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Calculo de la dosis de dialisis mediante
dialisancia ionica
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RESUMEN

El monitor Diascan (Hospal), mediante el calculo de la dialisancia iénica, pro-
porciona informacién del Kt/V. El Kt/V Diascan es automatico, no precisa mues-
tras de sangre ni reactivos y el resultado se conoce en tiempo real. El objetivo
del presente trabajo consistio en comparar el Kt/ Diascan con el KtV obtenido
con cuatro férmulas simplificadas; dos pertenecen al modelo monocompartimen-
tal de distribucion de urea (férmulas de Lowrie de 1983 y de Daugirdas de 1993),
y las otras dos formulas corresponden al modelo bicompartimental de distribu-
cion de la urea (férmula de Maduell aplicada al Kt/V Lowrie-83, y férmula pro-
puesta por Daugirdas en 1995).

La concordancia entre el Kt/V Diascan y el Kt/V calculado por las cuatro for-
mulas simplificadas fue estudiada en una sesion de hemodialisis en 19 enfermos.
El Kt/V Diascan (1.021 = 0,140 fue estadisticamente diferente del Kt/ calculado
por las formulas simplificadas (Lowrie-83: 1.147 + 0,124, Daugirdas-93; 1.373 =
0,164, Maduell 0,963 + 0,105, Daugirdas-95: 1.173 + 0,143) (p < 0,01 con todos
ellos). La menor variabilidad intermétodo se obtuvo con el Kt/V Maduell (dife-
rencia relativa 9%), pero aun en este caso un 37% de los enfermos presentaban
una variabilidad superior al 10%.

Para estudiar la relacion individual entre el Kt/V Diascan y el Kt/V calculado
por las cuatro férmulas simplificadas, hemos determinado el Kt/V cada 30 min a
lo largo de una misma sesién de hemodialisis en 30 enfermos. En cada uno de
los 30 enfermos se observé una excelente correlacion entre el Kt/V Diascan y los
otros cuatro (coeficiente de correlacion 0,9952 para Lowrie-83, 0,9976 para Dau-
girdas-93, 0,9961 para Maduell, 0,9971 para Daugirdas-95).

Para analizar la variabilidad intraindividual de cada uno de los procedimientos
utilizados para calcular el Kt/V, hemos determinado el coeficiente de variacion de
los diferentes métodos en 5 sesiones consecutivas de hemodialisis realizadas en
idénticas condiciones en 19 enfermos. El coeficiente de variacion fue de 3,7 +
1,8% para el Kt/V Diascan, de 6 + 2,8% para el Kt/V Lowrie-83, de 5,8 + 2,4%
para el Kt/V Daugirdas-93, de 6,5 + 2,6% para el Kt/V Maduell y de 5,7 + 2,2%
para el Kt/V Daugirdas-95 (p < 0,01 entre el Kt/V Diascan y cada uno de los 4
restantes).

Recibido: 1-VI11-2000.
En version definitiva: 30-X-2000.
Aceptado: 6-X1-2000.

Correspondencia: Dr. J. L. Teruel
Servicio de Nefrologia

Hospital Ramén y Cajal

Carretera de Colmenar, Km. 9,100
28034 Madrid

78



Kt/V POR DIALISANCIA IONICA

Conclusiones: Aunque el Kt/V Diascan es estadisticamente diferente del Kt/V
calculado por las férmulas simplificadas habituales, en cada enfermo el Kt/V Dias-
can tiene una excelente correlacion con los Kt/V simplificados y muestra una
menor variabilidad intraindividual. Estableciendo una ecuacion de regresion line-
al individual para cada enfermo, se puede obtener una estimacion del Ki/V sim-
plificado en tiempo real.

Palabras clave: Hemodialisis. Kt/V. Dosis de dialisis. Dialisancia ionica.

ESTIMATION OF THE Kt/V WITH A IONIC DIALYSANCE MONITOR
SUMMARY

The Diascan equipment (Hospal) measures ionic dialysance from which it de-
rives the Kt/V. It is automatic, does not need blood samples and displays the re-
sults in real time. The aim of the present study was to compare the Diascan Kt/V
with the Kt/V obtained with four simple formulas: two based on a single pool
model of urea kinetics (Lowrie 1983 and Daugirdas 1993) and the other based
on the two pool model (Maduell formulation applied to Lowrie Kt/V and that pro-
posed by Daugirdas 1995).

