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Antecedentes

La lesion renal aguda (LRA) es una complicacién
bien conocida de las enfermedades criticas y afecta de
forma significativa a la morbilidad y al riesgo de muer-
te. Se suelen usar diuréticos para aliviar la sobrecarga
de liquidos y oliguria asociadas a la LRA. Su populari-
dad se debe a su capacidad para reducir las demandas
energéticas de las células tubulares renales mediante la
inhibicién de transportadores y la eliminacién de cilin-
dros intratubulares. Son muchos los estudios que han
analizado los efectos de los diuréticos en la prevencién
y tratamiento de la LRA. No obstante, hasta la fecha no
se habia realizado una revisién sistematica exhaustiva
sobre esta cuestion.

Objetivos

Estudiar los beneficios y dafios de los diuréticos en
la prevencion y tratamiento de la LRA.

Métodos de blsqueda

Se realiz6 una busqueda en el Registro de Estddios
del Grupo Cochrane de Rifién y Trasplante hasta mayo
de 2024, utilizando términos de busquedagrelevantes
para esta revision. Los estudios incluidos en el régistro
se identifican a través busquedas en lasfbasestde datos
de CENTRAL, MEDLINE y EMBASE, "actas, de ‘congresos,
el portal de bisqueda de la Plataformaninternacional de
Registros de Ensayos Clinicos (IGIRR) y ClinicalTrials.
gov.

Criterios de seleccion

Se seleccionaronmensayos clinicos aleatorizados
(ECA) y cuasi-ECA enflos que se emplearon diuréticos
para prevenir ogtratarda’LRA.

Recogida y*agalisi§ de datos

Dosgautores extrajeron los datos de forma indepen-
diente utilizando formularios estandarizados de extrac-
ciénide'datos. Los desenlaces dicotémicos se expresaron

como razones de riesgo (RR) con intervalos.de ‘¢onfianza
(IC) del 95%. Cuando se utilizaron esealas ‘continuas
para valorar los efectos del tratamiento, se ‘empleé la di-
ferencia de medias estandarizada (DME). Los desenlaces
primarios en los estudios de prevencion de la LRA fueron
la incidencia de LRA y cualquijer uso ‘de terapia de rem-
plazo renal (TRR). En los estudiés de tratamiento, el des-
enlace primario fue cualquier uso de TRR. La certeza de
la evidencia se evalu6 por desenlace utilizando el aborda-
je GRADE (Grades ‘of Re€commendation, Assessment,
Development and Evaluation).

Resultados(pringipales

Seyincluyeron 64 estudios (83 informes, 9.871 parti-
cipantes); 53vestudios de prevencién (8.078 participan-
tes) ya11 estudios de tratamiento (1.793 participantes).
Los estudios se realizaron en las siguientes regiones de
ld Organizacién Mundial de la Salud: América (15),
Mediterraneo Oriental (9), Europa (25), Asia Sudoriental
(2) y Pacifico Occidental (13). Treinta y seis estudios
fueron unicéntricos, 19 multicéntricos y en 9 estudios el
ambito no estuvo claro. Los diuréticos se compararon
con placebo, ningln tratamiento o tratamiento conven-
cional, soluciones salinas (isoténicas o hipotdénicas),
dextrosa al 5%, glucosa al 5%, solucién de Hartmann y
acetato de Ringer. En lineas generales, el riesgo de ses-
go fue bajo en un estudio, alto en 19 estudios y preo-
cupante en 41. Tres estudios no pudieron ser valorados
porque no informaron ningln desenlace de interés.

