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RESUMEN

Introduccion: La determinacion de la dialisancia ionica es un procedimiento de
monitorizacién continua de la dosis de didlisis que tiene la ventaja de ser auto-
matico y no precisar extracciones sanguineas. Para extrapolar los resultados ob-
tenidos con la dialisancia iénica y compararlos con los métodos habituales de
medicion de la dosis de didlisis se requiere conocer la correlacién entre la diali-
sancia idénica y el aclaramiento de urea.

Material y métodos: En 18 enfermos (13 dializados con membrana de cupro-
fan y 5 con AN69) se ha determinado la dialisancia iénica y el aclaramiento de
urea calculado por 6 métodos diferentes: aclaramiento de urea de sangre total
segln diferencia arteriovenosa de urea utilizando el flujo arterial medido por la
bomba (KBAVb) o el flujo arterial medido por ultrasonidos (KBAVu). Aclaramien-
to de urea de sangre total medido por la concentracion de urea en el dializado
(KBD). Aclaramiento de urea del componente acuoso de la sangre medido por la
diferencia arteriovenosa de urea utilizando el flujo arterial marcado por la bomba
(KwBAVD) o el flujo arterial medido por ultrasonidos (KwBAVu). Aclaramiento de
urea del componente acuoso de la sangre medido por la concentracion de urea
en el dializado (KwBD).

Resultados: El flujo medio arterial de sangre fue 314,4 + 16,2 ml/min segdn la
bomba del monitor y 275,1 + 13,8 ml/min por medicion ultrasénica (p < 0,001).
Los datos de la dialisancia ionica y aclaramientos de urea eran los siguientes
(ml/min): dialisancia iénica 185,6 + 11,7, KBAVb 245,7 + 15,7, KBAVu 215,4 +
13,2; KBD 213,6 = 13,1; KwBAVb 218,1 + 14; KwBAVu 191,2 + 11,8; KwBD
183,1 = 11,7. La diferencia absoluta de la dialisancia ionica con el KwBAVu fue
de 8,4 + 6 ml/min (rango 17,8 y 11,5 ml), y con el KwBD es de 7,6 + 5,4
ml/min (rango 12,9 y 21,4 ml).

Conclusiones: La dialisancia iénica se correlaciona con el aclaramiento de urea
del componente acuoso de la sangre. Las mejores concordancias se obtienen cuan-
do se calcula el aclaramiento a través de la concentracion de urea en el diali-
zado, o con la diferencia arteriovenosa de urea cuando se considera el flujo ar-
terial ultrasénico.
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INTRODUCCION

RELATIONSHIP BETWEEN IONIC DIALYSANCE AND UREA BLOOD WATER
CLEARANCE

SUMMARY

Introduction: lonic dialysance is a method of continuous on-line monitoring of
delivered dialysis without blood sampling. To compare the results obtained by
ionic dialysance and those obtained by the traditional measurements of the dialy-
sis dose, it is necessary to know the relationship between the ionic dialysance
and urea clearance.

Material and methods: lonic dialysance and the urea clearance were determi-
ned in 18 patients (13 dialyzed with cuprophan and 5 patients with AN69). Urea
clearance was measured by 6 different methods: urea clearance in whole blood
calculated with the arteriovenous difference in the urea concentration rates and
the arterial flow measured by the rolling pump (KBAVb) or by ultrasounds (KBAVu);
urea clearance in whole blood measured by the urea concentration in the dialy-
sate (KBD); urea blood water clearance measured by the arteriovenous difference
in the concentration rates using the arterial flow measured by the roller pump
(KwBAVDb) or by ultrasounds (KwBAVu) and urea blood water clearance measured
by the urea concentration in dialysate (KwBD).

Results: The mean arterial flow measured by the roller pump was 314.4 + 16.2
ml/min and 275.1 +13.8 ml/min when measured by ultrasounds (p < 0.001). The
data of ionic dialysance and urea clearances were as follow (ml/min): ionic dialy-
sance 185,6 = 11.7; KBAVb 245.7 + 15.7; KBAVu 215.4 + 13.2; KBD 231.6 +
13.1; KwBAVb 218.1 = 14; KwBAVu 191.2 + 11.8; KwBD 183.1 + 11.7. The ab-
solute difference of ionic dialysance with the KwBAVu was 8.4 + 6 ml/min (range
between —17.8 and 11.5 ml) and with the KwBD was 7.6 + 5.4 ml (range bet-
ween —-12.9 and 21.4 ml).

