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Pregunta 5. En pacientes adultos con injuria renal aguda, ése deberia usar diuréticos de asa
como parte del manejo médico?

Introduccion

Los pacientes con injuria renal aguda (IRA) oligurica generalmente cursan con peores resultados
gue los pacientes con IRA no oligurica. Se ha reportado que los diuréticos de asa pueden reducir
la gravedad de la IRA transformandola de oligurica a no oligurica.(42) Sin embargo, el uso
inadecuado de los diuréticos de asa puede incrementar la hipoperfusion renal mediante la
vasodilatacion y diuresis excesiva, lo que resultaria en peores resultados. Por lo tanto, resulta
importante evaluar el beneficio clinico de los diuréticos de asa en el tratamiento de la IRA.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

P;:::g(;";ltf Paciente / Problema IE::::::‘::L?:,:I‘/ Desenlaces
Criticos:
e Mortalidad
e Necesidad de terapia de
reemplazo renal
5 Pacientes adultos Diuréticos de ASA / no uso

- . e Eventos adversos
hospitalizados con IRA de diuréticos de ASA

Importantes:

e Tiempo de terapia de
reemplazo renal

e Duracion de estancia
hospitalaria

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 encontrd que la guia NICE 2013 (14) realizd una RS sobre esta pregunta. Ademas, se encontrd
4 RS publicadas como articulos cientificos: Bove 2018(43), Ho 2010(44), Bagshaw 2017(42) y
Krzych 2019(45). A continuacidn, se resumen las caracteristicas de las RS encontradas:

. Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en , . p q
RS busqueda (mesy evaluados por los estudios (nimero de estudios
AMSTAR-2 -
ano) por cada desenlace)
RS de la GPC 7713 Enero e Tiempo de TRR (1 ECA)
NICE 2013 2013 ¢ Eventos adversos (2 ECA)
Ho 9/14 Noviembre e Mortalidad (6 ECA)
2010 2009 e Necesidad de TRR (5 ECA)
e Mortalidad (4 ECA)
H ) e Necesidad de TRR (5 ECA)
Bagshaw Octubre L.
Recuperacién renal (2 ECA
2017 714 2017 * necuperad (2 ECA)
e Duracién de IRA (3 ECA)
e Eventos adversos (4 ECA)
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Krzych 9/14 Octubre e Mortalidad (17 ECA)
2019* 2018 e Necesidad de TRR (7 ECA)
e Mortalidad (9 ECA)
28\1/2 12/14 O;t(:)ult;re e Necesidad de TRR (6 ECA)
e Duracién de estancia hospitalaria (2 ECA)

TRR: terapia de reemplazo renal
*realizaron un metaanalisis global del uso de los diuréticos para prevencion y tratamiento.

Evidencia por cada desenlace:

PICO 5: Diuréticos de asa vs tratamiento estandar/placebo/otros:

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad:

o Para este desenlace se contd con la RS de Bove 2018.

o Se decidié tomar como referencia la RS de Bove 2018(43), debido a que fue la
de mayor calidad de acuerdo al AMSTAR-II.

o Para este desenlace, la RS de Bove 2018(43) realizé un MA de 9 ECA (n=541).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes criticos con IRA o en riesgo de IRA.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= Laintervencidn fue furosemida administrada en bolo.

= El comparador fue placebo, furosemida en infusién, tratamiento
estandar, entre otros.

= El desenlace de mortalidad fue definido como muerte por cualquier
causa durante el seguimiento de cada estudio primario.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Bove 2018(43) debido a que
su busqueda fue reciente (15 de octubre - 2017).

o Las poblaciones de los estudios primarios fueron diferentes en relacion con las
causas de injuria renal aguda como: injuria cardiaca, cirugia cardiaca, injuria
renal aguda inducida por contraste e injuria renal aguda no inducida por
contraste.

o Las intervenciones de los estudios primarios fueron diferentes segun la dosis y
frecuencia de administracién de la furosemida en bolo.

o Los grupos de comparacién de los estudios primarios incluyeron diferentes

tratamientos como: furosemida en infusién, placebo y tratamiento estandar.

e Necesidad de terapia de reemplazo renal:

o
o

Para este desenlace se contd con la RS de Bove 2018(43).
Se decidié tomar como referencia la RS de Bove 2018(43), debido a que fue la
de mayor calidad de acuerdo al AMSTAR-II.
Para este desenlace, la RS de Bove 2018(43) realiz6 un MA de 6 ECA (n=360).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes criticos con IRA o en riesgo de IRA.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= Laintervencidon fue furosemida administrada en bolo.

