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Papel de la dialisis sostenida de baja eficiencia en las
unidades de cuidados intensivos

Role of sustained low efficiency dialysis in the intensive care unit

Sr. Director:

La dialisis sostenida de baja eficiencia (SLED) es una moda-
lidad intermitente de reemplazo renal hibrida entre la
hemodidlisis intermitente convencional (HDI) y las técnicas
continuas de reemplazo renal (TCRR)!. La superioridad de
las técnicas continuas comparada con la de las intermiten-
tes convencionales en cuanto a tolerancia hemodindmica en
pacientes criticos no ha sido demostrada®?, por lo que la elec-
cién de la modalidad depende de la disponibilidad de estas
y de la experiencia del prescriptor. No obstante, es una reali-
dad clinica que aproximadamente dos tercios de las sesiones
de HDI en pacientes criticos no son bien toleradas®, requi-
riendo en un menor porcentaje la transferencia a técnicas
continuas.

Presentamos la experiencia del uso de SLED en un hospi-
tal de tercer nivel donde existe la disponibilidad de uso de
ambas modalidades y en el que la prescripcién tanto de téc-
nicas continuas como intermitentes depende del Servicio de
Nefrologia.

El objetivo de nuestro estudio fue describir las caracteris-
ticas de los pacientes que recibieron tratamiento sustitutivo
renal tipo SLED en unidades de cuidados intensivos por
indicacién no protocolizada del especialista en Nefrologia.
Como objetivos secundarios nos planteamos valorar las
complicaciones en cuanto a tolerancia hemodindmica y dise-
lectrolitemias.

Para ello se realizé un estudio retrospectivo a partir del
registro de pacientes en unidades de cuidados intensivos tra-
tados con SLED entre 2014 y 2016, incluyendo aquellos que
la recibieron, bien como primera opcién terapéutica, bien
inmediatamente después de recibir TCRR, bien después de
HDI. La técnica fue definida como QB 100-150 ml/min, QD
200-250ml/min y tiempo de didlisis 7-8h. La presencia de
inestabilidad hemodinamica en una sesién se definié como
la necesidad de inicio o aumento de farmacos vasoactivos

durante la sesién seglin el registro de enfermeria, caida de
la presién arterial sistélica < 90 mmHg cuando los valores fue-
ron superiores a 90 mmHg al inicio de la sesién o descenso
de>25% de la presién arterial sistdlica o diastélica durante la
sesion. Se definié como mortalidad aquella sucedida durante
el ingreso hospitalario.

Se analizaron un total de 54 pacientes, de los cuales
26 recibieron la técnica después de HDI, 11 como primera
opcién terapéutica y 17 como primera opcién después de
TCRR. Las caracteristicas de los 3 grupos, ademas de las com-
plicaciones, se exponen en la tabla 1.

Como otras complicaciones a destacar, ademas de las rela-
cionadas con la tolerancia hemodindmica, en un 29,6% de los
casos se detectdé hipocalemia en relacién con la sesién y se
describieron también hipoglucemia severa, dolor toracico y
sangrado, en un caso aislado cada una de ellas.

En cuanto a la recuperacién de la funcién renal, excluyendo
los pacientes que recibian dialisis como tratamiento crénico o
que fueron exitus durante el ingreso (n=21), un 66,6% la recu-
peraron completamente y un 19% requirié hemodialisis al alta.
Un 29% del total de los pacientes no requirié HDI después de
las sesiones de SLED.

Asi, seglin nuestro registro, la mayor parte de los trata-
mientos con SLED son indicados después de una HDI mal
tolerada; en segundo lugar, como paso entre la TCRR y la
HDI, y menos frecuentemente, como un primer tratamiento en
pacientes criticos. El perfil del paciente es portador de farma-
cos vasoactivos, mayoritariamente intubado cuando usamos
la técnica después de TCRR. En cuanto a la tolerancia hemodi-
namica, mas de un 70% de las sesiones fueron bien toleradas,
siendo el porcentaje de un 63% cuando realizamos la téc-
nica después de HDI, aunque ninguna de las sesiones tuvo
que ser suspendida por mala tolerancia hemodindmica. Un
punto interesante es que de entre todos los pacientes a los
que se indicé SLED después de una HDI mal tolerada, solo un
11,5% recibid posteriormente TCRR, lo que parece indicar que
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Tabla 1 - Caracteristicas de los pacientes tratados con dialisis sostenida de baja eficiencia divididos segiin el momento

de su realizacién

Posthemodialisis De entrada Post-TCRR
intermitente (n=11) (n=17)
(n=26)

Edad media, afios 63 64,9 58,6

Motivo ingreso UCI Shock séptico Shock séptico Postcirugia 59%
53% 27% Shock séptico
Shock Insuficiencia 35%
hipovolémico cardiaca severa
15% 18%

Postcirugia 18%

SOFA medio 12 10 12

Intubacién, % 50 27 59

Farmacos vasoactivos, % 65 82 82

Inestabilidad hemodinamica, % 37 26 28

Numero de sesiones 2,4 2,1 3,1

Cambio hemodialisis convencional, % 65 54 82

Cambio TCRR, % 11,5 18 5

Exitus, % 50 18 35

IRC previa, % 53,8 72 58,8

IRC previa en hemodialisis, % 38,5 45 11,8

En la primera columna, después de hemodidlisis intermitente convencional; en la segunda, como primera opcién terapéutica, y en la tercera,

como primera opcién después de TCRR.

la técnica ha cumplido su objetivo de mantener la modalidad
intermitente.

