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RESUMEN

Introduccion: Mediante el calculo de la dialisancia ionica, el monitor Dias-
can (Hospal) permite obtener el valor del aclaramiento de urea (K) y del Kt en
cada sesién de hemodialisis. Si dividimos el Kt asi obtenido por el Kt/V calcu-
lado por cualquiera de las formulas al uso, obtendremos para cada enfermo un
valor de V acorde al método utilizado para calcular el Kt/V. Introduciendo el
valor V de cada enfermo, el programa Diascan proporciona un valor Kt/V de
forma automatica y sin precisar reactivo.

Objetivo: Durante el ano 2002 hemos controlado la dosis de dialisis de los en-
fermos de nuestra unidad mediante el Kt/V' del Diascan (Kt/V Diascan). El objeti-
vo del presente trabajo ha sido estudiar la concordancia entre el Kt/V' Diascan y
el Kt/V calculado por el método de Lowrie de 1983 (Kt/V' Lowrie83).

Material y métodos: El estudio ha sido realizado en los 63 enfermos crénicos
que a lo largo del afio 2002 se han dializado en un monitor Integra (Hospal) equi-
pado con el sistema Diascan. En cada enfermo se calculo V dividiendo el Kt Dias-
can entre el KtV Lowrie83. El calculo se hizo en dos sesiones de dialisis conse-
cutivas, utilizando como V la media de las dos medidas. El valor V de cada
enfermo fue introducido en su programa Diascan y de esta forma obtuvimos un
valor Kt/V Diascan en todas las sesiones de hemodialisis. A lo largo del afio 2002
hemos realizado 7 estudios de concordancia entre K/V» Diascan y Kt/V Low-
rie83. La concordancia entre ambos procedimientos (variabilidad intermétodo) se
ha estudiado mediante su diferencia relativa = 100 x (diferencia absoluta Kt/V/
Lowrie83-Lt/V Diascan)/media de ambos Kt/V. Se consideré que la concordancia
entre ambos métodos era aceptable cuando la variabilidad intermétodo era igual
o inferior al 10%.

Para valorar la utilidad del K/V Diascan en el control diario de la dosis de dia-
lisis, se analizé su valor en todas las sesiones de didlisis realizadas en un mes
elegido de forma arbitraria (julio de 2002). Durante todo ese mes se dializaron
41 enfermos en un monitor Integra con control Diascan. El ndmero total de se-
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siones analizadas fue de 554. En cada enfermo se estudio la variabilidad de la
dosis de dialisis que recibio en todas las sesiones de ese mes.

Resultados: En los 7 estudios de concordancia realizados no se objetivé una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos procedimientos, la variabili-
dad intermétodo media oscil6 entre el 5,2 y el 6,6% y el porcentaje de casos con
variabilidad intermétodo igual o inferior al 10% estuvo comprendido entre el 83
y el 91%. En 11 de los 63 enfermos hubo que reajustar el valor de V durante el
periodo de seguimiento.

De las 554 sesiones realizadas con control Diascan durante un mes, en 41 (7%)
se produjo fallo de lectura. En el 93% de las 513 sesiones validas, el Kt/V Dias-
can fue superior a 1. De los 41 enfermos analizados durante ese mes, en 38 (93%)
el Kt/V medio del mes fue superior a 1. El coeficiente de variacién de la dosis
de dialisis de cada enfermo en todas las sesiones recibidas en el mes, oscilé entre
2,1% y 12,4% siendo la media de 5,1%.

Conclusiones: Nuestra experiencia a lo largo de un ano indica que el Kt/V Dias-
can mantiene una buena correlacion con el Kt/V simplificado que ha sido utili-
zado como referencia. De forma periodica es necesario realizar estudios de con-
cordancia para detectar posibles variaciones en el volumen de distribucion de la
urea de cada enfermo. El Kt/VV Diascan un dato bastante fidedigno de la dosis de
dialisis administrada a cada enfermo al final de cada sesion.

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

IONIC DIALYSANTE TO CONTROL THE DOSIS OF DIALYSIS. ONE YEAR
EXPERIENCE

SUMMARY

The Diascan equipment (Hospal) measures ionic dialysane which it derives the
K and the Kt. If we divide the Kt obtained with Diascan between the Kt/V obtai-
ned by a simplified formula, it result a value of V for every patient. Entering this
V' in the Diascan software we can obtain a Kt/V' (Diascan Kt/V), similar in theory
to the simplified Kt/V.

