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Resumen. 

Introducción: Las terapias de reemplazo renal, son procedimientos que pueden ser realizados en la unidad de 

cuidados intensivos (UCI) y son una herramienta esencial para el manejo de la enfermedad renal, por lo cual, 

es importante conocer las diversas técnicas que existen y que pueden ser aplicadas en pacientes críticos. 

Objetivos: establecer la eficacia de las diferentes terapias de reemplazo renal en pacientes ingresados en las 

unidades de cuidados intensivos. 

Materiales y Métodos: Se elaboró una revisión sistemática con la declaración PRISMA 2020, sobre la pregunta 

de investigación ¿Cuál es la eficacia de las terapias de reemplazo renal en unidad de cuidados intensivos?, en 

bases de datos como Pubmed, Google académico, ScienceDirect, Mendely, Wiley Online Library, IntechOpen, 

con los patrones de búsqueda: terapias de reemplazo renal en unidad de cuidados intensivos , hemodiálisis, 

hemodiafiltración, hemoperfusión  y terapias combinadas en lesión renal aguda,  para un análisis de datos y 

desarrollar la pregunta de investigación proveniente de publicaciones científicas de los últimos 5 años.  

Resultados El momento de inicio de la terapia de reemplazo renal en el fallo renal agudo continua en discusión, 

ya que el inicio acelerado comparado con el inicio estándar no ha demostrado ser beneficioso.  La terapia de 

reemplazo renal continuo y las hemodiálisis intermitentes resultaron las estrategias más realizadas en la unidad 

de cuidados intensivos en el contexto de la lesión renal aguda. Los resultados sobre mortalidad en hemodiálisis 

comparando dos técnicas: 54,4 % en el grupo terapia de reemplazo renal continuo (CRRT) y 46,5 % en el grupo 

hemodiálisis intermitente (IHD), obtuvieron peores resultados en cardiopatía isquémica para reemplazo 

continuo. 

Conclusiones: El reemplazo renal en cuidados intensivos, es un tema de actualidad y desarrollo con amplia 

variabilidad en eficacia y superioridad entre una terapia específica sobre otra, en la eliminación de toxinas 

urémicas y esto depende más de la situación clínica del paciente. Por ejemplo, en un paciente con intoxicación 

por órganos fosforados, carbamatos, paracuat, debería ser considerada de primera línea la hemoperfusión, 
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apoyada siempre por la hemodiálisis. En los casos de rabdomiólisis, la hemodiálisis intermitente obtuvo 

resultados superiores a las otras terapias. En los pacientes con enfermedad renal, la hemodiafiltración ha 

demostrado tener un menor riesgo de mortalidad, en comparación con la hemodiálisis convencional. Por tal 

motivo se concluye que, todas las técnicas de reemplazo renal investigadas demostraron ser una medida de 

soporte vital útil en pacientes de la unidad de cuidados intensivos.  

Palabras clave: eficacia, Terapia , Reemplazo Renal, unidad de cuidados intensivos.  

 

Abstract 

Introduction: Renal replacement therapies are procedures that can be performed in the intensive care unit (ICU) 

and are an essential tool for the management of kidney disease, therefore, it is important to know the various 

techniques that exist and that can be applied in critical patients. 

Objectives: to establish the efficacy of different renal replacement therapies in patients admitted to intensive 

care units. 

Materials and Methods: A systematic review was developed with the PRISMA 2020 statement, on the research 

question What is the effectiveness of renal replacement therapies in intensive care unit? in databases such as 

Pubmed, Google Scholar, ScienceDirect, Mendely, Wiley Online Library, IntechOpen, with search patterns: 

renal replacement therapies in intensive care unit, hemodialysis, hemodiafiltration, hemoperfusion and 

combined therapies in acute renal injury, for data analysis and to develop the research question from scientific 

publications of the last 5 years. 

Results On the timing of initiation of renal replacement therapy in continuous acute renal failure under 

discussion, since accelerated onset compared to standard onset has not been shown to be beneficial.  Continuous 

renal replacement therapy and intermittent haemodialysis were the most commonly performed strategies in the 

intensive care unit in the setting of acute kidney injury. The results on mortality in hemodialysis comparing two 

techniques: 54.4 % in the CRRT group and 46.5 % in the IHD group, obtained worse results in ischemic heart 

disease for continuous replacement. 

