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RESUMEN

Introduccion. La Terapia de Reemplazo Renal como la
Hemofiltracion Veno Venosa Continua (HVVC) en
pacientes con shock séptico puesto que esta
enfermedad que suma una tasa de morbilidad y
mortalidad muy importante en la UCI de los hospitales.
Se abordaran y analizaran datos que ayuden a
determinar la efectividad de la HVVC en pacientes con
shock séptico.

El objetivo de esta investigacion es Evaluar Ia
efectividad de la hemofiltracion veno-venosa continua en
pacientes con shock séptico por medio de una revision
sistematizada.

Material y métodos: Para este estudio se ha realizado
una revision Sistematizada estructurada segun el
sistema PRISMA®. Tras la formulacion de la pregunta
de investigacion con el sistema PICO®, se realizd una
busqueda en diferentes bases de datos con tesauro
“Continuos renal replacement therapy AND shock
septic’. Se seleccionaron articulos en castellano e
inglés, especialmente publicados durante los ultimos 5
afnos. No se seleccionaron articulos de baja evidencia
cientifica.

Resultados: Se seleccioné 12 articulos cientificos,
segun los criterios de seleccion para su lectura critica
con el sistema CASPe. Cada uno de los articulos se
clasifico segun el autor, afio de publicacion, nivel de
prevalencia, datos sociodemograficos y nivel de
evidencia SIGN. los sesgos mas importantes que se han
presentado han sido de seleccién y publicacion

Conclusiones: la Hemofiltracion Veno-Venosa Continua
en pacientes con shock séptico es de alta efectividad,
no obstante, a pesar de su practica en pacientes con
enfermedades cardiacas no demuestra mayor beneficio.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afnos la profesién de enfermeria ha experimentado un cambio en las actividades y
se han incrementado las competencias en el ambito hospitalario y extra hospitalario, ahora los
enfermeros realizamos procedimientos muy importantes para la estabilizacion hemodinamica de los
pacientes en este caso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), a estos avances se une la
tecnologia para beneficio del paciente critico como es la Terapia de Reemplazo Renal Continua
(TRRC), estas técnicas se implementan utilizando equipos especializados que incluyen: bombas de
sangre, circuitos de extraccion y retorno de sangre, filtros de membrana y monitores para controlar el
flujo sanguineo y los parametros de tratamiento. Los principales métodos utilizados en la TRRC
incluyen Hemofiltracion Veno-Venosa Continua (HVVC), Hemodialisis Venosa Continua (HDVC),
Hemodiafiltracion Venosa Continua (CVVHDF). Esta investigacién se centra en una de las TRRC como
la Hemofiltracion en pacientes con shock séptico puesto que esta enfermedad suma una tasa de
morbilidad y mortalidad muy importante en la Unidad Cuidados Intensivos (UCI) de los hospitales. Se
abordaran y analizaran datos que ayuden a determinar la efectividad de la HVVC en pacientes con
shock séptico, y se daran a conocer sus resultados y conclusiones.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se ha realizado una revision Sistematizada estructurada segun el sistema PRISMA®.
Tras la formulacion de la pregunta de investigacion con el sistema PICO®, Se seleccionaron articulos
en castellano e inglés, especialmente publicados durante los ultimos 5 afios. No se seleccionaron
articulos de baja evidencia cientifica. No ha existido conflicto de interés y el trabajo se realizé teniendo
en cuenta los principios bioéticos de toda investigacion.

Pregunta de investigacion PICO®: P: Pacientes adultos del area de cuidados intensivos con
diagnostico shock séptico I: Pacientes a los que se realizan HVVC. C: No se realiza comparacion. O:
Resultados favorables disminuyendo la tasa de mortalidad en estos pacientes.

