NEFROLOGIA. Vol. XVII. Ndm. 3. 1997

La dosis de dialisis y la supervivencia de

pacientes

). Fernandez-Gallego, ). M. Martinez, V. E. Sola y E. Lopez de Novales
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Sefor director:

El indice de supervivencia de los pacientes en he-
modiélisis se modifica sustancialmente en relacién
directa a la dosis de didlisis administrada a los mis-
mos y se considera un excelente pardmetro de dia-
lisis adecuada'-3.

En un estudio prospectivo que incluye a 43 pa-
cientes estables en hemodialisis valoramos los para-
metros duracién de la didlisis, KTV, ingesta proteica
(PCR) y albdmina plasmatica para observar si la dosis
de didlisis que recibian nuestros pacientes se rela-
cionaba con un indice de supervivencia y nutricién
aceptables. KTV y PCR se determinaron por el mé-
todo de Daugirdas seis o mas valores por paciente
y la albdmina plasmatica 3 6 4 determinaciones.

Todos tratados tres veces a la semana, con flujos
de sangre de 300-400 ml/min, monitores de ultrafil-
tracién controlada y concentrado de didlisis con bi-
carbonato; con membrana de cuprofidn de 1,6 a 2
m?, 40 pacientes, y membrana de polisulfona de 1,8
m?, 3 pacientes.

Durante el estudio se excluye temporal o definiti-
vamente a pacientes con patologia intercurrente que
afectara a la dosis de didlisis (malfunciéon de la fistu-
la arteriovenosa) o a los parametros nutricionales (in-
feccion, cirugia o desnutricién de cualquier etiologia).
La edad media de los pacientes es de 55,1 + 14,3
anos; el tiempo en didlisis, de 74,6 + 39,2 meses, y
el seguimiento en el estudio, de 19,1 + 3 meses.

Tabla. Resultados de los pardmetros estudiados.

Duracién (min) KTV PCR Albdmina (g/)

249 + 18 1,6 + 0,14 1,09 £ 0,14 45,5 = 2

La media de la dosis de dialisis medida por el KTV
es similar a la poblacion de pacientes descrita por
Charra en 1992, aunque la duracién de la didlisis
es mayor en estos Gltimos. El valor de la PCR es
mayor en su grupo y la albdmina menor'. Un es-
tricto control de la tension arterial, dosis de diélisis
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con KTV de 1,6 y superiores, con buenos indices
nutricionales, son parametros de dialisis adecuada y
consiguen excelentes indices de supervivencia de los
pacientes en hemodialisis'.

En EE.UU la mortalidad anual de los pacientes en
didlisis es del 24%*. Las causas fundamentales se re-
lacionan con tiempos de didlisis mds cortos, empleo
de membranas de dialisis de aclaramientos menos
eficaces y flujos de sangre insuficientes® °>. Nuestro
indice de supervivencia se sitda en el rango de los
paises europeos y Japén (mortalidad en 1994, 10,7
y 9,5%, respectivamente)® 7; nuestra mortalidad en
1994 fue de 9,4%, en 1995 del 7% y en 1996 10%
referida a toda la poblacién de hemodialisis de la
provincia de Malaga. La administracién de mayores
dosis de didlisis a nuestros pacientes consigue una
mayor supervivencia de los mismos'-3 ©.

Concluimos que con tiempos de diélisis de 12 o
mas horas semanales, dializadores de alta eficacia,
flujos de sangre de 300 a 400 ml/min, uso de bi-
carbonato en el liquido de dialisis, monitor de ultra-
filtracion controlada y un seguimiento clinico rigu-
roso de los pacientes conseguimos dosis de dialisis
que resultan en buenos indices de supervivencia de
los pacientes en hemodiilisis.
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