
IC: Tractament de la Congestió 
Refractària

Ultrafiltració Ambulatoria

Josep Comín Colet
Programa d’ IC. Servei de Cardiologia. 

Hospital del Mar. Barcelona



Costanzo et al. JACC 2007;49:675-83

SCUF i ICA



Mètode: Estudi multicèntric, prospectiu en pacients ingressats amb IC i
hipervolèmia randomitzats a ultrafiltració temprana vs diürètic endovenós
(mínim el doble de la dosi oral).

Objectiu: Comparar la seguretat i eficàcia de l’UF venovenosa i tractament
estàndar amb diürètic ev en pacients amb IC hipervolèmics.
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UNLOAD Trial

ENDPOINTS PRIMARIS:

∙ Eficàcia: pèrdua de pes i “patient’s dyspnea assessment” a les 48 
hores

∙ Seguretat: canvis en urea, creatinina, electrolits (8,24, 48,72h, a 
l’alta, als1, 30 i 90 dies) i episodis hipotensió arterial (a 48 hores)
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Eficàcia



Standard Care ArmUltrafiltration Arm

Safety End Points: 
Change in Serum Creatinine
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UF: N=72      N=90        N=69       N=47        N=86          N=71        N=75       N=66
SC: N=84      N=91        N=75       N=52        N=90          N=75        N=67       N=62

P >.05 at all time points

Costanzo MR et al. J Am Coll Cardiol. 2007;49:675-683.
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Secondary End Point
Net Fluid Loss at 48 H

P =.001

M = 3.3, CI + 0.29 L 
(N=82)

M = 4.6, CI + 0.29 L
(N=81)
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Temps Lliure d’ Hospitalització
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Efectes Adversos



L’eficàcia depèn de la pressió transmembrana i de la superfície 
i permeabilitat de la membrana

Permet eliminar exactament la quantitat desitjada de liquid

VenaArtèria
Vena

Sortida ultrafiltrat

Bases Físiques de la SCUF: Procés de Convecció

Convecció (hemofiltració):

pas de soluts a través de la membrana es produeix per la 
diferència de pressions i dóna lloc a la sortida de fluïd des de 

la sang (ultrafiltrat)



Ultrafiltration

• A transmembrane
pressure generated by 
the device allows for the 
formation of “ultrafiltrate” 
via convective transport

PRESSURE
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Uf ←

→ Uf

→ Uf

1. Paganini et al. Trans Am Soc Artif Intern Organs. 1982:28:615-620.
2. Costanzo MR. Curr Treat Options Cardiovasc Med. 2006;8:301-309.

NaNa

• Ultrafiltrate is isotonic with plasma, whereas the diuresis of loop diuretics is 
virtually always hypotonic to plasma

• Ultrafiltration removes more sodium than diuretic therapy 

• No electrolyte disturbances



• Advanced form of ultrafiltration

• Inpatient or outpatient settings 

– ICU, CCU, MICU, telemetry, step-
down, observation, ED, outpatient 
clinics

• Peripheral or central venous access

– Flexible access sites and catheters

• Diverse physician prescription

• Highly automated operation

• No clinically significant impact on 
electrolyte balance, blood pressure, or 
heart rate*

What Is the AquadexTM FlexFlowTM?

*If an appropriate rate of ultrafiltration is selected and where vascular refill rate is not exceeded. 
The specific clinical circumstances at the time of device use may also have an impact on patient hemodynamics..



What is the AquadexTM FlexFlowTM?

1 required settingHighly automated 
operation

Less than 10 minQuick and easy 
setup

10–500 mL/hPrecise fluid removal 
rates

33 mLLow blood volume

10–40 mL/minLow blood flow



SCUF Disponible en el nostre entorn



SCUF amb DEDYCA

Ús Perifèric?
Ús Ambulatori?



• Estudi Unicèntric, aleatoritzat, controlat, obert per a l’ avaluació de la Viabilitat, seguretat i 
eficàcia de la UF V‐V contínua a la ICA per via perifèrica

• Avaluació: SCUF per via central vs Perifèrica amb DEDYCA©

• Objectius de l’ Estudi

• Co‐primaris:

– Eficàcia (no‐inferioritat) a les 48 hores inici SCUF : Canvi Subjectiu Dispnea amb PGA

– Seguretat (superioritat) al 5 dia inici SCUF o  exitus: Milloria en Safety Score

• Secundaris (alta i 28 dies post‐alta):

– Desglossament dels objectius co‐primaris 

– Hospitalització

– Descompensacions

– Pèrdua ponderal

– Volum total UF i eliminat

– Dosi diurètic

– QoL

– Costos

ULISES 
slow continuous Ultrafiltration using central vs. peripheral Line: feasibility of

Implementation, Safety and Efficacy in acute heart failure Syndromes



Criteris Inclusió



Criteris Exclusió



Procediments



Safety Score



Definició Events I



Definició Events II



Conclusions

• Cal establir eficàcia i seguretat de la SCUF amb 
els dispositius disponibles abans de pensar en 
la seva utilització perifèrica i ambulatòria

• Esperem que amb l’ estudi ULISES podrem 
donar resposta a aquestes preguntes
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