Conclusions: There was a relationship between ionic dialysance and urea blood
water clearance. The best concordance was obtained when the clearance was cal-
culated with the urea concentration of dialysate, or with the arteriovenous diffe-
rence of the urea concentration rates and the arterial blood flow measured by ul-
trasounds.

Key words: lonic dialysance. Urea clearance.

ruro sédico y la urea tienen casi el mismo peso mo-
lecular, se asume que dialisancia iénica y aclara-

El monitor Diascan (Hospal) es un biosensor que
funciona en el circuito del bano de diélisis median-
te dos sondas que analizan la conductividad a la en-
trada y a la salida del dializador. La conductividad
del liquido de didlisis a la salida del dializador de-
pende de la conductividad del liquido de diélisis a
la entrada del dializador, de la conductividad plas-
matica y de la dialisancia i6nica. Realizando dos
lecturas sucesivas con dos niveles distintos de con-
ductividad a la entrada del dializador, el Diascan
determina tanto la conductividad plasmatica como
la dialisancia i6nica’.

La dialisancia i6nica es debida fundamentalmen-
te a la dialisancia del cloruro sédico; como el clo-
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miento de urea son similares. A partir de esta pre-
misa se considera que el Diascan permite determinar
el Kt y el Kt/V a lo largo de la sesién de didlisis y
conocer la dosis de didlisis en tiempo real, con la
gran ventaja sobre otros métodos de no necesitar re-
activos ni tener por tanto coste adicional?.

El objetivo del presente trabajo fue analizar la con-
cordancia entre la dialisancia i6nica y el aclaramiento
de urea. Para ello hemos calculado el aclaramiento de
urea tanto en sangre total como en el componente
acuoso de la sangre y hemos utilizado tanto la férmu-
la de aclaramiento basada en la diferencia de arterio-
venosa de concentraciones de soluto como la férmula
basada en la concentracion de soluto en el liquido de



didlisis. La primera férmula precisa conocer el flujo de
sangre a la entrada del dializador. Habitualmente se
considera como tal el flujo de sangre indicado por la
bomba del monitor de didlisis. El flujo de sangre indi-
cado por la bomba es siempre superior al flujo real®”.
El mejor método actual para determinar el flujo arte-
rial real es el basado en la velocidad de transmision
ultrasénica®. Para subsanar esta posible fuente de error,
hemos calculado los aclaramientos considerando los
flujos de sangre total y el componente acuoso de la
sangre segln el flujo de bomba y segin el flujo arte-
rial medido por ultrasonidos.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en 18 enfermos (12 varones y
6 mujeres) con edad comprendida entre 25 y 77 afios
(mediana 62 anos) y tiempo en diélisis que oscilaba
entre 9 y 216 meses (mediana 34 meses). Se respetd
el tipo de dializador que estaban utilizando habitual-
mente: 13 se dializaban con un dializador de mem-
brana de cuprofan de 1,7 m? de superficie (Disscap
180 SE, Hospal) y 5 con un dializador de membrana
ANG69 1,7 m? de superficie (Filtral 16, Hospal). La mé&-
quina de didlisis fue una Integra (Hospal) que lleva
incorporado el biosensor Diascan. El bafo era de bi-
carbonato vy el flujo del dializado de 500 ml/min. Los
18 enfermos se dializaban a través de una fistula ar-
teriovenosa nativa con técnica de bipuncién.

En todos los monitores utilizados se verificé el co-
rrecto funcionamiento de la bomba de sangre vy el
flujo del dializado, sin ser necesario realizar co-
rreccién alguna. La recirculacién del acceso vascu-
lar se investigd por el método ultrasénico? y fue nula
en todos ellos.