Conclusions: Renal replacement in the intensive care setting is a current and developing issue with wide 

variability in efficacy and superiority between one specific therapy over another, in the elimination of uremic 

toxins and this depends more on the clinical situation of the patient. For example, in a patient with phosphorus 

organ poisoning, carbamates, paraquat, heme perfusion should be considered first-line, always supported by 

hemodialysis. In cases of rhabdomyolysis, intermittent hemodialysis obtained superior results to other therapies. 

In patients with kidney disease, hemodiafiltrations has been shown to have a lower risk of mortality compared 

to conventional hemodialysis. For this reason, it is concluded that all the techniques investigated demonstrated 

their specific usefulness in the intensive care unit.  

Keywords: efficacy, Therapy, Renal Replacement, intensive care unit. 

 

Introducción 

Las terapias de reemplazo renal son 

procedimientos de soporte vital, que pueden ser 

realizados en la unidad de cuidados intensivos 

(UCI) y son una herramienta esencial en el manejo 

de la enfermedad renal, por lo cual, será objetivo de 

esta revisión sistemática establecer la eficacia de 

las diferentes terapias de reemplazo renal en 

pacientes ingresados en las unidades de cuidados 

intensivos. 

¿Cuál es la eficacia y las estrategias para la terapia 

de reemplazo renal en pacientes con lesión renal 

aguda en unidad de cuidados críticos? 

Las terapias de reemplazo renal comprenden:  

Hemodiálisis (HD), Diálisis peritoneal (DP), y 

terapia de reemplazo renal continua (CRRT) (1).  

En la hemodiálisis la depuración sanguínea es por 

mecanismo de transporte pasivo, que se realiza 

mediante difusión de solutos a través de un 

dializador o membrana porosa. La 

hemodiafiltración se realiza por un mecanismo 

físico de transporte, por convección o 

ultrafiltración que significa que, el transporte se 

produce por un gradiente de presión entre los 

compartimentos (2) (3). 

En lo que se refiere a hemoperfusión, su principio 

se basa en la adsorción, es decir, cuando la sangre 

pasa a través de un material que absorbe solutos y 

puede ser utilizada en conjunto con la hemodiálisis 

como terapias extracorpóreas de depuración (4). 
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La hemodiálisis, se puede realizar por medio de un 

catéter temporal o permanente (5), o también 

mediante, una fistula arteriovenosa creada 

quirúrgicamente (6), principalmente en los casos de 

rechazo agudo post trasplante renal (7) (8). La 

hemodiálisis según el tiempo de terapia puede ser 

intermitente, cuando se realiza en un periodo de 3 

a 4 horas (9), o continua, cuando se aplica durante 

6, 12 o 24 horas (10).  Los objetivos de la 

hemodiálisis pueden ser la eliminación del exceso 

de líquido y solutos retenidos como consecuencia 

de una enfermedad renal (11).  

La hemodiálisis continua, es la modalidad preferida 

de soporte renal extracorpóreo para pacientes 

críticamente enfermos con lesión renal aguda (12). 

El objetivo de esta terapia es optimizar el control 

de solutos, el estado ácido-base y el volumen (13), 

se ha demostrado que los pacientes en hemodiálisis 

que presentan hipertrofia y disfunción del 

ventrículo izquierdo tienen mayores eventos 

adversos.  La sobrecarga de volumen disminuye 

con la reducción del peso seco, el cual se ha 

observado, repercute directamente con el tamaño y 

presiones de las cámaras cardiacas (14).  

Objetivo general: establecer la eficacia de las 

diferentes terapias de reemplazo renal en pacientes 

ingresados en las unidades de cuidados intensivos. 

 
Figura 1 Diagrama de flujo de la revisión.  

 

METODOS  

Criterios de elegibilidad  

Según los criterios de inclusión y exclusión se 

tomaron en consideración artículos claros precisos 

y concisos.  

Criterios de inclusión  

Artículos de estudios en unidad cuidados 

intensivos de pacientes con lesión renal aguda y 

terapia de reemplazo renal. 

Pacientes críticamente enfermos con lesión renal 

aguda.  

Artículos de terapias de reemplazo renal continuo e 

intermitentes en unidad de cuidados intensivos  

Artículos de hemodiálisis veno-venosa continua 

(CVVHD), hemodiafiltración venovenosa continua 

con membrana de alto flujo (CVVHDF) 

Artículos de hemoperfusión en pacientes críticos  

Criterios de exclusión  

Artículos sobre otros tipos de diálisis en paciente 

no renales  

Futilidad terapéutica  

Por no abordar el tema de investigación  

Artículos con resultados no disponibles en la web  

Ensayos o estudios detenidos por inutilidad 

Artículos de más de 5 años de publicación  

Fuentes de información 

Se elaboró una revisión sistemática con las guías de 

la declaración PRISMA 2020, sobre la pregunta de 

investigación y revisión en bases de datos como 

Pubmed, Google académico, ScienceDirect, 

Mendely, Wiley Online Library, IntechOpen.  

