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Pregunta 2. En pacientes adultos en riesgo de injuria renal aguda sin exposicién a contraste,
équé tipo de fluido deberia usarse para prevenir el desarrollo de la injuria renal aguda?
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Introduccion

La seleccidon y el uso de los fluidos pueden afectar el resultado clinico (17) por lo que existe un
debate sobre cual es el fluido ideal que brinde mayores beneficios al paciente en estado critico.
Actualmente, la solucién salina es el liquido mas utilizado y facilmente disponible en la practica
clinica. Sin embargo, debido a la preocupacidn de que el suero salino pueda ocasionar dafios,
los clinicos pueden favorecer otros fluidos como los cristaloides balanceados para los pacientes
sin exposicién a contraste (18). Aun no esta claro qué fluido puede mejorar el prondstico de los
pacientes. Por este motivo, el GEG planted esta pregunta clinica.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

P;;:gglx,a Paciente o problema Iré?r:’::::::r/ Desenlaces
Criticos:
e Mortalidad
e Incidencia de IRA
Pacientes adultos e Disfuncién  sistémica
2 hospitalizados con riesgo Cristaloides / otros organica
de IRA sin exposicion a fluidos e Necesidad de terapia
contraste de reemplazo renal
e Efectos adversos
Importante:
e Dias de hospitalizacion

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizdé una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

Se encontraron 2 RS publicadas como articulos cientificos: Zwager 2019 (19) y Dong 2022 (20).
A continuacidn, se resumen las caracteristicas de las RS encontradas:

. Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en , . p .
RS busqueda (mesy evaluados por los estudios (nimero de estudios
AMSTAR-2 -
afo) por cada desenlace)
e Mortalidad (7 ECA)
Dong 2022 12/14 Febrero 2022 e Incidencia de IRA (7 ECA)
¢ Necesidad de terapia de reemplazo renal (7 ECA)
2wager e Mortalidad (8 ECA)
201gg 11/14 Abril 2019 e Incidencia de IRA (7 ECA)
e Necesidad de terapia de reemplazo renal (6 ECA)
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Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad:

o Para este desenlace se contd con dos RS: Dong 2022(20) y Zwager 2019(19).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Dong 2022 (20), debido a que fue la
que realizd su busqueda mds recientemente, y la que incluyé el mayor niumero
de estudios.

o Paraeste desenlace, la RS de Dong 2022(20) realizé un MA de 7 ECA (n=34 517).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron pacientes adultos criticos que requieran
resucitacion con fluidos.

= El escenario clinico fue unidad de cuidados intensivos (UCI).

= La intervencion fue cristaloides balanceados (lactato de ringer o
plasmalyte).

= El comparador fue cloruro de sodio.

= El desenlace de mortalidad fue definido como la presencia de muerte
luego del seguimiento.

o El GEG consideré no necesario actualizar la RS de Dong 2022(20) debido a que
su busqueda fue reciente (abril 2019) y no hallé ninglin estudio nuevo de
relevancia.

e Incidencia de IRA

o Para este desenlace se contd con dos RS: Dong 2022(20) y Zwager 2019(19).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Dong 2022 (20), debido a que fue la
gue realizd su busqueda mas recientemente, y la que incluyé el mayor niumero
de estudios.

o Paraeste desenlace, la RS de Dong 2022(20) realizé un MA de 7 ECA (n=24 593).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron pacientes adultos criticos que requieran
resucitacidn con fluidos

= El escenario clinico fue unidad de cuidados intensivos (UCI).

= La intervencion fue cristaloides balanceados (lactato de ringer o
plasmalyte).

= El comparador fue cloruro de sodio.