En el comienzo de la busqueda sistematizada, se seleccionaron una serie de descriptores en inglés
utilizando los Medical Subject Headings (MeSH)(34), ademas de Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS)(34) del portal BIREME. Los descriptores seleccionados, fueron los que se muestran, siendo los
utilizados en la ecuacion de busqueda como: Continuos renal Replacement therapy, Hemofiltracion
Shock Septic, Cardiovascular Failure, Choc septic, Continous venous Effectiveness hemodiafiltration

Dicha busqueda se ha llevado a cabo en las siguientes bases de datos (BD) cientificas, EBSCOhost
MEDLINE, PUBMED, SCIELO, DIALNET. Para la seleccion de los articulos de interés se formularon
una serie de tesauros, el mas relevante “Continuos renal replacement therapy and shock septic” De
éstas, se obtuvieron un total de 264 articulos de los que se escogieron tras una lectura exhaustiva 12
articulos cientificos tal y como se indica en las BD utilizadas con los conectores booleanos utilizados
(AND, OR, NOT), mediante esta estructura se pudo crear una busqueda sencilla y avanzada en cada
base de datos.
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RESULTADOS

Tras la lectura de los articulos seleccionados, se valor6 la evidencia de las investigaciones con el fin de
evaluar la calidad metodolodgica de los articulos seleccionados. Asi pues, se analizaron segun el tipo
de investigacion, siendo: 2 estudios de caso, 1 estudio Multicéntrico, 9 estudios observacionales de
cohortes y ensayos clinicos. Para ello, fueron analizados con la escala Niveles de evidencia y grados
de recomendacion del Scottish Intercollegiate Guidelines Network SIGN(35) y el Sesgo fue medido por
medio de la escala CASPe(36). Las escalas utilizadas que se pueden encontrar en el presente trabajo
en los anexos son a modo de check list (CASPe) y cuestionario la escala (SIGN) de las cuales se
obtuvo una puntuacion para cada articulo. Se refleja el proceso de seleccion de los articulos a través
del diagrama de flujo sugerido por la guia PRISMA®.

Citas identificadas en la busqueda ey Citas totales identificadas: (n = 264)
en las Bases de Datos:

EBSCOhost/Medline (n = 215)
PubMed (n = 34)
Scielo (n =7)

Dialnet (n = 8)

IDENTIFICACION

Citas duplicadas

eliminadas: (n = 20)

Citas eliminadas por titulo:

\4

Titulos no corresponden
al tema (n = 107)

Titulos corresponden solo a
farmacologia (n = 24) (n =244)

Otros (n = 22)
Total (n = 153)

Citas unicas cribadas por titulo:

CRIBADO

Citas eliminadas por resumen:

Estudios eliminados por

_ Citas unicas cribadas por resumen:
resumen (n = 57)

Por falta de texto completo (n = 22) (n=91)

Total (n =79)

IDONEIDAD

Estudios incluidos en la investigacion:
(n=12)

INCLUSION

Proceso de seleccion de los articulos. (Fuente: Elaboracion propia)
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La mayoria de investigaciones se han realizado en el continente europeo, dado el analisis 2 estudios
se realizaron en Francia, 1 estudio en Paises Bajos, 1 estudio en Letonia, 1 estudio en Alemania, 1
estudio en Polonia, 1 estudio en Roma, 1 estudio en Espafa, 1 estudio que se realizé en China, 1
estudio en Corea, 1 estudio en Baltimore EEUU, 1 estudio en Chile. Dando como resultado que en el
continente europeo existen mas investigaciones en relacién a la HVVC en pacientes con shock séptico.

Respecto a las tipologias de los estudios seleccionados, y tras realizar la tabla de frecuencias
absolutas correspondientes, afirmamos que la mayoria han sido estudios de tipo observacional
retrospectivo con un 37%, seguido por estudios observacionales prospectivos con un 18% Los
estudios que menos predominan en esta investigacion son los estudios de caso con 18%, estudios
Multicéntrico 9%, igual que el Ensayo Clinico Aleatorizado con un 9%.