We have analyzed the inter-method variability, the degree of relationship among
the different procedures for Kt/V calculation and the intra-individual variability.
The intermethod variability between Kt/ Diascan and Kt/V calculated by the four
simple formulas were studied in one hemodialysis session in 19 patients. The Kt/V
Diascan was statistically different from that calculated by the four formulas (1,021
+ 0.140 Diascan vs 1,147 + 0.124 for Lowrie-83; vs 1,373 = 0.164 for Daugir-
das-93; vs 0.963 + 0.105 for Maduell and vs 1,173 = 0.143 for Daugirdas-95,
p < 0.01). The lowest inter-method variability was obtained with the Maduell’s
KtV (relative difference 9%) but even in this case 37% of patients had a varia-
bility above 10%. The correlation coefficient was not high enough to allow an
estimation of the different Kt/V measurements from the Diascan Kt/V by a regres-
sion equation.

To study the individual relationship between the Diascan Kt/V and the Kt/V cal-
culated by the four formulations, we have determined the Kt/V every 30 minutes
in one hemodialysis session in 30 patients. In all patients we observed a good re-
lationship between the Diascan Kt/V and the other four (correlation coefficient of
0.9952 for Lowrie-83, 0.9976 for Daugirdas-93, 0.9961 for Maduell and 0.9971
for Daugirdas-95); with these correlation coefficientes it was possible to derive re-
gression equations and to obtain an estimation of the four Kt/V'’s from the Dias-
can Kt/V.

To study the individual variability of each procedure used in the Kt/V calcula-
tions we determined the coefficient of variation of the different methods in 5 con-
secutive hemodialysis sessions performed under identical conditions in 19 patients.
The coefficient of variation was 3.7 = 1.8% for the Diascan Kt/V: 6.0 + 2.8 for
the Lowrie-83 Kt/V; 5.8 = 2.4 for the Daugirdas-93 Kt/V; 6.5 + 2.6% for the Ma-
duell Kt/V; and 5.7 + 2.2% for the Daugirdas-95 Kt/V (p < 0.01 between the Dias-
can Kt/V and the other four).

Conclusions: Although the Diascan Kt/V was statistically different from the other
four Kt/V’s calculated by the usual formulas, the Diascan Kt/V has an excellent
correlation with all of them and showed a lower intra-individual variability. It is
possible to obtain an estimation of the calculated Kt/V for each patient by linear
regression equation.

Key words: Hemodialysis. Kt/V. Dialysis dose. lonic dialysance. Diascan.
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INTRODUCCION

El célculo del aclaramiento fraccional de urea
(Kt/V) es el procedimiento mas utilizado para cuan-
tificar la dosis de dialisis. En el enfermo tratado con
hemodialisis, el Kt/V se determina habitualmente a
partir de las concentraciones de urea al inicio y al
final de la didlisis, mediante diversas férmulas que
reciben el nombre genérico de métodos simplifica-
dos.

El Diascan (Hospal) es un monitor de conductivi-
dad que funciona en el circuito del bafo de diali-
sis y que permite calcular la dialisancia iénica del
dializador durante la sesion de hemodialisis'. La dia-
lisancia ionica es debida fundamentalmente a la dia-
lisancia del cloruro sédico; como el cloruro sédico
y la urea tienen casi el mismo peso molecular, se
asume que la dialisancia iénica y aclaramiento de
urea (K) son similares. A partir de esta premisa se
considera que el Diascan puede determinar el Kt a
lo largo de la sesion de hemodialisis. Si introduci-
mos el valor del volumen de distribucién de la urea
(V) podemos conocer el Kt/V en tiempo real, sin rea-
lizar extracciones de sangre ni precisar reactivo®>.

