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RESUMEN

La recoleccion total del liquido de dialisis para cuantificar la cantidad total de
urea eliminada durante la hemodiélisis (HD) se ha considerado la técnica «gold
estandar» para medir la dosis de didlisis. Dada la dificultad de este método se
han propuesto otros alternativos como el modelo cinético de la Urea (Kt/V), la
medicion de la dialisancia i6nica o la recogida de muestras representativas del Ii-
quido de didlisis total.

El objetivo de este trabajo es comparar la fiabilidad y concordancia de dos dis-
positivos de medida (dialisancia iénica y recogida parcial de liquido de dialisis)
integrados en el mismo monitor de dialisis y compararlos con los propuestos por
el modela cinético de la urea (MCU) para la medicién de la dosis de didlisis
(Kt/V) y otros pardmetros de HD.

Para ello se estudiaron 20 pacientes (16V/4M) con una edad media de 64,5 +
13 afos, estables en programa de HD y dializados con el monitor Integra® (Hos-
pal) equipado con los biosensores Diascan (DC) y Quantiscan (QC). El volumen
de distribucion de urea (VD) se calculo a partir de la férmula de Watson y por
el QC. La generacion de urea se calculd a partir del MCU y el Kt/V se determi-
né por la férmula de Daurgidas 2 generacion corregida para el rebote (eKt/V),
por el DC y el QC.

La transferencia de masa de urea medida por QC fue de 37,2 + 13,8 g. El VD
por la formula de Watson y por QC fue de 35,7 = 6,6 y de 35,06 + 9,9 L res-
pectivamente (ns) y mostraron una correlacion significativa (r: 0,82 p < 0,001).
Los valores de aclaramiento (K), mediante DC, y QC fueron similares KQC: 230,3
+ 56,5 ml/min, KDC: 214,05 + 24,3 ml/min (ns) No se apreciaron diferencias en
el Kt/V calculado por DC y el eKt/V (KtVDC: 1,64 + 0,33 vs KtVeq; 1,61 + 0,26).
El coeficiente de correlacion fue de r: 0,45 (p < 0,05). Por el contrario los valo-
res de Kt/VQC fueron superiores a los calculados por el eKtV (1,67« 0,22 vs. 1,61
+ 0,26). El coeficiente de correlacion fue de r: 0,94 ( p < 0,001). La generacion
de urea por el MCU fue de 8,7 + 3,4 y por QC de 8,6 + 3,2 g/ 24h (ns) r: 0,94
p < 0,001).

Podemos concluir que tanto la medicion de la dialisancia iénica mediante el
DC, como la recogida de muestras representativas del liquido de dialisis median-
te el QC, son métodos sencillos, fiables y reproducibles que nos permiten medir
de manera rapida la eficacia dialitica y otros parametros de hemodidlisis. En nues-
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tra experiencia la cuantificacion de la dosis de didlisis mediante el QC presenta
una mayor concordancia que la realizada con DC.
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parcial liquido de dialisis. Dialisancia ionica. Generacion de urea.

DETERMINATION OF THE DOSE OF DIALYSIS WITH INTEGRATED MODULES
IN THE SAME MONITOR

SUMMARY

The «gold standard» method to measure the mass balance achieved during dialy-
sis for a given solute is based on the total dialysate collection. This procedure is
unfeasible and too cumbersome. For this reason, alternative methods have been
proposed including the urea kinetic modelling (Kt/V), the measurement of effec-
tive ionic dialysance (Diascan), and the continuous spent sampling of dialysate
(Quantiscan).

The aim of this study was to compare the reliability and agreement of these
two methods with the formulas proposed by the urea kinetic modelling for mea-
suring the dialysis dose and others haemodialysis parameters.

We studied 20 stable patients (16 men/4 women) dialyzed with a monitor equip-
ped with the modules Diascan (DC) and Quantiscan (QC) (Integra®. Hospal). The
urea distribution volume (VD) was determined using anthropometric data (Wat-
son equation) and QC data. Kt/V value was calculated according to Daurgidas
27 generation formula corrected for the rebound (eKt/V), and using DC (Kt/VDC)
and QC (Kt/VQC) data.

