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Introduccion

Desde la aparicion del concepto de «hemodidlisis de
alta eficacia» cuyo objetivo principal es ofrecer al pacien-
te una dialisis adecuada, combinando la correcta depura-
cion de las pequerias y medianas moléculas, la reduccion
de la morbilidad durante el tratamiento sustitutivo, incre-
mento del confort del paciente y el acortamiento del tiem-
po del mismo ™2, se han ensayado diversas pautas de tra-
tamiento dialitico, con la finalidad de conseguir una re-
duccién en el tiempo de duracion de la sesion de diali-
sis. Para ello se han utilizado membranas de dialisis de ele-
vada superficie, con cambios constantes en la estructura

de las mismas, consiguiendo membranas de alta permea-

bilidad para los solutos, con alto coeficiente de ultrafiltra-
ci6n y aumento en los flujos sanguineos superando los
400 ml/min.

Basandonos en los parametros descritos en la «Dialisis
Adecuada» resultantes del Estudio Nacional Cooperativo
de Dialisis (NCDS)3, hemos evaluado las modificaciones
en el flujo del liquido de didlisis, sin modificacion en la
superficie del dializador ni incremento en el flujo sangui-
neo, en relacion a la eficacia y tolerancia a la hemodialisis.

Material y métodos

Hemos estudiado cinco pacientes afectos de IRCT, sin
funcion renal residual, tres mujeres y dos varones, de eda-
des comprendidas entre 59-82 afios (X = 66,4 £ 8,6), con
un tiempo de permanencia en hemodialisis que oscila en-
tre 44-104 meses (X = 84,4 £ 23,6). La patologia renal de
los enfermos a estudio se distribuia en: glomerulonefritis,
dos; nefroangiosclerosis, uno, y nefropatia-HTA, uno. En
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Periodo C

ninguno de los pacientes se objetivaron patologias que
pudieran interferir en la nutricion (neoplasias, infecciones,
patologia gastrointestinal) al inicio o durante el estudio.
Todos los pacientes utilizaban membranas de AN-69
(superficie de 1,2m en dos enfermos y de 1,6 m en los
tres restantes) entre 15-35 meses (X = 20,2 + 8,52) previos
al inicio del estudio (tabla I). E! flujo de sangre era de 300
ml/min en todos ellos. El tampén del liquido de didlisis
era de bicarbonato en cuatro de ellos, mientras que el res-
tante utilizaba acetato. El flujo del liquido de dialisis (LD)
era constante a 500 ml/min. El incremento del peso te6-

rico interdialisis oscilaba entre 1-3,5 kg (X = 1,9 + 1,02).

Fujo Horas dialisis/ .

liquido semana Duraci6n
Periodo A 500 12 1 mes
Periodo B 750 12 1 mes
750 9 1 mes

Antes del inicio del estudio y en cada uno de los pe-
riodos se procedi6 a la calibracion de la bomba de san-
gre y del sistema hidraulico del monitor de didlisis.

Durante el periodo A, todos los pacientes utilizaron
monitores volumétricos. Previo al inicio del periodo B se
realizo la modificacion técnica del monitor de hemodia-
lisis mediante colocacion del kit hidraulico, modificacion
en la combinatoria de interruptores (SW6-SW7) en la car-
ta superlogica y colocacion de electrovalvula de dos vias.

Se calcularon los indices de recirculacion de la fistula,
hallandose todos dentro de valores considerados como
normales (IR <15 %).

Se extrajeron muestras de sangre (urea, creatinina, po-
tasio) previas al inicio de la segunda dilisis semanal y 30
minutos después de la finalizacion de la primera y segun-
da HD semanal. Se compararon los resultados en los pa-
rametros de efectividad de la dialisis, en funcion del mo-
delo de cinética de fa urea (Kt/V, TAC, PCR), descrito por
Gotch y Sargent*, utilizando un programa computarizado,
que incluye tres muestras plasmaticas de urea, duracion
de la dilisis (minutos), peso seco del paciente, valor del
coeficiente K, volumen de distribucion (V), flujo sangui- -
neo y del dializado en los tres periodos de estudio, sin
modificacion de la superficie de la membrana, flujo san-
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Tablal. Caracteristicas de los pacientes

Pac. Edad Sexo Enf. renal T.° HD Membrana Superf. TMB

1 66 H GN extracapilar 91 AN-69 1,6 15

2 61 \% GN membranosa 44 AN-69 1,6 35

3 81 H No filiada 85 AN-69 1,2 16

4 65 H Nefroangioscl. 98 AN-69 1,2 15

5 59 \% Nefroangioscl. 104 AN-69 1,6 20
Media ............. 66,4 84,4 20,2
1D 8,6 23,6 8,5
Pac: Paciente.

