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. Abreviaturas

ACD
ACP
ADQI
AG
AGD
AINE
AIPD
AKIN

ANP
APTT
ARA
ARAI|

ATR IV
ATl
AUC
BNP
BUN
CAO
CBO
CEPD
CFPD
CH,O
CH,0e

CIM
Clo
cl

Acido ctrico dextrosa

Acido citrico dextrosa

Acute Dialysis Quality Initiative

Anion gap

Diferencia de AG

Antiinflamatorios no esteroideos
Didlisis peritoneal aguda intermitente
Acute Kidney Injury Network
Fraccidn no ligada a proteinas
Péptido natriurético atrial

Tiempo parcial de tromboplastina activado
Alteracién renal aguda

Antagonistas de los receptores de angio-
tensina I

Acidosis tubular renal tipo [V
Antitrombina [l

Area bajo la curva

Péptido natriurético cerebral
Nitrégeno ureico en sangre
Contraste de alta osmolaridad
Contraste de baja osmolaridad
Dialisis peritoneal crénica equilibrada
Dialisis peritoneal de flujo continuo
Aclaramiento de agua libre

Aclaramiento de agua libre de electroli-
tos

Concentracion inhibitoria minima
Contraste iso-osmolar

Aclaramiento

Clo
COsm
CPFA

DPA
DTPA
ECG
EDD

EDTA
EKR
eKtV
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ERC
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GTTK
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Cloro en orina

Aclaramiento osmolar

Filtracidn de plasma acoplado a hemoper-
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Creatinina sérica

Catéter venoso central

Daltons

Didlisis peritoneal

Didlisis peritoneal automatica

Acido dietilentriaminopentacético
Electrocardiograma

Didlisis diaria extendida (dayly extended
dialysis)

Acido etilendiaminotetracético
Aclaramiento renal equivalente

KtV equilibrado

Enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica

Enfermedad renal crénica

Fraccion de aclaramiento

Farmaco eliminado

Fraccién de filtracion

Absorcidn separada del plasma fracciona-
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Gasto cardiaco
Gradiente transtubular de K

Membrana con alto punto de corte (High
cut-off)

Hemodidlisis continua
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Estudio Modification of Diet in Renal
Disease
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Necrosis tubular aguda
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Sd
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SDRA
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SLED
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spKtV

Presion arterial

Presion arterial media

Presién de la arteria pulmonar
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Recambio plasmdtico

Plasma fresco congelado
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Farmacocinética

Peso molecular

Porcentaje de reduccion de urea
Presion transmembrana
Presion venosa central

Flujo de sangre

Flujo de didlisis

Flujo plasmético

Flujo de reposicidn

Flujo de ultrafiltrado

Dispositivo de rifidn bioartificial (renal
assist device)

Reabsorcién de agua libre por el rifién

Risk, Injury, Failure, Loss, End-stage Renal
Disease

Coeficiente de cribado (Sieving coefficient)
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Coeficiente de difusion

Sindrome de disfuncién organica multiple
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Diferencia de iones fuerte
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TAMOF

TCA
TCDE

TDE
TDP
TEDS

Sistema renina angiotensina
Trombocitopenia asociada a fallo multior-
ganico

Tiempo de coagulacién activado

Terapias continuas de depuracidn extra-
rrenal o extracorporeas

Terapia de depuracion extracorpdrea
Didlisis peritoneal tidal
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sanguinea

TFG
TIH
TNFo.
TPSE

TRS
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VU REA

ABREVIATURAS -

Tasa de filtracién glomerular
Trombocitopenia inducida por heparina
Factor de necrosis tumoral alfa
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Tratamiento renal sustitutivo
Unidad(es) de cuidados intensivos
Ultrafiltrado
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. Prélogo

