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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias encontradas acerca de la
eficacia del uso de método convectivo (Hemodiafiltracion) vs. el uso de
método difusivo modalidades (Hemodidlisis) para disminuir la mortalidad
(generales y cardiovasculares) en pacientes adultos con Insuficiencia renal
cronica terminal.

Material y Métodos: Revision sistematica, Ensayo clinico aleatorio y no
aleatorio, se cuenta con 10 evidencias cientificas que han sido obtenidas de
las siguientes bases de datos: Epistemonikos y Pubmed. Por lo cual el 80%
(8/10) revision sistematica, 10% (1/10) ensayo no aleatorio y 10% (1/10)
ensayo aleatorio. Del total de las evidencias, el 20% (2/10) provienen de
Rumania, seguido del 20% (2/10) Espafa, 10% (1/10) Argentina, 10% (1/10)
Turquia, 10% (1/10) EE. UU., 10% (1/10) Alemania, 10% (1/10) Australia, y
10% (1/10) Holanda. Resultados: ElI 70% de las evidencias encontradas,
sefalan que el uso de método convectivo (HDF) es mas eficaz que el uso de
método difusivo (HD) en la disminucion de mortalidad (cardiovasculares u
generales) en pacientes adultos con insuficiencia renal crénica terminal,
mientras que el 30% sefialan que no hay diferencia significativa entre ambas
terapias de sustitucion renal. Conclusién: De las evidencias, 7 de 10 indican
que el uso de método convectivo (Hemodiafiltracion) es mas eficaz que el
uso de método difusivo (Hemodidlisis) en la disminucion de mortalidad
(cardiovasculares y generales) en pacientes adultos con insuficiencia renal
cronica terminal, mientras que 3 de 10 indican que no hay diferencia

significativa.

Palabras clave: “Hemodiafiltracion”, “Hemodialisis”, “Convectivo”,

“Mortalidad”, “Difusivo”



ABSTRACT

Objective: Analyze and systematize the evidences found about the
effectiveness of the use of convective method (Hemodiafiltration) vs. the use
of diffusive method modalities (hemodialysis) to decrease mortality (general
and cardiovascular) in adult patients with chronic end-stage renal failure.

Material and Methods: Systematic review, Randomized and non-
randomized clinical trial, there are 10 scientific evidences that have been
obtained from the following databases: Epistemonikos and PubMed. Thus
80% (8/10) systematic review, 10% (1/10) non-randomized trial and 10%
(1/10) randomized trial. Of the total evidence, 20% (2/10) come from
Romania, followed by 20% (2/10) Spain, 10% (1/10) Argentina, 10% (1/10)
Turkey, 10% (1/10) EE. US, 10% (1/10) Germany, 10% (1/10) Australia, and
10% (1/10) The Netherlands. Results: 70% of the evidences found, indicate
that the use of convective method (HDF) is more effective than the use of
diffusive method (HD) in the reduction of mortality (cardiovascular or general)
in adult patients with terminal chronic renal failure, while that 30% indicate
that there is no significant difference between both renal replacement
therapies. Conclusion: Of the evidences, 7 of 10 indicate that the use of
convective method (Hemodiafiltration) is more effective than the use of
diffusive method (Hemodialysis) in the reduction of mortality (cardiovascular
and general) in adult patients with terminal chronic renal failure, while 3 of 10

indicate that there is no significant difference.

Key words: “Hemodiafiltration”, “Hemodialysis”, “Convective”, “Mortality”,

“Diffusive”



1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Enfermedad Renal Cronica o Insuficiencia Renal Crénica se describe
a la pérdida progresiva de las funciones renales y su grado de
progresion se concreta con la filtracion glomerular que se da cuando
es <60 ml/min/1.73™2 (1). Debido a esto se va perdiendo la capacidad
de eliminar los desechos, la orina, conservar electrolitos en la sangre
también se va perdiendo. Esta enfermedad afecta casi al 10% de la
poblacién mundial; es progresiva, silenciosa y no presenta sintomas
hasta etapas avanzadas. No tiene cura, pero se puede prevenir para
evitar el tratamiento, debido que la dialisis y el trasplante renal son de

caracteristicas invasivas y costosas.

Los Pacientes con enfermedad renal cronica reciben de forma
estandar el tratamiento de dialisis que se encarga de eliminar
desechos y liquidos acumulados, que son filtrados a través de la
membrana en maquina de hemodialisis o membrana peritoneal

(dentro del cuerpo).

Debido a que los pacientes ingresan a los tratamientos de dialisis, las
toxinas que van a ser eliminadas a través del filtro varian de tamafo,
mientras que aquellas moléculas grandes estan siendo eliminadas a
través de la hemodialisis estandar. Hay nuevos tipos de dialisis que
‘empujan” el agua a través de la membrana de dialisis encargada de
eliminar moléculas no deseadas con una mayor efectividad y menos

riesgo. Las moléculas mas grandes se anulan y el liquido de dialisis
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tiene menos impurezas, debido a que se usa agua ultra pura, lo cual
da lugar al confort y la sobrevivencia del paciente a través de didlisis

por conveccion (hemodiafiltracion).