El Diascan efectda una lectura de la dialisancia i6-
nica a los 10 minutos de iniciada la didlisis y la re-
pite cada 30 minutos. Coincidiendo con la segunda
lectura se tomaron muestras simultdneas de sangre a
la entrada y salida del dializador y del liquido de
dialisis a la salida del dializador, para la determina-
cién de las concentraciones de urea y creatinina. El
hematocrito se determiné en la muestra de sangre
obtenida a la entrada del dializador. En el momento
de realizar el célculo del aclaramiento de solutos,
todos los enfermos estaban en una situacién hemo-
dindmica estable y en ninguno de ellos habia sido
necesario infundir previamente suero salino fisiol6gi-
co o hiperténico, ya que esta medida puede alterar
la lectura de la dialisancia iénica.

Para el céalculo del aclaramiento se han tenido en
cuenta dos flujos de sangre: el flujo indicado por la
boma (QBb) y el flujo de sangre medido por ultraso-
nidos (QBu) mediante un aparato Transonic Flow-QC
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(Transonic Systems Inc, Ithaca, NY, USA) segln pro-
cedimiento habitual®”.

Para la correcta determinacién de los aclaramien-
tos de solutos hemos seguido las normas descritas
por Kopple' y Van Stone''. De acuerdo con dichas
normas hemos calculado el aclaramiento con las si-
guientes férmulas:

Férmula 1: aclaramiento de sangre total calcula-
do a partir de las concentraciones arteriovenosas de
soluto en sangre total y considerando como flujo de
sangre el indicado por la bomba del monitor:
CBi-CBo . CBo

f
CBi Q CBi

KBAVb = QBb

Férmula 2: aclaramiento de sangre total calcula-
do a partir de las concentraciones arteriovenosas de
soluto en sangre total y considerando como flujo de
sangre el flujo arterial medido por ultrasonidos:
CBi-CBo + CBo

f
CBi Q CBi

KBAVU = QBu

Férmula 3: aclaramiento de sangre total calcula-
do a partir de la concentracion de soluto en el li-
quido de dialisis:

CDo
CBi

KBD = (QDi + Qf)

Férmula 4: aclaramiento del componente acuoso
de la sangre calculado a partir de las concentracio-
nes arteriovenosas de soluto en el agua del plasma
y calculando el flujo del componente acuoso de la
sangre a partir del flujo de sangre indicado por la
bomba del monitor:

KwBAVb = QwBb Cw(P:l—CwPo ;O CwPo

wPi CwPi

Férmula 5: aclaramiento del componente acuo-
so de la sangre calculado a partir de las concen-
traciones arteriovenosas de soluto en el agua del
plasma y calculando el flujo del componente acuo-
so de la sangre a partir del flujo de sangre ultra-
sonico:

CwPi-CwPo + Of CwPo
wPi CwPi

KwBAVU = QwBu

Férmula 6: aclaramiento del componente acuoso
de la sangre calculado a partir de la concentracion
de soluto en el liquido de diilisis:

. CDo
KwBD = (QDi + Qf
W (QDr+ Cu) CwPi
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QwBb = 10,93 x QBb x (1-Hto)] + (0,80 x QBb x Hto)
QwBu =[0,93 x QBu x (1-Hto)] + (0,80 x QBu x Hto)
CBi = CPi [(1-Hto) + Hto x Er]

CBo = CPo [(1-Hto) + Hto x Er]

CwPi = CPi/0,93
CwPo = CPo /0,93

Descripcion de siglas:

KB: aclaramiento de sangre total (ml/min. KwB: aclaramien-
to del componente acuoso de la sangre (ml/min). QBb: flujo
de sangre a la entrada del dializador, marcado por la bomba.
QBu: flujo de sangre a la entrada del dializador, medido por
ultrasonidos. Qf: tasa de ultrafiltracion (ml/min). QwBb: flujo
del componente acuoso de la sangre a la entrada del diali-
zador calculado a partir del flujo de la sangre medido por
la bomba. QwBu: flujo del componente acuoso de la san-
gre a la entrada del dializador calculado a partir del flujo
de la sangre medido por ultrasonidos. QDi: flujo de liquido
de dialisis a la entrada del dializador (500 ml/min). CBi: con-
centracién de soluto en sangre total a la entrada del diali-
zador. CBo: concentracién de soluto en sangre total a la sa-
lida del dializador. CPi: concentracién de soluto en plasma
a la entrada del dializador. CPo: concentracion de soluto en
plasma a la salida del dializador. CwPi: concentracién de
soluto en el agua del plasma a la entrada del dializador.
CwPo: concentracién de soluto en el agua del plasma a la
salida del dializador. CDo: concentracién de soluto en el li-
quido de didlisis a la salida del dializador. Hto: hematocri-
to (en fraccion de unidad). Er: razén de equilibrio del solu-
to entre las concentraciones de soluto en hematie y plasma:
0,77 para urea y 0,73 para creatinina'?.