Creemos, por lo tanto, que la SLED es una técnica inter-
mitente de reemplazo renal poco extendida como primera
modalidad de tratamiento en las unidades de cuidados
intensivos y més utilizada como paso intermedio entre TCRR y
HDI. Una de las posibles causas de su uso reducido de entrada
esladisponibilidad de la técnica debido a su larga duracién®, al
depender de personal de enfermeria de dialisis para su aplica-
cién. Creemos que si se expande su conocimiento, esta técnica
puede tener unrol importante al ser bien tolerada en pacientes
criticos.

BIBLIOGRAFTA

1. Kumar VA, Craig M, Depner TA, Yeun JY. Extended daily
dialysis: A new approach to renal replacement for acute renal
failure in the intensive care unit. Am J Kidney Dis.
2000;36:294-300, http://dx.doi.org/10.1053/ajkd.2000.8973

2. Bagshaw SM, Berthiaume LR, Delaney A, Bellomo R.
Continuous versus intermittent renal replacement therapy for
critically ill patients with acute kidney injury: A meta-analysis.
Crit Care Med. 2008;36:610-7,
http://dx.doi.org/10.1097/01.CCM.0B013E3181611F552

3. Ghahramani N, Shadrou S, Hollenbeak C. A systematic review
of continuous renal replacement therapy and intermittent

haemodialysis in management of patients with acute renal
failure. Nephrology (Carlton). 2008;13:570-8,
http://dx.doi.org/10.1111/j.1440-1797.2008.00966.x

4. Schortgen F, Soubrier N, Delclaux C, Thuong M, Girou E,
Brun-Buisson C, et al. Hemodynamic tolerance of intermittent
hemodialysis in critically ill patients: Usefulness of practical
guidelines. Am ] Respir Crit Care Med. 2000;162:197-202.

5. Fieghen HE, Friedrich JO, Burns KE, Nisenbaum R, Adhikari NK,
Hladunewich MA, et al. The hemodynamic tolerability and
feasibility of sustained low efficiency dialysis in the
management of critically ill patients with acute kidney injury.
BMC Nephrol. 2010;11:32,
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2369-11-32

Alicia Molina-Andujar *, Miquel Blasco y Esteban Poch

Servicio de Nefrologia y Trasplante Renal, Hospital Clinic de
Barcelona, Barcelona, Espaiia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: amolinaa@clinic.cat (A. Molina-Anddyjar).

0211-6995/© 2018 Sociedad Espanola de Nefrolo-
gia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2018.06.002



dx.doi.org/10.1053/ajkd.2000.8973
dx.doi.org/10.1097/01.CCM.0B013E3181611F552
dx.doi.org/10.1111/j.1440-1797.2008.00966.x
dx.doi.org/10.1186/1471-2369-11-32
mailto:amolinaa@clinic.cat
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2018.06.002

	Papel de la diálisis sostenida de baja eficiencia en las unidades de cuidados intensivos
	Bibliografía
	Sindrome hemolitico uremico atipico secundario al uso de carfilzomib tratado con eculizumab
	Bibliografía
	Cateteres translumbares y transhepaticos para hemodialisis: una opcin viable
	Agradecimientos

	Bibliografía
	Improvement of bilateral lower-limb muscle oxygenation by low-density lipoprotein apheresis in a patient with peripheral artery disease undergoing hemodialysis
	Conflict of interest statement
	Acknowledgement

	References
	Prescripcin potencialmente inapropiada en pacientes en dialisis utilizando los criterios STOPP-START
	Bibliografía
	Inmunoterapia en el cancer: grandes expectativas en el mundo de la oncologia, pero un motivo de preocupacin renal
	Bibliografía
	Nefropatia por cianosis. A propsito de un caso
	Bibliografía
	Papel de la dialisis sostenida de baja eficiencia en las unidades de cuidados intensivos
	Bibliografía
	Sindrome nefrtico en relacin con tratamiento con ustekinumab
	Bibliografía
	Aldosteronismo con actividad de renina aumentada: ¿primario versus secundario? Importancia del seguimiento en el tiempo para el diagnstico
	Bibliografía
	Pancreatitis y hepatitis agudas por hemlisis secundaria a trombectomia farmacomecanica percutanea de acceso vascular protesico para hemodialisis
	Bibliografía
	Adenovirus infection-A rare cause of interstitial nephritis in kidney transplant
	References
	Novel nonsense mutation in the SLC12A3 gene in a Spanish case of Gitelman syndrome
	References