Los niveles de evidencia SIGN® también han sido diferentes en funcién de la tipologia de los estudios
incluidos en nuestra Revision Sistematica (RS). Con un 34% predominan los estudios con un SIGN®
2+, que son estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con un bajo riesgo de
confusion o sesgo y una probabilidad moderada de que la relacion sea causal.

Con un 25% estan los estudios con un SIGN® de 2- que corresponde a estudios de cohortes o de
casos y controles con un alto riesgo de confusion o sesgo y un riesgo significativo de que la relacion no
sea causal, le sigue con 17% SIGN®, 3 Estudios no analiticos “Estudios de caso”, con 8% 1++ es un
meta-analisis de alta calidad, un ensayo clinico Aleatorizado con muy bajo riesgo de sesgo, igual que
SIGN® 1- un ECA con alto riesgo de sesgo y por ultimo SIGN® 2++ que corresponde a controles de
cohortes de alta calidad. En este caso cabe destacar, que el 34% de los trabajos seleccionados
poseen un nivel de evidencia bien realizados con un bajo riesgo de sesgo o confusion, oscilando su
SIGN entre el 2-y el 3.

De las variables de este trabajo de investigacion se han desglosado 2 especificas que son parte de los
factores que influyen en la efectividad de la HVVC en pacientes con shock séptico:

La edad:

Los pacientes que fueron tratados con HVVC, se han analizado en este apartado siguiendo la
metodologia cuantitativa. De esta forma, se obtuvo la edad media de los afios de los pacientes con
shock séptico en la literatura consultada es de 60,3 anos, se ha establecido una division segun los
rangos de edad.

Cuadro Clinico:

Como infecciones por bacterias gram + y -, segun Franco Turania et. Al. (21) uno de los autores de la
investigacion con un 60%, sin embargo se ven afectados de igual manera pacientes con presencia de
comorbilidades como enfermedades cardiovasculares segun Georgijs Moises et. Al. (26) con un
55,6%, su mortalidad en pacientes con shock séptico puede variar dependiendo de los factores antes
mencionados.
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DISCUSION

Lo ideal en el estudio “Valoracién de la seguridad del paciente en la practica clinica de terapia renal
sustitutiva en las unidades de vigilancia intensiva” de Suarez et.al.(45) , valora la importancia que tiene
el realizar la TRRC a los pacientes criticos, esta cientificamente comprobado que esta terapia al ser
continua mejora su estabilidad a nivel hemodinamico, disminuye la dosis de infusion de drogas vaso
activas como la noradrenalina, manteniendo una PAM de 65 mmHg en primeras instancias, los niveles
de lactato sérico disminuyen, teniendo en cuenta que el lactato sérico elevado en pacientes con shock
séptico, indican un cuadro de gravedad disminuyendo la perfusion tisular, disfuncion cardiovascular,
sus niveles altos segun estudios indican un aumento en la mortalidad.