Estrategia de búsqueda 

Se utilizaron los siguientes patrones para una 

búsqueda sistemática:  

Terapias de reemplazo renal en cuidados críticos.  

Hemodiálisis, hemodiafiltración y hemoperfusión 

en la unidad de cuidados intensivos 

Hemodiálisis intermitente, hemodiálisis continua y 

terapias combinadas en lesión renal aguda grave en 

cuidados críticos.  

 

Proceso de selección de los estudios 

Para la selección se tomaron en consideración los 

artículos que cumplían con los criterios de 

inclusión y exclusión.  

Proceso de extracción de los datos 

Se extrajeron los datos de las publicaciones en las 

bases de datos, páginas web de las respectivas 

revistas, los datos están disponibles con DOI o con 

el nombre del autor para la respectiva 

correspondencia.  

Lista de los datos 

Los desenlaces obtenidos sobre las distintas 

terapias de reemplazo renal en la unidad de 

cuidados intensivos, la utilidad, mortalidad, 
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beneficios y complicaciones con el tema de 

busqueda. 

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios 

individuales 

El riesgo de sesgo depende de la heterogeneidad de 

la muestra, las distintas terapias en investigación 

son variadas y poblaciones distintas de pacientes 

críticos en estudio, así como diferencias en la 

metodología de cada investigación. 

Métodos de síntesis 

Para la síntesis, se utilizaron las publicaciones que 

cumplían con los criterios de inclusión, luego 

fueron revisados, utilizados y luego se realizó un 

análisis descriptivo de cada artículo. 

Evaluación del sesgo en la publicación 

El sesgo de los estudios depende del gran número 

de terapias combinadas diferentes, estudios no 

aleatorizados con poblaciones distintas, el 

desarrollo de nuevas terapias continuas o 

intermitentes que necesitan más investigaciones y 

más uniformidad de los tipos de estudios.    

Evaluación de la certeza de la evidencia 

Se tomaron en consideración artículos con alto 

nivel de evidencia, tales como, ensayos 

aleatorizados, estudios observacionales, series de 

casos, recomendaciones de consenso.  

 

Resultados 

Resultados de la síntesis 

 

Tabla 1 

Descripción: análisis individual de estudios sobre las estrategias, tipos de terapias de reemplazo renal en 

cuidados críticos y los objetivos, de acuerdo con la patología presentada y sus resultados. IRA insuficiencia 

renal aguda, SOFA Sequential Organ Failure Assessment Score, PAM presión arterial media. 

 

Autor Intervención Pacientes Resultados Conclusiones 

Vaara ST, et al 

2021 

Manejo restrictivo de 

líquidos versus 
atención habitual en 

la lesión renal aguda 

Pacientes críticamente 

enfermos con lesión renal 
aguda 

(2003 ml) en el grupo 

de tratamiento 
restrictivo y (3131 ml) 

en el grupo de atención 

habitual P = 0,033 

En pacientes 

críticamente 
enfermos con IRA, 

un régimen 

restrictivo de 

manejo de líquidos 
resultó en un 

menor equilibrio 

de líquidos 

acumulativo 

STARRT-AKI 

Investigators, et 

al 2020 

estrategia acelerada 

en la que la terapia se 
iniciaba dentro de las 

12 horas posteriores a 

las que el paciente 

había cumplido los 
criterios o una 

estrategia estándar 

>72 horas 

Pacientes críticamente 

enfermos con lesión renal 
aguda grave 

Eventos adversos 

(23,0%) en el grupo de 
estrategia acelerada y 

(16,5%) en el grupo de 

estrategia estándar (P 

<0,001). 

Una estrategia 

acelerada de 
reemplazo renal no 

se asoció con un 

menor riesgo de 

muerte a los 90 
días  
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Gaudry S, et al. Terapia de reemplazo 

renal continua 

(CRRT) versus 

hemodiálisis 
intermitente (IHD) 

Pacientes con terapia de 

reemplazo renal en la 

lesión renal aguda grave 

En cardiopatía 

isquémica la CRRT no 

pareció aportar ningún 

beneficio en términos 
de supervivencia 

Pacientes 

gravemente 

enfermos ( SOFA: 

3-10),  IHD se 
asoció con una 

mejor 

supervivencia a los 

60 días en 

comparación con 

CRRT 

Zampieri FG,  et 

al. 