Existen tres tipos para el tratamiento de dialisis por conveccion es
hemodiafiltracion, hemofiltracion y la biofiltracion sin acetato. La
didlisis ha sido realizada durante las 4 ultimas décadas. Este puede
considerarse una terapia que garantiza resultados razonables a corto

plazo.

El control de la hiperfosfatemia, la hipertension arterial y la
insuficiencia cardiaca son pobres, la rehabilitacion y la calidad de vida
son alteradas y las tasas de hospitalizacion y de mortalidad son altas.
Las enfermedades cardiovasculares cronicas son la causa de
mortalidad en pacientes con tratamiento de hemodidlisis, en
aproximadamente el 50% de los pacientes. La hemodialisis (HD), es
segura para que puedan sobrevivir millones de pacientes a nivel
mundial afectados de insuficiencia renal cronica y ayudar en sus
principales necesidades que va en aumentando en los mas de 50
afios que se considera la dialisis como terapia de reemplazo renal

crénico.

El paciente mantiene el sindrome residual, debido a la incompleta
depuracion de solutos potencialmente dializables y a la acumulacion
de solutos de gran peso molecular que son dificiles de eliminar

mediante dialisis convencional (2).

Una manera mas facil y correcta de eliminar las sustancias urémicas

con alto rango de peso molecular, es la Hemodiafiltracion.(3)(4).
El procedimiento de la hemofiltracion se encarga de extraer grandes

cantidades de liquido y solutos por transporte convectivo, lo que

genera una alta eliminacién de grandes y medianas moléculas. La
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ausencia de transporte difusivo va a provocar una eliminacién baja de

toxinas de bajo peso molecular.

Esta limitacion, junto con el elevado costo de los liquidos de
reposicion, han dado lugar a que su empleo en el manejo de
pacientes con enfermedad renal cronica haya casi desaparecido. En
cambio, la hemodiafiltracion (HDF), como combinacion de
hemodialisis de alto flujo y hemofiltracion, es capaz de aumentar las
ventajas de ambos procedimientos con una alta eficacia depurativa de
moléculas de pequefio, mediano y gran tamafio (3)(4).

Los dializadores para Hemodiafiltracion en linea estan fabricados con
membranas biocompatibles, de alta permeabilidad hidraulica,
preferentemente con coeficientes superiores a 40 ml/hora/mmHg.

Para realizar tratamientos altamente convectivos deben evitarse
dializadores con gran capacidad de adsorcion, como los de polimetil-
metacrilato. Una ultima alternativa es el dializador disefiado para
realizar mid-dilucién o también llamada dilucién intermedia, donde la
sangre ingresara por el haz central de las fibras capilares y regresara
por los capilares periféricos, ahi se realiza la Re infusion del liquido de
reposicion al final del dializador, a mitad del camino entre la ida y el
regreso de la sangre. Por tanto, en la primera fase, se produce una
Hemodiafiltracion  postdilucional y en la segunda, una

hemodiafiltracion predilucional (5)(6).

La Hemodiafiltracion en linea se considera eficaz en los casos como
hiperfosfatemia, desnutricién, inflamacién, insomnio, ente otros;
ademas previene la amiloidosis asociada a dialisis y las
complicaciones infecciosas, asi como mejorar la tolerancia
hemodinamica. En el caso de desnutricion, la anorexia en pacientes
urémicos se ha relacionado con el almacenamiento de sustancias

urémicas (7).
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La leptina (PM 16000 Da), elevada en aquellos pacientes con dialisis,
tiene un efecto anorexigeno, por lo que su mayor eliminacion con

Hemodiafiltracion puede ayudar a mantener un apetito normal (8).

La hemodiafiltracion ya se realiza en Europa y en Latinoamérica en el
afio 2012 en argentina habia 34,218 pacientes recibiendo terapia de
sustitucion renal, de estos 6,877 habian recibido trasplante de rifidén y
27,341 recibian hemodialisis, la mortalidad de pacientes en
hemodialisis fue de aproximadamente 15,3% anual siendo de causa
cardiovascular en el 42% de los casos, la hemodiafiltracion ha surgido
como una terapia de sustitucién alternativa a la hemodialisis, porque
tiene la capacidad de filtrar solutos de mayor peso molecular logrando
una didlisis méas efectiva que podria a su vez reflejarse en la

disminucién de eventos tanto fatales como no fatales (9).

En México gracias a un grupo de cientificos que han integrado la
novedosa terapia de hemodiafiltracion con tecnologias basadas en
inteligencia artificial, para elevar asi la calidad de vida de personas

con esta grave condicion.

A principios de enero 2018 fue inaugurada en la ciudad de México la
primera clinica de investigaciéon en hemodialisis, como parte de un
proyecto estratégico del centro nacional de investigacion en
imagenologia e instrumentacién medica de la universidad autbnoma
metropolitana Iztapalapa (CI3M UAM). Aquella clinica forma parte del
programa de laboratorios Nacionales del consejo Nacional de ciencia
y Tecnologia (CONACYT).

