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¢{Qué sabemos acerca de este
problema?

En los estudios observacionales, los méto-
dos de emparejamiento se utilizan cada vez
mas para controlar las variables de confu-
sion causadas por la asignacion no aleatoria
de losindividuosa los grupos de exposicion.
Los métodos mas frecuentemente utiliza-
dos para corregir el sesgo de confusién son
modelos de regresién multivariada o algo-
ritmos de emparejamiento.

¢Qué aporta este estudio de nuevo?

La utilizacién de estos métodos, como el
propensity score, no siempre es adecuada,
como tampoco lo es el informe de los ha-
llazgos en los estudios; nosotros realizamos
una revision de alcance para evaluar la uti-
lizacién y reporte de estos métodos, y des-
cribimos los aspectos que se deben teneren
cuenta en el informe.

;Como citar este articulo?

Oliveros Rodriguez H, Buitrago G, Cas-
tellanos Saavedra P. Use of matching
methods in observational studies
with critical patients and renal outco-
mes. Scoping review. Colombian Jour-
nal of Anesthesiology. 2021;49:€944.

Introduccién

Elusodetécnicasdeemparejamientoenestudios observacionales haidoenaumentoynosiempre
se usa adecuadamente. Los experimentos clinicos no siempre son factibles en los pacientes criticos
con desenlaces renales, por lo que los estudios observacionales son una alternativa importante.

Objetivo

Mediante una revision de alcance, determinar la evidencia disponible sobre la utilizacién
de los métodos de emparejamiento en los estudios que incluyen pacientes criticamente
enfermosy que evaldan desenlaces renales.

Métodos

Se utilizaron las bases de datos de Medline, Embase, y Cochrane para identificar articulos
publicados entre 1992 y 2020 hasta la semana 10, que estudiaran diferentes exposiciones en el
paciente critico con desenlaces renales y utilizaran métodos de emparejamiento por propension.

Resultados

La mayoria de las publicaciones (94) son estudios de Cohorte (94,9 %), cinco estudios (5,1 %)
correspondieron a cross-secctional. La principal intervencion farmacolégica fue el uso de
antibidticos en siete estudios (7,1 %) y el principal factor de riesgo estudiado fue la lesién renal
previa al ingreso a UCI en diez estudios (10,1 %). El balance entre las caracteristicas de base
evaluado mediante medias estandarizadas se encontrd solo en 28 estudios (28,2 %). La mayoria
de los estudios 95 (96 %) utilizaron regresion logistica para calcular el indice de propensién.

Conclusiones

Se observaron grandes inconsistencias en la utilizacion de los métodos y en el informe de los hallazgos.
Se hace un resumen de los aspectos por considerar en la utilizacién de los métodos y reporte de los
hallazgos con el emparejamiento por indice de propension.

Palabras clave
Enfermedad critica; cuidados intensivos; terapia de reemplazo renal; lesién renal aguda;
puntaje de propensidn.
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Introduction

Although the use of matching techniques in observational studies has been increasing, it is not always adequate. Clinical trials
are not always feasible in critically ill patients with renal outcomes, and observational studies are an important alternative.

Objective

Through a scoping review, determine the available evidence on the use of matching methods in studies involving critically il patients and renal
outcome assessments.

Methods

Medline, Embase, and Cochrane databases were used to identify articles published between 1992 and week 10 of 2020. Studies
had to assess different exposures in critically ill patients with renal outcomes using propensity score matching.

Results

Most publications are cohort studies 94 (94.9%), with five (5.1%) reporting cross-sectional studies. The main pharmacological intervention
was the use of antibiotics in seven studies (7.1%) and the main risk factor studied was renal injury prior to ICU admission in 10 studies (10.1%).
The use of standardized means to assess balance of baseline characteristics was found in only 28 studies (28.2%). Most studies 95 (96%) used

logistic regression to calculate the propensity score.

Conclusion

Major inconsistencies were observed regarding the use of methods and reporting of findings. Considerations related to the use of propensity
score matching methods and reporting of findings are summarized.

Keywords

Critical illness; critical care; renal replacement therapy; acute kidney injury; propensity score.

INTRODUCCION

El experimento clinico es el disefo por ex-
celencia que permite en la mayoria de los
casos establecer asociaciones causales en-
tre las exposiciones y los desenlaces que
se pretenden establecer. La asignacién al
azar de los sujetos, junto con un adecuado
tamafo de muestra, permite que las carac-
teristicas basales se distribuyan de manera
homogénea entre los grupos de individuos
por comparar. Sin embargo, no siempre
sera factible la realizacién de experimen-
tos clinicos controlados por razones éticas,
costos, etc., razon por la cual, los estudios
observacionales se convierten en una im-
portante alternativa en la investigacion
clinica, a pesar de la mayor probabilidad de
obtener estimadores sesgados (1), lo que
obliga a utilizar métodos en el control de
las variables de confusion.

En los Gltimos afios se vienen desarro-

llando técnicas de inferencia causal, den-
tro de las cuales el emparejamiento con
puntajes de propensién (PP) es una de las
metodologias de mayor preferencia para
controlar las variables de confusién. Me-
diante el emparejamiento por el indice de
propensidn se busca obtener el balance de
las caracteristicas de base de los grupos por
comparar (2-6).

El éxito en lograr un adecuado balance
en las variables de base implica la correc-
ta especificacion del modelo del PP Esto
requiere incluir todas las variables que se
consideran de confusion, es decir, las que
podrian modificar tanto la probabilidad de
estar expuesto o recibir el tratamiento, asi
como modificar la presentacion del desen-
lace (7-9).

El auge de los articulos cientificos que
utilizan estos métodos requiere que tanto
editores de revistas cientificas como pares
evaluadores e investigadores del area de la

medicina critica conozcan cémo deben ser
informados los estudios que los incluyan.
En otros escenarios clinicos se han revisado
las publicaciones que utilizan empareja-
miento con PP, Es asi, como, Nayan encontré
un deficiente reporte en la literatura urolo-
gica (10), mas recientemente Yao (11), rea-
liz6 una revisién sobre la aplicacién de los
métodos de PP en pacientes tratados con
cancer y evalud sus inconsistencias, pero
hasta la fecha no se encuentran estudios
que exploren la utilizacién de los métodos
de emparejamiento en las publicaciones en
el paciente critico con desenlaces renales.

En este trabajo, a partir de la eviden-
cia disponible en medicina critica, se rea-
liz6 una revision sistematica exploratoria
de los estudios que evaluaron diferentes
intervenciones y factores de riesgo, sobre
desenlaces renales con técnicas de empa-
rejamiento. Esto, con el fin de describir los
métodos utilizados y generar recomenda-
ciones acerca de su adecuado uso.
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METODOLOGIA

El protocolo utilizado siguié los lineamien-
tos consignados en la guia de PRISMA for
Scoping Reviews.

Criterios de elegibilidad

Los estudios incluidos evaluaron diferentes
exposiciones en el paciente critico y todos
debian describir desenlaces renales. En el
analisis se debian incluir técnicas de empa-
rejamiento por PP

Para la identificacion de los estudios se
consultaron las siguientes bases de datos
electrénicas desde la semana1de 1990 has-
talasemanai1o del 2020: Medline, Embase,
y Cochrane, con la siguiente estrategia de
bisqueda.

((((renal dysfunction) OR (renal outcomes)) OR
(acute renal failure)) AND ((((critical care pa-
tients) OR (intensive care unit)) OR (critical ill-
ness)) OR (critical ill))) AND ((((propensity score
matched analysis) OR (propensity-matched)) OR
(propensity score matching)) OR (propensity sco-
re)) Filters: Adult: 19+ years, Humans.

Selecciony clasificacion de los estudios

Se incluyeron todos los estudios observa-
cionales de cohorte y corte transversal. Dos
revisores (HO y GB), de manera indepen-
diente, basados en los titulos y resimenes
seleccionaron los estudios analiticos que
cumplieran los criterios de paciente criti-
co, uso de emparejamiento por puntaje de
propensién (PP) y evaluacién de desenlaces
renales; en los estudios en los que hubo
desacuerdo, un tercer revisor (PC) concilid
la discrepancia mediante la revision en tex-
to completo.

Caracteristicas de los estudios
Se tuvieron en cuenta el afio de publicacion,

la revista de publicacion, el pais de origen,
tratamientos o exposiciones y los criterios

para evaluar la calidad metodolégica de los
métodos de emparejamiento descritos por
autores como Austin, Nayany Yao. (6,10,11):

1. Aho de publicacion, autory pais.
2. Exposiciones o tratamientos evaluados.
3. Tipo de estudio: cohorte, corte transversal.

4. Método utilizado para estimar el in-
dice de propension (logistico, probit,
Poisson, arboles de regresion, redes
neuronales).

5. Descripcion de las covariables incluidas
en el modelo del indice de propension.

6. Justificacion de la utilizacién de las
covariables.

7. Descripcién del algoritmo de empa-
rejamiento (vecino mas cercano, Cali-
per, Greedy Matching).

8. Descripcién del método para hacer
coincidir los sujetos.

9. Evaluacién del balance de las covaria-
bles entre los grupos de exposicion (di-
ferencias estandarizadas o valor de p).

10. Descripcién de los métodos estadis-
ticos destinados para evaluar el efecto
de la exposicion sobre el desenlace. Ne-
cesidad de incorporar ajuste de errores
estandar por dependencia originada en
el emparejamiento.

Sintesis de los resultados

Cada estudio fue revisado en texto comple-
to de manera pareada por los autores (HO) y
(GBY), con el fin de evaluar los aspectos que se
deben reportar en los estudios observaciona-
les que utilizan la metodologia de empareja-
miento por PP de acuerdo con las recomen-
daciones de Austin. La informacién contenida
en los estudios fue registrada en una base de
datos en Excel, de acuerdo con la lista de ca-
racteristicas de los estudios en los cuales se
determiné si cumplia o no cumplia el criterio
correspondiente, o no se informaba (Conteni-
do complementario1, Tabla1).

TABLA1. Aspectos que se deben tener en cuenta en los infor-
mes de estudios observacionales que utilizan métodos de

emparejamiento por PP

Caracteristica

Tipo de estudio
Cohorte

Corte transversal

Método de célculo de PS
Regresion logistica
No se informé

Método de emparejamiento
Emparejamiento por coincidencia

Estratificacion
Covariable en un modelo
IPW (ponderacién)
Estratificacion + covariable
IPW + estratificacion
No se informé

Determinaci6n de lavecindad
Vecino mas cercano

Caliper
Greedy Matching
Vecino mds cercano + caliper
No se informd

Evaluacién del balance
Valor p
Medias estandarizadas

Estadistico C
Curva ROC
Medias estandarizadas +valorp
Medias estandarizadas + estadistico C
Medidas estandarizadas + valor ROC
No informé
Métodos en el analisis
T Student
Fisher’s exact test-Mann-Whitney U test
Fisher exact test-chi-square test
chi-square test Wilcoxon rank
Kaplan Meier-Log rank

McNemar
Mann-Whitney rank

Cochran test-Fisher exact test.
Cochran test-Fisher exact test.
No se informéd
Descripcién de covariables
Si
No/No se informa

n (%)

94(94,9)
5(5.1)

95(96,0)

4(4,0)*

64(65,7)

13(13,1)

12(12,1)
3(3,0)
1(1,0)
1(1,0)

5(51)

14(14,1)
12(12,1)
12(12,1)
10(10,1)

51(51,5)"

54(54,5)
21(21,2)

9(9,1)
7(7.1)
4(4,0)
2(2,0)
1(1,0)

1(1,0)*

19(19,2)
17(17,2)
17(17,2)
14(4,1)
7(7.)
3(3,0)
3(3,0)
2(2,0)
2(2,0)

17(17,2)*

97(97.9)
2(2,0)

*Namero de articulos que no informaron acerca del
criterio evaluado. IPW: peso inverso de la probabilidad.

FUENTE: Autores.
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FIGURA 1. Flujograma de seleccion de los
estudios en pacientes criticos que evaldan
desenlaces de lesidn renal con métodos de
emparejamiento.
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FUENTE: Autores.

RESULTADOS

Mediante la estrategia de bisqueda se
identificaron 123 estudios (4,5,12-96). De
estos, se seleccionaron 99 a partir de la revi-
sion de titulos y resimenes de acuerdo con
los criterios de inclusién (Figura1).