= El comparador fue placebo, furosemida en infusién, tratamiento

estandar, entre otros.
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= El desenlace de necesidad de terapia de reemplazo renal fue definido
como cualquier procedimiento extracorpdreo para la purificacion
sanguinea, supliendo la funcién renal.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Bove 2018(43) debido a que
su busqueda fue reciente (15 de octubre - 2017).
Las poblaciones de los estudios primarios fueron diferentes en relacion con las
causas de injuria renal aguda como: injuria cardiaca, cirugia cardiaca, injuria
renal aguda inducida por contraste e injuria renal aguda no inducida por
contraste.
Las intervenciones de los estudios primarios fueron diferentes segun la dosis y
frecuencia de administracion de la furosemida en bolo.
Los grupos de comparacién de los estudios primarios incluyeron diferentes
tratamientos como: furosemida en infusién, placebo y tratamiento estandar.

e Tiempo de terapia de reemplazo renal:

o]
o]

Para este desenlace se contd con la RS de NICE 2013.
Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2013 (14), debido a que fue la
Unica que considerd este desenlace.
Para este desenlace, la RS de NICE 2013 realizé un MA de 1 ECA (n=330). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes con injuria renal aguda.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= Laintervencion fue furosemida administrada en bolo.

= El comparador fue placebo o tratamiento estandar.

= El desenlace de tiempo de terapia de reemplazo renal fue definido

como el nimero de dias en didlisis.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de NICE 2013 debido a que a
pesar de que su busqueda no fue reciente (enero 2013), las otras RS
encontradas en la busqueda no incluyeron este desenlace.

e Duracién de estancia hospitalaria:

(0]
(©]

Para este desenlace se contd con la RS de Bove 2018(43).
Se decidié tomar como referencia la RS de Bove 2018(43), debido a que fue la
de mayor calidad de acuerdo al AMSTAR-II.
Para este desenlace, la RS de Bove 2018 realizé un MA de 2 ECA (n=156). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes criticos con IRA o en riesgo de IRA.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= Laintervencion fue furosemida administrada en bolo.
= El comparador fue placebo, furosemida en infusién, tratamiento
estandar, entre otros.
= El desenlace de duracién de estancia hospitalaria fue definido como la
cantidad de dias que el paciente esta hospitalizado desde su ingreso.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Bove 2018(43) debido a que
su busqueda fue reciente (15 de octubre - 2017).
Las poblaciones de los estudios primarios fueron diferentes en relacién con las
causas de injuria renal aguda como: injuria cardiaca, cirugia cardiaca, injuria




@sEsSalud IEEE

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

SALUD E .
INVESTIGACION

renal aguda inducida por contraste e injuria renal aguda no inducida por
contraste.

Las intervenciones de los estudios primarios fueron diferentes segun la dosis y
frecuencia de administracién de la furosemida en bolo.

Los grupos de comparacion de los estudios primarios incluyeron diferentes
tratamientos como: furosemida en infusién, placebo y tratamiento estandar.

e Eventos adversos:

(©]
©]

Para este desenlace se contd con la RS de NICE 2013.
Se decidioé tomar como referencia la RS de NICE 2013 (14), debido a que fue la
Unica que considerd este desenlace.
Para este desenlace, la RS de NICE 2013 realizé un MA de 2 ECA (n=386). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacidn fueron pacientes criticos con injuria renal aguda.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= Laintervencion fue furosemida en bolo.

= El comparador fue placebo o tratamiento estandar.

= El desenlace de eventos adversos fue definido como pérdida de

audicion.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de NICE 2013 debido a que a
pesar de que su busqueda no fue reciente (enero 2013), las otras RS
encontradas en la busqueda no incluyeron el metaanalisis de este desenlace.
Las poblaciones de los estudios primarios fueron diferentes en relacién con las
causas de injuria renal aguda, tales como: injuria cardiaca, cirugia cardiaca,
injuria renal aguda inducida por contraste e injuria renal aguda no inducida por
contraste.
Las intervenciones de los estudios primarios fueron diferentes segun la dosis y
frecuencia de administracién de furosemida.
Los grupos de comparacion de los estudios primarios incluyeron diferentes
tratamientos, tales como: furosemida en dosis diferente a la intervencion y
placebo.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