En los dltimos afios se han producido grandes
avances en el cuidado del paciente critico, entre los
que se incluyen un mejor manejo de la ventilacion
mecanica, un conocimiento mas profundo de la fisio-
patologfa de la sepsis y un manejo mds cuidadoso del
estado de la volemia en el curso de la enfermedad,
entre otros. En el campo de las afecciones del rifidn
en estos pacientes también hemos asistido a nove-
dades que han posibilitado un mejor conocimiento y
manejo de las mismas. Asf, se han unificado en cier-
ta manera los criterios diagndsticos de la insuficien-
cia renal aguda en clasificaciones funcionales (RIFLE,
AKIN), ampliamente consensuadas por grupos mul-
tidisciplinares y sociedades cientfficas. Estas clasifica-
ciones han demostrado capacidad prondstica en diver-
sas poblaciones. Asimismo, por primera vez
introducimos en espafiol el uso de alteracion renal
aguda (ARA), como alternativa al uso de acute kid-
ney injury (AKI). La ARA incluye aquellas formas de
insuficiencia renal aguda debidas a causas téxicas o
isquémicas desde una fase inicial dificil de diagnosti-
car precozmente, hasta estadios mds avanzados que
hemos venido conociendo como necrosis tubular
aguda. Este enfoque conceptual (AKI,ARA) ha abier-
to el camino hacia la investigacion sobre biomarca-
dores precoces de lesidn renal, que estd dando unos
frutos que en un futuro podrian ser de aplicacién cli-
nica diaria. En el campo del tratamiento renal susti-
tutivo, en los Ultimos 5 afios han aparecido estudios
de gran calidad sobre las diferentes opciones técni-
cas (continuas frente a intermitentes) y sobre la dosi-
ficacién éptima para los pacientes criticos. Nuevas

técnicas de adsorcidn y de terapia celular estan tam-
bién emergiendo para el tratamiento de la sepsis.

Con el presente libro hemos pretendido reunir
los aspectos mds précticos del manejo de la disfun-
cién renal aguda del paciente critico. Aunque el tér-
mino disfuncién engloba todo el espectro de afeccio-
nes (funcionales, estructurales y de homeostasis) de
dicho drgano, la mayor parte del libro estd dedica-
da al manejo del tratamiento renal sustitutivo en el
paciente critico. Los diferentes capitulos no tienen
cardcter enciclopédico y por lo tanto no profundizan
en aspectos de fisiopatologfa o en puntos alejados de
la prdctica clinica diaria. Asf, se ha incidido en los aspec-
tos mds précticos de cara al manejo de la afeccién
renal en estos pacientes, con la pretension de expo-
ner los aspectos mds relevantes segin la evidencia
cientifica mas reciente. De este modo, las referencias
bibliogrdficas no incluyen todos los estudios sobre un
tema sino mds bien los mds relevantes o los més
recientes, o bien en algunos temas se ha recurrido
a la cita de revisiones. Al principio de cada capitulo
se exponen los puntos que se consideran claves del
correspondiente tema con mensajes claros y conci-
SOS.

Ellibro se podrfa dividir en 3 partes bien diferen-
ciadas aunque asimétricas: por un lado, los capitulos |
y 2 tratan sobre el diagndstico, prondstico y preven-
cién de la alteracién renal aguda. Se hace hincapié
en las nuevas clasificaciones funcionales y aspectos fun-
damentales de la investigacién sobre biomarcadores
diagndsticos y prondsticos que, aunque todavia no
incorporados a la prdctica clinica, probablemente serdn
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de uso habitual en un futuro préximo. En el tema
dedicado a la prevencién, se ha intentado mostrar la
evidencia mds sdlida en cada una de las terapéuticas
destinadas a la misma. Por otro lado, los capitulos 3
a 8 tratan sobre los diferentes aspectos del trata-
miento renal sustitutivo en la insuficiencia renal aguda:
acceso vascular, circuito extracorpdreo, indicacio-
nes y opciones técnicas, principales técnicas conti-
nuas e intermitentes asi como las nuevas terapias de
adsorcion, filtracién de volumen alto y terapia celu-
lar También hay un capftulo dedicado a la dosificacion
de fdrmacos durante el tratamiento renal sustitutivo,
complementado con una tabla orientativa de pres-
cripcién de dosis en el anexo. Finalmente, el capitu-
lo 9 pretende recoger los trastornos hidroelectroli-
ticos y dcido-base que son mds frecuentes en las UC],
y se dan recomendaciones prdcticas sobre su diag-
nostico y tratamiento, con profusién de esquemas
y algoritmos.

Debido a que el manejo de este tipo de pacien-
tes suele ser multifactorial, entre los autores se encuen-
tran tanto nefrélogos como intensivistas, dedicados
todos ellos a estos trastornos en la préctica clinica.
Sabiendo de sus multiples ocupaciones clinicas y aca-
démicas, desde aqui queremos agradecerles su dedi-
cacién al proyecto. También queremos expresar nues-
tro agradecimiento a los miembros de la Comisién
de Farmacia del Hospital Clinic de Barcelona por la
cesion de la tabla del anexo para la presente publi-
cacion. Todos los que hemos participado en la elabo-
racion de este libro confiamos en que su contenido
serd de utilidad para el facultativo de cualquier espe-
cialidad dedicado al manejo diario de los pacientes
criticos con disfuncién renal aguda.

Esteban Poch
Fernando Liafio
Francisco Javier Gainza
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