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Introducción

Los síndromes clínicos conocidos como sepsis y choque 
séptico son causas frecuentes de morbilidad y mortalidad 
en unidades de terapia intensiva. La lesión renal aguda, de 
acuerdo con el criterio de RIFLE (Riesgo, Injuria (daño en 
español), Falla, Lesión, Etapa Final) y al de AKIN (Acute 
Kidney Injury Network), complica la sepsis y con ello au-
menta la mortalidad, por lo que frecuentemente se requiere  
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ral y apoyo al paciente. Durante la sepsis, la lesión renal 
aguda es un factor de riesgo independiente para mortalidad 
al incrementar la complejidad de la enfermedad y el costo 
por el cuidado del paciente. La terapia de reemplazo renal, 
�	� ��� �	
�����
����	� ���� �������� ��� ������� �� ���� 
��	�����
capaces de recuperar y mantener la homeostasis de los ór-
ganos durante la lesión renal aguda en pacientes críticos. 
De acuerdo con este concepto, el reemplazo renal puede 
aplicarse a pacientes críticos; sin embargo, no hay un con-
senso general acerca del tiempo, dosis e indicaciones. Por 
lo tanto, el uso de estas técnicas se basa, principalmente, en 
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los que se cuente.
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ciencia renal aguda ha sufrido cambios notables debido, 
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cia renal aguda es más que la enfermedad de un solo órga-
no, porque comúnmente es parte de la disfunción de varios. 
El daño renal agudo es la nomenclatura preferida utilizada 
para el espectro de la enfermedad renal, desde la elevación 
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enfermedad y diagnosticar su severidad. Posteriormente, la 
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1, 2 y 3, y se eliminaron las clases de enfermedad renal 
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to absoluto en la creatinina de 0.3 mg/dL. A los pacientes 
que inician la terapia de reemplazo renal se les consideró 
directamente en etapa 3 (Cuadro II). Sin embargo, esta cla-
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la anterior.1
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La terapia de reemplazo está indicada cuando una condi-
ción clínica o bioquímica requiere que se corrija la lesión 
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renal aguda que requiera terapia de reemplazo renal y la 
decisión de iniciarla debe basarse en el criterio del médico, 
su organización y en los recursos disponibles; así, la terapia 
de reemplazo renal no es única ni homogénea, y sus indica-

Tiempo y dosis en terapia de reemplazo renal
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ciones, tiempo y dosis de diálisis afectarán ampliamente su 
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Tradicionalmente, la terapia de reemplazo renal se ha in-
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y de electrólitos.2 Esta simple indicación se ha aplicado a 
situaciones clínicas en las que el riñón es sólo un órgano 
relacionado y la terapia de reemplazo renal juega un pa-
pel importante en la restauración de la homeostasis. Las 
indicaciones tradicionales, como la anormalidad metabóli-
ca, acidosis, oligo-anuria y sobrecarga de volumen no son 
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requiere una evaluación clínica integral del paciente. Una 
indicación es absoluta cuando la terapia de reemplazo re-
nal es forzosa para tratar la situación, y relativa cuando la 
indicación depende de las condiciones concomitantes sin 
las cuales la terapia de reemplazo renal sólo se sugiere 
(Cuadro I). En la actualidad, sólo un pequeño número de 
indicaciones son absolutas, la mayor parte son relativas y 
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Cuadro I. Criterios RIFLE (Riesgo, Injuria (daño), Falla, Lesión, Etapa Final) para lesión renal aguda
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la creatinina sérica × 1.5

UO < 0.5 mg/kg/h × 6 h
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× 2

UO < 0.5 mg/kg/h × 12 h
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UO < 0.5 mg/kg/h x 24 h o anuria 
× 12 h

Pérdida Daño renal agudo irreversible o persistente mayor de cuatro semanas

ESRD ESRD mayor de tres meses

ESRD= Kidney Dialysis Outcome Quality Initiative, UO= criterio de eliminación urinaria.

