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hemodynamic tolerance

citacién inicial es practicamente la regla en

los pacientes criticos. En el tltimo tiempo
se han reconocido diversos mecanismos que
determinan las consecuencias para la funcién
de 6rganos, a todo nivel, que la acumulacién
de fluidos genera en un paciente, pasando por
la hipertensién intraabdominal, la insuficiencia
cardiaca de predominio derecho, la disfuncién
intestinal y la disfuncién renal de distinta mag-
nitud"?. El incremento en los costos de la aten-
cién, y el impacto de la sobrecarga de fluidos en
el desenlace clinico —en pacientes con y sin falla
renal- son motivo de creciente preocupacién y
las recomendaciones cada vez son mads estrictas
en cuanto a lograr metas de balance hidrico que
permitan manejar los riesgos asociados con la
sobrecarga de fluidos**.

En el estudio de Barrios et al., del presente
numero de la revista, los autores comunican la
experiencia en su centro con el uso de hemodia-
filtracion, terapia de reemplazo renal que combina
técnicas difusivas (diélisis), altamente eficientes
en depuracién, junto con técnicas convectivas
(hemofiltracién) menos eficientes en términos
depurativos, pero con mejor manejo del agua y
mejor tolerancia hemodindmica. La intervencion
implica el uso combinado o consecutivo —en
linea— de estas dos técnicas en una misma sesion,
lo que como los autores bien comentan, es cono-
cido para el manejo de pacientes con enfermedad
renal terminal crénica. Los autores hacen una
descripcién general de las técnicas de reemplazo

l a sobrecarga de fluidos después de la resu-

renal, asi como de los beneficios de esta estrategia
combinada intermitente en cuanto a tolerabilidad
circulatoria en los pacientes, y la reduccién de
costos que conlleva.

En este caso, los autores describen los resul-
tados de emplear esta técnica en 25 pacientes
criticos durante el aino 2016, con énfasis en la
tolerabilidad circulatoria. El contexto se trata de
pacientes criticos, lo que, por definicién, presen-
tan un estado de mayor inestabilidad y labilidad
hemodindmica que los pacientes con insuficiencia
renal crénica, y constituye una experiencia va-
liosa para ser evaluada en el medio nacional. Los
pacientes son representativos de una poblacién
critica general en términos demograficos, con
diagnésticos de sepsis y shock séptico, y también
de subgrupos particulares, como son los pacientes
con patologia cardiovascular y hepdtica. La téc-
nica empleada es de alto flujo, como los autores
explicitamente describen, lo que, dependiendo
del contexto, puede impactar dramdticamente
la condicién hemodindmica, particularmente
en los pacientes sépticos’, segtin experiencia del
mismo centro.

El impacto circulatorio general, cuantificado
como la variacién en la dosis de norepinefrina en-
tre el principio y el final de la terapia, como era de
esperarse dependio de la condicién hemodindmica
inicial del paciente. Los beneficios aparecen bien
descritos, en primer lugar, lograindose manejar
de manera muy eficaz la sobrecarga de fluidos,
ademds de la prescindencia de anticoagulacién y
lo ya mencionado en cuanto a una satisfactoria
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tolerancia hemodindmica. El efecto depurativo
no es reportado, aunque de todas maneras se
logra con esta combinacion de técnicas. Si bien
no es la intencién primaria de los autores, habria
sido interesante y orientador conocer el impacto
en los pacientes de esta intervencién combina-
da en los subproductos nitrogenados, el sodio
y el potasio. Enfocarse sélo en la tolerabilidad
hemodindmica, dejando de mencionar la parte
difusiva del procedimiento, puede llevar a algin
clinico a preguntarse si s6lo con hemofiltracién
o ultrafiltracion podria haberse logrado el mismo
resultado reportado en lo circulatorio con esta
técnica combinada en linea.

Este reporte aporta a la realidad nacional y, si
bien requiere equipo de nefrologia con personal
capacitado y competente en la técnica, representa
una estrategia que pudiera ser reproducida en
muchos otros hospitales aprovechando sus ven-
tajas clinicas, asi como en cuanto a la posibilidad
de descomprimir la carga laboral de los equipos
locales de nefrologia y de terapia de reemplazo
renal, con una técnica que es eficiente en cuanto
a lograr los objetivos que se persiguen.
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