El primer estudio se publicé en 2002,
el nimero de estudios publicados, como
se observa en la Figura 2y en el Contenido
complementario 2, ha venido en aumento.

El mayor nimero de publicaciones (35) co-
rrespondid a revistas de Estados Unidos (35,3 %)
y las revistas que mayor niimero de publicacio-

FIGURA 2. Nimero de publicaciones por afo con puntaje de propensién ajustado por 1000 pu-

blicaciones conysin PP
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FUENTE: Autores.

nes tuvieron fueron: Critical Care con 13 estudios
(13,2 %); Critical Care Medicine, 11 estudios (11,2
%)y Intensive Care Medicine, 7 estudios (7,14 %)
(Contenido complementario3y 4).

En cuanto a los tipos de exposiciones o
tratamientos evaluados en las publica-
ciones seleccionadas, se encontraron, en
primer lugar, las intervenciones farmacolé-
gicas con 33 estudios (33,3 %); en segundo
lugar, la evaluacion de procedimientos qui-
rirgicos y otros procedimientos invasivos
en 20 estudios (20,4 %); en tercer lugar, se
evaluaron factores de riesgo en 19 estudios
(19,4 %); en cuarto lugar, fueron evaluados
16 estudios con terapias dialiticas (16,3 %);
y, finalmente, 11 estudios evaluaron proce-
sos administrativos y biomarcadores (11,2
%) (Contenido complementario 5).

Para la estimacion del PP, 95 estudios
(95,9 %) utilizaron regresién logistica, y la
mayoria de los estudios reportaron y justi-
ficaron la utilizacion de las covariables en el
calculo del PP Solo dos estudios (2,0 %) no
justificaron la utilizacién de las covariables.

Reporte de la metodologia del
emparejamiento

En cuanto al tipo de emparejamiento utili-

Afios

zado por PP, el mas frecuente fue el empa-
rejamiento, 63 estudios (64,3 %); seguido
por el método de estratificacion, 13 estu-
dios (13,2 %); a continuacion, se encontrd
que 12 estudios (12,2 %) utilizaron el indice
de Propensién como covariable en el ana-
lisis multivariado; y un 5 % de los estudios
no mencionaron el algoritmo de empare-
jamiento. En relacién con la escogencia del
método de proximidad en la asignacion
de los controles, se observé que el método
Vecino mas cercano se utiliz en 14 estu-
dios (14,2 %); seguido por caliper, Greedy
Matching y Vecino mas cercano + caliper,
con 12(12,2 %), 12(12,2 %) y 9(9,2 %), res-
pectivamente. La mayoria de los estudios
51(52,0 %) no informaron un método en
particular. En la evaluacién del balance de
las caracteristicas de base mediante el cal-
culo de las diferencias de medias estanda-
rizadas, se informé solo en 27 estudios (27,6
%). En cuanto a las pruebas utilizadas para
el andlisis del efecto de la exposicion fren-
te al desenlace, en 18 estudios (18,4 %) se
usaron pruebas paramétricas, como la T de
Student, para muestras independientes. En
tan solo 10 estudios (10 %) de los revisados
se inform6 el manejo que se le dio al cdlculo
de los errores estandar.
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FIGURA 3. Evolucién del uso de los algoritmos de emparejamiento.
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IPW: Peso inverso de la probabilidad. FUENTE: Autores.

Evolucién de los métodos de
emparejamiento

Uno de los aspectos fundamentales para
obtener el balance de las caracteristicas
de base es el método que se utilice para el
emparejamiento por PP. En la Figura 3 se
puede observar que la mayor utilizacién co-
rrespondi6 al emparejamiento, seguida por
estratificacién y uso del indice de propen-
sidn como covariable en un modelo anélisis
multivariable, también se puede observar
el cambio a lo largo del tiempo de los algo-
ritmos utilizados, con un predominio inicial
del indice de propensién como una covaria-
ble y solo recientemente se han incorpora-
do los métodos de peso inverso de la proba-
bilidad (IPW, por sus siglas en inglés).

DISCUSION

En esta revision de alcance se pudieron
identificar 98 estudios que utilizaron la
metodologia emparejamiento por PP, pu-
blicados en los dltimos 18 afos. Se pudo
observar que 51 estudios (52 %) no informa-
ron el algoritmo de vecindad utilizado en el
emparejamiento y 54 estudios (55 %) eva-
luaron inadecuadamente el balance de las
caracteristicas de base, es decir, que en la
mitad de los estudios no se puede asegurar
que hubo un adecuado control en las varia-
bles de confusién. Por otra parte, se observa
que el método de emparejamiento predo-

minante es el emparejamiento informado
en 63 estudios (64,3 %), y solo en 3 estudios
(3,1 %) se utilizaron métodos mas robus-
tos, como la ponderacién por el IPW. Sin
embargo, se observd que en todos los estu-
dios publicados en los dltimos tres afos se
inform6 el balance de las caracteristicas de
base, mediante diferencias estandarizadas;
todos fueron estudios de cohorte y se hizo
una adecuada mencién de los métodos de
emparejamiento, lo cual se evidencia en
los 19 estudios publicados entre el 2018 y el
2020, solo en cinco estudios no se especifi-
c6 el algoritmo de vecindad.

Los anteriores hallazgos concuerdan
con lo descrito por Nayan y Austin (10,97),
que evaluaron estudios en las areas de uro-
logiay cirugia cardiovascular. En estas areas
de la medicina también se encuentran im-
portantes inconsistencias en los informes
de procedimientos utilizados con la meto-
dologia de emparejamiento por PP. Estas
inconsistencias no solo comprometen la
validez de los estimativos, sino que podrian
introducir sesgos en la estimacién, adicional a
las inconsistencias en el calculo de la varianza
y presentacion de confusion residual por omi-
sion de variables no observadas.

En la evaluacién del balance de las ca-
racteristicas de base existe consenso en que
se debe hacer por la comparacién entre las
diferencias de medias estandarizadas, tan-
to en el grupo de expuestos como en el de
no expuestos, se espera que estas diferen-
cias no sean superiores al 10 %. La evalua-

cién del balance solo por el valor de P no es
apropiada, debido a la influencia que el ta-
mano de muestra tiene sobre estos valores
(Contenido complementario 6).

¢Por qué resulta importante reportar el
método de emparejamiento utilizado?

La eleccion del método de emparejamiento
puede determinar que se tenga un mayor o
menor sesgo, 0 UNa Mayor 0 menor varianza.

En el emparejamiento (98-100) serd im-
probable que dos sujetos en una poblacién
tengan puntajes iguales, por lo que en la
practica el emparejamiento se hace gene-
ralmente por “cercania” del puntaje de pro-
pensidn, es decir, un sujeto tratado con una
probabilidad Pr[T=1|X] de ser tratado, es-
timada en 0,67492, podra ser emparejado
con un sujeto no tratado con un Pr[T=1|X]
probabilidad estimada de 0,67510. Ahora
bien, existen varias formas de definir la cer-
cania, una de las mas utilizadas es por dis-
tancia del vecino mas cercano o con el uso
de un caliper basado en 0,2 desviaciones
estandar de la transformacion logaritmica
del puntaje de propension (99,101). La de-
finicién de cercania en el emparejamiento
implica un balance entre el sesgo y la pre-
cision: si los criterios de cercania son dema-
siado laxos, los individuos con valores rela-
tivamente diferentes se emparejaran entre
si obteniendo una distribucion del puntaje
variable entre la poblacién tratada y la no
tratada, generando sesgo en la estimacion
(101,102); pero si los criterios de cercania
son demasiado estrictos se excluye a mu-
chos sujetos al emparejar, lo cual llevara a
tener intervalos de confianza del 95 % mas
ampliosy a disminuir la precision (103).

Adicionalmente, la consecuencia de
tener el supuesto de probabilidades en
el PP distintas de cero y menores de 1 (1),
determinard que el emparejamiento solo
se realice en puntajes mayores que cero
y menores que 1 coincidentes en tratados
y no tratados, restringiendo la poblacion
a la region de soporte comin (99). La con-
secuencia de limitar a la regién de soporte
comn sera la reduccién del tamafio de la
poblacién y, por ende, de la precisién (104)
(Figura 4).
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FIGURA 4. Flujograma de seleccion de los estudios en pacientes criticos que evaltian desen-
laces de lesion renal con métodos de emparejamiento.
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FUENTE: Autores.

En tercer lugar, la restriccion de la muestra
puede resultar en un efecto causal limitado,
es decir, que el estimador causal esta aleja-
do de la poblacién de estudio inicial.

En cuarto lugar, cuando se restringe la
muestra a la region de soporte comun, po-
dria estar dejando los sujetos que mayor
beneficio obtienen de la intervencion y ex-
cluyendo los que menos se benefician, esto
naturalmente lleva a estimativos sesgados.

En cuanto al método de emparejamien-
to por estratos, descrito por Rosebaum y
Rubin (1), se crean cinco estratos y se em-
parejan individuos que contengan valores
similares, pero no idénticos, ellos demos-
traron una eliminacién de hasta el 90 % del
sesgo explicado por variables de confusién
observadas.
presenta limitaciones al encontrarse dife-
rencias en las distribuciones entre tratados
y no tratados en cada uno de los estratos
comprometiendo la intercambiabilidad
de los sujetos dentro del estrato (2,105).
Por tltimo, otro de los métodos es utilizar
el puntaje de propensiéon como covariable
continua junto con otras covariables en el
analisis multivariado (106). Usando este
enfoque, se incluye una variable indicadora
que denota el estado del tratamiento y el
puntaje de propension estimado (6). Her-

La estratificacion también

nany Robins (107) resaltan que al incluir el
puntaje de propension en la regresion es
importante incluir un término de interac-
cion entre el puntaje y el conjunto de las
covariables, la nueva limitante con la regre-
sidn es que se tienen pardmetros que no se
pueden interpretar de forma casual.

Teniendo en cuenta las consideraciones
anteriores en relacion con las variaciones
que se pueden generar en la utilizacién de
los métodos de emparejamiento, en el cal-
culo de los errores estandar y en la eleccién
de las pruebas estadisticas para evaluar
la exposicion frente al desenlace, resulta
necesario adherirse a los criterios reporta-
dos en la literatura resumidos en la Tabla 2
(6,10,97,108), para que se tengan en cuenta
en el analisis y reporte de los resultados en
los estudios que utilicen metodologias de
emparejamiento por PP,

Finalmente, y no menos importante
que la evaluacién de los anteriores criterios
en los métodos de emparejamiento fue el
criterio utilizado para la seleccién de las va-
riables en la construccién del modelo para
el calculo del indice de propension. En este
trabajo se encontro que, si bien 97 estudios
(97,9 %) informaron las variables que se
utilizaron en le calculo del PP, en ninguno
de los estudios se dio una discusion amplia

sobre la relacion que tiene cada una de las
variables incluidas tanto con la exposicién
como con el desenlace, esto, teniendo en
cuenta que aquellas variables que estdn
asociadas con la exposicién y se incluyan
en el modelo, no aportaran a la estima-
cién y si aumentarian el error estandar del
estimador; algo similar puede ocurrir con
aquellas variables que estén asociadas a la
exposicion, pero con una asociacion débil al
desenlace, mientras que las variables que
se encuentren asociadas solo al desenlacey
que se incluyan en el modelo, estarian dis-
minuyendo el error estandar del estimador
(109). Particular cuidado se debera tener
con las variables que se encuentran dentro
de lavia causal comovariables intermedias,
pues no solo no aportan, sino que al incluir-
las se estaria anulando el efecto buscado,
que en este caso es estimar la probabilidad
de ser tratado o expuesto. En la actualidad,
los diferentes estudios observacionales que
pretenden establecer causalidad incluyen
graficos aciclicos dirigidos (DAG, por las ini-
ciales en inglés de Directed Acyclic Graph),
los cuales son una valiosa herramienta para
clarificar las relaciones que tienen variables
de confusién observadas y variables inter-
medias, dentro de la via causal.

