	
	Número de pacientes 
	Supervivencia 
	Hospitalizaciones 
	Beneficios funcionales 

	Nakayama 2010 
	12 (DP) 
	Mediana 75 % a los 26 meses 
	> 3 por año antes de DP, ninguna por IC después 
	En todos mejoró la clase NYHA desde III(9)-IV(3) a I(9) y II(3) 

	Sotirakopuolos 2011 
	19 (DP) 
	68 % al año 

42 % a los 2 años 
	Antes DP: 5-20 días/mes/paciente

Ninguno después por problemas de volumen 
	La FEVI promedio mejoró del 28 al 36 % 

Pérdida de peso media de 5 kg 

	Cnossen 2012 
	12 (DP)
11 (HD) 
	Mediana de 

16 meses 
	Reducción de ingresos por causa cardíaca de 1,4 a 0,4 días/mes/paciente 
	La clase NYHA mejoró. DP = HD 

	Núñez 2012 
	28 (DP)
32 (controles) 
	DP redujo el RR muerte: 0,4 (0,21-0,75) 
	84 % de reducción de la hospitalización en los primeros 6 meses 
	La mortalidad global fue del 63 % a los 16 meses. Mejoría en la clase NYHA y en los cuestionarios de calidad de vida

	Kunin 2013 
	37 (DP) 
	Mediana 14 meses 
	Se redujo en 55 % en long-term survivors
	Long-term survivors requirieron menos diuréticos y mejoraron en un grado la clase NYHA 

	Rizkallah 2013 
	10 (DP) 
	- 
	Reducción de 3,2 a 0,1 días/mes/paciente 
	Mejoría de la clase NYHA, mejoría de la respuesta a diuréticos, pérdida de peso de 7 kg

	Bertoli 2013 
	48 (DP) 
	85 % a 1 año 

56 % a los 2 años 
	Reducción de 43 a 11 hospitalizaciones por año 
	En el año de la DP tuvieron de media 3 ingresos que precisaron de UF extracorpórea

	Courivaud 2013
	126 (DP) 
	58 % a 1 año 
	Reducción de 3,3 a 0,3 días/mes/paciente 
	Mejoría de la FEVI 