Analizando el articulo antes mencionado de Suarez et.al.(45) cada paciente con shock séptico tiene
caracteristicas individuales y comorbilidades que deben tenerse en cuenta al decidir la heparinizacién,
esto incluye condiciones preexistentes que aumentan el riesgo de sangrado, la presencia de disfuncion
organica o la necesidad de otras terapias anticoagulantes. A pesar de que en los articulos
seleccionados no trata porcentajes sobre la Efectividad de la HVVC en pacientes con shock séptico se
han analizado minuciosamente cada uno de ellos dando como resultado de entre los 12 articulos
seleccionados 6 estudios realizados por Yining Li et.al.(37), Zuccari et.al.(40), Grzegorz Kade et.al.
(41), Bo Ra Yoon et.al.(42) Franco Turania et.al.(47), Gonzalo Ramirez et.al.(46) , demuestran que la
HVVC es efectiva demostrando una reduccion significativa de mediadores inflamatorios como las
citoquinas pro inflamatorias, como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), la interleucina 1 beta
(IL1B) y la Interleucina 6 (IL-6), estas citosinas son liberadas principalmente por el sistema
inmunolégico como los macrofagos y linfocitos en respuesta a la infeccion, al realizar la HVVC,
provoca una disminuciéon de estos valores en el organismo causando una modulacion de la respuesta
inflamatoria excesiva observada en el shock séptico mediante el torrente sanguineo, se reduce el dafio
tisular. En el caso de las endotoxinas siendo componentes de la pared celular de las bacterias Gram-,
los autores antes mencionados en sus investigaciones recalcan que por medio de la HVVC se nota de
manera significativa la eliminacion de sustancias de alto peso molecular por medio de la adsorcion, sin
embargo, Willem Pieter Brouwer et.al.(48), Georgijs Moises et.al.(39), destacan que para la eliminacion
de endotoxinas es importante tener en cuenta que su efectividad se asocia al filtro adecuado segun el
peso molecular de las endotoxinas. En relacion a los factores que influyen en la efectividad de la HVYVC
en los pacientes con shock séptico Se analiza la edad de los pacientes obteniendo la edad media es
de 65 anos de edad que pertenece al 75% de pacientes que han sido sometidos a la terapia. En
relacion al cuadro clinico de los 5 autores Guangwei Yu et. Al. (38) Willem Pieter Brouwer et. Al.
Samuele Zuccari et. al. (40) Victor Schwindenhammer et. Al. (43) Laping Chu et.al.(44) que mencionan
la sepsis abdominal como una de las causas mas frecuentes de ingreso a la UCI; 3 de ellos se centran
en la infeccion respiratoria aguda haciendo énfasis como desencadenante la neumosepsis mencionan
que los microorganismos patdgenos, como bacterias, virus u hongos infectan los pulmones y asi
generan una respuesta inflamatoria en la estancia hospitalaria antes que el paciente ingrese al area de
Cuidados Intensivos. La infeccion del Tracto Urinario también es mencionada por dos autores Manuel
Zuccari et.al.(40) Lanping Chu et.al.(44) concuerdan que el tracto urinario es susceptible a la
colonizacién y multiplicacion de bacteria y de inicio desencadenan en una respuesta inflamatoria local,
en los casos que se presentan en los estudios antes mencionados hablan de la bacteriemia provocada
por una respuesta inflamatoria sistémica descontrolada (sepsis). Los pacientes que son afectados por
enfermedades cardiacas tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves como lo menciona
Guangwei Yu et.al(38) en su estudio y se dedica especificamente a la HVVC en pacientes con
disfuncion del ventriculo izquierdo (DVI), el autor hace una comparaciéon con pacientes que presentan
shock séptico sin cardiopatias prexistentes y los pacientes con DVI, dando una tasa de mortalidad alta
en estos pacientes. Guangwei Yu et.al(38) menciona que la supervivencia es muy dificil y no asocia
resultados beneficiosos con el tratamiento, la funcién de la HVVC se ve comprometida por la
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hipotension puesto a que el Ventriculo Izquierdo (VI) disminuye el gasto cardiaco causando una
hipotension generalizada, la HVVC requiere un flujo sanguineo adecuado para extraer y filtrar la
sangre a través del circuito extracorpéreo, también menciona al dafio renal como consecuencia, por lo
que es importante evaluar la condicién hemodinamica y cardiaca de un paciente antes de iniciar la
HVVC.(38) De igual manera como cuadro clinico la colangitis es mencionada por el autor Lanping Chu
et.al.(44) al acotar que las bacterias presentes en los conductos biliares ingresan al torrente
sanguineo, transportando toxinas y endotoxinas, estos patdgenos desencadenan una respuesta
inflamatoria sistémica y en su estudio tiene relevancia. Es importante tener en cuenta que en los
pacientes que presentan shock séptico antes de ingresar a la UCI presentan comorbilidades que son
factores de riesgo para cada uno pueden variar entre cada paciente. De los doce articulos
seleccionados para el desarrollo de esta investigacion y colocados en el diagrama de flujo y seleccion
de articulos, predomina las enfermedades cardiovasculares entre ellas la HTA, enfermedad coronaria,
Insuficiencia cardiaca, autores como Suarez MT et.al menciona la Insuficiencia hepatica afectan de
forma directa a la respuesta inmunitaria, enfermedades renales como la Insuficiencia Renal Croénica
influye en la respuesta del paciente con shock séptico y en la TRRC, de la misma forma se menciona a
los pacientes con Diabetes Mellitus autores como; Guangwei Yu et.al.(38) , Willem Pieter Brouwer
et.al.(48) y Georgjis Moises et.al.(39) tratan esta enfermedad como una afeccion cronica que
sobresalta el control de azucar en la sangre y aumenta el riesgo de complicaciones, también se habla
de los pacientes con Neoplasia, Georgjis Moises et.al.(39) considera que estos pacientes desarrollan
infecciones por que su sistema inmunoldgico esta debilitado por su tratamiento oncoldgico.