El objetivo del presente trabajo consistio en com-
parar el Kt/V obtenido mediante el Diascan (Kt/V
Diascan) con el KtV obtenido con cuatro férmulas
simplificadas. Las dos primeras formulas pertenecen
al modelo monocompartimental de distribucién de
urea y son la férmula de Lowrie de 1983° que ha
sido la mas utilizada en Espafa y Europa, y la for-
mula de Daugirdas de 19937 que es el Gnico méto-
do simplificado para calcular el Kt/V aceptado por
la National Kidney Foundation en su informe DOQ)I
de 19978, Las otras dos férmulas corresponden al
modelo bicompartimental de distribucién de la urea
y son la férmula de Maduell (aplicada al Kt/V Low-
rie-83)% y la férmula propuesta por Daugirdas en
1995, En el presente estudio hemos analizado la
concordancia (variabilidad intermétodo), la variabi-
lidad intraindividual y el grado de relacién entre los
diferentes procedimientos de calculo del Kt/V.

MATERIAL Y METODOS

En primer lugar se ha analizado la concordancia
existente entre el Kt/V Diascan y el Kt/V calculado
por las cuatro férmulas simplificadas. El estudio se
hizo en una sesién de hemodialisis, en un grupo de
19 enfermos sin funcién renal residual. Son doce va-
rones y siete mujeres, con edades comprendidas
entre 26 y 75 anos, todos ellos en situacion clinica
estable y con un tiempo de permanencia en dialisis
superior a 6 meses. Catorce se dializaban con un
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dializador de membrana de cuprofan y 5 con un dia-
lizador de membrana AN69, ambos de 1,7 m? de
superficie. La pauta de diélisis era de 3-4 horas, tres
veces a la semana a un flujo arterial prescrito de
300 ml/min segiin bomba del monitor. La maquina
de dialisis fue una Integra (Hospal) que lleva incor-
porado el biosensor Diascan. El bafio era de bicar-
bonato y el flujo del dializado de 500 ml/min. Los
19 enfermos se dializaban a través de una fistula ar-
teriovenosa; todos ellos tenian estudio de recircula-
cion del acceso vascular por el método ultrasénico
(Transonic Flow-QC), siendo la recirculacién inde-
tectable al flujo arterial utilizado. El volumen de dis-
tribucion de la urea, necesario para el calculo del
KtV por el Diascan, se estim6 por el método de Wat-
son'. La concentracién de urea postdialisis se de-
terminé en una muestra de sangre extraida de la
linea arterial inmediatamente antes de iniciar la rein-
fusion de la sangre contenida en el circuito extra-
corpéreo, tras haber bajado el flujo de la bomba a
50 ml/min durante dos minutos. Las férmulas sim-
plificadas utilizadas para el calculo del Kt/V son las
siguientes:

Modelos monocompartimentales:
— Lowrie-83° Kt/V = In (UreaPre/UreaPost)
- Daugirdas-937
Kt/V = -In ((UreaPost/UreaPre) - 0,008T) +
(4-3.5xUreaPost/UreaPre)xUf/Peso

Modelos bicompartimentales:

— Maduell® Kt/V = 0,906 x Kt/V Lowrie-83

- 0,26 x Kt/V Lowrie-83/T +

0,007

- Daugirdas-95'° K/V = KtV Daugirdas-93 x
(1 - (0,6/T)) + 0,03

T: Duracion de la dialisis (en horas).

Peso: Peso seco del enfermo (en kg).

UF: Ultrafiltracion realizada durante la sesion de
dialisis (en litros).

Para estudiar la variabilidad intraindividual de cada
uno de los procedimientos utilizados para calcular el
Kt/V, hemos determinado el coeficiente de variacién
del Kt/V en cinco sesiones consecutivas de hemo-
diélisis realizadas a cada uno de los 19 enfermos del
grupo anterior. En estas cinco sesiones se puso un
especial énfasis para mantener variables los pardme-
tros de dialisis de cada enfermo especialmente el
tiempo de dialisis y el volumen total de sangre.