CONCLUSIONES

Los estudios en los pacientes criticos que
evaltan desenlaces de la funcién renal y
que aplican el PP, presentan una gran diver-
sidad en cuanto al informe de los métodos
utilizados en el andlisis y el tratamiento de
las variables de exposicién, desenlace y de
confusion. Los resultados se deberan inter-
pretar a la luz de las diferencias en la utili-
zacion de los algoritmos de emparejamien-
to, evaluacion del balance las caracteristicas
de bases de los grupos y a la utilizaciéon de
los métodos de andlisis frente a la variable
de exposicion con el resultado, como conse-
cuencia se tendran las limitaciones discuti-
das que principalmente hacen referencia a
un balance entre el sesgoy la precisidn; adi-
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TaBLA 2. Descripcidn de los métodos utilizados en los estudios que aplican el puntaje de propension en la literatura que evalia des-
enlaces renales en el paciente critico.

Sesion Descripcion Alternativas Interpretacion
Titulo Identifica el tipo de Cohorte, corte transversal Una de las ventajas del puntaje de propension es que permite
estudioy la metodo- independizar el diseno del anilisis, los disenos de cohorte facilitan la
logia por utilizar estimacion del PS, de acuerdo con la identificacion de variables que

temporalmente se encuentren antes de la exposicion, mientras que,
en los disenos de corte trasversal y casos y controles, esta temporali-
dad no se puede establecer (1).

Resumen = Suministrainforma- Disefio: Omitir informacion en el resumen impedira que el estudio sea
cién sobre objetivo 1. Cohorte, corte transversal = seleccionado de manera adecuada en las basquedas preliminares.
del estudio, métodos, 2. Participantes.
resultados y conclu- 3. Tamafio de muestra
siones 4. Exposiciény desenlaces
5. Estimativos y precision
de estos.

Introduccién  |Introduce al contexto, Informacién queresaltala  Informael temaa tratar, presenta los antecedentes que fundamentan

fuente de datos importancia del estudio, el estudio, resalta el valory la utilidad del trabajo realizado. Provee |a
plantea el objetivo del informacion estrictamente necesaria.
estudio
Métodos Describe el méto- Modelos logistico, probit, Es importante la descripcién del método para la reproducibilidad de
do utilizado para arboles de regresion, redes  los resultados, los métodos de aprendizaje de maquina pueden ser
estimar el puntaje de neuronales mas complejos de interpretar sin brindar una ventaja clara sobre los
propension métodos estadisticos convencionales (2).
Describe como fue Bases de datos adminis- Validacién de las bases de datos, descripcion de los algoritmos para
recolectada lainfor-  trativas, registros médicos determinar los diagnésticos, tratamiento de los datos faltantes.
macién electrénicos
Describe las covaria- =~ Variables de confusién aso- Cumplimiento del supuesto de independencia condicional. Se asu-
blesincluidas en el ciadas a la exposicién me que el sesgo de seleccion se debe Ginicamente a caracteristicas
modeloy lajustifica- observables, por lo tanto, se debera asegurar la inclusién de todas
cionde lainclusion las caracteristicas causantes del sesgo de seleccion (7,102,107).
Describe el algoritmo =~ Emparejamiento, ponde- La eleccion del algoritmo de emparejamiento no estd basada en
de emparejamiento racion, estratificaciony principios, por lo que es principalmente arbitraria. La mayoria de los
utilizacién del puntaje de algoritmos de emparejamiento dependen del orden de las observa-
propensidn como covariable ciones en los datos.

Las observaciones no emparejadas se descartan, lo que resulta en una
pérdida de precisiény potencia.

Alincluir el puntaje de propension en una regresion, generalmente
se olvida que el puntaje de propensién puede interactuar con el
tratamiento, entonces, hay que especificar el modelo de regresion de
formaadecuaday evaluar esta interaccion (6,101).

Describe los mé- Vecino mas cercano, Kernel,  Los criterios utilizados de cercania condicionan un balance entre el
todos de vecindad caliper, Greedy Matching sesgoy la precision; es asi como, criterios de cercania demasiado es-
en expuestosy no trictos conducen a excluir muchos sujetos lo cual aumenta la varianza,

expuestos de acuerdo mientras que criterios demasiados laxos emparejaran individuos con

con el puntaje de caracteristicas un poco diferentes aumentando el sesgo (99,101).

propension
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Sesidn

Métodos

Resultados

Discusién

Descripcion

Calidad del empareja-

miento: Describe los

métodos para evaluar
el balance entre los

grupos respecto a las

caracteristicas de base.

Menciona el tipo de
analisis estadistico

Describe la pobla-
cion participante de
acuerdo con el por-

centaje de individuos
emparejados

Se describe el calculo
de los errores estan-
dar para la obtencion
de los intervalos de
confianza

Discute las limitacio-
nes de estudio

FUENTE: Autores.

Alternativas

Utilizacion de Diferencias
de medias estandariza-
das, valor de p, evaluacién
grafica

Utiliza pruebas, como la
de McNemar, regresion
logistica condicional, prue-
bas ajustadas de log Rank,
modelos Cox de riesgos pro-
porcionales estratificada en
el emparejado

Describe la poblacién par-
ticipante de acuerdo con el
porcentaje de individuos em-
parejados Regién de soporte
comun, trimming

Uso de:
1. Bootstrapping
2. Errores robustos
3.Jacknife
4. De manera analitica.

Proporcién de la poblacién

Confusidn residual

Precision

Interpretacion

El valor de p es dependiente del tamafio de muestra, con grandes

muestras se encontraran pequefas diferencias como significativas,

las diferencias estandarizadas se deben preferir como forma de
evaluacion del balance (7).

Se debe tener en cuenta la consideracién de la dependencia en las
mediciones, el obviar esto aplicando pruebas para muestras inde-
pendientes traerd inconsistencias en los errores estandar (103).

Al limitarse a esta regidn de soporte comun, hay que tener
en cuenta que los resultados pueden no serinterpolables a la
poblacién de estudio, hay que verificar si la limitacidén y recorte
(trimming) afecta el resultado, se han descrito pocas técnicas para
verificarlo.

Se debe incorporar la varianza debida a la estimacién del puntaje
de propension, también la varianza debida al método de empare-
jamiento (con reemplazo o sin reemplazo).

En la medida en que se restrinja mas la poblacién, el estimador
causal se alejara de la poblacion de estudio inicial y de otras pobla-
ciones subsecuentes.

La confusién residual se debera esperar cuando se tiene variables
de confusidn que no se estan observando.
Es importante reconocery nombrar las variables de confusién que
pueden afectar el resultado; en el mejor de los escenarios se puede
incluir un andlisis de sensibilidad.

Se deberan tener en cuenta las limitaciones en el calculo de los
errores estandar

cionalmente, siempre se tendra que partir
de lamiradaclinica, para establecerla plau-
sibilidad entre las exposiciones y desenla-
ces que se estan estudiando, teniendo en
cuenta la gran limitante de tener variables
que no se van a poder observar.

En la presente revision se aplicaron los
criterios metodolégicos que se han pro-
puesto en la literatura y que dan cuenta del
uso correcto de los métodos a la hora de
analizar e informar los resultados de los es-
tudios que utilicen emparejamiento por PP
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reflejada por la produccion de
orinade 24 h, y puntaje SAPS
11, nitrégeno ureico en sangre,
creatinina séricay potasio a
(antes de que se iniciara la
TRR), acumulacién de liquido
(reflejada por la diferencia
entre el peso de los pacientes
registrado al alcanzar la clase
RIFLE maximay el registrado
enlaadmisiénalaUCl),yel
puntaje SAPS II.

Algoritmo
de empare-  Vecindad
jamiento
Covariable No se
enun informa
modelo
Empareja- No se
miento por informa
coincidencia
Estratifica- Creedy
cion mat-
ching
Empareja- No se
miento por informa
coincidencia
Empareja- No se
miento por informa
coincidencia
Empareja- No se
miento por informa
coincidencia

A Método
Evaluacion i
de Andlisis
del balance L
utilizado
Estadisti- Regresion
coC logistica
Valorp Regresion
logistica
Valorp Regresion
logistica
Valorp Regresion
logistica
Valorp Regresion
logistica
Valorp Regresion
logistica

Desenlaces

Mortalidad

Fallarenal

Mortalidad

Mortalidad

Supervi-
vencia

Mortalidad
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. Algoritmo . Método

Afio Autor Revista Pais Tipo # Exposicion Variables de empare-  Vecindad Evaluacion de Anélisis  Desenlaces

estudio . del balance "
jamiento utilizado

2012 Lee, E. H. Intensive Korea Cohorte Asociacién entre el Edad, indice de masa corporal, Empareja- Greedy Estadistico Regresion Falla renal

Care Med nivel preoperatorio de funcién renal basal, fraccion mientopor  matching C logistica
alblmina sérica baja de eyeccion del ventriculo coincidencia
ylalesion renal aguda izquierdo, enfermedad he-
después de la cirugia patica, diabetes mellitus,
de derivacion de la enfermedad oclusiva vascular
arteria coronaria sin periféricay enfermedad pul-
bomba. monar obstructiva cronica.
2012 Vaara,S.T. Elvolumen de una Edad, sexo, tipo de ingreso Covariable Regresion
unidad de cuidados (quirdrgico/médico) , admision enun logistica
intensivos de casos electiva (si/no), si el paciente modelo
anuales de pacientes tenia sepsis 0 no, puntaje SOFA
tratados con terapiade | renal, puntaje SOFA extrarrenal
reemplazo renal por (enel primer dia) y puntaje
lesionrenalagudaysu = SAPSIIsin puntosde edad]y la
asociacion con mortali- | Evaluacion de Fisiologia Aguda
dad hospitalaria. y Salud Crénica (APACHE).

2012 Wu, V. C. Impactodel usoy la Género, edad, IMC, cirugia Covariable Regresion
dosis de diuréticosen la electiva, balon intraadrtico, enun logistica
mortalidad de pacien- ~ reanimacion cardiopulmonar, modelo y Cox
tes criticos con lesion comorbilidades, falla organica regresion

renal aguda 30 dias sistémica, entre otras.
posteriora dialisis.

2013 Apel, M. Enfermedad renal en Edad, sexo, comorbilidades, Empareja- Regresion
etapa terminal se aso- SAPS I, tipo de cirugiay miento por logistica

ciaindependientemen- subpuntos SOFA al ingreso coincidencia
te con un mayor riesgo enlaUuCl
de muerte después
de los procedimientos
quirargicos mayores.

2013 Bayer, O. Comparar el manejo Edad, HTA, DM, cirrosis, Estratifica- Regresién
de liquidos periope- NYHA IV, IAM, hipertension cion logistica
ratorios en pacientes pulmonar, tiempo de bypass,

de cirugia cardiaca creatinina en suero, uso de
que usan coloides noradrenalina o adrenalina,
vs. cristaloides con AINES, diuréticos, IECAS, ami-
didlisis, estabiliza- noglucésidos, glicopéptidos,
cion cardiovascular, antimicéticos, medios de
balance de liquidos y contraste yodados, choque
mortalidad. séptico, SAPS Il score.

2013 Ehrmann Uso vs. no uso de Edad, HTA, niveles de creatini- Empareja- Regresion
medio de contraste na, falla renal cronica, diabetes, miento por logistica

yodado enrelaciénal  fallarespiratoria, coma, trauma, = coincidencia
aumento de incidencia uso de liquidos12 h antes de
de lesion renal aguda lainclusion, uso de ventilacion
en pacientes de UCI. mecénica, choque, lactato,
Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) y sepsis.
2013 Leite, T. T. Determinar la Datos demograficos, clinicosy = IPW (ponde- Regresion
asociacion entre el de laboratorio al ingreso en la racién) logistica
momento de inicio de UClyeneldiadeliniciodela
la didlisis temprana terapia de reemplazo renal.
vs. tardia después de
la clasificacion AKIN
etapa 3y lamortalidad
hospitalaria en
pacientes criticos.
2013 Verdnica PLOS ONE Brazil Cohorte Momentode la Consulta tardia: Diuresis, Covariable Nose ValoresROC = Regresion =~ Mortalidad
Torres consulta de nefrologia = niveles séricos de creatinina, enun informa logistica y Falla
Costae temprana vs. tardio AKI quirdrgicay ventilacion modelo
Silva asociado al pronédstico mecanica.

de los pacientes con
insuficiencia renal
agudaenlaUCl.