La contribucidén al conocimiento de esta clinica consiste en un nuevo
proceso capaz de minimizar el consumo de medicamentos cronicos y
preservar el bienestar del paciente en tratamiento por hemodialisis a
largo plazo. Los beneficios es reducir hasta en un 35% los gastos

directos e indirectos de los tratamientos, ademas de incrementar el
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control de calidad para disminuir de 20 % la tasa actual de letalidad de
las clinicas a solo 5 %.todo para duplicar la calidad de vida y
sobrevida de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal,
explica Miguel cadena Méndez, asesor de investigacion y desarrollo
de la clinica (10)(11).

Las investigaciones del doctor cadena Méndez documentaron el
impacto del ejercicio aerdbico, del control de la temperatura del liquido
dializante y de apoyo nutricional durante el proceso de
hemodiafiltracién, técnicas innovadoras que se implementaran en el

nuevo proceso.

Se busca un tratamiento menos agresivo, queremos que los pacientes
realicen ejercicio para que puedan eliminar mas cantidad de liquidos y
toxinas en el menor tiempo posible, evitando la hipotension
intradialitica, Los pacientes iran mejorando su desempefio
cardiovascular todo el tiempo. Les daran una dieta hiperproteica e
hipercaldrica acorde con la actividad fisica y el reto fisioldgico de la

hemodiafiltracion para que el proceso logre (12)(13).

De acuerdo con el nefrélogo Angel Fonseca, a nivel mundial, la
mortalidad de enfermos renales que se someten a un tratamiento con
hemodidlisis convencional representa el 23%, mientras que con la
hemodiafiltracion este porcentaje desciende a 17%. La meta del

proceso es lograr tasas de letalidad del orden de 5% (14).

En Peru Segun el journal of the American Society of Nephrology, la
hemodiafiltracion on-line (HDF-OL) mejora los resultados de la
hemodidlisis convencional (didlisis que se realiza en Perd), la
hemodiafiltracion se realiza en pacientes criticos (UCI) con
insuficiencia renal aguda (IRA) en la clinica centenario peruano

japonesa (15).
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La morbi-mortalidad cardiovascular en pacientes con Enfermedad
Renal Crénica Terminal (16), tiene factores de riesgo identificados
como: tradicionales y especificos; la cual los tradicionales son de la
poblacién en general que abarca: Diabetes Mellitus, Hipertension,
Dislipidemia, etc. Mientras que los especificos son de la poblaciéon en
Hemodidlisis que abarca: la sobrecarga de volumen, las alteraciones
del metabolismo oseomineral (17)(18)(19)(20), la anemia, la
inflamacion. A parte de estos factores de riesgo para los pacientes en
Hemodidlisis llevan como prevalencia el sindrome de apnea
obstructiva del suefio que también contribuye al incremento del riesgo

cardiovascular (21).
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1.2. Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistemética se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente /

_ ., C =Intervencioén de O =Outcome-
Problema | = Intervencion o
comparacién Resultados
Pacientes Disminucién de
adultos con Uso de método Uso de método difusivo mortalidad (minimizando
insuficiencia renal convectivo (HDF) modalidades (HD) efectos generales y
crénica terminal cardiovasculares)

¢,Cual es la eficacia del uso de método convectivo (hemodiafiltracién) en
comparacion con el uso de método difusivo modalidades (hemodidlisis) en la
disminucién de mortalidad (generales y cardiovasculares) en pacientes

adultos con insuficiencia renal crénica terminal?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias disponibles sobre eficacia del uso de
método convectivo (hemodiafiltracibn) en comparacién con el uso de
método difusivo modalidades (hemodialisis) en la disminucién de
mortalidad (generales y cardiovasculares) en pacientes adultos con

insuficiencia renal cronica terminal
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revision Sistematica

En el presente estudio de investigacion de ensayo clinico no Aleatorio,
Ensayo clinico Aleatorio y las Revisiones Sisteméticas son un disefio
de investigacion observacional, prospectivo, retrospectivo que
sintetiza los resultados de mdltiples investigaciones primarias. Son
parte esencial de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE),
identificando los estudios relevantes para responder preguntas
especificas de la practica clinica referente al uso de método
convectivo (HDF) es més eficaz que el uso de método difusivo
modalidades (HD) en la disminucion de mortalidad (generales y

cardiovasculares) en pacientes adultos con IRCT.

Poblacion y muestra

La poblaciéon constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados en las bases de datos con una antigiiedad no mayor
de diez afios y que responden a articulos publicados en idioma espafiol e

inglés, Esta ultima fue traducida al idioma espafiol.

18



2.3.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizO a través de la revision
bibliografica de articulos de investigaciones internacionales que
tuvieron como tema principal sobre el uso de método convectivo
(HDF) es més eficaz que el uso de método difusivo modalidades
(HD) en la disminucién de mortalidad (generales y cardiovasculares)
en pacientes adultos con IRCT. De todos los articulos revisados que
se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de
evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecio la
busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del
articulo cientifico.

Se utilizé el siguiente algoritmo de busqueda:

El uso de método convectivo (HDF) es mas eficaz OR que el uso de
método difusivo modalidades (HD) en la disminucion de mortalidad
(generales y cardiovasculares) en pacientes adultos con IRCT.

