Hemodialisis Intermitente
en la Sepsis Grave y el
Shock Seéptico.

Nuestros primeros pasos.
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¢Cuando comenzar?

Oliguria_o anuria menor de 200 ml en 12 horas
acompanada de aumento de la creatinina.

Acidosis metabolica grave, con pH menor de 7,1.
Hiperpotasemia igual o mayor de 6,5 meq/L.
Signos clinicos de toxicidad urémica.

Hiponatremia o hipernatremia grave, con Na menor
de 115 o mayor de 160 meq/L.

Anasarca o importante sobrecarga de liquidos.

Insuficiencia  organica  multiple,  incluyendo
disfuncion renal.

SIRS, sepsis 0 shock séptico con disfuncion renal.



Importante

m Algunos estudios demuestran que la
supervivencia puede mejorar si la
terapia de reemplazo se implementa
en forma precoz (Gettings et al. Intens
Care Med 1999; 25: 805-813), pero es
dificil establecer el momento preciso y
la dialisis profilactica no ha mostrado
ventajas especificas.



Hemodialisis Vs
Hemodiafiltracion
venovenosa continua.

m La Hemodiafiltracion se tolera mejor desde
el punto de vista hemodinamico.

m Menor incidencia de sintomatologia intra y
nostdialisis en Hemodiafiltracion.

m Control de Ila dlicemia, el equilibrio
nidromineral y acido basico mas duradero
con Hemodiafiltracion.

m Posibilidad de depuracion de sustancias de
alto  peso ~ molecular con la
Hemodiafiltracion.




Hemodialisis Vs
Hemodiafiltracion
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En la sepsis grave

m En insuficiencia renal aguda, en ausencia de
inestabilidad hemodinamica, a
hemofiltracion venosa continua vy |Ia
hemodialisis intermitente son consideradas
equivalentes. La hemofiltracion continua
ofrece un facil manejo del balance de fluidos
en pacientes septicos hemodinamicamente
inestables  (Surviving Sepsis Campaign
2008).




Nuestra experiencia

= Comenzamos a emplear la hemodialisis intermitente precoz en
enero del ano en curso siguiendo los criterios expuestos con
anterioridad.

m Se usaron dializadores convencionales Toray Yuga TR-8000.

= El tiempo promedio de dialisis oscilo entre dos y tres horas,
de inicio con una frecuencia diaria.

El nUmero promedio de sesiones fue siete.

= A medida que el estado clinico del paciente y los parametros
de laboratorio expresaron mejoria, la frecuencia se disminuyo
a dias alternos.

m La ultrafiltracion se programo segun el balance hidromineral
del paciente.



Dializador
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Nuestra Experiencia

m E| total de pacientes sometidos al proceder
en lo que va de ano es de dieciséis.

m De ellos, cinco, para un 31.5% se dializaron
por presentar Insuficiencia Renal Aguda
(IRA) en el curso de una sepsis grave 0
shock séptico.

m Dos pacientes, 12.5%, por intoxicacion por
barbituricos.

m El resto por agudizacion de una Insuficiencia
Renal Cronica o Insuficiencia Renal Aguda
sobreanadidas a su patologia de base.



Nuestra Experiencia

m De los pacientes dializados por IRA en el
curso de Sepsis Grave y Shock Séptico, en
dos de ellos el origen presumible del
trastorno fue una Neumonia Asociada a la
Ventilacion.

m SOlo uno tuvo como foco primario una
Infeccion del Tracto Urinario.

m Una paciente presentaba una Endocarditis
Infecciosa y otro una Leptospirosis.



Nuestra Experiencia

m Sobrevivieron tres pacientes. Dos de
ellos se derivaron a Nefrologia porque
aun necesitaban Terapia de
Reemplazo Renal y uno a UCIM.

m No disponemos de datos en cuanto a
seguimiento a largo plazo de estos
pacientes.



Nuestra Experiencia

m Debemos esperar un periodo de
tiempo que nos permita evaluar un
numero de casos estadisticamente
significativo antes de avalar la eficacia
de la Hemodialisis Intermitente en los
pacientes con Insuficiencia Renal
Aguda en el curso de Sepsis Severa o
Shock Séptico.



Muchas Gracias