Consulta de Nefrologia: SAPS

3, puntaje CSA, diuresis, nive-

les de creatinina sérica, niveles
de potasioy bicarbonato.
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. Algoritmo . Método
- ) . Tipo de L . . Evaluacién .
Afo Autor Revista Pais . Exposicién Variables de empare-  Vecindad de Andlisis  Desenlaces
estudio . del balance L
jamiento utilizado
2014  Brewer,R. Ann Thorac Estados =~ Cohorte Comparacién entre Edad, género, raza, riesgo de Empareja- Nose Valorp Regresién = Mortalidad
Unidos cirugia de revasculari- mortalidad, drea de superficie informa logistica

2014 Elmiste- Incidenciay factores  Infarto agudo de miocardio, edad, Regresion | Mortalidad
kawy, E de riesgo asociados clase de angina, fibrilacion auri- logistica
ainsuficiencia renal cular, derivacion cardiopulmonar,
levey determinar puntaje CARE, complicaciones
suimpacto clinico del sistema nervioso central, clase
después de unacirugia = funcional del ventriculo izquierdo,
cardiovascular. enfermedad de las arterias
coronarias, endocarditis, sexo,
hipertension, transfusion de san-
greintraoperatoria, duracién de
laestancia hospitalaria, duracién
delaterapiaintensiva estanciaen
launidad de cuidados, duracién
de laventilacién, prioridad
operatoria, enfermedad vascular
periférica, creatinina preoperato-
ria,hemoglobina preoperatoria,
bomba de balén intraadrtica
preoperatoria, edema pulmonar,
cirugia cardiaca repetida, shock,
tabaquismo.
2014 Iwagami, Efecto de la hemoper- Edad, sexo, hallazgos relacio- Regresion = Mortalidad
M. fusién de polimixina nados con la cirugia; uso de logistica
B postoperatoria noradrenalina, dopaminay
sobre la mortalidaden = dobutamina; disfunciones orga-
pacientes con shock nicas definidas anteriormente
séptico abdominal. (6), volumen hospitalarioy
tipo de hospital (universidad u
hospital no universitario).
2014  Raghuna- Asociacién entreel No los describen Empareja- Greedy Valorp Regresion = Mortalidad
than Medicine Unidos uso de cristaloidesy la miento por mat- logistica
mortalidad hospitalaria coincidencia ching
en pacientes adultos
criticos con sepsis.

2014 Linder, A. Almenos un episodiode Sexo, edad, diabetes, MAP Regresion Supervi-
insuficienciarenalaguda = (linea de base mas baja), tra- vencia
leve (etapat)vs.ausencia = tamiento con noradrenalina,

deinsuficiencia renal nivel de lactato al dia1, insufi-

asociadoasupervivencia | ciencia cardiaca cronica, EPOC,

alargoplazodespuésde  insuficiencia hepatica cronica,
larecuperacion de una tratamiento con esteroides
enfermedad critica. crénicos, malignidad y VIH.

2014 Oh, H.J. Beneficiode un Edad, género, presion arterial Regresi6n Supervi-

equipo especializado media, APACHE I, falla organi- logistica vencia
en pacientes con ca, indice de comorbilidad de y Cox
lesion renal aguda Charlson ajustado por edad, regresion

zacion coronaria cony
sin bomba.

sometidos a terapia
de reemplazo renal
continuo.

corporal, fumador, creatinina
preoperatoria, HTA, DM, disli-
pidemia, didlisis, enfermedad
pulmonar crénica, enfermedad
vascular periférica, enfermedad
cerebrovascular, ACV previo,
IAM previo, falla cardiaca, tipo
de cirugfa, nimero de vasos
enfermos, FEV<40 %, estenosis
tronco izquierdo >50 %, balén
intraadrtico preoperatorio.

escala RIFLE, factores contribu-

yentes, uso de anticoagulacion,
uso de diuréticos, laboratorios
clinicos (hemoglobina, leuco-
citos, creatinina, bicarbonato,

BUN, colesterol total, albdmina,
PCR, PH arterial y bilirrubina

total).
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2014

2014

2014

2015

Autor Revista
Picard, W Antimicrob
Agents
Chemother
Vaara,S.T. Crit Care
Med
Wald, R. Crit Care
Med
Chiang, Y. ] Cardio-
thorac Vasc
Anesth

. Tipode L
Pais 7 . Exposicion
estudio
Francia =~ Cohorte Determinar el
riesgo de nefrotoxi-
cidad asociado con el
tratamiento de amino-
glucdsidos.
Finlan- Cohorte  Exceso de mortalidad
dia atribuible a la lesion
renal aguda.
Canada = Cohorte Didlisis intermitente
vs. continua asociado
al riesgo de didlisis
crénica.
Estados  Cohorte = Efecto del cateterismo
Unidos de la arteria pulmonar

en los resultados
clinicos después de
lacirugia cardiacaen
pacientes de mayor
riesgo.

Variables

Edad, género, sepsis noso-
comial, origen de la sepsis,
severidad de la sepsis, falla
organica, rabdomidlisis, injerto
renal o rifién funcional dnico,
DM, cirrosis, falla renal preexis-
tente, tratamientos nefrot6xicos
inhibidores de la ECA/BRA,
uso de diuréticos, agente de
radiocontraste osmolaralto, uso
de almidones de hidroxietilo,
AINES, antibidticos.

Presentan tablas con las
variables que se tuvieron en
cuenta para el puntaje de
propension.

Edad, sexo, afio de hospitaliza-
cion, cantidad de hospitali-
zacionesy visitas a lasala de
emergencias, cantidad de
visitas de atencién médicaa un
médico de familia, nefrélogo,
internista, cardiélogo, geriatra,
neurdlogoy psiquiatra; recibo
de revascularizacion arterial
coronaria, carétida o periférica,
cirugia de valvula cardiaca,
angiografia coronaria, prueba
de esfuerzo cardiaco, ecocar-
diografia, electrocardiografia
individual de 12 derivaciones o
ambulatoria de 24 horas, inser-
cién de marcapasos o ecografia
Doppler carotidea en los 5 afios
anteriores a la hospitalizacion
ydiagnostic6 IRA, infeccion
mayor, alcoholismo, enferme-
dad renal crénica, disfuncion
hepatica, insuficiencia cardiaca,
infarto de miocardio, diabetes
mellitus, cancer, enfermedad
cerebrovascular, infarto de
miocardio o angina, y enfer-
medad arterial periférica en
los 5afios anteriores a la fecha
deingresoal hospital, indice
de comorbilidad de Charlson,
sepsis, reparacién de aneurisma
adrtico no roto, cirugia cardiaca,
recepcion de ventilacion
mecanica e inicio de dialisis en
un hospital universitario.

Caracteristicas demograficas,
caracteristicas preoperatorias
(hipertension, hipercoleste-
rolemia, diabetes mellitus,
obesidad, accidente cerebro-
vascular previo, enfermedad
coronaria, endocarditis, enfer-
medad pulmonar obstructiva
crénica, hipertension pul-
monar, enfermedad vascular
periférica, insuficiencia renal
crénica, didlisis, enfermedad
hepatica, abuso de sustancias,
CABG anterior, cirugia valvular
previa), cirugia electiva, tipo
de cirugia cardiaca CABG,
cirugia de vélvula tnica CABG,
cirugia de valvula doble o
triple CABC.

Algoritmo Evaluacién Método
de empare-  Vecindad de Anélisis
. del balance .
jamiento utilizado
Covariable Nose Valorp Cox regre-
enun informa sion
modelo
Empareja- Nose Medidas Regresion
miento por informa estandari- logistica
coincidencia zadas +sig-
nificancia
Empareja- Vecino Medidas Regresion
miento por mas estandari- logistica
coincidencia = cercano zadas y Cox
regresion
Empareja- Nose Valorp Regresion
miento por informa logistica
coincidencia

Desenlaces

Fallarenal

Mortalidad

Falla renal

Mortalidad
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Afio Autor
2015 Ding, W.
2015 Horkan,
C. M.
2015 Leite, T.T.
2015 Alexandre
Liborio
2015 Liborio,
A.B.

Revista

Cardiology

Crit Care
Med

Clin] Am Soc
Nephrol

Nephrology
Dialysis
Transplanta-
tion

Clin] Am Soc
Nephrol

Tipode

Pais .
estudio

Exposicién

China Cohorte Bomba de baldn in-
traadrtico en relacion
al resultado clinico
temprano de los pa-
cientes de alto riesgo
sometidos a un injerto
de derivacion de la
arteria coronaria sin
bomba programada

(OPCABCQ).

Estados =~ Cohorte

Unidos

Lesion renal agudaen
pacientes que sobre-
vivieron a cuidados
criticosy la asociacion
de los resultados poste-
riores al alta (reingreso
hospitalario después
de3odiasdealta,
mortalidad posterior
alaltay progresiona
enfermedad renal en
etapa terminal).

Resultados renales
en pacientes criticos
que reciben propofol o
midazolam

Brazil Cohorte

Estados = Cohorte

unidos

Propofol vs. mida-
zolam.

Brazil Cohorte Complicaciones de

lainsuficiencia renal
en pacientes criticos
asociado con tasas de

mortalidad y diélisis.

Variables

Edad, sexo, indice de masa
corporal, fumador, DM, HTA,
dislipidemia, disfuncién renal,
previo ACV, previo IAM, previa
cirugia de corazén, niimero de
arterias coronarias enfermas,
puntaje SYNTAX, BNO,
euroSCORE, FEVI, anastomosis
distal.

Edad, sexo, raza, indice de De-
yo-Charlson, tipo de pacientey
clasificacion en riesgo, lesion,
falla, pérdida de la funcién
renal o enfermedad renal en
etapa terminal.

Sexo, edad, ingreso no renal,
puntuacion de fisiologia agu-
da simplificada |y puntajes de
evaluacion de insuficiencia or-
ganica secuencial, principales
comorbilidades, tipo de ingre-
soalaUCI (médico, quirdrgico
o coronario), diagnéstico de
sepsis, ingreso, puntaje de la
escala de coma de Glasgow,
funcién renal al ingreso en
la UCI (primera medida de
creatinina sérica disponible),
necesidad de farmacos vasoac-
tivos durante las primeras 48
horas de estadiaenlaUCly
mediana de la presion arterial
media en las primeras 48
horas de estadia en la UCI.

Sexo, edad, ingreso no renal.
Puntuacion de fisiologia aguda
simplificada ly puntajes de
evaluacion de insuficiencia
organica secuencial, principales
comorbilidades, tipo de ingreso
ala UCI (médico, quirdrgico o
coronario), diagndstico de sep-
sis, ingreso puntaje de la escala
de coma de Glasgow, funcién
renal enelingresoala UCI
(primera medida de creatinina
sérica disponible), necesidad de
farmacos vasoactivos durante
las primeras 48 horas de estadia
enlaUCl,y mediana presion
arterial media (PAM) en las
primeras 48 horas de estadia
enlaUCI.

Edad, ingreso puntuacion
SAPS-I/SOFA, BUN maximo,
balance hidrico acumulativo,
bicarbonato minimo, potasio
sérico maximoyy principales

comorbilidades, incluida la
insuficiencia cardiaca.

Algoritmo
de empare-
jamiento

Empareja-
miento por
coincidencia

Covariable
enun
modelo

Empareja-
miento por
coincidencia

Empareja-
miento por
coincidencia

Empareja-
miento por

coincidencia

Evaluacion Método
Vecindad de Andlisis  Desenlaces
del balance L
utilizado
No se Valorp Regresion | Mortalidad
informa logistica
Caliper Valorp Regresion  Mortalidad
logistica y Falla
y Cox renal
regresion
Vecino Medidas Regresion Fallarenal
mas estandari- logistica
cercano  zadas+sig-
nificancia
Vecino Medidas Regresion Falla renal
mas estandari- logistica
cercano + zadas
caliper
Vecino Valorp Regresion | Mortalidad
mas logistica y Falla
cercano renal
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2015

2015

2015

2016

2016

2016

Autor

Sang, B. H.

Shaw, A. D.

Shen, T.C.

Allen, C.].

Bonnet, V.

Carmo-
na, p

Revista

CritCare
Med

CritCare

Medicine
(Baltimore)

Mil Med

Medicine

(Baltimore)

Interact
Cardiovasc
Thorac Surg

Pais

Korea

Estados
Unidos

Japon

Estados
Unidos

Francia

Espana

Tipo de
estudio

Cohorte

Cohorte

Cohorte

Cohorte

Cohorte

Cohorte

Exposicién

Influencia del nivel de

albdmina postopera-

torio en la prevalencia

de lesion renal aguda

después del trasplante

de higado de donante
vivo.