El uso de método convectivo (HDF) AND es mas eficaz que el uso
de método difusivo modalidades (HD) AND en la disminucion de
mortalidad (generales y cardiovasculares) en pacientes adultos con
IRCT

Bases de Datos:

Epistemonikos y Pubmed

2.4 Técnica de andlisis

El andlisis del ensayo clinico no aleatorio, ensayo clinico aleatorio y la
revision sistematica esta conformado por la elaboracion de una tabla
de resumen con los datos principales de cada uno de los articulos
seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacion de las caracteristicas en las cuales son concordantes,

discordantes e inciertas entre las evidencias internacionales.
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2.5.

Aspectos éticos

La revision de articulos cientificos esta de acuerdo a las normas
técnicas de la bioética en la investigacion, respetando el cumplimiento

de los principios éticos.
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CAPITULO IlIl: RESULTADOS
3.1. Tabla 1: Estudios sobre la eficacia del Uso de método convectivo (HDF) vs. El uso de método difusivo modalidades

(HD) en la mortalidad (generales y cardiovasculares) en pacientes adultos con IRCT.

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

Autor Ao ; . g Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero
investigacion
Nistor I, Palmer S, et 2015 Hemodiafiltracion, Cochrane Volumen:20
al. hemofiltracién y https://www.epistemonikos.org/en/documents/07c7fa7fd40cch Numero:5
hemodidlisis para la 5ebd53cabOeafdbcb235faldba
enfermedad renal terminal Rumania
9).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio Poblaciony As,p.ectos Resultados Conclusion
muestra Eticos
40 estudios Sise Didlisis convectiva tiene efecto significativo sobre la mortalidad La dialisis convectiva a diferencia del
Revision primarios consider6 por cualquier causa, pero la mortalidad cardiovascular método difuso (HD), puede reducir la
Sistemética aspectos  significativamente reducida. Un estudio informdé un efecto mortalidad cardiovascular, pero no
éticos significativo sobre las tasas de eventos cardiovasculares no todas las causas y los efectos sobre

fatales y dos estudios no mostraron diferencias significativas enla los eventos cardiovasculares no
hospitalizacién. Un estudio tasas reportadas de hipotension fatales y la hospitalizacion; son
durante la didlisis se redujeron significativamente con el concluyentes.

tratamiento convectivo.
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https://www.epistemonikos.org/en/documents/07c7fa7fd40ccb5ebd53cab0eafdbcb235fa145a
https://www.epistemonikos.org/en/documents/07c7fa7fd40ccb5ebd53cab0eafdbcb235fa145a

DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la

Autor Afo . . -, Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
investigacion
Meza V, Alcaraz A, 2014 Hemodiafiltracion versus Instituto de efectividad clinica y Volumen: 75
et al. ' 'H.emo'dlallsns en sanitaria Numero: 2
insuficiencia renal crénica http:/Avww.iecs.org.arwp-
(10). content/uploads/20150126033902_2071.pdf
Argentina
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio Poblaciony Agp_ectos Resultados Conclusion
muestra Eticos
55 estudios Sise En la mayoria de las RS, la HDF mostro ser La HDF podria ser una técnica
Revision primarios considero una técnica eficaz y segura de sustituciébn segura y eficaz de sustitucion
Sistemética aspectos renal pero no se asoci6 a una reduccién renal, sin embargo, no hay
éticos significativa de la mortalidad global (eventos evidencia clara sobre Ila

cardiovasculares fatales y no fatales), ni de
tasa de hospitalizaciéon. LA HDF como terapia
alterna para sujetos con respuestas
inadecuadas a la HD convencional en
ausencia de causas clinica.

superioridad de la HDF en la
reduccion de la mortalidad
general o la incidencia de eventos
cardiovasculares comparada a la
hemaodidlisis convencional.
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http://www.iecs.org.ar/wp-content/uploads/20150126033902_2071.pdf
http://www.iecs.org.ar/wp-content/uploads/20150126033902_2071.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Vﬁlﬁ;’n;r;y
Villanueva G, Lépez de Hemodiafiltracion en linea: Euskadi Volumen:11
Argumedo M, et al. evaluacion de su seguridad, http:/Avww.ogasun.ejgv.euskadi.eus/r51- Numero:2
efectividad, costes e  catpubles/k75aWebPublicacionesWar/k75a0b
indicaciones de uso (11). tenerPublicacionDigitalServiet?RO1HNoPortal
=true&N_LIBR=051937&N_EDIC=0001&C_ID
IOM=es&FORMATO=.pdf
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Resultados Conclusion

En relacion a la aparicién de episodios de hipotensién, sélo en
uno de los cuatro estudios analizados se observa que los
pacientes con HDF-OL presentan més episodios de hipotension
que con HD-AF.

Los pacientes con calambres HDF-OL que en aquellos tratados
con HD de alto flujo

Sobre la efectividad, se han localizado 14 estudios que analizan
la efectividad de la HDF-OL en comparacién con la HD-AF. De
estos 14 estudios, 3 eran ECA y 11 estudios observacionales
Los efectos sobre el riesgo de mortalidad por todas las causas
han sido analizados por ocho estudios. Los resultados de los
mismos indican que el tratamiento con HDF-OL se asocia a una
menor mortalidad por todas las causas.

La evidencia indica que la
técnica de HDF-OL es al
menos tan segura como la
HD convencional de alto flujo
y no presenta problemas
adicionales de seguridad o
tolerancia.