Cuadro II. Daño renal agudo. Criterios para lesión aguda renal

 Criterio de creatinina Criterio de eliminación urinaria

Etapa 1 �
���������
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�����*�����}�<��^��" UO < 0.5 mL/kg/h × 6 h
Etapa 2 Aumento creatinina × 2 UO < 0.5 mL/kg/h × 12 h 
Etapa 3 �
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UO <0.3 mL/kg/h × 24 h o anuria x 12 h

Los pacientes que requieren terapia de reemplazo renal se consideran en etapa 3, 
independientemente de la etapa en la que se encuentren al inicio de la terapia de reemplazo renal

UO= criterio de eliminación urinaria.
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sobrecarga de volumen como resultado de la lesión renal 
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lidad y mortalidad. Así, el control del volumen a través de 
la terapia de reemplazo renal puede mejorar la evolución 
clínica del paciente, sobre todo en niños y después de ci-
rugía cardiaca. Sin embargo, cuando la lesión renal aguda 
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de los pacientes graves), la indicación tradicional no puede 
aplicarse para decidir el inicio de la terapia de reemplazo 
renal. En esta población no hay acuerdo relacionado con el 
tiempo de la terapia de reemplazo renal.
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Cuando los nefrólogos deciden iniciarla para tratar a un pa-
ciente con daño renal agudo. La decisión afecta el control 
de: la uremia, acidemia, desequilibrio electrolítico, volumen 
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cia del paciente. Sin embargo, esto depende en gran medida 
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en nefrología3,4 analizaron la repercusión del tiempo en la 
evolución de la terapia de reemplazo renal utilizando tres de-
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en el promedio de urea y creatinina al ingreso a la unidad de 
cuidados intensivos para el inicio de la terapia de reemplazo 
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lores arbitrarios de biomarcadores séricos comparado con la 

��	����	�
�������$�4�����
���
�
�"����
������������
����	-
��+��������
��	����	�
��
�����������������	
���	����
�������

���������#����	��������������
��	����	�
����������/���+�\��
o nula cuando se utilizó el valor de creatinina y urea, respec-
tivamente. Sin embargo, cuando se evaluaron otras mejoras 
relevantes, como duración de la terapia de reemplazo renal, 
estancia hospitalaria y dependencia de la terapia de reem-
plazo renal a la descarga, la terapia de reemplazo renal se 
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basada en umbrales arbitrarios de parámetros comunes. Con 
ese propósito la terapia de reemplazo renal debe describirse 
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rar la severidad de la comorbilidad y aún más, los parámetros 
comunes no deben considerarse valores absolutos sino en 
función de la evolución de la enfermedad.
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sis correcta que debe prescribirse a los pacientes. El co-
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porcionar una terapia efectiva y segura. El concepto de la 
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veces por semana. Sin embargo, el concepto de daño renal 
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pende de la eliminación de potasio (K) instantánea de un 
soluto, y es el volumen de sangre eliminado de un soluto 
dado, en un tiempo determinado. El potasio no debe usarse 
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sis total liberada; en consecuencia, el potasio es más alto 

en la hemodiálisis intermitente (IHD), que en la terapia de 
reemplazo renal continua, pero la masa removida tendrá la 
tendencia opuesta debido a que el tiempo de aplicación de 
potasio es más largo. 

La �������
�
	 es el producto de la eliminación por el 
tiempo (Kt= mL/min × 24h o L/h × 4h). Es muy útil com-
parar tratamientos, pero aún es inadecuado debido a que 
no se toma en cuenta el volumen de distribución de soluto 
y el tiempo necesario para lograr un equilibrio intercom-
partimental. La )
��������	es la eliminación semanal y está 
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día-semana, lo que hace el tratamiento comparable. La ��-
�����	describe la eliminación fraccional de un soluto dado 
(Kt/V [donde V es el volumen de distribución]). La urea 
se utiliza comúnmente en pacientes en la última etapa de 
la enfermedad, pero no ha sido válida para pacientes con 
lesión renal aguda debido a la poca certeza de la medición 
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mación es que considera la dosis de diálisis sólo referida al 
papel de la depuración sanguínea. 