Por Gltimo hemos estudiado la relacion individual
entre el Kt/V Diascan (V segin féormula de Watson)



y el Kt/V calculado por las cuatro férmulas simplifi-
cadas. Para ello en cada enfermo se realizaron su-
cesivas mediciones del Kt/V a lo largo de una misma
sesion de hemodialisis. Se obtuvo la primera mues-
tra de sangre inmediatamente antes del inicio de la
sesion; la segunda a los 60 minutos y a continua-
cién cada 30 minutos hasta la finalizacién de la he-
modialisis. Las muestras de sangre obtenidas duran-
te la sesion de hemodiélisis, se extrajeron de la linea
arterial tras haber bajado el flujo de la bomba a 50
ml/min durante dos minutos. Coincidiendo con cada
extraccion de sangre se anot6 la cuantia de la ul-
trafiltracién hasta ese momento y el Kt/V Diascan in-
dicado por el monitor. Es decir los diferentes Kt/V
intradialisis representan el Kt/V que hubiera tenido
cada enfermo si la sesion de hemodialisis hubiera
finalizado en el momento de su determinacion. Este
estudio fue realizado en 30 enfermos, 15 varones y
15 mujeres, con edad comprendida entre 24 y 76
anos. Veintidés enfermos se dializaban con mem-
brana de acetato de celulosa de 1,9 m? y los 8 res-
tantes con membrana AN69 de 1,7 m2. La pauta de
dialisis y la maquina de dialisis eran las mismas que
se han referido previamente. El nimero de medi-
ciones de Kt/V realizadas en cada enfermo oscilé
entre 5 mediciones (dialisis de 3 horas) y 7 medi-
ciones (dialisis de 4 horas).

La concentracién de urea en plasma se determi-
né mediante un autoanalizador automatico Beckman
CX7. El coeficiente de variabilidad intramétodo es
inferior a 2%. Todas las muestras pertenecientes a
cada enfermo fueron procesadas simultdneamente.

Estadistica

Para el estudio de concordancia, en cada sesiéon
de dialisis se determiné la diferencia (normal y ab-
soluta) entre el KtV Diascan y el Kt/V obtenido por
las cuatro féormulas utilizadas. El cociente entre la
diferencia absoluta de cada determinacién y el valor
del Kt/V Diascan, expresado como porcentaje (di-
ferencia relativa), fue utilizado para establecer el
grado de concordancia entre el Kt/V Diascan y cada
una de las cuatro férmulas simplificadas utilizadas
(variabilidad intermétodo). Diferencias de Kt/V del
10% vya se asocian a diferencias de mortalidad'?,
por tanto una variabilidad intermétodo igual o su-
perior al 10% no es aceptable desde el punto de
vista clinico.

La variabilidad intraindividual se calculé median-
te el coeficiente de variacion (CV) de las 5 medi-
ciones de Kt/V realizadas en cada enfermo (CV =
DS/Media por 100). A partir del coeficiente de va-
riacion se puede calcular el nimero de mediciones
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de un pardmetro que hay que realizar en cada en-
fermo para que el promedio de las mismas estime
su verdadero valor con una determinada precision'.
Si queremos que el promedio de las mediciones esté
comprendido dentro del margen = 10% del verda-
dero valor, en el 90% de los enfermos, con una pro-
babilidad del 95%, el nimero de veces que hay que
repetir el Kt/V en cada enfermo, es el cuadrado del
siguiente producto: 1,96 x CV (P90) x 0,1, donde
CV(P90) es el percentil 90 del CV.

Los datos se expresan como media = DS. Para la
comparacion de medias se utiliz6 el test ANOVA
con la prueba de Newman-Keuls. La relaciéon entre
los diferentes procedimientos de céalculo del Kt/V se
analiz6 mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson y la regresion lineal simple. El valor de p <
0,05 fue considerado estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Los resultados del Kt/V Diascan y del Kt/V calcu-
lado por las dos férmulas simplificadas y la variabi-
lidad intermétodo estan representados en la tabla I.
Los resultados del Kt/V calculado por los diversos
métodos fueron estadisticamente distintos (p <
0,001, ANOVA); en la comparacién multiple el Kt/V
Diascan fue estadisticamente diferente de los otros
cuatro (p < 0,01 con todos ellos). Los coeficientes
de correlacion entre el Kt/V Diascan y cada uno de
los otros cuatro fue el siguiente: 0,6080 con el Kt/V
Lowrie-83, 0,6324 con el Kt/V Daugirdas-93, 0,6183
con el Kt/V Maduell y 0,6504 con el Kt/V Daugir-
das-95 (p < 0,01 en todos ellos).