La HDF-OL post-dilucion
disminuye el riesgo de
muerte por todas las causas
en comparacion con HD-AF.
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http://www.ogasun.ejgv.euskadi.eus/r51-catpub/es/k75aWebPublicacionesWar/k75aObtenerPublicacionDigitalServlet?R01HNoPortal=true&N_LIBR=051937&N_EDIC=0001&C_IDIOM=es&FORMATO=.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

~ Nombre de la Revista donde se ubicala Volumen y
Autor Afo . - S . . 7
investigacion publicacion Numero
Maduell F, Moreso F,et 2013 La hemodiafiltracion en Journal of the American Society of Volumen:24
al. linea de post dilucion de Nephrology: JASN Numero:3
alta eficaciareduce la  https:/iww.epistemonikos.org/en/docume
mortalidad por todas las  nts/e1f9d7716bb285ce056d98376ae3758
causas en los pacientes 9ce2fdce9?doc_lang=es
en hemodidlisis (12). (Espafia)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio P?]:leaé(;lgg y Asé%((a:%tss Resultados Conclusion
Ensayo 906 pacientes Sise Se asignaron 906 pacientes en ElI numero estimado necesario a
Clinico considerd hemodidlisis crdénica, ya sea para tratar sugiri6 que el cambio de ocho
Aleatorio aspectos continuar hemodidlisis (n = 450) o pacientes de hemodialisis a HDF-OL
éticos para cambiar a HDF-OL (n = 456), puede prevenir una muerte anual.

los asignados a HDF-OL tenian un
riesgo 30% menor de todas las
causas de mortalidad, un riesgo 33%
menor de mortalidad cardiovascular,
y un riesgo 55% menor de
mortalidad relacionada con la
infeccion

Las tasas de incidencia de las
sesiones de dialisis complicados con
hipotensién y de todas las causas de
hospitalizacién fueron menores en los
pacientes asignados a HDF-OL. La
pauta convencional de alta eficiencia
HDF-OL reduce mortalidad por
cualquier causa en comparacién con
la hemodidlisis convencional en
pacientes con enfermedad renal
terminal.
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https://www.epistemonikos.org/en/documents/e1f9d7716bb285ce056d98376ae37589ce2f4ce9?doc_lang=es

DATOS DE LA PUBLICACION

A ~ Nombre de la Revista donde se ubicala Volumen y
utor Afo . . -, . - 2
investigacion publicacion Numero
Kircelli F, Asci G, et al. 2013 Mortalidad y eventos Nephrology, dialysis, transplantation Volumen:28
cardiovasculares en https://mww.epistemonikos.org/en/docume Numero:1
hemodiafiltracion en linea  nts/63558ae2da6014fa4b672cc719b3e06
(OL-HDF) en 51c09d2f0?doc_lang=es
comparacion con dialisis Turquia
de alto flujo: resultados
del estudio turco OL-HDF
(13).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T_|po~y Poblacion y Asip.ectos Resultados Conclusion
disefio muestra Eticos
782 pacientes  Sise considerd En un analisis post hoc, el subgrupo de La combinacion de mortalidad
Ensayo aspectos pacientes de HDF-OL, tuvieron mejor por todas las causas y la tasa de
Clinico No éticos cardiovascular y la supervivencia global eventos cardiovasculares no
Aleatorio en comparacion con el grupo de HD de fatales no fueron diferente en la

alto flujo.

En el andlisis de regresion de Cox-
ajustado, el tratamiento con alta eficiencia
OL-HDF se asoci6 con una reduccion del
46% de riesgo de mortalidad global y una
reduccion del 71% del riesgo de
mortalidad cardiovascular en comparacion
con HD de alto flujo.

HDF-OL y en los grupos de alto
flujo de alta definicion.

En un anadlisis post hoc, el
tratamiento HDF-OL con
volimenes de sustitucion de
mas de 17,4 L se asocio con una
mejor supervivencia
cardiovascular y general.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

Revista donde se ubicala

Autor Aho investigacion publicacién Volumen y Numero
Susantitaphong P, 2013 Terapias convectivas frente Asociacion Europea de Didlisis y Volumen: 28
Siribamrungwong My a hemodidlisis de bajo flujo Trasplantes Numero: 11
Jaber BL para la insuficiencia renal https://mww.epistemonikos.org/en/docum
cronica: un meta-andlisis de  ents/61c8d319e11ca5a6c82h9bb28e775
ensayos controlados 090c2afd01c
aleatorios (14). (EE. UU.)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblaciony  Aspectos Resultados Conclusion
disefio muestra Eticos
65 estudios Sise Terapias convectivas resultaron en una disminucién Las terapias convectivas se
Revision primarios considero de la mortalidad por cualquier causa, la mortalidad asocian a una mayor distancia
Sistemétic aspectos cardiovascular, todas las causas de hospitalizacion y de solutos urémicos,
a éticos la relacionada con el tratamiento de hipotensién, disminucion de la mortalidad

también resultaron en un aumento en el aclaramiento
de bajo peso molecular varios (urea, creatinina y
fosfato), de tamafio medio (-2 microglobulina y la
leptina) y unida a proteinas (homocisteina, los
productos finales de (glicacibn avanzada vy
pentosidina solutos) y una disminucion en los
marcadores inflamatorios (interleucina-6). No hubo
impacto de las terapias convectivas sobre
morfolégica cardiaca y los parametros funcionales, y
la presion arterial y los parametros de la anemia.

