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Técnicas Continuas de 
Reemplazo Renal (CRRT)

Procedimientos de purificación sanguínea extracorpórea que 

intentan sustituir la función renal durante  un periodo de tiempo 

indefinido, aplicándose 24 h al día

1. Estabilidad hemodinámica
2. Mayor control de la uremia
3. Adecuado control metabólico
4. Adecuado aporte nutricional

Ventajas:

1. Renales
2. No renalesIndicaciones:

Inconvenientes:

1. Anticoagulación continua
2. Sobrecarga de lactato
3. Infecciones
4. Coste



Tipos de TCRR

� CVVH: Hemoperfusión

continua veno-venosa

� CVVHD: HemodiHemodiáálisislisis

continua veno-venosa

� CVVHDF: Hemodiafiltración

continua veno-venosa
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CVVH pre-dilución
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CVVHDF: convección + difusión
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Eliminación extracorpórea de fármacos

� Factores dependientes del PRINCIPIO ACTIVO:
� Volumen de distribución
� Unión a proteínas plasmáticas
� Peso molecular

� Factores dependientes del PACIENTE:
� Situación clínica: gasto cardíaco, respuesta inflamatoria…
� Aclaramiento renal residual y aclaramiento no renal
� Tratamiento con otros fármacos

� Factores dependientes de la TÉCNICA:
� Permeabilidad de la membrana
� Flujos de diálisis y de ultrafiltrado
� Sistema de reposición pre/postfiltro
� Capacidad de adsorción
� Depósito de proteínas en la membrana (vida útil del filtro)



Eliminación extracorpórea de fármacos: 
unión a proteínas plasmáticas

Bickley 1988 
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Unión a proteínas plasmáticas
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Eliminación extracorpórea de fármacos
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� Volumen de distribución
� Unión a proteínas plasmáticas
� Peso molecular

� Factores dependientes del PACIENTE:
� Situación clínica: gasto cardíaco, respuesta inflamatoria…
� Aclaramiento renal residual y aclaramiento no renal
� Tratamiento con otros fármacos

� Factores dependientes de la TÉCNICA:
� Permeabilidad de la membrana
� Flujos de diálisis y de ultrafiltrado
� Sistema de reposición pre/postfiltro
� Capacidad de adsorción
� Depósito de proteínas en la membrana (vida útil del filtro)



Eliminación extracorpórea de fármacos: 
Influencia del PM
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Concentración plasmática media de 
piperacilina y tazobactam en los 

pacientes críticos con diferente grado 
de disfunción renal
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Piperacilina

Influencia de la función renal del paciente

Piperacilina

Tazobactam

Arzuaga A, Gascón AR  y cols. J Clin
Pharm 2005; 45:168-76
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Arzuaga A, Gascón AR  y cols. J Clin Pharm 2005; 45:168-76

Dosis: 4 g PIP/0.5 gTAZ cada 6/8 h



Eliminación extracorpórea de fármacos
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Eliminación extracorpórea de 
fármacos: superficie de la membrana

Anatomy of a Hemofilter
blood inblood in

blood out

dialysate
in

dialysate
out

Outside the Fiber 
(effluent)
Inside the Fiber 
(blood)

Cross Section hollow fiber membrane



CVVH

Uchino et al. Intensive Care Med 2002, 28: 1664-1667



CVVH

Uchino et al. Intensive Care Med 2002, 28: 1664-1667

Pre-dil.       6L       5L      4L       2L       1 L      0L
Post-dil.     0L       1L 2L       4L 5L      6L

Pre-dil.       6L       5L      4L       2L       1 L      0L
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Dosificación de fármacos en TCRR
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Li y cols. J Atimirob Chemother 2009; doi:10.1093/jac/dkp302

Aclaramiento de fármacos en  TCRR



Choi et al. Crit Care Med 2009 Vol 37: 2268-22-82

Dosificación de fármacos en TCRR



Fármaco

Antibiótico Concentración necesaria Dosis recomendada

Paciente

Edad Gravedad Función hepáticaPeso Función renal residual

Aclaramiento CRRT

Tipo de membrana/superficie

CVVH CVVHD CVVHDF

Pre-dilución Post-dilución

• Sc
• Flujo de ultrafiltración (Qf)
• Flujo sanguíneo (Qb)
• Hematocrito (Hct)
• Flujo de fluido de reposición (Qrep)