Limitaciones de estudio

Uno de los principales sesgos en toda investigacion cientifica son las limitaciones metodoldgicas que
son propias de la tipologia elegida, por lo que es necesario ser fiel y honesto en cada uno de los pasos
a seguir.

Futura linea de investigacion

Se propone realizar un estudio sistematizado dando continuidad a la HVVC acerca de los pacientes
con mayor actividad de Glutation Reductase (GR) en el plasma, que presentan un desenlace fatal en
los pacientes, antes de los pacientes que presentan menor cantidad de GR.
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CONCLUSIONES

Se evidencia que un gran numero de articulos relacionados al trabajo de investigacion fueron
realizados en Europa, la evidencia en lo investigado nos da a conocer que son uno de los pioneros en
realizar TRRC a los pacientes diagnosticados de shock séptico. A dia de hoy es una terapia que esta
en la lista de primera eleccioén (31).

En Espana realizan una investigacion cientifica en la ciudad de Barcelona; centran la investigacion en
la Terapia de Reemplazo Renal Intermitente, mencionan que la efectividad es mayor, hablan acerca de
la seguridad del paciente y las complicaciones clinicas mas frecuentes como: arritmias, disnea, prurito,
y sobre todo reaccion alérgica al filtro, en cuestion de las complicaciones técnicas que tienen durante
el proceso hablan sobre la coagulacién parcial o total del circuito de ahi recalcamos la extravasacién
sanguinea o hematoma en la fistula arterio venosa y salida del catéter venoso central las mas
importantes por la que en medio del proceso se llevaron los correctivos pertinentes, en pacientes con
shock séptico tuvieron un 35 % de ingresos hospitalarios durante la investigacion, se analizé de este
articulo la importancia del uso de la membrana en el hemo-filtro, y la prevencion de las complicaciones,
puesto a que nuestra investigacion se centra en la Hemofiltracion Veno-Venosa Continua dando un
resultado y efectividad que el paciente critico sometido a la TRR supero la fase de mayor inestabilidad
hemodinamica en las que indican TRRC aunque la que terapia que mas se lleva a cabo en esta area
es la Intermitente también dando resultados positivos (45).

La HVVC por medio de la investigacion realizada se ha demostrado que esta terapia tiene una gran
efectividad en pacientes con shock séptico, aunque las evidencias cientificas no respaldan su eficacia
en totalidad, no hay un consenso absoluto sobre esta terapia.

La gravedad del cuadro clinico. Se ha evidenciado por medio de la investigacion que la hemofiltracion
veno-venosa continua tiene una gran efectividad en pacientes con shock séptico.

Comorbilidades. Es importante tener en cuenta que los pacientes mas vulnerables a presentar shock
séptico son los pacientes que tienen comorbilidades como enfermedades cardiovasculares.

Edad. Por medio de la investigacion realizada, los pacientes vulnerables son los adultos mayores, su
edad media de 65 arios.
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