Los pacientes en estado crítico requieren una evaluación 
más holística, incluido el control ácido-base, volumen in-
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es adecuada o no. En la última etapa de la enfermedad hay 
evidencia de que una dosis mínima de Kt/V de 1.2, 3 veces 
por semana es lo adecuado, ya que el aumento posterior no 
determina ninguna mejoría en la evolución; sin embargo, en 
la lesión renal aguda el efecto de la dosis en la mejoría es 
aún controvertido. Investigadores de la clínica ClevelandY�J 
muestran que la dosis afecta la mejoría de pacientes con 
lesión renal aguda cuando tienen una evaluación de seve-
ridad intermedia, y que es irrelevante con los grados más 
bajos o más altos de severidad. Muchos estudios demues-
tran mejor evolución cuando se utiliza la dosis más alta. 
w"�/`�����������X encontraron que la diálisis diaria se asocia 
con mejor evolución al compararla con hemodiálisis inter-
mitente, pero los pacientes con hemodiálisis intermitente 
tienen hipotensión con más frecuencia, lo que sugirie que 
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cremento de la supervivencia también fue así en pacientes 
sépticos. La controversia resultó en estudios de necrosis 
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respectivamente.10,11 ATN es un estudio multicéntrico en el 
que a pacientes hemodinámicamente estables se les asigna-
ron al azar dosis bajas o altas de hemodiálisis intermitente 
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hemodinámicamente inestables se les asignaron, aleatoria-
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mente, dosis bajas o altas de terapia continua de reemplazo 
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pacientes en estado crítico. Ambos fallaron en demostrar la 
disminución en la mortalidad o en los síntomas de la insu-
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de los diferentes hallazgos de este estudio debe tomarse en 
cuenta la cantidad de tiempo de detención del tratamiento 
durante una terapia continua de reemplazo renal, pues ello 
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DO-RE-MI fue multicéntrico, prospectivo, diseñado para 
evaluar la asociación entre la dosis de liberación y la me-
joría.12 Los investigadores encontraron que aun si la dosis 
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tiempo de detención del tratamiento fue el cierre del circui-
to por problemas de acceso vascular, por razones clínicas.

El tema de la dosis adecuada en terapia continua de reem-
plazo renal es aún materia de debate; sin embargo, podemos 
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Se puede concluir que hay una fase inicial en la que la dosis y 
mejoría están directamente relacionadas y cualquier aumento 
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esta fase se llega a un punto crítico y cualquier otro aumento 
en la dosis no lleva a mejoría, la que depende, principalmente, 
de la gravedad de la enfermedad. Este punto crítico para la te-
������
���������#����	����"�������
��GW��4x��x"���������
����
���*�����"��
��0W��4x��x"�����	������	������	
������
����$W

Conclusiones

Lo relacionado con el tiempo y la dosis en pacientes críticos 
tratados con terapia de reemplazo renal aún no se resuelve y 
hay una gran variación en la práctica clínica debido a la falta 
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clave. Ante la necesidad de indicación absoluta de la tera-
pia continua de reemplazo renal debe iniciarse a la brevedad 
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soluta de terapia continua de reemplazo renal, se sugiere la 
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de la enfermedad. Es importante considerar el inicio de la 
terapia continua de reemplazo renal en los siguientes casos: 
cuando se diagnostica daño renal agudo III, o ante daño renal 
agudo I o II con deterioro rápido de la función renal, o con 
aumento de la severidad de la función renal, o ante indica-
ción no renal. La indicación no renal de la terapia continua 
de reemplazo renal es un área que crece rápidamente porque 
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perar y mantener la homeostasis. El choque séptico, la sobre-
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son las indicaciones no renales más comunes de la terapia de 
reemplazo renal y deben tomarse en cuenta para valorar su 
���������	$���+����������	��
�������
�	
���
��&W���GW��4x
��x"�� �� ��	��
���	
�� ��� ������� 
�� 
������ 
�� 
�
�	���	� 
���

��
����	
���	�����������
������������
��
�+������&W��������
que la deseada para evitar subdializar al paciente.13
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