por cualquier causa,
mortalidad cardiovascular,
todas las causas de
hospitalizacién.
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DATOS DE LA PUBLICACION

~ Nombre de la Revista donde se ubica la
Autor Afio . . S, T Volumen y Numero
investigacion publicacion
Panteli D, 2015 Hemodiafiltracién en Semanario médico aleman Volumen: 140
Wittenbecher F, et al. comparacion con la https://www.epistemonikos.org/en/docu Numero: 11
hemodialisis en relacion  ments/75a4b997798cc08c4b37b78846
con la mortalidad por 47121746d5ea23
todas las causas y la Alemania
calidad de vida: una
revision sisteméatica
(15).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
(]—ilspgﬁi/) P?]g)lljae(;'tor 2 y ASE%(Z%?S Resultados Conclusion
14 Sise De los 3 grandes ensayos controlados Una influencia positiva del HDF en la
Revision estudios consider6 aleatorios que informaron la mortalidad de los supervivencia global parece probable
Sistemétic aspectos resultados, 1 informé una mortalidad si se logra un intercambio de fluidos
a éticos significativamente menor en el brazo de HDF; de alto volumen. So6lo un gran

Los otros 2 no mostraron diferencias
significativas entre los brazos. Se identifico un
gran ensayo controlado aleatorizado en el que
se inform¢ la calidad de vida de los resultados,
no se informaron diferencias significativas.

ensayo controlado aleatorio informa
significativamente menor mortalidad
general después del tratamiento con
HDF para todos los pacientes.
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https://www.epistemonikos.org/en/documents/75a4b997798cc08c4b37b7884647121746d5ea23

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

Revista donde se ubica la

Autor Aho investigacion publicacion Volumen y Numero
Siriopol D, Canaud B, 2015 Nuevas perspectivas Asociacion Europea de Dialisis y Volumen: 60
et al. sobre el efecto de la Trasplante Numero: 3
hemodiafiltracién sobre  https://www.epistemonikos.org/en/docu
la mortalidad: la ments/Oca01f154a8bd5500c4c27aec9f
experiencia rumana 8c3658440b42e
(22). Rumania
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Poblacion  Aspectos Resultados Conclusion
disefio y muestra Eticos
1546 y 2447 Sise En la cohorte prevalente, en comparacion con HD, Este estudio sugiere que el
Revision pacientes consider6 el tratamiento con HDF se asoci6 con una tratamiento con HDF podria
Sistematica aspectos  reduccion de la mortalidad tanto en el andlisis de reducir la mortalidad por todas las
éticos supervivencia univariante como multivariado. causas en los pacientes

En la cohorte de incidentes durante el periodo de
observacion, los pacientes del grupo HDF
mantuvieron un riesgo reducido de mortalidad por
todas las causas.

incidentes y prevalentes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista doqde € ubica la Volumen y
publicacion Numero
Wang AY, Ninomiya T, 2014 Efecto de la hemodiafiltracion o Revista estadounidense de Volumen: 63
etal. hemofiltracion en comparacion conla  enfermedades renales: el periddico Numero: 6
hemodialisis sobre la mortalidad y las  oficial de la Fundacion Nacional del
enfermedades cardiovasculares en la Rifion
insuficiencia renal crénica (23). https://www.epistemonikos.org/en/do
cuments/a8lce7ad79a4364679621e
€462610a208b959e76
Australia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipoy Poblacién y Aspectos

e - Resultados Conclusion
disefio muestra Eticos
3220 pacientes  Sise consider6 En comparacién con la HD, las modalidades Los beneficios potenciales de las
Revision aspectos éticos convectivas no redujeron significativamente el modalidades convectivas sobre la
sistematica riesgo de eventos cardiovasculares o mortalidad HD estandar para los resultados

por todas las causas. Las modalidades cardiovasculares y la mortalidad
convectivas redujeron la hipotensién sintomatica siguen sin demostrarse.

y mejoraron los niveles séricos de [(2-

microglobulina
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

Autor Afo Nombre de la investigacion publicacién Volumen y Numero
Blankestijn PJ, Bots 2015 Efecto del aumento de la depuracion BioMed Central: BMC Volumen: 6
ML, et al. convectiva por hemodiafiltracion en http://viaclinica.com/article.php?p Numero: 1
linea sobre todas las causas y mc_id=1156925
mortalidad cardiovascular en Holanda
pacientes con hemodialisis cronica
(24).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T_|po~y Poblaciony Aspectos Eticos Resultados Conclusion
disefio muestra
800 pacientes Si se consideré En este ensayo, aproximadamente 800 Elestudio esté disefiado para
ensayo aspectos éticos pacientes con hemodialisis cronica serdn proporcionar pruebas
controlado asignados al azar entre HDF en linea y HD de concluyentes de si HDF en
aleatorio bajo flujo, y seguidos durante tres afios. El linea conduce a una menor

criterio de valoracion primario es la mortalidad
por todas las causas. Las principales variables
de resultado secundarias son eventos
cardiovasculares fatales y no mortales.

mortalidad y menos eventos
cardiovasculares en
comparacion con HD
estandar.
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Tabla 2:

Resumen de estudios sobre la eficacia del Uso de método

convectivo (HDF) vs. El uso de método difusivo modalidades (HD) en la

mortalidad (generales y cardiovasculares) en pacientes adultos con IRCT.