En materia de prevencién de la LRA, comparado
con el control, los diuréticos son capaces de reducir el
riesgo de LRA (38 estudios, 5.540 participantes:
RR=0,75; IC 95%, 0,61 a 0,92; I> = 77%; evidencia de
baja certeza) y probablemente la necesidad del uso de
cualquier TRR (32 estudios, 4.658 participantes:
RR=0,63; IC 95%, 0,43 a 0,91; 1> = 0%; evidencia de
certeza moderada), asi como la incidencia de mortali-
dad (33 estudios, 6.447 participantes: RR=0,73; IC
95%, 0,59 a 0,92; 12 =0%; evidencia de certeza mode-
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rada). El uso de diuréticos genera poca o ninguna dife-
rencia en la necesidad de diélisis permanente (2 estu-
dios, 956 participantes: RR = 0,52; IC 95%, 0,08 a 3,47;
12 =21%,; evidencia de baja certeza), hipotensién (7 es-
tudios, 775 participantes: RR =1,27; IC 95%, 0,87 a
1,86; 12 = 0%; evidencia de baja certeza) e hipopotase-
mia (6 estudios, 1.383 participantes: RR = 1,20; IC
95%, 0,88 a 1,73; 1> =43%; evidencia de baja certeza)
y tuvo efectos inciertos sobre las arritmias (13 estudios,
3.375 participantes: RR=0,77; IC 95%, 0,57 a 1,04;
12 = 53%,; evidencia de muy baja certeza). Los diuréticos
provocan poca o ninguna diferencia en los cambios de
creatinina sérica dentro de los 30 dias (8 estudios, 646
participantes: DME = 0,41; IC 95%, -0,01 a 0,83;
12=82%;, evidencia de baja certeza) y no termina de
quedar claro si aumentan la diuresis (8 estudios, 1.155
participantes: DME =1,87; IC 95%, -0,20 a 3,95;
12 = 99%; evidencia de muy baja certeza).

En lo referente al tratamiento de la LRA, los diuréti-
cos generan poca o ninguna diferencia en el uso de
TRR (8 estudios, 1.275 participantes: RR =0,93; IC
95%, 0,83 a 1,04; I> = 2%,; evidencia de baja certeza) o
en la mortalidad (14 estudios, 2.052 participantes:
RR=1,08; IC 95%, 0,96 a 1,22; I1>=0%; evidencia de
baja certeza). Los diuréticos pueden aumentar la hipo-
tensién (2 estudios, 720 participantes: RR = 1,99; IC

95%, 1,16 a 3,41; 1> =90%; evidencia de baja certeza)
y probablemente las arritmias (6 estudios, 1.011 partici-
pantes: RR=1,62; IC 95%, 1,12 a 2,33; 1> = 0%; evi-
dencia de certeza moderada). Los diuréticos generan
poca o ninguna diferencia en la hipopotasemia (3 estu#
dios, 478 participantes: RR =1,52; IC 95%, 0,70 a 3,31;
12 = 0%, evidencia de baja certeza). Tampoco termifa
de quedar claro si los diuréticos aumentan la diuresis«(3
estudios, 329 participantes: DME = 4,40; 1C 95%, -0,94
a 9,74; 1> = 99%,; evidencia de muy baja certeza).”No se
informaron la necesidad de diélisis peérmanente ni los
cambios en creatinina sérica.

Conclusiones de los autores

Cuando se emplean para‘la prevencién de la LRA,
los diuréticos son capaces de reducir el riesgo de LRA;
no obstante, la confianza’ enla estimacion de dicho
efecto es limitada. Los‘diuréticos probablemente redu-
cen la incidenciasdel uso de TRR y existe una confianza
moderada en tarno a esta estimacion del efecto.

Cuando, seyemplean para el tratamiento de la LRA,
los diuréticosygeneran poca o ninguna diferencia en el
uso de=TRRyyJa confianza en la estimacion del efecto es
limitada. Se necesitan mas ensayos clinicos aleatoriza-
dosypara“explorar el papel de los diuréticos en el trata-
miento6 de la LRA establecida.

Resumen simplificado

Titulo: ;Cuales son los beneficios y riesgos de los diuréticos para
prevenir y tratar la le§ionjrenal aguda?

Mensajes clave. — Paragda prevenciéon de la lesién renal aguda (LRA; una afeccién en la que los
rifiones pierden repentinamente su capacidad para filtrar desechos de la sangre), en comparacién
con el control, los(diuréticos probablemente sean capaces de reducir la necesidad de dilisis, asi
como el riesgo de desarrollar LRA y muerte. Los diuréticos generan poca o ninguna diferencia en
la necesidad de dialisis permanente, la hipotension (presion arterial baja), la hipopotasemia o la
creatininagsérica‘'(una medida de la funcién renal). El efecto de los diuréticos sobre las arritmias y
la diuresis, no termina de quedar claro. En el manejo de la LRA, los diuréticos generan poca o
ninguRaydiferencia en la necesidad de dialisis, la mortalidad o la hipopotasemia. Los diuréticos
aumentan la hipotensién y probablemente las arritmias. No termina de quedar claro si los
diurétiees aumentan, también, la diuresis.

