CARTAS AL DIRECTOR

Comparacion de la eficacia de la hemofiltracion
continua con la hemodialisis intermitente
en pacientes criticos

Sr. Director:

El resumen de articulos es una seccién de la re-
vista que tiene gran impacto entre los intensivistas
clinicos, sobre todo porque ahorra tiempo al lector y
sus comentarios y conclusiones en lengua castellana
facilitan la comprension.

Tras haber leido atentamente el resumen y las
conclusiones de los revisores acerca del articulo He-
modiafe, que compara hemodiafiltracién continua y
hemodidlisis intermitente en pacientes criticos', queria
exponer unas consideraciones.

Los autores del articulo y los revisores del mismo
coinciden en sus conclusiones. En los enfermos con
disfuncién multiorgdnica con insuficiencia renal
aguda el empleo de técnicas de hemodiafiltracién
continua no mejora los desenlaces en relacién con
técnicas de hemodidlisis intermitente, y casi todos
los pacientes con disfuncién multiorgénica e insufi-
ciencia renal aguda pueden ser tratados con hemo-
didlisis intermitente si se utiliza un protocolo para
mejorar la tolerancia y el control metabdlico.

Se debe sefalar que dos tratamientos semejantes
deben ser administrados a dosis equivalentes para
poder ser comparada su eficacia. Sin embargo, las
dosis de hemodiafiltracién administradas no fueron
las 6ptimas, probablemente porque el estudio Hemo-
diafe, que empez6 a incluir pacientes en octubre de
1999, se disefi6 previamente a la publicacion del es-
tudio de Ronco? en el Lancet del 2000. En aquel
articulo ya clésico de Ronco se demostr6 que la do-
sis Optima para el paciente critico con insuficiencia
renal era de 35 ml/kg/h porque mejoraba la supervi-
vencia respecto a la dosis de 20 ml/kg/h. El APA-
CHE 1I de los pacientes rondaba 22-24. La supervi-
vencia fue del 57% en el grupo de los 35 ml/kg/h y
del 41% en el de los 20 ml/kg/h. La dosis de hemo-
diafiltracién que se administr6 en el estudio Hemo-
diafe fue aproximadamente de 20 ml/kg/h. E1 SAPS
II era de 64-65 y la supervivencia fue del 27-28%.

Una conclusién podria ser que a bajas dosis la he-
modiafiltracién continua es comparable a la hemo-
didlisis intermitente, por lo que en caso de no poder
administrar una dosis de hemodiafiltracién adecuada
es indistinto tratar con técnicas continuas que con
técnicas intermitentes.

Otra conclusion seria que sigue siendo necesario
realizar un estudio bien disefiado comparando las
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dos técnicas, pero administrando dosis adecuadas de
ambos tratamientos.
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