Tipodeliquidointra-
venoso administradoa
pacientes con sindrome
de respuestainflamato-
ria sistémicay asociacion

conel resultado.

Riesgo de septicemia
en pacientes con
enfermedad renal en
etapa terminal cony
sin trasplante renal.

Riesgo de insuficiencia

renal aguda o muerte

en pacientes con trau-

matismos penetrantes
quienes reciben un

solo bolo de hidroxie-
til almidén durante

la reanimacion inicial

con liquidos.

Comparar las compli-
caciones postoperato-
rias de la reparacion
de lavédlvula mitral
teniendo en cuenta
laedad menoresy
mayores de 80 afios y
las comorbilidades.

Cirugfa de revascula-
rizacién coronaria con
o sin bomba compara-
cién de los resultados
intraoperatorios y
postoperatorios a los
30dias

Variables

Edad, sexo, IMC, diabetes, HTA,
presion arterial media, puntaje
CHILD PUCH, modelo para
puntaje de enfermedad hepatica
en etapa terminal, hemoglobina,
plaquetas, albmina, sodio,
bilirrubina total, creatinina,
tiempo de protrombinay datos
intraoperatorios.

Edad, sexo, raza, fuente de
admision, tipo de admision,
urbano, comorbilidades

Edad, sexo, fecha indice,
comorbilidades (hepatitis B,
hepatitis Cy puntaje del indice
de comorbilidad de Charlson)
y medicamentos (esteroides e
inmunosupresores [ciclospori-
na, azatioprina, micofenolato
mofetiloy tacrolimus]).

Edady sexoy caracteristicas de
lalesion (puntaje de gravedad
delalesion, presion arterial
sistdlica inicial,
frecuencia cardiaca, escala
de Glasgow), exceso de base,
hematocrito, necesidad de
transfusion de sangre, ingreso
enlaUCly operacién.

Edad mayory menor de 80
afios, sexo, IMC, comorbilida-
des, NYHA>=2, FEVI <45%,
hipertensién pulmonar, tipo
de cirugia, tiempo de cirugia.

Edad, sexo, logistica EuroSCO-
RE, habito de fumar, obesidad:
indice de masa corporal>
30, hipertension arterial en
tratamiento, dislipidemia en
tratamiento, diabetes mellitus
bajo tratamiento con insulina,
historial médico pasado de
accidente cerebrovascular
(accidente cerebrovascularo
ataque isquémico transitorio),
enfermedad pulmonar crénica:
enfermedad pulmonaren
tratamiento con broncodilata-
dores o corticoides, sintomas
clinicos de angina estable o
inestable, historia de interven-
cion coronaria percutaneaen el
pasado, historia de trombdlisis
coronaria en el pasado, antece-
dentes de sindrome coronario
agudo en los 6 meses anteriores.
Cirugfa, implantacién de una
bomba de balén intraadrtico
antes de la cirugia. Enfermedad
renal cronica: definida como
creatinina preoperatoria >2 mg/
dLo necesidad de terapia de
reemplazo renal, arteriopatia
periférica con sintomas clinicos
intermitentes. Claudicacién en
miembros inferiores, oclusién
de mas del 50% en laarteria ca-
rétida, amputacion de cualquier
extremidad debido a arteria
enfermedad, cirugia previaen la
aortaoen lasarterias de las ex-
tremidades inferiores, prioridad
de la cirugia: si el caso se realizd
dentro del 24 h después de la
indicacion de cirugfa o posterior.

Algoritmo
de empare-
jamiento

IPW (ponde-

racion)

Empareja-
miento por
coincidencia

Empareja-
miento por
coincidencia

Empareja-
miento por
coincidencia

Empareja-
miento por
coincidencia

Empareja-
miento por
coincidencia

Vecindad

No se
informa

Creedy
mat-
ching

No se
informa

Vecino
mas
cercano

No se
informa

Nose
informa

Evaluacion
del balance

Estadisti-
coC

Valorp

Valorp

Valorp

Estadisti-
coC

Valores ROC

Método
de Andlisis
utilizado

Regresion
logistica
y Cox
regresion

Regresion
logistica

Regresion
logistica
y Cox
regresion

Regresion

logistica

Regresion
logistica

Regresion
logistica

Desenlaces

Falla renal

Mortalidad

Mortalidad

Mortalidad
y Falla
renal

Mortalidad

Mortalidad
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2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

Autor

Chao, p. W.

Charat
Thongpra-
yoon

Cipolle,
M.D.

Clark, E.

Ham-
mond,
D.A.

Henriikka
Mildh

). Latour-Pé-
reza

Revista

CritCare
Med

BMC
Nephrology

] Trauma
Acute Care
Surg

Intensive
Care Med

Pharmaco-
therapy

Mildh etal.
Ann. Intensi-
ve Care

Med Inten-
siva

Pais Tipo 4e
estudio
Taiwan = Cohorte
Estados = Cohorte
Unidos
Estados = Cohorte
Unidos
Canada = Cohorte
Estados = Cohorte
Unidos
Finlan- = Cohorte
dia
Espafia  Cohorte

Exposicién

Resultados a largo
plazo en pacientes
sépticos gravemente
enfermos que reci-
bieron reanimacién
cardiopulmonar vs.
los que no recibieron
reanimacion.

Efecto de varios métodos
de medicion para
determinar los niveles de
creatinina basal sobre la
precisién del diagnéstico
delesiénrenalagudaen
pacientes criticos.

Diferencias en los
resultados entre los
pacientes con trauma
que recibieron atencion
del programade
hospitales de trauma
y los pacientes con
trauma de complejidad
médica similar que no
recibieron atencion del
programa de trauma.

Caracteristicas clinicas
y lamortalidad hospi-
talaria de pacientes con
insuficiencia renal cré-
nica en etapa terminal
dependientes de dia-
lisis crénica con shock
séptico en comparacion
con pacientes con shock
séptico que no reciben
didlisis cronica.
Comparar lainciden-
ciade desarrollo de
insuficiencia renal
aguda en pacientes
adultos criticos que re-
cibieron vancomicina
con piperacilina-ta-
zobactam o cefepima
concomitantes.

Mortalidad a tres afios
en sobrevivientes de
30 dias de cuidados
criticos con lesién
renal aguda.

Evaluar la utilizacién
y efectividad de la
estrategia invasiva de
rutina en pacientes
con sindrome corona-
rio agudo sin elevacion
de ST con disfuncién
renal.

Variables

Edad, afio de inicio, mes de
inicio, sexo, nivel de urbaniza-
cion, nivel del hospital, punta-
je del indice de comorbilidad
de Charlson, sitio de infeccién,

uso de agentes inotrépicos,
dialisis, uso de ventilador, dias
en UCI, comorbilidades, medi-

camentos concomitantes.

Edad, raza, diabetes mellitus,
hipertension, enfermedad
coronaria, accidente cerebro-
vascular, enfermedad vascular
periférica, insuficiencia
cardiaca congestivay APACHE
Illalingreso en la UCI.

Edad, puntaje de gravedad
de la lesiony las condiciones
preexistentes de diabetes
mellitus que requieren terapia
coninsulina, hipertension, in-
suficiencia cardiaca congestiva
y accidente cerebrovascular.

Edad, sexo, comorbilidades
(cancer, inmunocomprometi-
dos, ICC, enfermedad arterial
coronaria, cirugia electiva o de

emergencia, EPOC, diabetes) y
puntaje APACHE Il.

Edad, sexo, IMC, creatinina
inicial, creatinina al inicio del
tratamiento antibidtico, SOFA,
APACHE IV, choque séptico,
nimero de antibiticos
concomitantes, niveles de
vancomicina inicial, nimero de
medicamentos nefrotdxicos,
duracion de la estadia, unidad
de admision, duracion de la
estancia relacionada con la
infeccién, comorbilidades.

Edad, comorbilidadesy
caracteristicas de ingresoy
tratamiento en la UCI.

Edad, sexo, forma de acceso,
transporte y retrasos en el acce-
so al centro, disponibilidad de
cateterismo cardiaco, factores
de riesgo coronario, enfer-
medad cardiovascular previa,
tratamientos previos (farmaco-
|6gicos y coronarios) y situacion
clinica basal (presion arterial,
frecuencia cardiaca, ECG inicial,
Killipinicial, puntuacién TIMI,
CRACEy CRUSADE).

Algoritmo
de empare-
jamiento

Estratifica-
cion

No se
informa

Empareja-
miento por
coincidencia

Empareja-
miento por
coincidencia

IPW (ponde-
racion)

Empareja-
miento por
coincidencia

Estratifica-
cién

. Evaluacion
Vecindad
del balance
Vecino Medidas
mas estandari-
cercano zadas
Nose Estadistico C
informa
No se Valorp
informa
Vecino Medidas
mas estanda-
cercano rizadasy
Estadisti-
coC
No se Valorp
informa
Caliper Medidas
estandari-
zadas
No se Medidas
informa estandari-
zadas

Método
de Anilisis
utilizado

Regresion
logistica
y Cox
regresion

Regresion
logistica

Regresion
logistica

Regresion
logistica
y Cox
regresion

Regresion
logistica

Regresion
logistica
y Cox
regresion

No se
informa

Desenlaces

Supervi-
vencia

Falla renal

Mortalidad

Mortalidad

Falla renal

Mortalidad

Mortalidad
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. Algoritmo . Método
Afo Autor Revista Pais Tipo c!e Exposicién Variables de empare-  Vecindad Evaluacion de Andlisis  Desenlaces
estudio - del balance L
jamiento utilizado
2016 Joung, Medicine Korea Cohorte Comparacion de la Sexo, afios, altura, peso, indice Empareja- No se Valorp Regresion Fallarenal
K. W. (Baltimore) lesion renal aguda de masa corporal, antecedentes miento por informa logistica
postoperatoria entre de hipertensién, diabetes coincidencia
el conductoilealy las mellitus, enfermedad coronaria
derivaciones urinarias
de I neovejiga des- o enfernjedad cerebrO\{ascuIan
pués de la cistectomia estadioy grado del cancer,
radical. aplicacion de quimioterapia
neoadyuvante, inhibidor de
laenzima convertidora de
angiotensina, bloqueador del
receptor de angiotensina |l o
medicamentos diuréticos, he-
matocrito alblimina, creatinina,
acido trico, y colocacion de stent
ureteral.
2016 Jun, . G. Liver Transpl Korea Cohorte Incidencia de Compatibilidad con ABO, Empareja- Greedy Medidas Regresion Supervi-
insuficiencia renal sexo, edad, peso corporal, es- miento por mat- estandari- logistica vencia
agudaentre pacientes  tatyra, indice de masa corpo- coincidencia ching zadas y Cox
con trasplante de ral (IMC), tipo ABO y puntaje regresion
higado de donante
vivo compatible con de m/ozlielo para enfermédad
ABO e incompatible hepaética en etapa terminal
con ABO. (MELD); comorbilidades,
como diabetes mellitus,
hipertensiony enfermedad
arterial coronariay datos
de laboratorio preopera-
torios, como el recuento
de plaquetas, el tiempo de
protrombina, la proporcién
internacional normalizada
y la hemoglobina, glucosa,
albimina sérica, sodio sérico,
bilirrubina total sérica, sCr,
aspartato aminotransferasa
sérica, niveles de alanina
aminotransferasa séricay
el titulo |A preoperatorio
mas alto.
2016 Karama- World] Surg = Estados = Cohorte Elimpactodela Edad, género, IMC, comorbili- Empareja- Caliper Valorp Regresion | Mortalidad
nos, E. Unidos diabetes mellitusenlos = dades, clasificacion de la heri- miento por logistica y Falla
resultados en pacientes = da, indice de Charlson, estado = coincidencia renal
sometidos a laparoto- inflamatorio al ingreso.
mia de emergencia por
obstruccion adhesiva
delintestino delgado.
2016 Kerry C. Clinical Estados =~ Cohorte Supervivencia por Edad, insuficiencia hepatica, Covariable No se Valorp Regresion Supervi-
Cho Science Unidos modalidad de dialisis sepsis, trombocitopenia, enun informa logistica vencia
Articles (continua vs. intermi- nitrégeno ureico en sangrey modelo y Cox
tente) en pacientes creatinina sérica. regresion
criticos con lesién
renal aguda.
2016 Lai, W. H. Scand] Trau- = Taiwan Corte Incidenciay presen- Sexo, afos, comorbilidad es- Empareja- No se Valorp Regresion Mortalidad
ma Resusc trans- tacion clinicade la cala de Glasgow, lesiones en la miento por informa logistica y Falla
Emerg Med versal insuficiencia renal cabeza/cuello, térax, abdomen ~ coincidencia renal

aguda postraumatica

" o extremidades segtin el pun-
en pacientes adultos

o taje de gravedad de la escala
hospitalizados y su i .
o de lesiones abreviadas (AIS)
asociacion con el
shock. para cada region del cuerpo
y el puntaje de gravedad de
lesiones (ISS).
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Ti
Pais |pocFe
estudio
Taiwdn  Cohorte
Estados = Cohorte
Unidos
Estados = Cohorte
Unidos
Espafia Corte
trans-
versal
Sur Cohorte
Corea

Exposicién

Correlacion de la
insuficiencia renal
preoperatoria con
la mortalidad y la
morbilidad después
del reemplazode la
vélvula aértica vs.
pacientes sin insufi-
ciencia renal.

