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Investigacion clinica
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Introduccién: La utilizacion de hemofiltracion venovenosa continua (HFVVC) como terapia de rescate en pacientes
hospitalizados en UPC ha sido de gran ayuda en el manejo de patologias refractarias a tratamiento convencional,
como lo es el shock séptico refractario, el cual se asocia a una alta morbimortalidad. Es necesario identificar y analizar
variables asociadas a esta intervencion en nuestra realidad local. Metodologia: Estudio analitico y observacional. Se
revisaron los datos de 54 pacientes en los cuales se utilizé HFVVC como terapia de rescate en shock séptico refractario
entre marzo de 2020 y febrero de 2021 en UPC del Hospital Regional de Temuco. Los resultados principales fueron el
Diastolic Shock Index (DSI) al inicio de la terapia y su relacion con la mortalidad a 28 dias, los resultados secundarios
fueron el servicio de procedencia, el tiempo desde que ingresaron los pacientes a UPC y se hemofiltraron, la medicién
de parametros flujo dependencia, uso de monitorizacién continua del gasto cardiaco, presion venosa central (PVC), delta
PP, procalcitonina, requerimiento de pulsos de alto volumen, uso de corticoides, uso de drogas vasoactivas (DVA) y
tiempo de HFVVC. Resultados: Un total de 54 pacientes fueron sometidos a HFVVC en el periodo de tiempo estudiado.
La edad promedio fue 64.5 afos [rango 28-89], el 61.1% eran hombres. El 77.8% de los pacientes provenian del Servicio
de Urgencias y 22.2% fueron traslados intrahospitalarios. En relacién a los focos un 46.3% fueron respiratorios, segui-
dos de un 35.2% de foco abdominal. EI SOFA promedio de ingreso al inicio de la terapia fué de 10.67 [rango 3-18] y un
Diastolic Shock Index (DSI) promedio de 2.06. Un 35.2% de los pacientes requirieron cirugia. Un 48.1% de los pacientes
se hemofiltraron 48 hrs. después de su ingreso a UPC. El lactato al inicio de la HFVVC fue en promedio 3.84 mmol/L.
Un 37% de los pacientes comenz6 HFVVC con noradrenalina (NA) méas adrenalina(AD), 59.3% solo con NA. Un 55.6%
recibieron corticoides. La mortalidad a 28 dias fue de 57.4%, con un SOFA promedio al inicio de la terapia de 11.47
[rango 6-18] y un DSI promedio de 2.25. En los sobrevivientes a 28 dias el SOFA promedio al inicio de la terapia fue 9.4
[rango 3-12] y DSI promedio 1.8. Conclusiones: La HFVVC logr6 disminuir la mortalidad predicha por el score SOFA
al inicio de la terapia y un DSI alto al inicio de la terapia esta asociado a una mayor mortalidad que un DSI mas bajo.
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