Las concentraciones de urea y creatinina en plas-
ma vy el dializado se determinaron mediante un au-
toanalizador automético Beckman CX7. El coefi-
ciente de variabilidad intramétodo es inferior a 2%
en ambas determinaciones.

Estadistica: los datos se expresan como media =
DS. En cada enfermo se determiné la diferencia (nor-
mal y absoluta) entre la dialisancia i6nica y los di-
versos aclaramientos estudiados. El cociente entre la
diferencia absoluta de cada determinacién y el valor
de la dialisancia idnica, expresado como porcentaje
(diferencia relativa o desviacion) fue utilizado para es-
tablecer el grado de concordancia entre la dialisan-
cia id6nica y cada uno de los aclaramientos analiza-
dos. Para la comparacién de medias se utilizé el test
ANOVA con la prueba de Newman-Keuls y el test de
Student seglin procediera. Los valores de p < 0,05
fueron considerados estadisticamente significativos.

RESULTADOS

El flujo arterial segtin la bomba fue de 314,4 +
16,2 (rango 300-360 ml/min) y el flujo arterial me-
dido por ultrasonidos de 275,1 = 13,8 (rango 255-
305 ml/min) (p < 0,001). El hematocrito oscil6é entre
29,6 y 44 (34,9 = 5,7) y la tasa de ultrafiltracién
entre 2,3 y 19 ml/min (14,9 = 4,6).

En la tabla I estdn expresados los datos de la dia-
lisancia i6nica y de los diferentes aclaramientos de
urea de cada enfermo.

La tabla Il muestra los resultados de la dialisancia
i6nica y de los aclaramientos de urea y creatinina en

Tabla I. Datos de la dialisancia i6nica (DI, ml/min) y de los diferentes aclaramientos de urea (ml/min) en

cada uno de los enfermos

Caso DI KBAVb KBAVu KBD KwBAVb KwBAVu KwBD
1 185 253,7 223,7 220,4 225,5 198,9 189,6
2 195 268,2 227,8 237,1 234,9 199,6 198,7
3 186 239,8 213 201,8 212,8 189,1 173
4 198 245,5 213,4 211,4 221,5 192,5 186,5
5 190 228,5 211,2 211 201,1 186 178
6 172 219,6 180,3 201 195,3 160,4 172,3
7 205 266,4 232,6 215,9 235,2 205,5 183,5
8 170 233,6 214,4 200,6 204,5 187,8 167,7
9 171 240,1 207,7 210,4 210,7 182,3 177,3
10 171 2492 212,3 200, 1 221,4 188,6 171,9
11 191 234,9 210,3 214,7 208,3 186,5 183,7
12 193 248 223,6 236,6 222 200,1 205,9
13 168 257,6 208,4 208,9 227,9 184,4 178,2
14 173 215,3 194,3 187,7 192,5 173,8 162,7
15 196 250,8 219,7 213,7 224,5 196,7 185,9
16 193 272,8 232,8 218,1 243,7 207,9 189,6
17 197 249,6 227,3 232,3 222,9 203,1 201,3
18 187 2481 222,7 221,6 220 197,5 190

Los casos 2, 5, 7, 8 y 11 utilizaban membrana de AN69 y los restantes membrana de cuprofan.
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Tabla II. Resultados de la dialisancia iénica y de los aclaramientos de urea y creatinina (ml/min) en el grupo
de 18 enfermos
KBAVb KBAVu KBD KwBAVb KwBAVu KwBD
Urea 245,7 + 15,7 215,4 + 13,2 213,6 + 13,1 218,1 = 14 191,2 + 11,8 183,1 = 11,7
Cr 207,3 £ 17,8 181,9 £ 13,8 170,8 £ 9,8 184,3 + 15,8 161,8 £ 12,2 144,4 = 10,1
Dialisancia i6nica: 185,6 = 11,7 ml/min.