Inicio estándar versus 

inicio acelerado de la 
terapia de reemplazo 

renal en la lesión 

renal aguda 

(STARRT-AKI) 

Momento de inicio de la 

terapia de reemplazo renal 

Probabilidad muy 

baja, que una 
estrategia acelerada 

tenga beneficios 

importantes en 

comparación con la 
estrategia estándar.  

El inicio del 

reemplazo renal 
acelerado versus 

uno estándar no 

sugirió ninguna 

diferencia 
importante 

Ferrari F, et al 

2022 

Hemodiálisis 

venovenosa continua 

(CVVHD) de corte 

medio (MCO) con la 

hemodiafiltración 

venovenosa continua 

con membrana de alto 

flujo (CVVHDF)  

Pacientes con shock 

séptico y lesión renal 

aguda  

CVVHD normalizó el 

índice cardíaco (β = -

0,64; p = 0,02) y la 

frecuencia cardíaca (β 

= 5,72; p = 0,01). La 

eliminación de 

interleucina-8 y 

mieloperoxidasa fue 
mayor con CVVHDF 

En pacientes con 

shock séptico e 

IRA grave, en la 

eliminación de las 

toxinas urémica 

tienen la misma 

eficacia 

Maiwall R, et al 

2023 

Objetivo de presión 

arterial media (PAM) 
alta (80-85 mmHg) 

versus baja (60-65) 

Pacientes con cirrosis y 

shock séptico 

En el grupo PAM alta 

se observó una menor 
incidencia de 

hipotensión (12 % 

frente a 48 %; p 

<0,001), mejor 
recuperación renal 

(53% frente a 31%; p = 

0,02)y mayores 

eventos adversos  (24 
% frente a 11 %; p = 

0,031) 

Una estrategia de 

PAM más alta no 
confiere un 

beneficio de 

supervivencia, 

mejora la 
tolerancia a la 

diálisis evitando la 

hipotensión, el 

aclaramiento de 
lactato y la 

recuperación renal  
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Mariano F, et al 

2020 

Filtración y adsorción 

de plasma acoplado 

(CPFA) versus 

terapia de reemplazo 
renal sin absorción 

Pacientes con quemaduras 

graves, shock séptico y 

lesión renal aguda 

tratados con terapia de 
reemplazo renal 

Filtración por plasma 

acoplado se asoció con 

una menor tasa de 

mortalidad 51,3% en 
el grupo CPFA y del 

77,1% en el grupo 

control con terapia de 

reemplazo renal sola 

(p 0,004) 

Eficacia y 

seguridad de 

CPFA en pacientes 

con shock séptico 

Rey S, et al 2023  

Hemoperfusión 
utilizando el 

adsorbente 

polimérico 

mesoporoso (Efferon 

LPS) selectivo o se 

utilizó la terapia 

estándar 

Pacientes con sepsis 

intraabdominal y shock 
séptico 

El shock séptico se 

resolvió en 26 de los 
38 pacientes del grupo 

de Efferon LPS (68%) 

en comparación con 

sólo 9 de los 20 

pacientes del grupo de 

control (45%) (P = 

0,098). tiempo hasta la 

normalización de la 
presión arterial de 57 

(37, 80) h en el grupo 

de Efferon LPS y 101 

(58, 197 ) h en el grupo 
de control (P = 0,029). 

La evaluación 

reveló efectos 
fuertes y 

clínicamente 

significativos de la 

hemoperfusión, 

que se manifiestan 

como una mayor 

probabilidad de 

que el shock se 
detenga y se 

recupere. 

 

Fuente y elaboración de la tabla: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta 

 

Sobre el momento de inicio de la terapia de 

reemplazo renal en el fallo renal agudo, es un tema 

que aún continua en discusión, ya que el inicio 

acelerado comparado con el inicio estándar no ha 

demostrado ser beneficioso (15).  

La terapia de reemplazo renal continuo y las 

hemodiálisis intermitentes resultaron las 

estrategias más realizadas en la unidad de cuidados 

intensivos en el contexto de la lesión renal aguda. 