The total mass of urea removed was calculated as 37,93 + 16 g/session. The
VD calculated using Watson equation was 35.7 + 6.6 and the VDQC was 35.06
+ 9.9. And they showed an significative correlation (r:0,82 p < 0.001). The (VDQC-
VDWatson) difference was —0.64 + 5.8L (ns). Kt/VDC was equivalent to those of
eKt/V (1.64 + 0.33 and 1.61 + 0.26, mean difference —0.02 + 0.29). However,
Kt/VQC value was higher than eKt/V (1.67 + 0.22 and 1.61 + 0.26 mean diffe-
rence 0.06 = 0.07 p < 0.01). Both values correlated highly (R?: 0.92 p < 0.001).
Urea generation (G) calculated using UCM was 8.75 + 3.4 g/24 h and those cal-
culated using QC was 8.64 + 3.21 g/24 h. Mean difference 0.10 = 1.14 (ns). G
calculated by UCM correlated highly with that derived from QC (R?: 0.88 p <
0.001).

In conclusion, Kt/VDC and Kt/VQC should be considered as valid measures for
dialysis efficiency. However, the limits of agreement between Kt/VQC and eKt/V
were closer than Kt/VDC.

Key words: Dialysis dose. Urea distribution volume. lonic dialysance. Conti-
nuous spent dialysate sampling. Urea generation.

INTRODUCCION

La formula del KtV (aclaramiento de urea efectivo
por el tiempo Kt y normalizado por el volumen de dis-
tribucion V) es el parametro mas utilizado para cuan-
tificar la dosis de didlisis. Este parametro puede ser de-
terminado por varios modelos cinéticos. Actualmente,

la mayoria de la unidades de Hemodidlisis emplean
las férmulas derivadas del Modelo Cinético de la Urea
(MCU), que precisa la recogida de muestras sangui-
neas al inicio y final de la sesién, con posteriores co-
rrecciones que obvien el rebote final de la urea'.

La recoleccién total del liquido de didlisis (LD) se
ha considerado el «gold standard»?. No obstante,
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este método presenta serias dificultades para su uso
rutinario en la practica clinica diaria. La recogida
parcial de muestras representativas del liquido de
didlisis total evita estas complicaciones, al tiempo
que muestra una buena fiabilidad y seguridad.

En los Gltimos anos, los avances en la monitori-
zacion continua de la conductividad del liquido de
dialisis ha permitido la medida de la dialisancia i6-
nica efectiva, que puede asimilarse al aclaramiento
de urea efectivo’.

El objetivo de este estudio es comparar la fiabili-
dad y concordancia de dos dispositivos de medida:
la dialisancia y la recogida continua parcial del LD
integrados en un mismo monitor y compararlo con
las férmulas derivadas del MCU.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 20 pacientes (16V/4M) con una
edad media de 64,5 + 13,8 anos, estables en pro-
grama de hemodialisis 3 veces por semana y con un
tiempo promedio de permanencia en hemodidlisis
de 41 meses (3-242 meses).

El peso seco era de 68,9 + 15,9. El peso pre-HD
de 70,8 + 16 y post-HD de 68,76 + 15 kg. La dura-
cion de la sesion fue de 257,2 + 35 minutos. El flujo
arterial promedio (Qb) fue de 390 + 50,26 ml/min y
flujo del bano (Qd) de 737 + 55,9. El promedio de
ultrafiltracion por sesién fue de 2,8 + 1,1 litros.

Todas las sesiones se realizaron con el mismo mo-
nitor «Integra®» (Hospal) equipado con médulos Dias-
can (DC) y Quantiscan (QC). El dializador empleado
fue de polisulfona de baja permeabilidad de 1,80 m?
en 5 pacientes y de 2,4 m?> en 15 pacientes.