= El desenlace de incidencia de IRA fue definido como aparicion de IRA
luego de la administracion de fluidos.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Dong 2022(20) debido a que
su busqueda fue reciente (febrero 2022) y no hallé ningln estudio nuevo de
relevancia.

e Uso de terapia de reemplazo renal

o Para este desenlace se contd con dos RS: Dong 2022(20) y Zwager 2019(19).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Dong 2022 (20), debido a que fue la
gue realizd su busqueda mas recientemente, y la que incluyd el mayor nimero
de estudios.

o Paraeste desenlace, la RS de Dong 2022(20) realizé un MA de 7 ECA (n=33 830).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
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= La poblacion fueron pacientes adultos criticos que requieran
resucitacion con fluidos
= El escenario clinico fue unidad de cuidados intensivos (UCI).
= La intervencion fue cristaloides balanceados (lactato de ringer o
plasmalyte).
= El comparador fue cloruro de sodio.
= Eldesenlace de uso de terapia de reemplazo renal fue definido como la
necesidad de uso de terapia de reemplazo renal luego de la
administracién de fluidos.
o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Dong 2022(21) debido a que
su busqueda fue reciente (febrero 2022) y no hallé ningln estudio nuevo de
relevancia.

e Disfuncidn organica sistémica, efectos secundarios, y dias de hospitalizacion
o Ninguna de las RS incluy6 este desenlace.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

Poblacidon: Adultos hospitalizados criticos con riesgo de IRA sin exposicion a contraste
Intervencidn: Cristaloides balanceados (lactato de ringer, plasmalyte)
Comparador: Cloruro de sodio
Autores: Ana Brafiez Condorena
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad: RS de Dong 2022
e Dias de hospitalizacion: RS de Dong 2022
e Uso de terapia de reemplazo renal: RS de Dong 2022

Desenlaces Nimero | Intervencién: | Comparacin: Efecto Diferencia
(tiempo de Importancia | y Tipo de Cristaloides Cloruro de relativo (IC 95%) Certeza Interpretacion*
seguimiento) estudios balanceados sodio (1c 95%)
Al brindar cristaloides
7 menos balanceados en lugar
Mortalidad ) TECA 1 300117332 | 3128/17185 | "R 998 | POr1000 | @y | (ioruro de sodio, podria ser
(durante la CRITICO (n=34 (17.4%) (18.2%) (0.92a (de 15 b ue no modifiquemos la
hospitalizacién) 517) e e 1.01) menos a 2 BAJA™ g X 4
A mortalidad
mas) intrahospitalaria.
1 menos Al brindar cristaloides
Incidencia de IRA 7 ECA RR0.95 por 1000 balanceados en lugar
. 1927/12413
(durante la CRITICO (n=24 (15/5% 19(9126/135/1)80 (0.90a (de 16 @@Qp cloruro de sodio, podria ser
hospitalizacién) 593) 7 = 1.01) menos a 2 BAJA que no modifiquemos la
mas) incidencia de IRA.
Al brindar cristaloides
Uso de terapia de 4 menos balanceados en lugar
7 ECA RR: 0.93
reemplazo renal , 959/17002 1024/16828 por 1000 @@OO cloruro de sodio, podria ser
CRITICO (n=33 (0.86a (de 9 .
(durante la (5.6%) (6.1%) ab que no modifiquemos la
P 830) 1.02) menos a 1 BAJA -
hospitalizacién) 3 necesidad de uso de
mas) .
terapia de reemplazo renal
Eventos adversos CRITICO No se encontrd evidencia para este desenlace.
D.ISf,un.CIOn organica CRITICO No se encontré evidencia para este desenlace.
sistémica
Dias de
hospitalizacion IMPORTANTE No se encontrd evidencia para este desenlace.
(durante la
hospitalizacion)

IC: Intervalo de confianza; RR: Razon de riesgo
*Se usan términos estandarizados de acuerdo con la certeza de la evidencia: alta = ningin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser, aunque la evidencia es incierta

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a.  Sedisminuyd un nivel de inconsistencia: La heterogeneidad estadistica fue baja (12=0). Pero se detectd heterogeneidad clinica entre los estudios.
b.  Se disminuyd un nivel de evidencia indirecta: La mayoria de los estudios administraron una dosis baja de cristaloides (1-3L). Los estudios pueden ser
representativos de pacientes de riesgo relativamente bajo, por lo que los pacientes de alto riesgo que necesitan mas volumen acumulado no estaban
representados en la mayoria de los estudios.
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Presentacion:

Pregunta 2. En pacientes adultos en riesgo de injuria renal aguda sin exposicion a
contraste, équé tipo de fluido deberia usarse para prevenir el desarrollo de la injuria renal

aguda?
Poblacion: Pacientes adultos hospitalizados
Intervencién: Cristaloides
Comparador: Cloruro de sodio
e Mortalidad
e Incidencia de IRA
Desenlaces: e Necesidad de terapia de reemplazo renal

o Dias de hospitalizacion
e Eventos adversos

Escenario: Pacientes hospitalizados (sin exposicidn a contraste)— EsSalud

Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)

Potenciales conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta

Evaluacidn:

Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Trivial Ndmero Los miembros del GEG consideraron
o Pequeiio Desenlaces y Tipo Efecto S que, en adultos hospitalizados en
o Moderado (tiempo de de relativo (IC 95%) Certeza riesgo a IRA sin exposicién al
o Grande seguimiento) | .| (1C95%) contraste, los beneficios de brindar
o Varia cristaloides balanceados en lugar de
o i .99 i
Se desconoce Mortalidad 7 ECA RR 0.96 7 menos por @@QO clf)r.uro de sodio .al 4 0.9% serian
(durante la (n=34 (0.922 1000 triviales por unanimidad (puesto
’ de 15 ab A
hospitalizacién) 517) 1.01) (de mlenos BAJA que el tamano .de.los efectos sobre
a2 mas) la mortalidad, incidencia de IRA, y
uso de terapia de reemplazo renal
. . 1 menos por .
Incidencia de IRA | 7 ECA RR 0.95 OO fueron inciertos).
1000 @@
(durante la (n=24 (0.90a
e . (de 16 menos ab
hospitalizacién) 593) 1.01) ) BAJA
a2 mas)
Uso de terapia de 4 menos por
7 ECA RR: 0.93
reemplazo renal (n=33 (0.86 2 1000 @@OO
(derarfte I'a’ 8;0) 1102) (de 9 mf?nosa BAJA ab
hospitalizacion) 1 mas)
Dafios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Trivial No se reportaron los dafios ocasionados. EL GEG considerd que los dafios de
o Pequefio brindar la intervencién en lugar del
o Moderado comparador  se consideraron
o Grande triviales (puesto que el tamafio de
o Varia los efectos para eventos adversos y
o Se desconoce dias de hospitalizacién fueron
inciertos)

Certeza de la evidencia:
¢Cuadl es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
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o Muy baja
® Baja

o Moderada
o Alta

o Ningun estudio incluido

Desenlaces (tiempo de .
. Importancia Certeza
seguimiento)
Mortalidad (durante la P @@OO
i s CRITICO

hospitalizacion) BAJA ab
Incidencia de IRA
(durante la CRITICO 660“0
hospitalizacién) BAJA™
Uso de terapia de
reemplazo renal (durante CRITICO 660“70
la hospitalizacién) BAJA™

Entre los desenlaces criticos (incidencia de IRA, mortalidad, uso de
terapia de reemplazo renal, eventos adversos), se considero la certeza

de evidencia baja.

La certeza general de la evidencia
para el balance de beneficios y
dafios fue baja

Desenlaces importantes para los pacientes:
conto con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

® Probablemente no
o Probablemente si
o Si

El GEG considero que
probablemente no se evalud todos
los desenlaces criticos o
importantes.

Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece

al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece

a la intervencion
o Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

Considerando los beneficios
triviales, dafios triviales, certeza de
evidencia baja y la presencia de
desenlaces importantes, el balance
probablemente no favorece a la
intervencidn ni al comparador.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencién frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad crénica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos extensos

o Costos moderados

o Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

Intervencion:
Lactato de Ringer

Comparador:
Cloruro de sodio

Costo unitario

S/ 7.00 por frasco

S/ 0.22 por frasco

El GEG consideré que los costos
aproximados de administrar lactato
de ringer en lugar de cloruro de
sodio serian extensos.

Definiciones

Equidad:

Al preferir la intervencién en lugar del comparador, écual sera el impacto en la equidad?

e Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos economicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

e Reduce la equidad
o Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga

impacto en la equidad

O Probablemente
incrementa la equidad
o Incrementa la equidad

EL GEG considerd que el lactato de
ringer o el bicarbonato de sodio no
estarian disponibles en ciertos
hospitales de provincia,
conllevando a una disminucién del
acceso y probablemente a la
disminucion de la equidad.
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o Varia
0 Se desconoce

Aceptabilidad:

¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

Personal de salud:

Se considera que los médicos
aceptarian el uso del lactato de
ringer y del cloruro de sodio para
prevenir el desarrollo de injuria
renal aguda en pacientes sin
contraste.