T.°HD: Tiempo de permanencia {meses) en hemodidlisis.
T.°MB: Tiempo de utilizacién (meses) de la membrana AN-69.
Superf.: Superficie del dializador.

guineo ni composicion del tampén de dialisis. Asimismo,
se valoro el grado de complicaciones/tolerancia a lo lar-
go del estudio. :

En el analisis estadistico se aplico test no paramétrico
de Wilcoxon. Los célculos se obtuvieron con el programa
computarizado Microstat (Eco, Soft, Inc, 1985).

Resultados

Periodo A

Los valores de Kt/V en este periodo oscilaron entre
1,01-1,4 (X = 1,19 + 0,14), TAC 47,7-43,6
(X=3592+7,44) y PCR 0,79-1,12 (X = 0,67 + 0,96). Los
valores de creatinina oscilaron entre 6,9-11,7
(X=9,04£1,91), y los de potasio, entre 4,3-5,4
(X=491047).

Periodo B

El valor del Kt/V oscil6 entre 1,16-1,58 (X = 1,37 £ 0,16),
TAC entre 35,5-46,15 (X= 39,27 + 4,58), PCR 0,94-1,16
(X=1,0+£0,09), con cifras de creatinina entre 7-11,1
(X=8,6 +1,78) y tasa de potasio entre 4-5,3

(X=4710,6).

Periodo -C

_Se determinaron valores de Ktr/r\}ﬂ_e-nt-re 1,1-1,49
(X=1,25+0,17), TAC entre 32,9-48,6 (X= 44,6 +6,65),

PCR entre 0,8-1,2 (X= 1,02 + 0,2). Los valores de creatini-
na y potasio estuvieron comprendidos entre 6,8-11,7
(X=8,96+2,06) y 3,855 (X=4,8210,63), respectiva-
mente. Los resultados quedan expresados en la tabla .

Valores de significacion

1. Periodo A-B: Encontramos diferencias significativas
entre los valores de Kt/V (p <0,003), PCR (p <0,05) y crea-
tinina (p <0,05),-no apreciando diferencias significativas
entre los valores de TAC y potasio.

2. Periodo B-C: Existen diferencias significativas entre
los valores. de Kt/V (p <0,05), no hallando diferencias sig-
nificativas entre los demés valores (TAC, PCR, creatinina y
potasio).

3. Periodo A-C: Solo hallamos diferencia significativa
en los valores del TAC (p <0,05) y PCR {p <0,05).

Los valores de significacion quedan resumidos en la ta-
bla lll. Aunque se apreci6 aumento en el peso interdiali-
sis al final de los periodos B y C, dicho incremento no fue
significativo. '

Estudio de tolerancia

En los perfodos B y C no se aprecié incremento en los
episodios de hipotension, calambres, cefaleas, disnea,
arritmia, hipertermia, prurito, vomitos y sed respecto al pe-
riodo A.

Tablall.  Valores analiticos en los periodos de estudio ~ Tablalll. Valores de significacion

Periodo A Periodo B Periodo C Periodo A-B  Periodo B-C  Periodo A-C
AT 119£0,14  137£0,16 1252017  KI/V ccon p <0,003 p <0,05 NS
TAC oo 3592£7,44 39274458 4464£665  PCR oo p <0,03 NS p<0,05
O 079£0,12 100009  1,02£0,19  TAC worrrrnirrn NS NS p <0,05
Creatinina ...........ccoece... 9,04 + 1,91 8,66+ 1,78 8,96 + 2,06 Creatinina ........ccoeceeeeene p <0,04 NS NS
POLASIO ..rcorvorcrcrce 4901047  470+0,60  482£065  POSIO .oooovororsrren NS NS NS
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Discusion

Desde que Cambi®, comunico que era posible la re-
duccion en el tiempo de duracion de la sesion de hemo-
dilisis, de 30 horas semanales a 12, utilizando flujos de
sangre de 250 ml/min y con flujo de liquido de dialisis
de 500 ml/min, se han ensayado diversas pautas a fin de
reducir ain mas dicho tiempo, sin disminuir la efectivi-
dad del tratamiento®.