La variabilidad intraindividual se calcul6 en 5 se-
siones de dialisis consecutivas, realizadas en 19 en-
fermos; en 8 sesiones pertenecientes a enfermos di-
ferentes, se produjo un error en la lectura de la
dialisancia iénica y fueron excluidas del analisis. En
estos 8 enfermos la variabilidad intraindividual sélo
pudo ser calculada en las 4 sesiones vélidas. Los re-
sultados estan expresados en la tabla II.

Tabla I. Resultados del Kt/V y variabilidad intermé-
todo en 19 enfermos

Enfermos con
Dif Relativa

Kt/V Diferencia relativa (%) Superior al 10%
Diascan 1.021 = 0,140
Lowrie-83 1.147 + 0,124 15,2 = 10 14 (74%)
Daugirdas—93 1.373 + 0,164 355+ 15,6 18 (95%)
Maduell 0,963 + 0,105 9+7 7 (37%)
Daugirdas-95  1.173 £ 0,143 17,2 + 11,2 13 (68%)

81



J. L. TERUEL y cols.

Tabla 1. Variabilidad intraindividual de los diferen-
tes métodos de calculo del Kt/V

Coeficiente de variacion (%)

Media = DS Rango P90 N
Kt/V Diascan 37+138 1-6,8 5,7 2
Kt/V Lowrie-83 6+28 3,2-12,7 10,3 4
KtV Daugirdas-93 58 +24 2,9-11,5 8 3
Kt/V Maduell 65+ 26 3,2-12,6 10,2 4
Kt/V Daugirdas-95 57 +2,2 2,8-11,2 7,8 3

p < 0,01 ANOVA, y p < 0,01 para las comparaciones entre Kt/V Diascan y los otros
cuatro. P90: media del valor correspondiente al percentil 90 del coeficiente de varia-
cion. N: nimero de veces que hay que repetir el Kt/V para tener un 95% de probabi-
lidades que el promedio de los valores observados caiga dentro del + 10% del verda-
dero valor, en el 90% de los enfermos.

En cada uno de los 30 enfermos estudiados, se
observé una excelente correlacion entre el Kt/V
Diascan y el Kt/V calculado por cada una de las dos
formulas simplificadas. Los resultados del coeficien-
te de correlacién intraindividual estan expresados en
la tabla . En todos los enfermos el coeficiente de
correlaciéon fue estadisticamente significativo con
p < 0,001. En cada enfermo se hizo la ecuacién de
regresion lineal entre cada férmula simplificada de
Kt/V y el Kt/V Diascan. La figura 1 muestra un ejem-
plo de la relacion lineal entre el Kt/V Lowrie-83 y
el Kt/V Diascan en tres enfermos.

DISCUSION

En un trabajo previo observamos que la dialisan-
cia i6nica medida por el monitor Diascan guarda una
excelente concordancia con el aclaramiento de urea
del componente acuoso de la sangre'®. A partir de
esta premisa planteamos el actual estudio para ana-
lizar la relacion entre el Kt/V obtenido mediante el
Diascan y el calculado mediante 4 férmulas simpli-
ficadas. Dos corresponden a las dos férmulas mas
utilizadas, pertenecientes ambas al modelo mono-
compartimental de distribucion de la urea (Lowrie-

EAF

1,5 RRM

MFC

Kt/V Lowrie-83

0,5

0,5 1
Kt/V Diascan

Caso EAF: KtV Lowrie-83 = 0,2867 + 1.3282 Kt/V Diascan (r = 0,9858, p < 0,001)
Caso RRM: Kt/V Lowrie-83 = 0,2085 + 1.0706 Kt/V Diascan (r = 0,9985, p < 0,001)
Caso MFC: Kt/V Lowrie-83 = 0,1355 + 0,8588 Kt/V Diascan (r = 0,9983, p < 0,001)

Tabla Ill. Relacién individual entre el Kt/V Diascan
y el Kt/V calculado con las cuatro férmu-
las simplificadas (n = 30)

Coeficiente de correlacion

Media Rango
Kt/V Lowrie-83 0,9952 0,9777-0,9993
Kt/V Daugirdas-93 0,9976 0,9864-0,9997
Kt/V Maduell 0,9961 0,9834-0,9992
Kt/V Daugirdas-95 0,9971 0,9818-0,9997
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Fig. 1.—Ejemplo de la relacién entre Kt/V Lowrie-83 y Kt/V Dias-
can en 3 enfermos.