Poblacidn: Pacientes adultos hospitalizados con IRA
Intervencion: Diuréticos de ASA
Comparador: No diuréticos de ASA
Autores: Jhonatan Mejia Santivafiez/Lesly Chavez Rimache
Bibliografia por desenlace:

e Mortalidad: RS de Bove

e Necesidad de TRR: RS de Bove

e Tiempo de TRR: RS de NICE

e Duracion de estancia hospitalaria: RS de Bove

e Efectos adversos: RS de NICE

Desenlaces Nimero y Intervencién: | Comparacion: Efecto Diferencia
(tiempo de Importancia Tipo de Diurético de No diurético relativo Certeza Interpretacion*
L " (IC 95%)
seguimiento) estudios asa de asa (1C 95%)
27 mas Al brindar diuréticos de
. por asa en lugar de no
Mortalidad CRITICO 9 ECA 100/279 74/262 (13.7:;.:;4 1000 @OOO brindarlos, podria ser
(n=541) (35.8%) (28.2%) ! (de 55 MUY BAJA que no modifiquemos la
1.72) menos a abd mortalidad, aunque la
121 mas) evidencia es incierta.
Al brindar diuréticos de
72 menos
por asa en lugar de no
i o | o508 | e | | SOT a0 | OCICC) [omion o
reen': lazo renal (n=360) (40.4%) (43.5%) 2-92) (de 307 MUY BAJA :eces'dad de ?era ia de
P ‘ menos a e reemllazo renal asln ue
257 ms) \pazorenal, aung
la evidencia es incierta.
Al brindar diuréticos de
DM: 1 asa en lugar de no
Tiempo de terapia IMPORTANTE 1ECA Media: 11.4 Media: 12.4 } n(12er;c7>s ®OOO bEZia;:]S(’)dizOSZ;o:z
de reemplazo renal (n=330) dias dias mer;os a MUY BAJA ?iempo de tzrapia de
ab,e
0.87 mas) reemplazo renal, aunque
la evidencia es incierta.
Al brindar diuréticos de
DM: 2.16 asa en lugar de no
o | pommaare | 2508 | Norspono | worepomseo || ot | B fomaron ot o
hospitalaria (n=156) porla RS porla RS mer.mos a MUY BAJA guracién deq estancia
ab,cd
4.68 mas) hospitalaria, aunque la
evidencia es incierta.
Al brindar diuréticos de
8 mas por asa en lugar de no
RR: 3.64 1000 brindarlos, podria ser
Eventos adversos CRITICO (nz—E_vfge) (52/5’/4) (10/;53/2) (0.61a (de1 I\%YOBQAO que no modifiquemos
= .07 .57 ab,f
21.78) menos a """ | los eventos adversos,
62 mas) aunque la evidencia es

incierta.

de sesgo.

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se decidio bajar dos niveles de certeza de evidencia por imprecision debido a que el intervalo de confianza no fue estadisticamente significativo e incluyd los
valores referenciales de 0.9y 1.1.
b. Se decidi6 bajar dos niveles de certeza por riesgo de sesgo debido a que < 50% del peso “weight” del metaandlisis estd compuesto por estudios de bajo riesgo

IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo, OR: Razon de odds, DM: Diferencia de medias

c. Se decidid bajar un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia debido a que el valor del |12 estuvo entre 40% a 80%.
d. Se decidi6 bajar dos niveles de certeza por evidencia indirecta debido a que = 70% del “weight” del metaanalisis estd compuesto por estudios que incumplen
con 2 o mas componentes.
e. Se decidio bajar un nivel de certeza por evidencia indirecta debido a que el estudio incumple con un componente.

f. Se decidid bajar un nivel de certeza por evidencia indirecta debido a que ni > 70% del “weight” del metaanalisis esta compuesto por estudios que cumplen
con todos los componentes ni 2 70% del “weight” del metaanalisis estd compuesto por estudios que incumplen con 2 o mas componentes.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 5. En pacientes adultos con injuria renal aguda, ése deberia usar diuréticos de
asa como parte del manejo médico?
Poblacion: Pacientes adultos hospitalizados con IRA
Intervencién: Diuréticos de ASA
Comparador: No diuréticos de ASA
e Mortalidad
® Necesidad de TRR
Desenlaces: e Tiempo de TRR
e Duracién de estancia hospitalaria
e Eventos adversos
Escenario: 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
Evaluacion:

Beneficios:

¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Trivial Desenlaces Numero Efecto . .
o Pequefio (tiempo de yTipode | relativo Diferencia Certeza Los miembros del GEG c.o‘nsi.deraron
© Moderado seguimiento) | estudios | (IC95%) (ic 95%) que, en adultos ?O.n Injuria .renal
o Grande aguda, los beneficios de brindar
o Varia OR: 1.14 27 més por @OOO diuréticos de asa en lugar de no
o Se desconoce Mortalidad SECA (0.752 1000 MUY BAJA brindarlos se consideraron triviales
172) (de 55 menos a por unanimidad (puesto que el
121 mas) tamafio de los efectos para
] mortalidad, necesidad de terapia de
:‘::Siladjg de OR: 0.74 72 mle:o? por @OOO reemplazo renal, tiempo de t.elrapia
reemplazo 6 ECA (0.19a (de 307 menos a MUY BAJA de ree.mplazo rer.1al y-duraaon de
renal 2.92) 257 mas) fast.an?a) hospitalaria fueron
inciertos).
Tiempo de
terapFi)a de 1ECA i (2'};;;'2:2:: 638%9 No_@ El‘estudio de pre tuvo como
reemplazo 0.87 més) .pecullarld.a!d con5|d.er.ar .?omo
renal intervencién a la administracién de
furosemida en bolo, excluyendo
Duracién de DM:2.16mas | (YD) estudios en los que se administraba
estancia 2ECA - (0.36 menos a MUY BAJA la furosemida en infusién.
hospitalaria 4.68 mas)

En resumen, en personas con injuria renal aguda, al brindar los
diuréticos de asa en lugar de brindar placebo o tratamiento estandar:
. Podria ser que no modifiquemos la mortalidad, necesidad
de terapia de reemplazo renal, tiempo de terapia de
reemplazo renal y duracién de estancia hospitalaria,
aunque la evidencia es incierta.

Dafios:
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¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande Desenlaces Nimero y Efecto ) ) En pacientes ~con |’r1JL{r|a renal
o Moderado ) . . Diferencia aguda, los dafios (pérdida de la

o (tiempo de Tipo de relativo Certeza . . S

® Pequefio e i —— (1C 95%) audicion) de brindar diuréticos de
o Trivial seguimiento) ESIUCICS a 5) asa en lugar de no brindarlos se
o Varia j consideraron pequefios por

8 mas por ) ~
o Se desconoce RR: 3.64 1000 mayoria (puesto que el tamafio de
Efectos s @OOO los efectos para eventos adversos

adversos 2ECA (0.61a (del fue incierto).
21.78) menos a MUY BAJA

62 mas) Ademds, tres miembros del GEG

En resumen, en personas con injuria renal aguda, al brindar los
diuréticos de asa en lugar de brindar placebo o tratamiento estandar:
. Podria ser que no modifiguemos los eventos adversos,

aunque la evidencia es incierta.

consideraron que se desconocia
cuan sustancial serian los dafios
debido a que Unicamente se evalud
ototoxicidad y que hubiera sido
importante evaluar otros eventos
adversos como las alteraciones
hidroelectroliticas.

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja Dado que los desenlaces criticos
o Baja Desenlaces (tiempo de | ) c tuvieron una certeza muy baja, se
0 Moderada seguimiento) mportancia erteza decidié considerar una certeza
o Alta general de la evidencia muy baja.
o Ningun estudio incluido
Mortalidad CRITICO ®O00
MUY BAJA
Necesidad de terapia IMPORTANTE 000
de reemplazo renal MUY BAJA
Tiempo de terapia de IMPORTANTE 000
reemplazo renal MUY BAJA
Duraf:lon (?Ie estancia IMPORTANTE @OOO
hospitalaria MUY BAJA
Eventos adversos CRITICO ®O00
MUY BAJA

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se decidié bajar dos niveles de certeza de evidencia por imprecision
debido a que el intervalo de confianza no fue estadisticamente significativo
e incluyo los valores referenciales de 0.9y 1.1.

b. Se decidié bajar dos niveles de certeza por riesgo de sesgo debido a que <
50% del peso “weight” del metaanalisis estd compuesto por estudios de bajo
riesgo de sesgo.

c. Se decidid bajar un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia debido
a que el valor del 12 estuvo entre 40% a 80%.

d. Se decidi6 bajar dos niveles de certeza por evidencia indirecta debido a
que > 70% del “weight” del metaanalisis estd compuesto por estudios que
incumplen con 2 0 mas componentes.

e. Se decidid bajar un nivel de certeza por evidencia indirecta debido a que
el estudio incumple con un componente.

f. Se decidié bajar un nivel de certeza por evidencia indirecta debido a que
ni 2 70% del “weight” del metaandlisis esta compuesto por estudios que
cumplen con todos los componentes ni 2 70% del “weight” del metaanalisis
estd compuesto por estudios que incumplen con 2 o0 mas componentes.

Entre los desenlaces criticos (mortalidad y efectos adversos),
considerd la menor certeza de evidencia (muy baja).

se

éSe

Desenlaces importantes para los pacientes:

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

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

El GEG considerd por mayoria (6)
que se contd con evidencia para
todos los desenlaces criticos e
importantes. Sin embargo, dos
miembros del GEG consideraron
que se debid evaluar los trastornos




@sEsSalud

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud | e

INVESTIGACION

hidroelectroliticos
acidosis metabdlica).