;Qué es la lesion renal aguda? La lesion renal aguda (LRA) es una afeccion en la que los rifiones
pierden de forma repentina su capacidad para filtrar desechos de la sangre y sobreviene en
cuestion de horas o dias. Es mas frecuente en personas sometidas a cirugia y en aquellas que
requieren cuidados intensivos. Esta pérdida de la funcién de filtrado provoca una acumulacién
de liquidos y productos de desecho en el organismo. La LRA varia de leve a grave y, si no se
trata, puede ser mortal. No obstante, la LRA puede revertirse y personas previamente sanas
suelen recuperarse por completo.

(Como se previene o trata la lesiéon renal aguda? En personas sometidas a intervenciones
quirdrgicas o cardiacas programadas, la prevencién de la LRA es una consideracién a tener en
cuenta. Los diuréticos son un tipo de farmaco que estimulan a los rifiones a producir mas orina y
ayudan a eliminar el exceso de liquidos y productos de desecho. Durante estas intervenciones,
los diuréticos se pueden administrar para mantener la diuresis. En personas con LRA, los
diuréticos pueden ser la 1* opcién utilizada para estimular la produccién de orina antes de que
avance la LRA a una fase en la que sea necesaria dialisis (una intervencion a través de la cual una
maquina elimina los productos de desecho, las sales y el exceso de liquidos de la sangre).

;{Qué pretendimos averiguar? Queriamos determinar si los diuréticos previenen la LRA y
contribuyen al tratamiento de personas que ya presentan LRA. También quisimos saber si los
diuréticos se asocian a efectos no deseados.
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¢{Qué hicimos? Se buscaron estudios que evaluaran el uso de diuréticos en personas con riesgo
de desarrollar LRA o en el manejo de quienes ya la presentaban. Los diuréticos se compararon al
placebo (farmaco simulado) o a diversas soluciones destinadas a reponer liquidos y electrolitos
(minerales necesarios para mantener la funcién normal del organismo). Se compararon y
resumieron los resultados de los estudios y se evalu6 nuestra confianza en la evidencia
atendiendo a factores tales como los métodos y el tamario de los estudios.

({Qué hallamos? Se incluyeron un total de 64 estudios (9.871 participantes): 53 estudios
evaluaron la prevencién de la LRA (8.078 participantes) y 11 estudios el manejo de la LRA (1.793
participantes). Los estudios se realizaron en las siguientes regiones: América (15), Mediterraneo
Oriental (9), Europa (25), Asia Sudoriental (2) y Pacifico Occidental (13). Treinta y seis estudios
fueron unicéntricos, 19 multicéntricos y en 9 el contexto no terminé de estar claramente
definido. Para la prevencién de la LRA, frente al control, los diuréticos probablemente reduzcan
la necesidad de cualquier tipo de didlisis y podrian reducir el riesgo de desarrollar LRA y muerte.
Los diuréticos generan poca o ninguna diferencia en la necesidad de didlisis permanente, la
hipotension (presion arterial baja), la hipopotasemia o la creatinina sérica (una medida de,la
funcién renal). El efecto de los diuréticos sobre las arritmias y la diuresis quedé claro.

En el manejo de la LRA, los diuréticos generan poca o ninguna diferencia en la necesidad, de
dialisis, la mortalidad o la hipopotasemia. Los diuréticos podrian aumentar la hipotensién y
probablemente la aparicién de arritmias, aunque no termina de estar claro si también aumentan
la diuresis. No se informaron datos sobre la necesidad de didlisis permanente ni sobre los
cambios de creatinina sérica.

(Cudles son las limitaciones de la evidencia? En la prevencién de, layLRAz tenemos una
confianza moderada en que los diuréticos reducen la necesidad de didlisis;yya ‘que la mayoria de
los estudios informaron este desenlace. Tenemos, no obstante, menos eonfianza en la evidencia
en lo que respecta a un menor riesgo de LRA, ya que los estudios’se realizaron en distintos tipos
de pacientes o emplearon distintos tipos de diuréticos. No todos)los estudios proporcionaron
datos sobre todos los desenlaces relevantes. En el manejolde la, LRA, tenemos una confianza
moderada en que los diuréticos aumentan la aparicién defarritmias; no obstante, tenemos menos
confianza en la evidencia sobre la incidencia de la_LRA,“ya que los estudios se realizaron en
diferentes poblaciones o utilizaron distintos tipos de/diuréticos. No todos los estudios informaron
datos sobre todos los desenlaces relevantes.

;Hasta qué fecha esta actualizada esta evidengia? Hasta mayo de 2024.