El «Diascan» (DC) es un dispositivo que mide de
forma no invasiva, utilizando las propias sondas de
conductividad de la maquina de hemodialisis, la dia-
lisancia idnica efectiva. El funcionamiento de este
médulo ya ha sido estudiado en varios trabajos pre-
vios**. Se tom6 el valor medio de la dialisancia a
lo largo de toda la sesion.

El «Quantiscan» (QC) es un sistema mediante el
cual se pueden recoger de manera continua muestras
representativas del liquido de dialisis total utilizado.
Para ello dispone de una bomba peristaltica con un
caudal bajo que recoge la muestra en una bolsa de
un solo uso. De tal forma que en cualquier momen-
to de la sesion de didlisis, podemos recoger unos
pocos milimetros de liquido didlisis, que nos permi-
tan medir la cinética de diferentes solutos. Asimismo
nos marca el volumen total de liquido de dialisis que
ha pasado a través del dializador. Varios estudios han
sefalado la utilidad de este método en la cuantifica-
cion directa de los aclaramientos de urea*”.
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Se recogieron muestras de sangre para la medi-
cion de urea al inicio, final (tras reducir el Qb a 50
ml/min durante 2 minutos) y comienzo de la si-
guiente sesioén. Asimismo se midié la urea en el [i-
quido recogido por el QC.

Las férmulas empleadas en la cuantificacion de
los distintos parametros fueron las siguientes:

Transferencia de Masa de urea
™ =Vd x Cd

Cd: Concentracién de urea en la muestra del QC.
Vd: Volumen total de liquido de dialisis.
Media logaritmica de la concentracion de urea plas-
matica

(Co-Cf)

Ln (Co/Cf)
Co: Concentracién urea pre-HD paciente.
Cf: Concentracion de urea post-Hemodialisis pa-
ciente.
Aclaramiento:

K= (TM/Cm x t) x 1.000

t: Tiempo sesion de HD.
El volumen de distribucién de Urea (VD) se calcu-
|6 a partir de la férmula de Watson® y por el QC:
Volumen de distribucion

VD = TM - (Ay x Co)
Co - Cf

VD =

Ay: Incremento de peso.

La maquina mide el volumen total de liquido de
dialisis utilizado y el volumen de muestra recogido
(Qs) lo realiza el médulo aplicando la siguiente for-
mula:

Qs = K x (Qd + Quf + Qinf) x 0,001

Siendo K = 1, cuando el Qd era de 500 ml/min y
K = 0,667 cuando el Qd empleado fue de 750 cc.



Asimismo se midié de manera directa el volumen
de muestra recogido (Qs).

El Kt/V se determiné por la férmula de Daurgidas
2% generacion corregida para el rebote (eKt/V)°.

En la medida del Kt/V por el DC se empled el K
cuantificado a través de la dialisancia iénica, y por
el QC se utilizd el K por medida directa. En ambos
parametros se utilizé el volumen de distribucion cal-
culado por el QC.

La generacion de urea se calcul6 mediante la
transferencia de masa de urea en el QC y por la for-
mula del modelo cinético de la urea'®.

Los resultados se expresan como la media arit-
mética + desviacién tipica. La comparacién de va-
riables cuantitativas se realiz6 mediante la t de Stu-
dent para datos pareados y andlisis de la varianza
para datos repetidos. La relacién entre variables nu-
méricas se determind por analisis de correlacién de
Pearson. Para evaluar la concordancia entre los sis-
temas de medidas se utilizé el método de Bland-Alt-
man. Se considerd estadisticamente significativa una
p < 0,05.

RESULTADOS

Las concentraciones de Urea en sangre fueron de
126,1 £ 30, 26,6 = 8 y 117,9 = 26,8 mg/dl, pre,
post y pre-2, respectivamente.

La concentracién de urea en el liquido de dialisis
fue de 19,05 + 5,07 mg/dl.

El volumen de liquido de didlisis utilizado, calcu-
lado mediante QC fue de: 194,8 + 34 litros.

El volumen recogido y medido en la bolsa de
muestreo fue de 127 + 22,3 ml y el calculado a re-
coger por coeficiente, de 130,5 = 18,1 ml (ns).