La utilizacion de membranas altamente permeables
con monitores que permiten el control estricto de la ul-
trafiltracion, asi como el incremento en los flujos sangui-
neos de los accesos vasculares, consiguiendo valores de
400 ml/min, han sido los sistemas utilizados para conse-
guir una hemodialisis mas corta, efectiva y confortable
para el paciente.

Recientemente se ha observado que la modificacion
en las condiciones de dialisis que comporten un incre-
mento en el Kt/V conllevan una elevacion en las cifras del
PCR, lo que modifica las consideraciones iniciales del
NCDS respecto al PCR. Esta correlacion entre incremento
entre Kt/V y PCR es mucho més manifiesta en las mem-
branas de alta permeabilidad {AN-69)7. Este hecho es es-
pecialmente importante, dada la relacion entre malnutri-
cion y morta-bilidad en hemodialisis y PCR®°.

En nuestro estudio, los valores basales de Kt/V y PCR
difieren de los publicados por Lindsey™, en donde %)s va-
lores de Kt/V se hallaban en el limite inferior de la nor-
malidad. Este hecho podria explicarse por el reducido nt-
mero de pacientes o la elevada edad de los mismos (dato
no mencionado por dicho autor), orientando hacia la po-
sibilidad de que los grupos de edad avanzada, al igual
que los pacientes en CAPD, precisan de valores mas ele-
vados de Kt/V para alcanzar incrementos significativos en
el PCR.

Como se evidencia en nuestro estudio al comparar los
resultados obtenidos entre el periodo A (flujo de
500 ml/min, duracion 12 h/sem.) y el periodo B (flujo de
750 ml/min y duracién 12 h/sem.), se aprecia un incre-
mento significativo en los parametros de cinética de urea,
traducidos por incremento en el Kt/V, con reduccion en
las cifras de creatinina plasmatica y potasio sérico.

Cabe atribuir exclusivamente al incremento de flujo de
dializado los resultados obtenidos, dado que los demas
elementos (flujo sanguineo, tiempo de HD, superficie de
dializador) permanecieron constantes.

En el periodo C se mantuvo constante el flujo alto
(750 ml/min), con reduccion del tiempo de HD a
9 h/sem., apreciando diferencias significativas, respecto al
periodo B, en los valores de Kt/V, con descenso del mis-
mo e incremento de las cifras de creatinina, lo que con-
firma el papel del factor tiempo en la efectividad de la téc-
nica. Al comparar los resultados obtenidos entre el perio-
do A-C, apreciamos que no existen diferencias respecto
al Kt/V, tasa de creatinina y potasio, evidenciando incre-
mento en el PCR en el periodo C, lo que confirma la pro-
gresiva mejorfa nutricional de los pacientes, con aumen-

HEMODIALISIS DE ALTA EFICACIA

to significativo del peso seco (A/C: p <0,001), sin poder
descartar totalmente un efecto sumatorio de los periodos
previos.

El estudio comparativo de Held y cols.™ sugiere que el
mayor tiempo/HD/semana prescrito constituye uno de
los factores implicados en la menor tasa de morbilidad y
mortalidad en los pacientes europeos vs. norteamerica-
nos. El factor tiempo es especialmente valorado en el tra-
bajo de Chorra™, consiguiendo cifras de Kt/V por enci-
ma de los valores recomendados por NCDS, con cifras de
PCR dentro de los limites de la normalidad. Dado el cor-
to periodo de tiempo de nuestro estudio, seria recomen-
dable un seguimiento mas prolongado.

A lo largo de todo el estudio apreciamos buena tole-
rancia a la dialisis, independiente del aumento en el flujo
de dializado y/o a la reduccion en el tiempo de la mis-
ma. Cabe destacar la buena tolerancia observada en el pa-
ciente que fue dializado con bafo de acetato, en contra-
posicion a diferentes comunicaciones previas sobre diali-
sis de alta eficacia con este tampon 14,

Conclusiones

1. la hemodialisis con flujos de. dializado de
750 ml/min mejora la efectividad en la depuracion sin la
necesidad de aumentar el flujo sanguineo.

2. El uso de flujos altos de dializado permite la reduc-
cion en e} tiempo de hemodidlisis sin cambios significa-
tivos en el modelo cinético de la urea.

3. Dado el escaso nimero de pacientes, su avanza-
da edad y el corto periodo de estudio, creemos necesa-
rio un seguimiento a largo plazo de la relacion Kt/V'y PCR
y del estado clinico-nutricional de los pacientes.
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