• Sc
• Flujo de ultrafiltración (Qf)

• Sd
• Flujo del líquido de diálisis (Qd)

• Sc/Sd
• Flujo de ultrafiltración (Qf)
• Flujo de líquido de diálisis (Qd) o 

Flujo del efluente (Qf + Qd)

Li y cols. J Atimirob Chemother 2009; doi:10.1093/jac/dkp302
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Li y cols. J Atimirob Chemother 2009; doi:10.1093/jac/dkp302

Dosificación de fármacos en TCRR



Dosificación en CRRT

1. Dosis de choque = Cdeseada x Vd

2. Calculo de ClCRRT

3. Calculo de Cltotal = ClCRRT + Clno-CRRT



Dosificación en CRRT
Objetivo 

TsupraCMI Cmax/CMI
Cmax/CMI

AUC24/CMI

Velocidad de 
eliminación:
Cp x CLtotal

Calcular t1/2:
Ln2 x Vd/CLtotal

Calcular la concentración 
necesaria

= AUC24/24

Velocidad de infusión
=

Velocidad de eliminación

Calcular el tiempo 
necesario para 
alcanzar la Cmin

Calcular el intervalo 
de dosificación

= dosis/(Cp x CLtotal)

Repetir la dosis 
de choque

Repetir la dosis 
de choqueLi y cols. J Antimicrob Chemother 2009; 

doi:10.1093/jac/dkp302
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Amicacina

� Paciente de 70 Kg
� Tratamiento empírico de sepsis nosocomial

(no Enterobacteriaceae)
� CVVHDF
� Flujo efluente: 35 mL /h Kg

Dosis de choque = Cdeseada x Vd (33 L)

Cdeseada = 8 x CMI = 32 mg/L
Dosis de choque = 32 x 33 ≈1000 mg



Amicacina

� ClCVVHDF (post) = (Qf + Qd) x Sc
= 2450 x 0.62 

= 1519 mL/h ≈ 25 mL/min
� Cltotal = ClCRRT + Clno-CRR

= 25 + 23 
= 48 mL/min



Amicacina

Objetivo 
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AUC24/CMI
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= AUC24/24
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de choque
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Amicacina

� T1/2 = 0.693 x Vd/Cltotal

= 0.693 x 33000/48 = 467 min = 7.8 h
� Asumiendo que Cmin = 1 mg/L, la 

concentración tarda en disminuir desde 32 
mg/L a 1 mg/L= 5 x t1/2 ≈ 40 h

� Repetir la dosis de choque a las 40h



Meropenem

� Paciente de 70 Kg
� Tratamiento empírico de sepsis nosocomial (no 

Enterobacteriaceae/Enterobacteriaceae/ 
Staphylococcus)

� CVVF (post-dilución)
� Flujo ultrafiltración: 35 mL /h Kg

Dosis de choque = Cdeseada x Vd (28 L)

Cdeseada = 5 x CMI = 20 mg/L
Dosis de choque = 20 x 28 ≈500 mg



Doripenem

� ClCVVF (post) = Qf x Sc
= 2450 x 0.95 
= 2327 mL/h = 39 mL/min

� Cltotal = ClCRRT + Clno-CRR

= 39 + 60 

≈ 100 mL/min = 0.1 mL/min



Doripenem
Objetivo 

TsupraCMI Cmax/CMI
Cmax/CMI

AUC24/CMI

Velocidad de 
eliminación:
Cp x CLtotal

Calcular t1/2:
Ln2 x Vd/CLtotal

Calcular la concentración 
necesaria

= AUC24/24

Velocidad de infusión
=

Velocidad de eliminación

Calcular el tiempo 
necesario para 
alcanzar la Cmin

Calcular el intervalo 
de dosificación

= dosis/(Cp x CLtotal)

Repetir la dosis 
de choque

Repetir la dosis 
de choque



Doripenem

� Velocidad de eliminación = Conc x Cltotal

= 20 x 0.1

= 2 mg/min
� Velocidad de perfusión = Velocidad de eliminación 

= 2 mg/min


