | 1++
gt.ali Uehlinger g?enatoﬁzlignacién Berna desde junio de 1998 a diciembre de 2000. Los pacientes incluidos tenian

Afio 2005
Suiza

diagnéstico de FRA y los tratamientos empleados fueron HDI 'y HDFVVC.

Los resultados encontrados afirman que la mortalidad no aumenta en ninguna de las
dos modalidades, y no se encuentran diferencias en el manejo nutricional, agentes
vasopresores estabilidad hemodindmica, duracién de la TRR y estancia hospitalaria
y la recuperacién renal. En conclusién, ambas dos modalidades tienen la misma

Eficacia
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Tabla 4: revistas cientificas y factor de impacto segun JCR.

REVISTAS CIENTIFICAS Y FACTOR DE IMPACTO SEGUN JCR

Contemporary Reviews in Critical Care | -
Medicine (CHEST)

Medicina intensiva 2.491

Sociedad espafiola de nefrologia -

Medicina interna de México -

Cuidados intensivos -

Revista internacional de investigacion | 3.390

ambiental y salud publica.

Anestesia actual y cuidados criticos -

Enfermeria intensiva 0.43

Enfermeria nefroldgica -

Revista de calidad de cuidados de | 1.597

enfermeria
Base de datos de Cochrane de | 9.289

revisiones sistematicas.

Enfermeria intensiva y de cuidados | 3.072

criticos

Nefrologia, didlisis y trasplante. 0.140
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