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INTRODUCCIO

Elevada incidéncia de insuficiencia renal aguda (IRA) en pacients critics que precissen terapia de reemplacament renal
(TRR). La necessitat de TRR en pacients amb IRA és un factor independent associat a mortalitat. Diverses modalitats de
TRR.

OBJECTIUS

Descriure les caracteristiques dels pacients critics amb IRA que precissenTRR, analitzar la evolucio dels canvis en les
modalitats de TRR i determinar els factors pronostics associats a mortalitat i recuperacio de la funcio renal.

METODOLOGIA
v Estudi prospectiu i observacional en una UCI polivalent.

Vv Inclusi6 de tots els pacients ingressats amb insuficiencia renal aguda o cronica aguditzada que van precissar
TRR en els ultims 15 anys (2000-2014).

Exclusié pacients en programa de HD previ.
TRR (segons criteris médic)= HDI, HFVVC, HDFVVC o HFVVC alt flux (>35 ml/kg/h).
ESTUDI DESCRIPTIU

» Variables epidemiologiques, factors de risc, APACHE II, origen IRA, RIFLE, motiu ingrés, tipus i duracio
TRR, mortalitat i recuperacio de la funcié renal a I"alta de UCI.

ESTUDIO COMPARATIU | FACTORS PRONOSTICS
Vv 3 periodes = Periode 1 = 2000 — 2004. Periode 2 = 2005 — 20009. Periode 3 = 2010 — 2014.

Test ANOVA per les variables quantitatives i Chi quadrado per les cualitatives.

Acute Renal Failure in Critically ill patients: A multinational, multicenter study. Uchino et al. JAMA 2005.

< <

<

v Analisi de regressio logistica multiple. o - N
Epidemiology of acute kidney injury: How big is the problem? Hoste et al. CCM 2008.

Long-term outcomes after acute kidney injury. Morgera et al. CCM 2008.
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= Periode 1 Penode 2 Penode 3 — Periode1 | Periode?2 | Periode 3
NIRRT RN E
Edat 65+ 14 66 + 14 0.7 Técnica TRR (n, %)
HD Int 63 (49.6) 86 (48.3) 66 (41) 03
0 HFVVC 46 (36.2) 91(51.1)  40(248) <0.001
SE (i) 58 84(66)  118(663) 107(665) 1 HEVWC-AE 0 43(242) 59(366) <0.001
HDEVVC 68 (53.5) 65 (36.5) 89 (55.3) 0.001
APACHEII 23+ 10 22+ 8 21+ 9 0.3
Dias de TRR 20+ 8 12+ 7 16+ 7 0.04
IRA 105(83) 139 (781) 142(882)  0.05
Creat ingrés 279+
(ma/d) 24+ 206 286+ 206 Ay 0.2
Creat inici TRR
(ma/d) 43+ 20 418+ 184 36+ 22 <001 100
Factors risc 104 (819) 157 (88.2) 139(863) 03 80 g
11 Curacio
Shock séptic 71 (55.9) 108 (60.7) 103 (64) 0.4 60 1 \F * m [ReCr
Origen IRA: 40 + HDI
Nosocomial 83 (65.4) 64 (36) 44 (27.3) A1 11 : - ;
Comunitari 44 (346)  114(64) 117 (727) 099t 20 - I l I Mor;:a;llltat
* p < ’
RIFLE 0 L L - -
Risk 3(2.4) 5(2.8) 7 (4.3) ‘ ‘ ,
Injury 13 (102) 012  25(155) e Periode 1 Periode 2 Periode 3

Failure 111 (87.4) 153 (86) 129 (80.1)
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ANALIS| REGRESSIO OR (Interval confianga) | p |

ASSOCIAT A MORTALITAT:
1-. Creatinina a I'ingres. 0.779 (0.67-0.91) p<0,01
2-. Rebre Unicament HDI. 0.33(0.17-0.64) p<0.001
ASSOCIAT A NECESSITAT HDI A L"ALTA UCI:
1-. Insuficiéncia renal cronica previa. 6.84 (3.08-15.19) p<0.001
2-. Rebre HDI en algun moment. 5.76 (2.14-15.48) p 0.001

CONCLUSIONS:

1-. La mortalitat del pacient amb IRA i TRR s ha reduit en els Ultims anys sense
objectivar major dependencia de HDI a |"alta de UCI.

2-. Els pacients supervivents que nomes han portat TCRR presenten una millor
recuperacio de la funcio renal.
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