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ENSAYO CLINICO DEL MES

Hemodialis
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Un ensayo CONVINCE-NTE para la hemodiafiltracion
Efecto de la hemodiafiltracion o hemodialisis sobre la mortalidad en insuficiencia renal
Blankestijn et al., N Engl J Med. (2023).
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Resumen: En el ensayo pragmatico CONVINCE, 1360 participantes adultos que habian estado recibiendo
hemodidlisis de alto flujo durante al menos 3 meses fueron asignados aleatoriamente a hemodiafiltraciéon de alta
dosis (n=683) o hemodialisis de alto flujo (n=677) para una mediana de seguimiento de hasta 30 meses. El volumen
de conveccion promedio en el grupo de hemodiafiltracién de dosis alta fue de 25,3 litros por sesion. El resultado
primario de muerte por cualquier causa ocurrié con menos frecuencia con hemodiafiltracién, ocurriendo para 118
participantes (17,3 %) en el grupo de hemodiafiltracion y en 148 participantes (21,9 %) en el grupo de hemodialisis
de alto flujo (razén de riesgo, 0,77; intervalo de confianza del 95 % [IC ], 0,65 a 0,93; P=0,005). Los resultados
secundarios, incluida la muerte por causas cardiovasculares, el resultado compuesto de desenlaces cardiovasculares
fatales o no fatales y el riesgo de hospitalizacién recurrente, fueron similares entre los grupos. La muerte por
infeccidn se redujo en el grupo de hemodiafiltracion.



https://academy.theisn.org/search-full-site#form_type=entity-search-form&categories[]=9810&keywords=&product-skip=0&product-take=10&file-skip=0&file-take=10&feed-skip=0&feed-take=10&podcast-skip=0&podcast-take=10&union-skip=0&union-take=10&type_reload=
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2304820
http://www.theisn.org/isn-act-toolkit
mailto:research@theisn.org

Comentarios: La hemodialisis y la hemodiafiltracion son dos métodos utilizados actualmente para pacientes con
insuficiencia renal que requieren terapia de reemplazo. La hemodialisis se basa en el proceso de "difusion" para
eliminar las moléculas de desecho. La hemodiafiltracidn es similar en el sentido de que utiliza el proceso de difusion,
pero también utiliza la "conveccién", que implica la eliminacion de grandes volimenes de liquido mediante
ultrafiltracién y reemplazo con liquido de sustitucidén. Los mecanismos por los cuales existe beneficio no son del todo
claros, pero agregar conveccién puede resultar en una mayor eliminacién de toxinas urémicas de mayor tamafio,
como la urea y la microglobulina 82, una mejor estabilidad hemodindmica y una disfuncién endotelial reducida. El
ensayo CONVINCE mostré un menor riesgo de muerte por cualquier causa entre los pacientes tratados con
hemodiafiltracién de alta dosis en comparacion con los que recibieron hemodidlisis convencional de alto flujo. Si
bien este ensayo clinico pragmatico logré altos voliumenes de conveccion de 25,3 |/sesién (lo que no ha sido posible
en estudios anteriores), la generalizacidon de los resultados puede verse afectada por la poblacion relativamente
joven (edad media de 62,5 afos) y un porcentaje muy alto (> 80%) de las fistulas arteriovenosas. Ademas, la
hemodiafiltracidon puede ser un procedimiento costoso y es necesario equilibrar la eficacia del tratamiento con la
rentabilidad. Se esperan datos adicionales sobre desenlaces reportados por los pacientes y la rentabilidad del
estudio que son importantes al considerar la implementacién de esta intervencion. El estudio del Registro de
Hemodiafiltracién de Alto Volumen vs. Hemodialisis de Alto Flujo (H4RT), actualmente en curso en el Reino Unido,
proporcionard mas informaciéon sobre el debate de la hemodiafiltracidon de alta dosis versus la hemodialisis de alto
flujo (enlace aqui).
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