Uso preoperatorio de
aspirina asociado a
pacientes de cirugia

cardiaca con transfu-

sion masiva.

Comparar los resulta-
dos del tratamiento
precoz con daptomi-
cina vs. vancomicina
para la bacteriemia

por estafilococo
aureus metilinorre-
sistente.

Evaluar los predictores

para paresia adqui-
ridaen launidad de
cuidados intensivos y
los resultados a corto
plazo asociados con
esta afeccion.

Resultados del inicio

temprano vs. tardio de
la terapia de reempla-

zorenal.

Variables

La demografia preoperatoria,
las comorbilidades asociadas,
los procedimientos quirdrgi-
cosy las recuperaciones hospi-
talarias se compararon entre
los grupos. La mortalidad
hospitalaria se definié como la
muerte que ocurre durante la
hospitalizacion. Las operacio-
nes de emergencia incluyeron
aaquellos en pacientes con
hemodindmica inestable que
requieren una dosis alta de
inotrépicos, intubacion endo-
traqueal o soporte circulatorio
mecanico, incluida la bomba
de globo intraadrtico (IABP) o
la oxigenacion por membrana
extracorporea (ECMO) antes
de lacirugia.

Tipo de cirugia, urgencia de la
cirugia, afio de cirugia, tiempo
de derivacion cardiopulmonar,
uso de antifibrinoliticos, edad,
sexo, peso, altura, recuento
preoperatorio de plaquetas,
hematocrito preoperatorio,
INR preoperatorio, hemodia-
lisis basal, creatinina basal,
enfermedad pulmonar cré-
nica, hipertensién, diabetes,
dislipidemia, enfermedad
vascular periférica, enferme-
dad vascular cerebral, endo-
carditis infecciosa, infarto de
miocardio previo, intervencion
cardiaca previa, insuficiencia
cardiaca congestiva dentro de
las 2 semanas posteriores a la
cirugia, uso de bloqueadores
beta, uso de estatinas y uso de
warfarina.

Las variables identificadas
para el emparejamiento
fueron: edad (<60 frente a
>60 afios), gravedad de la
enfermedad (estado de la
unidad de cuidados intensivos
[UCI]) y tipo de infeccidn
(endovascular, extravascular
o catéter). El aclaramiento de
bacteriemia se utiliz6 para
validar lajerarquia del tipo de
infeccion.

Edad, SAPS II, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica,
sepsis (como motivo de
ventilacion mecanica o como
complicacion durante la
ventilacion mecanica), uso de
bloqueadores neuromuscula-
res, insuficiencia cardiovas-
cular, insuficiencia renal,
insuficiencia hematoldgicay
dias de ventilacién mecanica
previos o destete.

Edad, sexo, CCl, presion
arterial sist6lica, tiempo de
protrombinay nivel de bilirru-
bina total.

Algoritmo
de empare-  Vecindad
jamiento
Empareja- Vecino
miento por mas
coincidencia = cercano
Empareja- Greedy
miento por mat-
coincidencia ching
Empareja- No se
miento por informa
coincidencia
Empareja- Vecino
miento por mas
coincidencia = cercanoy
Caliper
Empareja- Vecino
miento por mas
coincidencia = cercanoy
Caliper

Evaluacién
del balance

Valorp

Valorp

Valorp

Medidas
estanda-
rizadasy
Valores
ROC

Medidas
estandari-
zadas +sig-
nificancia

Método
de Andlisis  Desenlaces
utilizado
Regresion = Mortalidad
logistica
Regresion = Mortalidad
logistica
Regresion = Mortalidad
logistica
Regresion = Mortalidad
logistica
Regresion Supervi-
logistica vencia
y Cox

regresion
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Afio Autor Revista
2016 Ruan,S.Y. Crit Care
2016 = Thongpra- J Am Soc
yoon, C. Nephrol
2017 Bentzer,p. = Scand] Trau-
ma Resusc
Emerg Med
2017 Chan,M.]. Medicine
(Baltimore)

Tipo de

Pais .
estudio

Exposicién

Taiwan = Cohorte = Riesgo deinsuficiencia
renal aguda asociado
con la terapiade
oxido nitrico inhalado
en pacientes con
sindrome de dificultad

respiratoria aguda.

Estados =~ Cohorte

Unidos

Evaluar el riesgo de
insuficiencia renal
aguda en pacientes
que se sometieron a
reemplazo valvular
adrtico transcatéter
(TAVR) vs. reemplazo
valvular aértico quirar-
gico (SAVR).

Efecto de dextrano-70
sobre el resultado en
paciente con sepsis
severa.

Suecia Cohorte

Efecto de diferentes de
3 métodos quirdrgicos
de injerto de revascu-
larizacion coronaria en
lalesion renal.

Corte
trans-
versal

Taiwan

Variables

Edad, sexo, afio deingresoa la
cohorte, alturay peso corporal,
etiologia del SDRA, puntaje
simplificado de fisiologia agu-
dall (SAPS ) [15], puntaje de
lesion pulmonar [16], comorbi-
lidades, ajustes del ventilador,
signos vitales, gasometria
arterial, conteo completo de
células sanguineas, niveles de
creatininay bilirrubina, pro-
duccion de orina, patron radio-
graficoy uso de vasopresores
en el primer dia de SDRA. El
aclaramiento de creatinina se
estimé utilizando la formula
Cockeroft-Gault.

Puntaje de riesgo STS, TFGe,
sexo, indice de masa corporal,
tipo de cirugia (electiva
vs. urgente/emergencia),
presencia de anemia, antece-
dentes de diabetes mellitus,
hipertension, insuficiencia
cardiaca congestiva, enfer-
medad vascular periférica,
enfermedad cerebrovascular,
enfermedad pulmonar
cronica, Nuevo Clase de la York
Heart Association (clases1y
2Vs.3Y 4), uso preoperatorio
de inhibidor de la enzima
convertidora de angiotensina
o bloqueador del receptor de
angiotensina, intervencién
cardiaca percutanea previa,
injerto de derivacion coronaria
previo, cirugia previa de
vélvula aértica, ritmo cardiaco
en lacirugia (normal vs. otro)
einsuficiencia valvular adrtica
(ninguna o trivial vs. leve,
moderada o grave).

Edad, sexo, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica
(EPOQ), insuficiencia renal,
diabetes, variables de resul-
tado (excepto mortalidad) y
datos de administracion de
liquidos.

Edad, sexo, nivel de creatinina
preoperatorio, fraccién de
eyeccion cardiaca, operacién
emergente/urgente, uso de
bomba de globo intraadrtico
(IABP), uso de ventilador
preoperatorio, diabetes
mellitus, infarto de miocardio
reciente, shocky enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

Algoritmo
de empare-
jamiento

Estratifica-
cion

Empareja-
miento por

coincidencia

Empareja-
miento por

coincidencia

Empareja-
miento por

coincidencia

Evaluacion Método
Vecindad de Andlisis
del balance L
utilizado
Caliper Valorp Regresion
logistica
y Cox
regresion
Caliper Medidas Regresion
estandari- logistica
zadas
Greedy Medidas Regresion
mat- estandari- logistica
ching zadas
Nose Valorp Regresion
informa logistica

Desenlaces

Fallarenal

Fallarenal

Mortalidad
y fallarenal

Falla renal
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Afio Autor
2017 Dos
Santos, T.
0.C.
2017 Dou, L.
2017 Hoi-Ping
SHUM
2017 = JenniferS.
McDonald
2017 Kianoush
Kashan
2017  Kovacheva,
V.p.
2017 | latour-Pe-
rez,)

Revista

PLoS One

Nephron

Nephrology

Intensive
Care Med

PLOS ONE

Neurosur-
gery

Med
Intensiva

Pais TIpOCFe
estudio

Brazil Corte
trans-
versal

Estados = Cohorte

Unidos

China Corte
trans-
versal

Estados =~ Cohorte

Unidos

Estados = Cohorte

Unidos

Estados = Cohorte

Unidos

Espafia  Cohorte

Exposicién

Factores relacionados
con lamuerte en
pacientes ingresados
en la UCl con insufi-
ciencia renal aguda
que necesitan dialisis,
que se sometieron
a hemodiafiltracion
venovenosa continua
(CVVHDF)

Apnea obstructiva del
suefio asociada con el
riesgo de insuficiencia
renalagudaenla
unidad de cuidados
intensivos (UCI).

Impactode la terapiade
reemplazorenalenla
mortalidad alos 9o dias
en pacientes criticamen-
teenfermos que pade-
ceninsuficiencia renal
KDIGO enestadios3.

Asociacién de la admi-
nistracién de material
de contraste yodado
intravenoso con el
desarrollo posterior
de IRA poscontraste
(PC-AKI), dialisis
emergentey mortali-
dad a corto plazo.

Efecto de la concen-
tracion de bicarbonato
en lasolucién de re-
emplazo en la terapia
de reemplazo renal
en pacientes de la UCI
que requirieron CRRT
para AKI.

Determinarsila|RA
en pacientes después
de una craneotomia se
asocia con una mayor
mortalidad alos30dias.

Evaluar la utilizacion
y efectividad de la
estrategia invasiva

de rutina (EIR) en pa-

cientes con sindrome

coronario agudo sin

elevacion de ST con
disfuncién renal.

Variables

Edad, comorbilidades, gra-
vedad de la enfermedad que
causo el AKI, trastornos meta-
bélicos, disfunciones organicas
y aumento de peso durante
la fase de reanimacion. Otros
factores que parecen influir
en el prondstico de estos
pacientes son los asociados
con la terapiaensi, comoel
tipo de modalidad de dialisis,
el momento en que se inicid
el procedimiento, la dosis
administrada de dialisis, el
control metabdlicoy el estado
del volumen obtenido durante
el curso de tratamiento.

Edad, IMC, antecedentes de
ICC, ERC, EPC, HTA, diabetes,
cirugia de alto riesgo, expo-
sicién a nefrotoxinas, VM y
puntaje APACHEIII.

Edad, TFC basal, peor nivel de
creatinina/potasio/bilirrubina/
recuento de plaquetas/nivel
de pH dentro de las primeras
24 horas deingresoen laUCl, y
puntaje APACHE IV.

Edad, creatinina sérica previa
alaTC (SCr), cambiosenla
SCr previa a la exploraciony

puntuacion SOFA, comorbili-

dades, uso de medicamentos

nefrotdxicos, liquidos IV
usados, estabilidad previaala
toma del TAC.

pH, bicarbonato, un término
deinteracciénentreel pHy el
bicarbonato, la presencia de
sepsis, el uso de ventilacion
mecanica, laadministracién de
vasopresores, la bomba de glo-
bointraadrtico (IABP) y el indice
de comorbilidad de Charlson.

Edad, sexo, raza (blancovs. no
blanco), indice de Deyo-Charlson,
sepsisy covariables de enfer-
medad renal cronica, gravedad
de laenfermedad, hemorragia
intracraneal, hemorragia subarac-
noidea, insuficiencia respiratoria
agudaytrauma.

Edad, sexo, asistenciales,
forma de acceso, transporte y
retrasos en el acceso al centro,
disponibilidad de cateterismo

cardiaco, factores de riesgo
coronario, enfermedad cardio-
vascular previa, tratamientos
previos (farmacolégicos y co-
ronarios) y situacion clinica ba-
sal (presion arterial, frecuencia
cardiaca, ECG inicial, Killip
inicial, puntuacion TIMI24,
GRACEy CRUSADE.