(hipocalemia,

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

e No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece

a la intervencion
o Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

El GEG menciond que considerando
los beneficios, dafios, certeza de
evidencia y la presencia de
desenlaces importantes del uso de
diuréticos de asa en pacientes con
injuria renal aguda, el balance
probablemente no favorece a la
intervencidn ni al comparador.

¢Qué tan grandes son lo.

s requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al compara

Uso de recursos:

enfermedad crénica, usar el costo anual)?

dor para un paciente (de ser una

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos extensos

® Costos moderados

o Intervencién y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

Intervencion:
Furosemida

Comparador:
Ninguno

Presentacion

Ampolla 10 mg/ml x
2 ml

Costo unitario

S/ 0.31 por ampolla

Dosis (cantidad de

tratamiento por
persona:

S/0.31

. Variable, segln

unidades del . & -
requerimiento

producto a usar)

Duracién del | Variable, segun )

esquema requerimiento

Costo total

*Los costos fueron extraidos del petitorio de EsSalud.

El GEG considerd por unanimidad
que los costos serian moderados
considerando que la dosis vy
duracién del esquema es variable
segun requerimiento del paciente.

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 econ émicos, 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

o Reduce la equidad
o Probablemente reduce
la equidad

® Probablemente no tenga

impacto en la equidad

O Probablemente
incrementa la equidad
o Incrementa la equidad
o Varia

0 Se desconoce

Considerando que el uso de
diuréticos de asa no ha demostrado
beneficio frente a no darla, esta
intervencion probablemente no
tenga impacto en la equidad. Esto
debido a que los diuréticos de asa
(furosemida) usualmente se
encuentran en los establecimientos
de salud.

Aceptabilidad:

éLaintervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

® Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

Personal de salud:

El GEG consideré que luego de
conocer la evidencia sobre los
beneficios y dafios del uso de
diuréticos de asa como parte del
manejo médico de los pacientes con
IRA, los profesionales de la salud
probablemente no  aceptarian
brindar la intervencion.

Pacientes:
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El GEG consideré que luego de
conocer la evidencia sobre los
beneficios y dafios del uso de
diuréticos de asa, los pacientes
probablemente no aceptarian la
intervencion debido al riesgo de
ototoxicidad.

Factibilidad:
éLaintervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si

oS
o Varia
o Se desconoce

Disponibilidad y restricciones: Los diuréticos de asa (furosemida) estan
disponibles en el petitorio de EsSalud, su uso no esta restringido a la
indicacion de una especialista determinada.

Disponibilidad real: El GEG
consideré que la furosemida se
encuentra disponible en los
establecimientos de salud.

Personal e infraestructura: El GEG
considerd que la intervencion no
requiere una capacitacion
especifica para su uso ya que su
administracion es por una via
endovenosa usual. Ademas, no

requiere establecimientos
equipados con tecnologia de
vanguardia.

Considerando todo ello, el GEG
establecid6 que implementar la
intervencion si seria factible.
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Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En adultos injuria renal aguda, los
beneficios de administrar los diuréticos de asa como
parte de su manejo médico en lugar del no
administrarlos se consideraron triviales (puesto que
el tamafno de los efectos para mortalidad vy
necesidad de TRR fueron inciertos, y el tamafio de
los efectos para el resto de los desenlaces no se
considerd importante) y los dafios se consideraron
pequefios (esto debido al tamafio del efecto de la
intervencion sobre la pérdida de audicidn). Por ello,
se emitié una recomendacién en contra del uso de
la administracion de los diuréticos de asa.

Fuerza: Debido a que la certeza general de la
evidencia fue muy baja, esta recomendacidn fue
condicional.

En personas con injuria renal aguda,
sugerimos no administrar diuréticos de
asa de forma rutinaria como parte de
su manejo médico.

Recomendacion condicional en contra
Certeza de la evidencia: Muy Baja

(POO0O)

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

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

desarrollada:

Justificacion

BPC

El GEG consideré adaptar lo referido por la GPC para
el manejo de IRA de NICE (14) y de la GPC japonesa
(16) para IRA en el que refieren que los diuréticos
de asa se pueden emplear para el manejo de
sobrecarga de liquidos en pacientes con
hipervolemia, signos de edema pulmonar o
evidencia de sobrecarga de liquidos con IRA.

En pacientes con injuria renal aguda y
con signos de sobrecarga hidrica,
considerar el uso de los diuréticos de
asa como parte de su manejo a criterio
del médico tratante.