La transferencia de masa de urea por QC fue de
37,2 + 13,8 g. Los valores de aclaramiento (K) cal-
culados mediante DC y QC fueron de 214,05 + 24,3
ml/min y 223,6 + 39,6 ml/min, respectivamente
(media de la diferencia: 9,5 + 29,9 ml/min p: 0,16).
En la figura 1 se puede apreciar la correlacion, las
diferencias y limites de concordancia entre ambos
parametros.

El VD por Watson y por QC fue de 35,7 + 6,6 y
35,06 + 9,9 L respectivamente (media de la dife-
rencia 0,64 + 5,8 L p: 0,64). La correlacion (r: 0,82
p < 0,001), las diferencias y los limites de concor-
dancia se muestran en la figura 2.

No se apreciaron diferencias significativas en el
Kt/V calculado mediante DC y el eKt/V (1,64 + 0,33
vs 1,61 + 0,26). Por el contrario el Kt/V calculado
mediante QC fue significativamente superior al eKt/'V
(1,67 + 0,22 vs 1,61 + 0,26 p < 0,01).
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Fig. 1.—Correlacion y diferencias entre aclaramiento (K) medido
por DC y QC.
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Fig. 2.—Correlacion y diferencias entre el VD medido por Wat-
son y QC.

El coeficiente de correlacién entre el eKtV vy el
KtvDC fue de r: 0,51 (p < 0,05), y entre el eKtV y
KtvQC de r: 0,95 (p < 0,001). La correlacién, las
diferencias y limites de concordancia se muestran en
las figuras 3 y 4.

Como se aprecia el Kt/V QC presenta un mejor
coeficiente de correlacién y unos limites de con-
cordancia mas estrechos que el Kt/VDC.
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La Generacion de Urea calculada mediante el mo-
delo cinético de la urea fue: 8,75 = 3,4 g/24 hy
aquella calculada mediante el QC, de 8,64 + 3,2
g/24 h. La correlacion entre ambas fue de 0,94 (p <
0,001) (fig. 5).
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Fig. 5.—Correlacion y diferencias entre Gen. Urea medido por QC
y MCU.

DISCUSION

La morbi-mortalidad de los pacientes en hemo-
dialisis estd claramente relacionada con la dosis de
dialisis recibida. Las guias DOQI aconsejan la me-
dida de la dosis de dialisis mediante el aclaramien-
to fraccional de urea en funcién del volumen de dis-
tribucién (Kv/V). Este pardmetro puede ser calculado
a través del modelo cinético de la urea''°. Sin em-
bargo este método requiere mdltiples determinacio-
nes y calculos complejos para estimar el Ky el V.
Cada uno de estos parametros esta sujeto a error,
que inevitablemente disminuird la precision de la es-
timacion del Kt/V.

Otros métodos alternativos estan basados en las
técnicas de recoleccion total del liquido de dialisis.
Este método ha sido considerado por algunos auto-
res como el «gold standard» para el analisis cinéti-
co de la urea®. No obstante, se resalta la dificultad
de llevarlo a la practica en la mayoria de las uni-
dades de didlisis y el estar sujeto a numerosos erro-
res, tanto en la recogida como en la medida de la
urea'!. Otros estudios han senalado la ventaja de uti-
lizar métodos mds simplificados basados en la re-
cogida parcial y de un parte representativa del total
del liquido de dialisis*”.

En los dltimos afos se ha propuesto el empleo de
sistemas de cuantificacion directa, a través de la de-
terminacion secuencial on-line de urea mediante dis-
positivos incorporados en las maquinas o la medida



de la dialisancia i6nica, reflejo del aclaramiento de
urea'214,

Las principales gufas de practica clinica sugieren
la utilizacion de forma rutinaria de las férmulas des-
critas por Daugirdas, bien de pool lnico o de doble
pool (correccién para el rebote). Asimismo, reco-
miendan la necesidad de evaluar los métodos alter-
nativos antes mencionados'.