Los resultados sobre mortalidad en hemodiálisis 

comparando dos técnicas: 54,4 % en el grupo 

CRRT y 46,5 % en el grupo IHD, obtuvieron 

peores resultados en cardiopatía isquémica para 

reemplazo continuo (16). 

Los tipos de terapia de reemplazo renal utilizadas 

son el modo de hemodiálisis veno-venosa continua 

(CVVHD), que permite filtración con hemodiálisis 

continuamente en la unidad de cuidados intensivos. 

Las complicaciones de la hemodiálisis pueden 

incluir aumento de tiempo de coagulación y riesgo 

de sangrado durante la anticoagulación regional. El 

citrato aumenta el riesgo de acidosis metabólica, 

por lo que según estos estudios es mejor 

anticoagular con heparina durante la terapia de 

reemplazo renal continuo (17-19).  

Según los datos obtenidos, el uso de 

hemodiafiltración en dosis altas resultó, en un 

menor riesgo de muerte por cualquier causa que la 

hemodiálisis convencional de alto flujo (20-21). 

Los pacientes con terapia de reemplazo renal en 

UCI, tienen riesgo alto de sangrado 

gastrointestinal, a pesar del uso de inhibidores de la 

bomba de protones, como el pantoprazol que, 

comparado con placebo, no disminuye la 

hemorragia gastrointestinal en la unidad de 

cuidados intensivos, observándose esta 

complicación (22).   

Los efectos de las terapias de reemplazo renal en la 

nutrición, son marcados con pérdidas de nutrientes, 

proteínas, interleucinas, oligoelementos por lo que, 
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el trasplante renal es superior a cualquier modo de 

terapia de reemplazo renal. Como resultado 

adverso cardiaco en pacientes en hemodiálisis, se 

destacan la hipertrofia, disfunción del ventrículo 

izquierdo y arritmias cardíacas (23-25).  

La hemoperfusión, acompañada de hemodiálisis ha 

demostrado ser útil en casos graves, como la 

intoxicación por paraquat, organofosforado y 

carbamatos, reduciendo la mortalidad, y evitando 

complicaciones graves, en las cuales, la 

hemodiálisis sola, no ha demostrado su eficacia, a 

no ser que vaya acompañada de hemo perfusión, 

donde si disminuye la mortalidad. (26-28). 

Un estudio aleatorizado que valoró la combinación 

de las distintas terapias la hemodiálisis con 

dializador de flujo súper alto, con hemoperfusión y 

hemodiafiltración en línea posdilución de alto 

volumen para eliminar toxinas urémicas unidas a 

proteínas, no encontró superioridad estadística de 

una terapia sobre otra. La hemo perfusión con 

polimixina B sola, no alteró la mortalidad en 

pacientes con shock séptico, ni tuvo diferencia 

estadística versus la terapia estándar (29-31). Un 

estudio aleatorizado, informó que la utilización de 

hemo perfusión en el choque séptico, se asoció con 

disminución estadísticamente significativa del 

tiempo de ventilación mecánica (P = 0,037) (32). 

En lo que se refiere a, la eliminación de mioglobina 

mediante hemodiálisis veno-venosa continua, es 

mejor en la rabdomiólisis, teniendo efectos 

superiores a las técnicas continuas (33-34).  

Un metaanálisis sugiere, que no hay diferencia en 

las distintas terapias de reemplazo renal continua y 

la hemodiálisis intermitente, en paciente 

críticamente enfermos. Entre estas   terapias se 

incluyen, los distintos modos disponibles: 

hemofiltración veno-venosa continua, hemodiálisis 

veno-venosa continua, hemodiafiltración veno-

venosa continua, hemodiafiltración arterio-venosa 

continua, hemodiálisis intermitente, hemodiálisis 

intermitente con hemofiltración, diálisis extendida 

de eficiencia lenta, eficiencia lenta, diálisis 

extendida con hemofiltración y diálisis peritoneal 

(35). 

Al momento, la hemodiafiltración es equivalente a 

la HD de alto flujo, para eliminar todo tipo de 

toxinas urémicas, ambos son tratamientos eficaces 

y representan un desafío en cuidados intensivos 

(36). En la lesión renal aguda, además de la terapia 

de reemplazo renal, es necesario ajustar los 

medicamentos como antibióticos y otros fármacos 

según las distintas terapias utilizadas (37). 