Calidad
L de Fuerza
Disefio de . . .
. . Conclusiones evidencias de .
estudio / Titulo ) Pais
(segln recome
sistema ndacién
Grade)
Revisién . .
; fo La dialisis convectiva (HDF) a
Sistematica diferencia del método difuso
Hemodiafiltracion, (HD) uede  reducir  la
hemofiltracion y mortélidag cardiovascular, pero
hemodialisis para la no todas las causas \ pIos Alta Fuerte Rumania
enfermedad renal y
. efectos sobre los eventos
terminal. .
cardiovasculares no fatales y la
hospitalizacién; son
concluyentes.
Revisién La HDF (método convectivo)
Sistematica podria ser una técnica segura y
Hemodiafiltracion eficaz de sustitucion renal, sin
versus Hemodidlisis embargo, no hay evidencia clara
en insuficiencia renal sobre la superioridad de la HDF Alta Débil Argentina
crénica en la reduccion de la mortalidad
general o la incidencia de eventos
cardiovasculares comparada a la
hemodialisis convencional.
Revisién
sistematica La evidencia indica que la
Hemodiafiltracion en  gcnica de HDF-OL es al menos
linea: evaluacion de 5y segura como la HD Alta Fuerte Esparia
su  seguridad, convencional de alto flujo y no
efectividad, costes € presenta problemas adicionales
indicaciones de uso.  ge seguridad o tolerancia.
Ensayo Clinico
Aleatorio .
o .. La pauta convencional de alta
La hemodiafiltracion RN
. eficiencia HDF-OL reduce
en linea de post : .
S mortalidad por cualquier causa
dilucion de alta < ~
T en comparacion con la Alta Fuerte Espana
eficacia reduce la e .
) hemodialisis convencional en
mortalidad por todas .
pacientes con enfermedad renal
las causas en los ;
. terminal.
pacientes en
hemodidlisis.
Ensayo Clinico No
Aleatorio e
Mortalidad y eventos En un andlisis post hoc, el
. tratamiento HDF-OL con
cardiovasculares en p N
o - volimenes de sustitucién de
hemodiafiltracion - en mas de 17,4 L se asocidé con
linea (OL-HDF) en y Alta Fuerte Turquia

comparacion con
dialisis de alto flujo:

resultados del
estudio turco OL-
HDF.

una mejor supervivencia
cardiovascular y general, en
comparacion con el grupo de
HD de alto flujo.
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Revisién
sistematica
Terapias convectivas
frente a hemodialisis
de bajo flujo para la

Las terapias convectivas (HDF)
se asocian a una mayor
distancia de solutos urémicos,
disminucion de la mortalidad

) - por cualquier causa, mortalidad Alta Fuerte EE. UU.
insuficiencia renal X
. cardiovascular, todas las
cronica: un meta- Lo
causas de hospitalizacién en
analisis de ensayos - e
comparacién de la hemodialisis
controlados . )
. de bajo flujo
aleatorios.
Revision Una influencia positiva de la HDF
sistematica (método  convectivo) en la
Hemodiafiltracién en supervivencia global  parece
comparacion con la probable si  se logra un
hemodidlisis en intercambio de fluidos de alto
relacion con la volumen. Sélo un gran ensayo .
. 9 : 4 Alta Fuerte Alemania
mortalidad por todas controlado aleatorio  informa
las causas y la significativamente menor
calidad de vida: una mortalidad general después del
revision sistematica.  tratamiento con HDF para todos
los pacientes, en comparacion
con la hemodidlisis (HD).
Revisién
sistematica Este estudio sugiere que el
Nuevas perspectivas tratamiento con HDF reduce la
sobre el efecto de la mortalidad por todas las causas .
o - . . Alta Fuerte Rumania
hemodiafiltracién en los pacientes incidentes y
sobre la mortalidad: prevalentes, en comparacion a
la experiencia HD.
rumana.
Revision
sistematica
Efecto de la
hemodiafiltracién o Los beneficios potenciales de las
hemofiltracién en modalidades convectivas (HDF)
comparacion con la sobre las difusivas (HD estandar) .
o Alta Fuerte Australia
hemodidlisis sobre la para los resultados
mortalidad vy las cardiovasculares y la mortalidad
enfermedades siguen sin demostrarse
cardiovasculares en
la insuficiencia renal
cronica
Ensayo clinico
aleatorio
Efecto del aumento El estudio estd disefiado para
de la depuracién proporcionar pruebas
convectiva por concluyentes de si HDF en linea
hemodiafiltracién en conduce a una menor mortalidad Alta Fuerte Holanda

linea sobre todas las
causas y mortalidad
cardiovascular en
pacientes con
hemodialisis crénica.