Algoritmo
de empare-
jamiento

Empareja-
miento por
coincidencia

Empareja-
miento por
coincidencia

Empareja-
miento por
coincidencia

Estratifica-
cién

Empareja-
miento por
coincidencia

Empareja-
miento por
coincidencia

Estratifica-
cién

Vecindad

No se
informa

Caliper

Vecino
mas
cercanoy
Caliper

Nose
informa

Caliper

Caliper

Nose
informa

Evaluacion
del balance

Valorp

Medidas
estandari-
zadas

Estadistico C

Valorp

Medidas
estandari-
zadas

Valorp

Medidas
estandari-
zadas +sig-
nificancia

Método
de Anilisis
utilizado

Regresion
logistica
y Cox
regresion

Regresion
logistica

Regresion
logistica
y Cox
regresion

Regresion
logistica

Regresion
logistica
y Cox
regresion

Regresion
logisticay
Cox

Regresion
logistica

Desenlaces

Supervi-
vencia

Falla renal

Mortalidad

Mortalidad
y Falla
renal

Mortalidad

Mortalidad

Mortalidad
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Afio Autor Revista
2017 = Legouis,D. = Anesthesio-
logy
2017 Marik, p. E. Chest
2017 Shou-Chun =~ World Neu-
Yu, rosurgery
218 Etienne Intensive
Gayat Care Med
2018 BuyunWu Scientific
Reports
2018  Shih-Ting CMA]
Huang_
nuevo

Tipode

Pais .
estudio

Exposicién

Francia ~ Cohorte Impacto de la lesion
renal aguda en pacien-
tes que experimentan
lesion renal aguda
reversible después de

cirugia cardiaca.

Estados = Cohorte

Unidos

Hidrocortisona,
vitamina Cy tiamina
para el tratamiento de
sepsis severay shock
séptico.

Taiwan  Cohorte = Tasade mortalidada1
afo de pacientes con
lesion de la médula
espinal (LME) con ERC
y ERT,y compararla
con lade los pacientes

con LME sin ERC.

Francia = Cohorte Asociacién del uso
de IECASy ARAll en
pacientes con insufi-

ciencia renal aguda en
UCl con mortalidad

atafo.

China Cohorte impacto del bajo

reconocimiento de AKI

(mas de 3 dias después
del inicio de AKI) en
el pronéstico a corto

plazo.

Taiwan  Cohorte Resultados renales
en pacientes que no
tenian enfermedad

renal preexistentey que

fueroningresadosenel
hospital por enferme-

dad critica aguda.

Variables

Edad, indice de masa corporal,
TFCe preoperatoria, tiempo
de sujeciony circulacién ex-

tracorpérea, sistema europeo

logistico para la evaluacion del

riesgo operativo cardiaco, frac-

cién de eyeccion del ventriculo
izquierdoy tipo de cirugia.

Edad, sexo, diagnéstico de
admision, comorbilidades,
necesidad de ventilacion
mecanica, uso de vasopreso-
res, produccion diaria de orina,
equilibrio de liquidos después
de 24y 72 horas, duracién de la
estanciaenlaUCly los datos
de laboratorio se extrajeron
del EHR. Pacientes inmuno-
comprometidos si recibian
terapia citotoxica o se les
diagnosticaba el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.
Los niveles de creatinina
sérica, recuento de leucocitos
(WB), recuento de plaquetas,
bilirrubina total, PCTy lactato.
La lesién renal aguda (IRA)
puntuaciones APACHE Ily
APACHE IV de admision del
paciente, incluida la mortali-
dad hospitalaria prevista de
APACHE IV.

Edad, sexo, comorbilidades,
tiempo de estadiaen la
unidad de cuidados intensivos
(UCl) y tiempo de estadia.

Edad, puntaje de Charlson,
ERC, diabetes mellitus,
insuficiencia cardiaca crénica,
ingesta de ACEi/ARB antes
de laadmisiénala UCI, ad-
ministracion de vasopresores
durante la estancia en la UCI,
TSR durante la estanciaen la
UCI, presion arterial sistdlica al
altadela UCI.

Sexo, edad, departamento
en el que se produjo AKI, ICC,
TFGe al ingreso, oliguria, ante-
cedentes de ERC, anteceden-
tes de neoplasias malignas,
puntaje APACHE II, puntaje
SOFA, factores de riesgo para
AKI (hipovolemia, insuficien-
cia cardiaca, sepsis, cirugia),
etapa AKI, nitrégeno ureico
en sangrey sise recibio RRT.

Edad (un lapso de cada s
afios), sexo y afio indice con
pacientes de control, comor-
bilidades.

Algoritmo
de empare-
jamiento

Empareja-
miento por
coincidencia

No se
informa

Estratifica-
cion

Empareja-
miento por
coincidencia

IPW (pon-

deracién) y

estratifica-
cion

Empareja-
miento por
coincidencia

Vecindad

Vecino
mas
cercanoy
Caliper

No se
informa

No se
informa

Vecino
mas
cercano

Caliper

No se
informa

Evaluacion
del balance

Medidas
estandari-
zadas

Valor p

Valorp

Medidas
estandari-
zadas

Medidas
estandari-
zadas

Medidas
estandari-
zadas

Método
de Andlisis
utilizado

Regresion
logistica
y Cox
regresion

Regresion
logistica

Cox regre-
sion

Cox regre-
sion

Regresion
logistica

Regresion
logistica
y Cox
regresion

Desenlaces

Falla renal

Supervi-
vencia

Mortalidad

Mortalidad

Mortalidad

Mortalidad
y Falla
renal
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Afo Autor
2019  AMANDA
Y WANG
2019 Anap.A
2019 lanE.
McCoy,
2019 Muham-
mad
Zeeshan
2019 Philippe
Gaudard

Revista

Nephrology

ccmijournal

CritCare
Expl

American
Association
for the
Surgery of
Trauma

BMC
Infectious
Diseases

Pais

Australia

Brazil

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Francia

Tipode
estudio

Cohorte

Cohorte

Cohorte

Cohorte

Cohorte

Exposicion

Inhibidores de la
HMG-CoA reductasa
(estatinas) y dafio
renal agudo.

Evaluar la mortalidad
hospitalariay los
factores de riesgo
de mortalidad de

pacientes con cancer

dados de altade la UCI

después de la decision

de renunciar a las tera-
pias de soporte vital.

Estimar los efectos del
uso de diuréticos du-
rante las primeras 24
horas de una estadia

enlaUCl.

Complejo de protrom-
bina de cuatro factores
mas plasma fresco
congelado vs. solo
plasma fresco conge-
lado en pacientes con
hemorragia relaciona-
da con el trauma.

Lesién renal aguda
durante el tratamiento
con daptomicina
vs. vancomicina en
pacientes cardiovascu-
lares criticos.

Variables

Edad, sexo, sepsis, ventilacin

mecanicay puntajes APACHE

Il en el momento de la alea-
torizacion.

SAPS3ySOFAalingresoa
la UCI, ubicacién previa al
ingreso a la UCI, infeccién al
ingreso a la UCI, uso de venti-
lacién mecanica no invasiva,
lesion renal aguday aparicion
de delirio durante la estadia
enlaUCL

Edad, sexo, raza, comorbilida-
des, tipo de admisién, tipo de
UClI, creatinina sérica de admi-
sion, ventilacién mecanicay
cada componente del puntaje
SOFA de admisién de seis
componentes de la UCI.

Edad, sexo, raza, indice de
masa corporal, signos vitales
(presion arterial sistélica,
frecuencia cardiaca escala de
Glasgow), tiempo hasta el ini-
cio de la terapia, mecanismo
de lesion, puntaje de gravedad
de la lesidn, AlS: escala abre-
viada de lesiones Head-AlS,
AlS de térax, abdominal-AlS,
columna-AlS, extremidad-AlS,
comorbilidades, uso de anti-
plaquetarios antes de la lesion
y nivel del centro de trauma.

Puntaje de gravedad como
el puntaje simplificado de
fisiologia aguda Il (SAPS
1) alingresoenlaUClyla
evaluacién secuencial de
insuficiencia organica (SOFA)
alinicio del tratamiento,
antecedentes de insuficiencia
renal cronica (aclaramiento de
creatinina por debajo de 50
mL/min), creatininay AKl an-
tes del inicio del tratamiento
(definido como linea de base),
shock circulatorio relacionado
con sepsis o insuficiencia car-
diaca (definida como presion
arterial sist6lica por debajo
de 90 mmHgy resistente
al desafio de liquidos con
evidencia de hipoperfusién
de 6rganos terminales como
oliguria, alteracién del estado
mental o alto nivel de lactato
plasmatico), necesidad de
derivacion cardiopulmonar
para cirugia (dentro de las
48 h alrededor del inicio del
antibiético), uso de otros
agentes nefrotdxicos (contras-
te de yodo, aminoglucésidos,
ciclosporina), documentacion
de bacteriemia por GPC.

Algoritmo
de empare-  Vecindad
jamiento
Empareja- No se
miento por informa
coincidencia
Empareja- Caliper
miento por
coincidencia
Empareja- Greedy
miento por mat-
coincidencia ching
Estratifica- Vecino
cién mas
cercano
Empareja- No se
miento por informa
coincidencia

oA Método
Evaluacién s
de Anélisis  Desenlaces
del balance "
utilizado
Valorp Cox regre- Fallarenal
sion
Valorp Regresion  Mortalidad
logistica
Medidas Regresion Falla renal
estandari- logistica
zadas
Valorp Regresion | Mortalidad
logistica y Falla
renal
Valorp Regresion Fallarenal
logistica
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Revista

European
Journal of
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& Infectious
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TheJournal
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and Car-
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Braz]
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Surg

Critical Care
BMC

Intensive
Care Med
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Pais

Brazil

Estados
Unidos

China

China

Japon

Taiwan

Tipode
estudio

Corte
trans-
versal

Cohorte

Cohorte

Cohorte

Cohorte

Cohorte

Exposicién

Comparar laincidencia
de AKI entre pacientes
criticos tratados con
aminoglucésidos o
meropenem en el en-
torno de la unidad de
cuidados intensivos.

Determinar la influen-
cia de la administra-
cién preoperatoria de
B- bloqueadores antes
del reemplazo valvular
aodrtico.

Descubrir predictores
perioperatorios
potencialmente modi-
ficables para la terapia
de reemplazo renal
(TRR) en pacientes
con lesion renal aguda
asociada a cirugfa
cardiaca.

Relacién entre el uso
dediuréticosde asay
la mortalidad hospi-
talaria en pacientes
criticos con apoyo de
vasopresores.

Examinar la asociacion
entre el uso de con-
traste intravenosoy

la no recuperacion de

una lesion renal aguda
que requiere didlisis
(AKI-D) y la mortali-

dad hospitalaria entre
pacientes con sepsis.

Continuacién preope-
ratoria del inhibidor
del sistema renina-an-
giotensinay la lesion
renal aguda asociada a
cirugia cardiaca.

Variables

Edad, sexoy uso de vancomi-
cina, polimixina, diuréticoy
anfotericina.

Tasas de hipertension,
anemia, enfermedad de las
arterias coronarias, fibrilacién
auricular preoperatoria o
insuficiencia cardiaca, entre
otras.

Edad, comorbilidades,
antecedentes de exposiciona
medios de contraste, estado de
lafuncién cardiaca preoperatoria
(clasificacion NYHA), eGFR basal
[CKD-EPI], niveles de creatinina,
factores relacionados con la
cirugia (procedimientos, urgencia,
duracién del bypass cardiopul-
monar [CPB], transfusion de
eritrocitos) y caracteristicas opera-
tivas de la presion venosa central
ylatransfusion de eritrocitos. Si
se realizaron>1 procedimientos
decirugfa cardiaca durante la
misma hospitalizacion, solo
se consideraron los datos de la

primeracirugia.

Edad, peso, diabetes mellitus,
hipertension, enfermedad
cardiaca, IRA, puntaje SOFA
alingreso en UCI, glébulos
blancos, volumen de ingesta
de liquidos y proporciones de
diferentes vasopresores.

Edad, sexo, CCl, insuficiencia
cardiaca congestiva, nefro-
patia diabética, ERC, nivel de
conciencia conJCS, afio de
alta, fuente de infeccion, ope-
racién de emergencia por una
fuente infecciosa, volumen
hospitalarioy tratamientos
realizados dentro de los 2 dias
posteriores al ingreso.