La terapia de reemplazo renal continuo y las 

hemodiálisis intermitentes resultaron las 

estrategias más realizadas en la unidad de cuidados 

intensivos en el contexto de la lesión renal aguda. 

efectos fuertes y clínicamente significativos de la 

hemoperfusión en el choque séptico, la filtración 

con plasma acoplado en el choque séptico presenta 

una menor mortalidad. Otras estrategias durante la 

hemodiálisis, mantener valores altos de tensión 

arterial media disminuyen la hipotensión durante la 

diálisis y un grado mayor de recuperación renal ya 

que toleran mejor las terapias, se observaron 

mayores eventos adversos que incluían 

desequilibrio hidroelectrolítico en los pacientes con 

niveles elevado de PAM. Sobre los filtros la 

eficacia de las membranas de alto flujo y corte 

medio son equivalentes en el choque séptico, el 

estudio del grupo de trabajo STARRT-AKI no 

observó diferencia entre un inicio tardío y 

temprano de la hemodiálisis con mayores eventos 

adversos en la terapia acelerada. En pacientes 

críticamente enfermos con IRA, un régimen 

restrictivo de manejo de líquidos resultó en un 

menor balance acumulado de líquidos. Sobre la 

hemodiafiltración se ha demostrado un menor 

riesgo de mortalidad, en comparación con la 

hemodiálisis convencional, en pacientes con 

enfermedad renal, por tal motivo todas las técnicas 

investigadas demostraron su utilidad en la unidad 

de cuidados intensivos. la hemoperfusión revela 

beneficio superior en: intoxicaciones por órganos 

fosforados, carbamatos, paracuat, por lo que, 

debería ser de primera línea y apoyada siempre por 

la hemodiálisis. Los mejores resultados de la 

hemodiálisis intermitente se observan en 

rabdomiólisis, donde fue superior a las otras 

terapias, el resultado de terapia de reemplazo renal 

continua se asoció con peores resultados en 

pacientes críticos con cardiopatía isquémica en 

estos la hemodiálisis intermitente fue superior en 

estos (38-43). 

Sesgos en la publicación  

Se encontró evidencia proveniente de estudios, 

aleatorizados y no aleatorizados no se pudo obtener 

las P en todos los artículos, como series de casos y 

estudios observacionales, por tal motivo se 

necesitan más ensayos clínicos sobre el tema para 

evitar el sesgo de aleatorización y de 



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyección científica, académica y social 

51 
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA 

Hidalgo J, Chávez M, Briones A, Camacho E, Espinoza Romo G, Briones J. Eficacia de las diferentes terapias 

de reemplazo renal en pacientes de la unidad de cuidados intensivos. Una revisión sistemática. 

MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (1):44-54. 

heterogeneidad de las poblaciones, de 

publicaciones como por ejemplo el momento de 

inicio de la terapia, población en estudios fue 

variable.  

Certeza de la evidencia 

Gran parte de la evidencia disponible proviene de 

estudios y artículos publicados de gran validez 

académica que respondieron la pregunta de 

investigación. 

  

Conclusión  

El reemplazo renal en el ámbito de cuidados 

intensivos permite eliminar toxinas de la 

circulación en pacientes críticos con enfermedad 

renal, actualmente la eficacia de superioridad de 

una terapia específica sobre otra en la eliminación 

de toxinas urémicas es variable y depende más de 

la situación clínica del paciente. Un paradigma en 

pacientes con intoxicación por órganos fosforados, 

carbamatos, paracuat, donde la hemodiálisis tiene 

limitaciones, la incorporación de terapias de 

reemplazo renal combinada aportan mayor 

beneficio. La hemoperfusión apoyada con 

hemodiálisis mejora la absorción de interleucinas 

que intervienen en procesos como el choque 

séptico. En la rabdomiólisis, la hemodiálisis 

intermitente obtuvo resultados superiores a las 

otras terapias. En los pacientes con enfermedad 

renal, la hemodiafiltración ha demostrado tener un 

menor riesgo de mortalidad, en comparación con la 

hemodiálisis convencional. Todas las técnicas 

investigadas demostraron su utilidad específica, en 

la unidad de cuidados intensivos. 

Ética 

Implicaciones bioéticas de esta investigación, la 

revisión sistemática cumplió con las normas 

bioéticas de investigación y el escrutinio de todos 

los participantes.  

 

Otra información        

Registro y protocolo 

La revisión no ha sido registrada.   

Indique dónde se puede acceder al protocolo 

El protocolo se puede obtener con el correo de 

correspondencia de los autores. 

Financiación  
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