En nuestro estudio hemos analizado la dosis de
didlisis calculada a través de la dialisancia iénica
(DQ) y de la recogida parcial del liquido de didlisis
(QC). Ambos métodos integrados en un mismo mo-
nitor, y los hemos comparado con las férmulas de-
rivadas del MCU.

Los aclaramientos medios de urea obtenidos por
ambos métodos (QC y DC) son similares y presen-
tan una buena correlacién, aunque sélo explica un
40% de la asociacién entre ambos. Asimismo, la
amplitud del intervalo de confianza (m+ 2DE) fue
relativamente amplia (entre +68 ml/min y -49
ml/min). Varios estudios han puesto de manifiesto
una buena correlacion entre la dialisancia i6nica y
el aclaramiento de urea, aunque la determinacion
de este dltimo se realiz6é por medidas puntuales bien
desde el lado sanguineo o del lado del liquido de
dialisis'>'8. Por el contrario, otros autores sefnalan
una serie de errores que pueden suceder con el em-
pleo de esta técnica, entre los que destacan las dis-
crepancias in vivo entre el movimiento de sodio y
el de urea, su caracter discontinuo y la necesidad
de incluir otra variable como es el VD de dificil
cuantificacion'®. En nuestro estudio ambos pardme-
tros, dialisancia idnica y aclaramiento de urea, re-
presentan un valor medio de toda la sesién de he-
modialisis. Por ello, estaria justificado la menor
correlacion y mayor amplitud del intervalo de con-
fianza.

El QC nos permiti6é calcular de manera directa el
VD de la urea, el cual mostré una buena correla-
cién con respecto al calculado a través de la for-
mula de Watson, y el analisis de regresion explica-
ba el 68% de la asociaciéon entre ambos. En el
estudio de Manzoni y cols.?%, el volumen de distri-
bucién de urea calculado por férmulas antropomé-
tricas era un 17% mayor que el calculado median-
te cuantificacion directa. El estudio de Di Filippo y
cols. por su parte, comprobd que existia una dife-
rencia significativa de 7,3 = 3,3 L entre la cuantifi-
cacion directa y por métodos antropométricos?!.

No se apreciaron diferencias significativas en los
KtV calculados mediante DC y eKt/V, pero si se
apreciaron entre Kt/V por QC y eKtV. Manzoni y
cols. apreciaron diferencias de hasta en 22% entre
los valores de KtV obtenidos mediante dialisancia i6-
nica y cuantificacién directa. En este estudio se em-
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pleé el VD obtenido tanto por férmulas antropomé-
tricas (Watson), y aquel obtenido de asumir que V
correspondia a un 55% del peso seco?. Por el con-
trario Mclintyre y cols. demostraron una excelente
correlacion y precision entre el KtV cuantificado
mediante dialisancia i6nica y Kt/V de pool Unico.
Estos autores también emplean férmulas antropomé-
tricas (Watson) en el cdlculo del VD?22.

El estudio de Di Filippo y cols., no se apreciaron
diferencias significativas entre los Kt/V obtenidos
mediante dialisancia i6nica y modelo cinético de la
urea, estando en ambos casos alrededor de 1,14. En
este caso el volumen de distribucién empleado en
el KtV por dialisancia iénica, se calcul6 con la fér-
mula derivada del modelo cinético para distribucion
unicompartimental’. Los datos obtenidos en nues-
tro estudio, como podemos apreciar en la figura 4,
nos muestran que el kt/VQC presenta un mejor co-
eficiente de correlacién y unos limites de concor-
dancia mas estrechos que el Kt/VDC al compararlos
con respecto al eKt/V.

En resumen podemos concluir que tanto la medi-
cion de la dialisancia i6nica (Diascan), como la re-
cogida de muestras representativas del liquido de
dialisis total (Quantiscan). son métodos sencillos, fia-
bles y reproducibles que nos permiten medir de ma-
nera rapida, la eficacia dialitica y otros parametros
de hemodiilisis.

En nuestra experiencia la cuantificacion de la
dosis de didlisis mediante el Quantiscan presenta
una mayor concordancia que la realizada con Dias-
can.
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