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ENSAYO CLINICO DEL MES

Didlisis
Enfriado entusiasmo para temperaturas mas bajas del dializado; ningtin beneficio demostrado para los
resultados cardiovasculares
Enfriamiento personalizado de la solucién de didlisis para pacientes que reciben hemodidlisis de mantenimiento
(MyTEMP): un ensayo aleatorizado por grupos pragmatico

Garg et al, Lancet (2022).
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Revisado por Dr. Daniel O’Hara
Traducido por Dr. Rolando Claure-Del Granado

Resumen: El estudio MyTEMP es un gran ensayo pragmatico aleatorizado por grupos, en el que participan 84 sitios
de hemodialisis y 15,413 pacientes; que prueba el uso de una temperatura de dializado mas fria personalizada
establecida en 0,5-0,9 °C (32,9-33,6 °F) por debajo de la temperatura corporal de cada paciente medida en el inicio
de cada sesion de dialisis, con una temperatura minima de 35,5°C (95,9°F) y maxima de 36,5°C (97,7°F), frente a una
temperatura estandar del liquido de dialisis de 36,5°C (97,7°F). La intervencién duré mas de 4 afios e involucré ~4,3
millones de tratamientos de hemodialisis. El grupo de dializado mds frio logré con éxito una temperatura de
dializado mas baja con una media de 35,8 °C (96,4 °F) en comparacion con 36,4 °C (97,5 °F). Aproximadamente el
80% de todos los pacientes cumplieron con la asignacion de temperatura de su centro. Durante la duracién del
ensayo, no hubo diferencia en el resultado primario de las tasas de muerte cardiovascular o ingreso hospitalario con
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular isquémico o insuficiencia cardiaca congestiva en el 21,4 % para el
grupo de dializado mas frio en comparacién con el 22,4 % en el grupo de temperatura estandar (cociente de riesgos
instantaneos ajustado 1,00, intervalo de confianza [IC] del 95 % 0,89-1,11, p=0,93). No hubo diferencias significativas
en la caida media de la presion arterial intra-didlisis o las tasas de hipotension intra-dialisis. Los participantes que
recibieron dializado mds frio tenian un 60 % mas de probabilidades de informar que se sentian incomodamente frios,
segln encuestas sistematicas realizadas en 10 sitios.
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Comentarios: Varios estudios pequefios y al menos un metanalisis han sugerido un beneficio del empleo de la
solucion dializante mas fria para reducir la hipotension intra-dialisis, y los estudios de cohorte han sugerido una
reduccidon de los eventos cardiovasculares adversos con su uso. Los posibles mecanismos incluyen una mejor
contractilidad cardiaca, una mayor resistencia vascular periférica y una reduccion de la sintesis de dxido nitrico. A la
luz de estos hallazgos, la solucién dializante mas fria ha visto un uso creciente en la atencién clinica. Este gran
estudio, que fue muy bien realizado no demostré un beneficio cardiovascular sustancial de este enfoque. Es posible
qgue el emplear una mayor diferencia en la temperatura del liquido de didlisis entre los dos grupos podria haber
mostrado una diferencia en los resultados (por ejemplo, comparar el liquido de dialisis enfriado personalizado con
una temperatura establecida de 37 °C [98,6 °F] como se usa actualmente en algunas unidades, creando asi una
separacion mas amplia para probar la hipdtesis). El tratamiento tampoco se personalizd segun el riesgo individual de
hipotensién intra-didlisis, que es el fundamento habitual de la estrategia de emplear una solucién dializante mas fria.
Por lo que no se abordd el papel fundamental de individualizar esta maniobra terapéutica. El estudio sugiere que las
temperaturas reducidas no deben emplearse de forma rutinaria para evitar hipotensién, eventos cardiovasculares y
hospitalizaciones en pacientes en hemodialisis. El uso de una temperatura de dializante fija puede ser mas cémodo
para los pacientes y puede simplificar los procesos de configuracion de la mdquina de HD para las atareadas
enfermeras de didlisis.
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