y menos eventos
cardiovasculares en comparacion
con HD estandar.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusién

En la busqueda de evidencia se analizé si el método convectivo (HDF) es
mas eficaz que el método difusivo (HD) en la disminucion de la mortalidad
(cardiovascular y general) en pacientes adultos con enfermedad renal
cronica terminal, para lo cual se analizaron las 10 evidencias cientificas

obtenidas de las siguientes bases de datos: Epistemonikos y Pubmed

De las 10 evidencias encontradas, el 70% (Nistor I, et al. (9), Meza V, et al.
(20), Villanueva G, et al. (11), Susantitaphong P, et al. (14), Panteli D et al.
(15), Siriopol D, et al. (22), Wang AY, et al. (23)) fueron de revision
sistemética, 10% (Kircelli F, et al. (13)) fue ensayo no aleatorio y el 20%

(Maduell F, et al. (12), Blankestijn PJ, et al. (24)) fueron ensayos aleatorios.

Del total de las evidencias, el 20% provienen de Rumania, seguido del 20%
Espafia, 10% Argentina, 10% Turquia, 10% EE. UU., 10% Alemania, 10%
Australia, y 10% Holanda.

El 70% (7/10) de las evidencias encontradas, Nistor |, et al.(9) evidencia que
la HDF reduce la mortalidad cardiovascular, Maduell F, et al.(12) en su
ensayo aleatorio evidencia que el cambio de HD a HDF previene una muerte
anual debido a la disminucién de las complicaciones y reduccion de la
mortalidad por todas las causas, Kircelli F, et al.(13) en su ensayo no
aleatorio evidencia que la HDF con volumen de 17,4 L se asocia con una
mejor supervivencia cardiovascular y general, Susantitaphong P, et al.(14)

refiere que las terapias convectivas se asocian a la disminucion de
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mortalidad por cualquier causa, incluyendo la cardiovascular, Panteli D et
al.(15) informa menor mortalidad general después de la HDF en todos los
pacientes, Siriopol D, et al.(22) refiere que la HDF reduce la mortalidad por
todas las causas en los pacientes, Blankestijn PJ, et al.(24) concluye que la
HDF reduce la mortalidad y disminuye los eventos cardiovasculares en
comparacién a la HD), presentan una alta calidad de evidencia y una fuerte
recomendacion; estas evidencias sefialan que el uso de método convectivo
(HDF) es mas eficaz que el uso de método difusivo (HD) en la disminucion
de mortalidad (cardiovasculares u generales) en pacientes adultos con
insuficiencia renal crénica terminal, mientras que el 30% (3/10) de las
evidencias encontradas (Meza V, et al.(10) refiere que no hay evidencia
clara sobre la superioridad de la HDF con la HD en la reduccién de
mortalidad general o eventos cardiovasculares, Villanueva G, et al.(11)
evidencia que la HDF es al menos tan segura como la HD y no presenta
problemas de seguridad o tolerancia, Wang AY, et al.(23) refiere que los
beneficios de la HDF sobre la HD para los resultados cardiovasculares y
mortalidad sigue sin demostrarse), estas evidencias presentan una alta
calidad de evidencia y una fuerte recomendacion (a excepcion de la
segunda evidencia Meza V, et al.(10) que es de alta calidad pero de baja
recomendacion), la cual sefialan que no hay diferencia significativa entre

ambas terapias de sustitucion renal.
De acuerdo al autor Panteli (15) en el Pert la HDF mejora los resultados de

la HD, sin embargo, este método se realiza solo en pacientes criticos (IRA)

en clinica centenario peruano japonesa.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los articulos cientificos hallados permiten evidenciar que:

-7 de 10 evidencias refieren la eficacia de la HDF (método convectivo) como
una terapia eficaz de sustitucion renal en la insuficiencia renal cronica
comparada a la HD (método difusivo modalidades), en la reduccién de
mortalidad, efectos cardiovasculares en pacientes adultos con insuficiencia
renal crénica terminal, mientras que 3 de 10 no encuentran diferencia

significativa.

- La HDF (método convectivo) elimina moléculas pequefias, medianas y
grandes, usa agua ultra pura, se usa un flujo de 50ml /min; el paciente no
presenta complicaciones, mantiene el apetito, sus niveles de Hb son
estables ya g el paciente se alimenta normal y no necesita de los
medicamentos que usualmente usan en una HD (método difusivo
modalidades) que son la eritropoyetina, Vit. B12 y hierro sacarato, usa agua
puray elimina moléculas pequefias de 250 a 300ml/min.
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5.2 RECOMENDACIONES
- Realizar capacitaciones al personal de enfermeria en nefrologia sobre la
eficacia del uso de método convectivo (HDF) comparada al uso de método
difusivo modalidades (HD), en la disminucion de mortalidad en pacientes

adultos con insuficiencia renal crénica terminal.

-Utilizar este estudio como evidencia para la implementacion del uso de
meétodo convectivo (HDF) en los servicios de nefrologia y se tome en cuenta

por su eficacia en comparacién al método difusivo modalidades (HD).
-Realizar estudios de revision sistematica a nivel nacional para que exista

mayor evidencia y se mejore el acceso al tratamiento dialitico con método

convectivo (HDF)
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