los 18 enfermos. Los aclaramientos de urea dan re-
sultados diferentes en funcién de la férmula utiliza-
da (p < 0,001, ANOVA). En la comparacion multi-
ple de medias todas las diferencias entre ellas fueron
estadisticamente significativas con un valor de p <
0,01, excepto en las tres siguientes parejas: KBD vs
KwBAVb, KBAVU vs KwBAVb y KBD vs KBAVuU (p =
ns). Lo mismo sucede con los aclaramientos de crea-
tinina (p < 0,001, ANOVA). Al comparar la diali-
sancia i6nica con los diversos aclaramientos de urea
las diferencias de las medias fueron estadisticamen-
te diferentes con todos ellos excepto con el aclara-
miento de urea del componente acuoso de la sangre
medido por la concentracion de urea en el liquido
de didlisis (KwBD) (p < 0,05 con el KwBAWu, y p <
0,01 con los 4 aclaramientos de urea restantes.

En la tabla Il se representa la diferencia, la dife-
rencia absoluta y la diferencia relativa (desviacién)
entre la dialisancia i6nica y los diferentes aclara-
mientos de urea. La desviacién media entre la dia-
lisancia iénica y los aclaramientos de urea del com-
ponente acuoso de la sangre, calculados ya sea con
las concentraciones arteriovenosas de urea en el
agua del plasma y considerando el flujo del com-
ponente acuoso de la sangre a partir del flujo de
sangre ultrasénico (KwBAVu, férmula 5) o ya sea a
partir de la concentracién de urea en el liquido de
diélisis (KwBD, férmula 6), es inferior al 5%, y el
rango superior de la desviacién es de 10,5 y 10,4%,

Tabla Ill. Diferencia (ml/min, media y rango), dife-
rencia absoluta (ml/min, media y DS) y
desviacién (%, media y rango) entre la dia-
lisancia iénica y los aclaramientos de urea

Diferencia Diferencia Desviacion
absoluta

KBAVb  —60,1 (-89,7, =38,5) 60,1 + 14,2 32,6 (20,3-53,4)

KBAVU  -29,7 (-44,5, -8,3) 29,7 + 10 16,2 (4,8-26,2)

KBD _28 (413 7, -11) 28 = 10,1 15,2 (5,4-24,4)

KwBAVb -32,5 (-60, —11,2) 32,5 = 12,6 17 7 (5,9-35,7)

KwBAVU -5, 56 - 17 8, 11,5) 8,4 +6 7 (0,3-10,5)

KwBD 5 (=12,9, 21,4) 7,6 + 5,4 1 (0,2-10,4)

Desviacién = 100 x diferencia absoluta/dialisancia iénica.

respectivamente. La desviacién media entre la diali-
sancia ionica y el resto de los aclaramientos de urea
es superior al 15% vy los rangos superiores de la
misma oscilan entre el 24,4 y el 53,4%.

No hemos observado influencia de la membrana
de didlisis en la relacién entre dialisancia i6nica y
aclaramiento de urea. Desviacion media del aclara-
miento de urea del componente acuoso de la san-
gre: 5,1 + 3,3% para la membrana de cuprofan y
3,5 £ 4% para membrana de AN69 (p = ns) segin
la féormula 5, y 3,8 = 2,4% para la membrana de
cuprofan y 4,7 + 3,7% para la membrana de AN69
(p = ns) segln la férmula 6.

DISCUSION

El Diascan es un monitor de conductividad que
funciona en el circuito del bafio de didlisis y que
permite calcular la dialisancia iénica del dializador
durante la sesién de hemodialisis. El soluto de mayor
presencia en el bafio de didlisis es el cloruro sodi-
co y representa el 94% de la conductividad global
del mismo. La dialisancia i6énica global comprende
fundamentalmente la dialisancia del cloruro sédico.
Como los pesos moleculares de la urea y del clo-
ruro sédico son casi iguales (60 vs 58) se asume que
el aclaramiento de urea debe ser similar a la diali-
sancia i6nica. El objetivo del presente trabajo fue
analizar la concordancia entre la dialisancia i6nica
y el aclaramiento de urea.