Pacientes:

Se considera que los pacientes
aceptarian el uso del lactato de
ringer y del cloruro de sodio para
prevenir el desarrollo de injuria
renal aguda en pacientes sin
contraste.

Factibilidad:
¢La intervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

® Probablemente no
o Probablemente si
oSi

o Varia

0 Se desconoce

El GEG consideré que en algunas
instituciones del seguro social
(especialmente fuera de la ciudad
de Lima) podria no ser factible el uso
de lactato de ringer.

30
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Resumen de los juicios:
Juicios
S
BENEFICIOS Trivial Pequeiio Moderado Grande Varia ©
desconoce
N ~ L , Se
DANOS Grande Moderado Pequeiio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baj Baj Moderad Alt:
EVIDENCIA uybaja = ederada @ incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente S
PARA LOS no si
PACIENTES
P | No f I P |
BALANCE DE LOS Favorece al robablemente . © avoref:fe @ .a robablemente Favorece a la . Se
favorece al intervencion ni favorece a la . L, Varia
EFECTOS comparador ) ., intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 05708 ostos cuestan similar o orros orros Varia e
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Reduce la Probablemente ronz t::‘:” ) Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD . reduce la . g incrementa la R Varia
equidad R impacto en la . equidad desconoce
equidad . equidad
equidad
ACEPTABILIDAD No Probablemente Probabl?mente S Varia Se
no si desconoce
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robapiemente robablemente si Varia y
no si desconoce
Recomendacion o,
Recomendacion | Recomendacion condicional a Recomendacion | Recomendacion
RECOMENDACION L. condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la »
FINAL favor de la dela recomendacion

del control

favor del control

intervencion o
del control

intervencion

intervencion
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Justificacion de la direccidn y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccidn: En pacientes adultos con riesgo de
IRA sin exposicion de contraste, los beneficios
de brindar la intervencion en lugar del
comparador se consideraron triviales (puesto
que los efectos sobre la mortalidad, incidencia
de IRA, y uso de terapia de reemplazo renal
fueron inciertos) y los dafios se consideraron
triviales. Por ello, se emitié una recomendacién
a favor del uso del comparador.

Fuerza: Si bien la certeza general de evidencia
fue baja, no habria una justificacién para
invertir recursos econémicos y humanos en
esta intervencion costosa (lactato de ringer) y
no siempre disponible, por lo cual esta
recomendacion fue fuerte.

En pacientes adultos en riesgo de injuria
renal aguda sin exposicién a contraste,
recomendamos administrar cloruro de
sodio 0,9% en lugar de cristaloides para
prevenir el desarrollo de injuria renal aguda.

Recomendacion fuerte a favor
Certeza de la evidencia: Baja (DD OO)

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG considerd relevante emitir las siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

Justificacion

BPC

En pacientes adultos en riesgo de injuria renal
aguda sin exposicion a contraste, el GEG
considerd que la administracién de cloruro de
sodio 0.9% se debe realizar inicialmente a dosis
minima de 30 ml/kg administrados en las
primeras 3 horas en caso de shock o
hipoperfusion, agregar vasopresores durante o
después de la reanimacion con cloruro de sodio
0.9% para mantener una presién arterial media
265 mmHg, y reevaluar constantemente el
estado hemodindamico del paciente por si
necesita una administracién de cloruro de
sodio 0.9% adicional (22).

Brindar el cloruro de sodio 0.9% de la
siguiente manera:

e Administrar un minimo de 30 ml/kg
en las primeras 3 horas en caso de
shock o hipoperfusion.

e Administrar vasopresores durante
o después de la reanimacion con
cloruro de sodio 0,9% para
mantener una presién arterial
media 2 65 mmHg.

e Reevaluar de forma constante el
estado hemodinamico del paciente
por si pudiera ser necesario
administrar cloruro de sodio 0,9%
de forma adicional.