83 y Daugirdas-93), y las otras dos corresponden al
modelo bicompartimental (Maduell y Daugirdas-95).

Los resultados obtenidos en la primera parte de
nuestro estudio indican que el Kt/V Diascan es esta-
disticamente diferente del Kt/V obtenido por las for-
mulas simplificadas. La variabilidad intermétodo no
es aceptable desde el punto de vista clinico. La mejor
concordancia se consigue entre el K/V Diascan vy el
Kt/V Maduell: la variabilidad intermétodo media es
del 9%, pero supera el limite del 10% en el 37% de
los enfermos. La concordancia entre el Kt/V Diascan
y el Kt/V calculado por las tres férmulas restantes es
mucho peor (tabla I). El Kt/V calculado por el Dias-
can no puede ser utilizado en sustitucion del Kt/V
calculado por las cuatro férmulas simplificadas ana-
lizadas. En el grupo de enfermos estudiados, la rela-
ciéon entre el Kt/V Diascan y los otros cuatro tiene
significacion estadistica. Sin embargo, el nivel de los
coeficientes de correlacion observados (0,6080 con
el Kt/V Lowrie-83, 0,6324 con el Kt/V Daugirdas-93,
0,6183 con el Kt/V Maduell y 0,6504 con el Kt/V
Daugirdas-95) no es lo suficientemente bueno para es-
tablecer una ecuacion de regresion vélida para todos



los enfermos que permitiera tener una estimacién de
los Kt/V simplificados a partir del Kt/V Diascan con
un adecuado nivel de precision'. Los coeficientes
de correlacion obtenidos en nuestro estudio son si-
milares a los obtenidos por otros autores que com-
paran el Kt/V Diascan con Kt/V calculado también
por féormulas simplificadas® pero inferiores a los con-
seguidos cuando el Kt/V se calcula con recoleccién
de todo el dializado?.

Sin embargo para cada enfermo, la relacién obteni-
da a lo largo de la sesion de dialisis entre el Ki/V Dias-
can y los diversos Kt/V simplificados es excelente (tabla
[11). El coeficiente de correlacién mas bajo obtenido en
un enfermo fue de 0,9777 y correspondia a la relacién
del Kt/V Diascan con el Kt/V Lowrie-83. Con este nivel
de correlacion se puede determinar una ecuacion de
regresion, diferente en cada enfermo, que permite es-
timar el valor de cada Kt/V simplificado a partir del
Kt/V Diascan. El monitor Integra va indicando la evo-
lucién del Kt/V Diascan durante toda la sesién de he-
modidlisis; una vez establecida la ecuacion de regre-
sion lineal correspondiente a cada enfermo, podemos
calcular la equivalencia en tiempo real para cualquie-
ra de los KV simplificados analizados.

Ademas de ser un parametro cuya determinacién
es automatica y no requiere material fungible, el Kt/V
Diascan tiene la ventaja afadida de presentar una
variacion sesion a sesion (variabilidad intraindivi-
dual) muy baja. Su coeficiente de variacion es infe-
rior al de los Kt/V calculados por las formulas sim-
plificadas. Nuestros datos sobre la variabilidad
intraindividual del Kt/V calculado por férmulas sim-
plificadas son similares a los obtenidos por Klop-
penburg y cols.’®. Aplicando la férmula utilizada por
estos autores, para tener una estimacion del valor
real con un alto nivel de precisién, habria que uti-
lizar la media de cuatro mediciones diferentes del
Kt/V Lowrie-83 o Kt/V Maduell, de tres mediciones
del Kt/V Daugirdas-93 o Kt/V Daugirdas-95 y de Gni-
camente dos mediciones del Kt/V Diascan (tabla I).

En resumen, a través del calculo de la dialisancia
ionica, el monitor Diascan proporciona un valor de
Kt/V a lo largo de la sesion de didlisis. Aunque el
Kt/V Diascan es estadisticamente diferente del Kt/V
calculado por las férmulas simplificadas habituales,
en cada enfermo el Kt/V Diascan tiene una exce-
lente correlacién con todos ellos. Estableciendo una
ecuacion de regresion lineal individual para cada en-
fermo, se puede obtener una estimacién del Kt/V
simplificado en tiempo real.
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