Seglin nuestros resultados, la dialisancia i6nica es
estadisticamente diferente de los diversos aclara-
mientos de urea, excepto del aclaramiento de urea
del componente acuoso de la sangre calculado por
la concentracién de urea en el liquido de didlisis.
Los aclaramientos de urea de la sangre total con
cualquiera de las férmulas utilizadas o del compo-
nente acuoso de la sangre cuando se tiene en cuen-
ta el flujo de sangre indicado por la bomba del mo-
nitor, son muy superiores a la dialisancia i6nica con
una desviacion media que oscila entre el 15,2 y el
32,6%. En cambio hay una buena concordancia
entre la dialisancia iénica y el aclaramiento de urea
del componente acuoso de la sangre cuando se con-
sidera el flujo arterial medido por ultrasonidos o se
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calcula el aclaramiento con la concentracion de urea
en el dializado. En estos casos la desviacion media
es baja (4,7 y 4,1%, respectivamente) y nunca su-
pera el 10,5%. Estas diferencias son asumibles desde
el punto de vista clinico, y por tanto podemos con-
cluir que la dialisancia i6nica es similar al aclara-
miento de urea del componente acuoso de la san-
gre, medido por las férmulas 5 6 6.

Cuando se calcula el aclaramiento de urea segtn
la diferencia de sus concentraciones arteriovenosas,
el flujo de sangre a la entrada del dializador es un
factor determinante. El flujo de sangre considerado
habitualmente es el que indica la bomba del moni-
tor, el cual siempre es superior al flujo real®’. Los
aclaramientos de urea calculados con el flujo de san-
gre indicado por la bomba del monitor estan siem-
pre sobreestimados y son erréneos. Si no se dispone
de un procedimiento para medir el flujo arterial renal,
es preferible calcular los aclaramientos in vivo me-
diante la concentracion de soluto en el dializado.

La relacion entre dialisancia iénica y aclaramien-
to de urea ha sido analizada por otros autores. Hol-
gado y cols.” observaron que la dialisancia i6nica
era inferior al aclaramiento de urea calculado a par-
tir de la concentracién de soluto en el dializado (fér-
mula similar a nuestra férmula ndmero 3). Sus re-
sultados son similares a los nuestros: el valor medio
del cociente dialisancia i6nica/aclaramiento de urea
fue de 0,82 con membrana de hemofan y flujo de
bomba de 300 ml/min; en nuestro caso el cociente
dialisancia iénica/aclaramiento de urea segtn la for-
mula 3 fue de 0,87 al flujo medio de bomba de 314,4
ml/min). De Francisco y cols.> objetivaron que la dia-
lisancia i6nica era un 15,4% menor que el aclara-
miento de urea calculado con una férmula similar a
nuestra férmula 1 (en nuestros resultados la variacion
media con esta formula fue del 32,6%). Petitclerc y
cols.? relacionaron la dialisancia iénica y el aclara-
miento global de la urea del componente acuoso de
la sangre calculado mediante la recoleccién de todo
el dializado, y obtuvieron una desviacién del 5%
muy parecida a la observada por nosotros.

Se ha sugerido que la composicién de la mem-
brana, sobre todo la carga de su superficie, podria
influir en la dialisancia iénica y por tanto en la re-
lacién de la misma con el aclaramiento de urea'* 1.
Este fenémeno no fue observado por otros autores'3.
En nuestro estudio hemos empleado dos membranas
diferentes: una de ellas de carga neutra (cuprofan) y
otra de carga de superficie negativa (AN69) y la re-
lacién entre la dialisancia i6nica y el aclaramiento
de urea fue la misma con ambas. El nimero de en-
fermos asignados a cada membrana fue desigual, ya
que se respet6 el tipo de dializador que estaban uti-
lizando habitualmente.
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En resumen, y seglin nuestros resultados, el valor
de la dialisancia i6nica es similar al aclaramiento de
urea del componente acuoso de la sangre, siempre
que éste se calcule con la concentracién de urea en
el dializado o se tenga en cuenta el flujo arterial real
cuando se calcule el aclaramiento mediante la con-
centracion arteriovenosa de soluto. La carga de la
membrana no influye en estos resultados.
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