Edad, sexo, ERC, DM, falla
cardiaca descompensada, enfer-
medad coronaria, enfermedad
arterial periférica oclusiva,
hipertensién, hiperlipidemia,
enfermedad pulmonar crénica
obstructiva, cirrosis, hiperu-
ricemia, cincer metastasico,
tabaquismo, hemoglobina,
creatinina basal, albdmina, pro-
tefna urinaria, tipo de cirugia,
antihipertensivos y estatinas.

Algoritmo
de empare-  Vecindad
jamiento
Empareja- Vecino
miento por mas
coincidencia = cercanoy
Caliper
Estratifica- Greedy
cién mat-
ching
Empareja- No se
miento por informa
coincidencia
Estratifica- Vecino
cién mas
cercanoy
Caliper
Empareja- Vecino
miento por mas
coincidencia = cercano
Empareja- Caliper
miento por
coincidencia

Evaluacion
del balance

Valor p

Medidas
estandari-
zadas

Valorp

Medidas
estandari-
zadas

Medidas
estanda-
rizadasy
Estadisti-
coC

Valorp

Método
de Andlisis
utilizado

Regresion
logistica

Regresion
logistica

Regresion
logistica

Regresion
logistica

Regresion
logistica

Regresion
logistica
y Cox
regresion

Desenlaces

Falla renal

Mortalidad

Fallarenal

Mortalidad
y fallarenal

Mortalidad
y fallarenal

Falla renal
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2020 = CustavoA. = Critical care
Ospi-
na-Tascon

FUENTE. Autores.

Ti

Pais |poc?e
estudio

Japon Cohorte

Estados =~ Cohorte

Unidos

Estados = Cohorte

Unidos

Estados = Cohorte

Unidos

Colom-  Cohorte

bia

Exposicién

Evaluar el efecto de los
medios de contraste
sobre la funcién renal
ylamortalidad en
pacientes con sepsis
queya tenfan IRA.

Asociacion de con-
trastey lesion renal
aguda en los pacientes
criticos con funcién
renal normal.

Determinar el impacto
deladidlisisenla
supervivencia de los
pacientes ingresados
enlaUCl con canceren
estadio IV e insuficien-
ciarenal.

Administracion de
furosemiday los re-
sultados en pacientes
criticos con lesién
renal aguda.

Efectos del inicio muy
temprano de noradre-
nalina en pacientes
con shock séptico.

Variables

Edad, sexo, sitio de infeccion,
antecedentes de enfermedad
renal cronica, diabetes mellitus,
shock séptico, compromiso
inmune, uso de aminoglucé-
sidos o vancomicina, datos de
laboratorio (hemoglobina, Cr,
bilirrubina total, plaquetas,
lactato), la proporcion de
presion parcial de oxigenoala
fraccion de oxigeno inspirado, y
la escala de coma de Clasgow en
laadmisiénalaUCI.

Edad, género, comorbilidades,
uso de contraste, raza, obe-
sidad, diagnéstico primario,
APACHE.

Edad, sexo, raza/etniay estado
vital (vivo vs. muerto). Los datos
clinicos incluyeron tipo de neo-
plasia maligna, diagnédsticos de
enfermedad vascular periférica
y/o demencia, y consultas para
dialisis y cuidados paliativos
y de cuidados paliativos. De-
mencia, enfermedad vascular
periféricay disminucién de
laalbimina, la duracién de
la estancia hospitalaria, la
duracién de la estanciaen la
UCl, la puntuacion SOFAy la
disposicion. El primer nivel de
albiimina obtenido durante los
primeros 3 dias de la UC.

Edad, género, etnia, tipo de
admision, comorbilidades,
puntuacion simplificada de
fisiologfa aguda Il (SAPSII),
puntuacion de evaluacion de
falla organica secuencial (SOFA),
presion arterial media (MAP),
nivel de creatinina en suero, uso
de vasopresores e inotrdpicos,
entrada diaria de liquidos,
fluido equilibrio, tipos de
liquidos, cirugia cardiaca, TSRy
ventilacién mecanica.

Edad, APACHE II, comorbili-
dadesy origen del paciente
(sala de emergencias, sala
general o unidad de cuidados
intensivos) se registraron.
La frecuencia cardiacay la
presion arterial también se
registraronyalas2,4,6,8y24
h después de los vasopresores.
La disfuncién de miltiples
6rganos se evalud utilizando
el puntaje de evaluacion
secuencial de falla organica
(SOFA). También se calcularon
los dias sin ventilador, el
requerimiento de terapia de
reemplazo renal (RRT) y los
dias sin RRT. Finalmente, la
UCly la duracion de la estancia
hospitalaria se registraron
junto con UCI, hospitalizacién
y 28 dias de mortalidad.

Algoritmo
de empare-
jamiento

Empareja-
miento por
coincidencia

Estratifica-
cién

Empareja-
miento por
coincidencia

Empareja-
miento por
coincidencia

Empareja-
miento por
coincidencia

Vecindad

Nose
informa

Vecino
mas
cercanoy
Caliper

Vecino
mas
cercano

Vecino
mas
cercanoy
Caliper

Vecino
mas
cercano

A Método
Evaluacion P
de Andlisis  Desenlaces
del balance L
utilizado
Valorp Regresion = Mortalidad
logistica y Falla
renal
Medidas Regresion Fallarenal
estandari- logistica
zadas
Medidas Regresion Fallarenal
estandari- logistica
zadas y Cox
regresion
Medidas Regresion Fallarenal
estandari- logistica
zadas y Cox
regresion
Valorp Coxregre- | Mortalidad
sién yfallarenal
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CONTENIDO COMPLEMENTARIO 2. Evolucion de las publicaciones que utilizan PP ajustado por cada 10000 publicaciones.

800 A
Il rrs
0 sinPPS
600
400 4
200 A
“-

200220032004 200520062007 2008 200920102011201220132014201520162017 20182019 2020
FUENTE. Autores.

CONTENIDO COMPLEMENTARIO 3. Tabla de niimero de CONTENIDO COMPLEMENTARIO 4 . Niimero de
publicaciones con puntaje de propension segtin revista. publicaciones con puntaje de propensién por pais.
Revista n (%) Pais n (%)
Critical Care 13(13,1)
Critical Care Medicine 1(11,1) Estados Unidos 35(35.3)
Intensive Care Medicine 7(7,1) Taiwan 10(10,1)
Medicine (Baltimore) 56,1
Plos One 4(4,0) Francia 9(9,1)
Clinical Journal of the American Society of Nephrology 3(3,0) .
- Brasil 7(7,1)
The Annals of Thoracic Surgery 3(3,0)
Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 3(3,0) Canada 6(6,1)
Anesthesiology 3(3,0)
Journal of the American Society of Nephrology 2(2,0) Korea 6(6,1)
. Medicina Intensw.a . 2(2,0) Japén 5(5,1)
Scandinavian Journal of Trauma Resuscitation and Emergency = 2(2,0)
Medicine China 5(5,1)
Nephrology 2(2,0)
Chest 2(2,0) Espafia 4(4,0)
The Americanjournal of medicine 1(1,0) Finlandia 3(3,0)
JAMA 1(1,0)
The International Journal of Artificial Organs 1(1,0) Australia 2(2,0)
JAAPA 1(1,0) .
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 1(1,0) Alemania 2(2,0)
European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 1(1,0) Italia 1(1,0)
Acta Anaesthesiologica Scandinavica 1(1,0)
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 1(1,0) UK 1(1,0)
Antimicrobial Agent.s and Chemotherapy 1(1,0) Coreadel Sur 101,0)
Cardiology 1(1,0)
Military Medicine 1(1,0) Suecia 1(1,0)
Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery 1(1,0)
BMC Nephrology 101,0) Colombia 10,0)
TheJournal of Trauma and Acute Care Surgery 1(1,0)
Pharmacotherapy 100 FUENTE. Autores.
Annals of Intensive Care 1(1,0)
Liver Transplantation 1(1,0)
WorldJournal of Surgery 1(1,0)
Clinical Science Articles 10.0) CONTENIDO COMPLEMENTARIO 6. Formula 1.
Journal of Anesthesia 10.0) La diferencia de medias estandarizadas se define de la
Clinical Therapeutics 1(1,0) siguiente manera.
Journal of Intensive Care Medicine 1(1,0)
Nephron 1(1,0) . ..
Neurosurgery 10.0) 100 x X. Tratados — X Control
World Neurosurgery 1(1,0) —
Canadian Medical Association Journal 1(1,0) \/S 2 + S 2
critical care explorations 1(1,0) Tratados Control
American Association for the Surgery of Trauma 1(1,0)
BMC Infectious Diseases 1(1,0)
EuropeanJournal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases 1(1,0)
The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery 1(1,0) Donde f,(T”lmd'” y KXeonroi ,representael
Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery 100 prpmedlo de las variables entre tratados y no tratados
Journal of Nephrology 1(1,0) m'er?tr"’?s que ST:’rutados y SC“""E” corresponde a las
American Journal of Hospice 0 desviaciones estandar de las covariables entre en los
= sujetos tratados y no tratados.
Scientific Reports 1(1,0)
Nephrology Dialysis Transplantation 1(1,0)

FUENTE. Autores. FUENTE. Austin (6).

CONTENIDO COMPLEMENTARIO 5. Exposiciones en el pacien-
te critico con desenlaces renales.

Exposicién n (%)
Intervencién farmacolégica
Antibiético 7(7,1)
Liquidos IV 6(6,1)
Diuréticos 5(5,1)
Estatinas 3(3,0)
Midazolam, propofol 2(2,0)
IECAS/ARAII 2(2,0)
Inotrépicos 1(1,0)
Oxido nitrico inhalado 1(1,0)
Hidrocortisona, vitamina Cy tiamina 1(1,0)
Protrombina + plasma fresco congelado 1(1,0)
vs. plasma fresco
Betabloqueadores 1(1,0)
Diuréticos + vasopresores 1(1,0)
Vasopresores 1(1,0)
Aspirina 1(1,0)
Factor de riesgo
Antecedente de insuficiencia renal aguda 10(10,1)
Enfermedad renal en etapa terminal 2(2,0)
Factores que afectan la cicatrizacién, 1(1,0)
angiosoma
Trasplante renal 1(1,0)
Edad menor o mayor de 80 afios 1(1,0)
Diabetes mellitus 1(1,0)
Apnea obstructiva del suefio 1(1,0)
Enfermedad critica en paciente sin antece- 1(1,0)
dente de lesion renal aguda
Insuficiencia renal aguda postraumatica 1(1,0)
Terapia dialitica
Temprana/tardia 5(5,1)
Continua/intermitente 4(4,0)
Terapia de reemplazo renal 4(4,0)
Dialisis crénica 1(1,0)
Hemodiafiltracion venovenosa continua 1(1,0)
Bicarbonato en la solucién de reemplazo 1(1,0)

Procedimientos quiriirgicos y otros
procedimientos invasivos

Medio de contraste yodado 5(5,1)
Cirugia de revascularizacién coronaria 4(4,0)
(bypass)
Técnicas invasivas en los pacientes con 2(2,0)
SCASEST y disfuncion renal
Extubacion inmediata postoperatoria 1(1,0)
Transfusion de glébulos rojos 1(1,0)
Ablacién por radiofrecuencia para la 1(1,0)
fibrilacion auricular
Cateterismo de arteria pulmonar 1(1,0)
Bomba de bal6n intraadrtico 1(1,0)
Cistectomia radical 1(1,0)
Trasplante de higado (compatibilidad ABO) 1(1,0)
Reemplazo valvular adrtico transcatéter/ 1(1,0)
quirdrgico
Reanimacién cardiopulmonar 1(1,0)
Procesos administrativos y biomarcadores
Hipoalbuminemia postoperatoria 3(3,0)
Atencidn por residentes/asistente médico/ 2(2,0)
equipo de trauma
Consulta de nefrologia (temprana/tardia) 1(1,0)
Equipo especializado para TRR 1(1,0)
Volumen de pacientes con dialisis en UCI 1(1,0)
Paresia en UCI 1(1,0)
Renunciara las terapias de soporte vital en UCI 1(1,0)
Métodos de medicién de creatinina 1(1,0)
FUENTE. Autores.