In the year 2002 we have controlled the delivered dialysis in our unit with the
Diascan Kt/V. The aim of the present study was to study the agreement between
de Diascan Kt/V and the Lowrie Kt/V. During the year 2002, 63 patients have
been dialyzed in monitors with Diascan equipment. We calculated the V of each
patient by dividing the Kt Diascan between the Lowrie Kt/V in the same dialysis
session. The mea of the two consecutive measurements was considered the V
value. Throughout the year 2002, 7 agreement studies were realized. The inter-
method variability was assessed by the relative difference (absolute difference Dias-
can Kt/V-Lowrie Kt/V, divided by the average of both tests). A good agreement
was considered when the relative difference was equal or lower than 10%.

In the 7 agreement studies realized, the mean of the relative difference oscilled
between 5.2 and 6.6%, and the percentage of patients with a relative difference
equal or lower than 10% oscilled between 83 and 91%.

During a month, the Diascan Kt/V was controlled in all dialysis sessions in 41
patients (554 sessions in total). Failure in the lecture of Kt/V Diascan was obser-
ved in 41 sessions (7%). A Diascan K/V greater than 1 (the minimum delivered
dialysis considered in our unit) was obtained in 93% of the valid sessions. 38 of
41 patients had a mean monthly Diascan Kt/V greater than 1. The coefficient of
variability of any patient oscilled between 2.1 and 12.4% (mean 5.1%).

Diascan Kt/V is good procedure for the monitoring the delivered dialysis wit-
hout blood sampling or any additional costs.

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

El Diascan (Hospal) es un monitor de conductivi-
dad que funciona en el circuito del bafo de diali-
sis y permite calcular la dialisancia iénica del diali-
zador durante la sesion de dialisis'. Asumiendo que
la dialisancia i6nica y el aclaramiento de urea (K)
son similares, el Diascan permite determinar el Kt a
lo largo de la sesion de dialisis. Dividiendo dicho
valor por el volumen de distribucion de la urea (V),
podemos obtener un Kt/V en tiempo real?>.

En un primer estudio confirmamos que la dialisan-
cia i6nica guarda una buena correlacién con el acla-
ramiento de urea del componente acuoso de la sangre
si el flujo del mismo se calcula por ultrasonidos®. Ade-
mas esta correlacion es independiente del tipo de mem-
brana utilizada®>®. Utilizando una metodologia similar,
Lindsay y cols., obtuvieron los mismos resultados”.

Una vez comprobada la validez del calculo de K
por la dialisancia i6nica, estudiamos en un segundo
trabajo la concordancia entre el Kt/V obtenido me-
diante el Diascan y el Kt/V calculado por las cuatro
formulas simplificadas mas utilizadas (dos monocom-
partimentales: Lowrie-1983 y Daugirdas-1993, y dos
bicompartimentales: Daugirdas-1995 y la férmula de
Maduell aplicada a Lowrie-1983). Para obtener el Kt/V
Diascan es preciso introducir en dicho programa el
valor del volumen de distribucién de la urea de cada
enfermo. En este trabajo, V fue calculada por la for-
mula de Watson. Observamos que en el grupo total
la concordancia entre el Kt/V Diascan y los diferen-
tes Kt/V simplificados era mala. La concordancia en
cambio era excelente cuando se analizaba en un
mismo enfermo con diferentes dosis de dialisis, sien-
do la ecuacion de la regresion lineal entre Kt/V Dias-
can y KV simplificado, diferente para cada enfermo.
De este trabajo concluimos que el calculo del KV
Diascan obteniendo V por la férmula de Watson no
era un procedimiento adecuado para ser utilizado de
rutina en una unidad de diélisis ya que en cada en-
fermo habia que establecer previamente la férmula de
la linea de regresion entre el Kt/V Diascan y el KV
simplificado con el que quisiéramos compararlo®. Di-
ficultad similar tuvieron otros autores que calcularon
el valor de V mediante un porcentaje del peso seco?.

Para resolver este problema decidimos calcular el
V de cada enfermo dividiendo el Kt obtenido por
Diascan en una sesion de hemodialisis por el Kt/V
obtenido en la misma sesién por una férmula sim-
plificada®. De esta forma se obtiene un valor V de
cada enfermo que una vez introducido en el pro-
grama Diascan debe permitir la obtencién de un
Kt/V Diascan similar al Kt/V simplificado utilizado.
El valor V dependerd del Kt/V simplificado usado
para su calculo; se trata de un valor virtual que solo
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sirve para conseguir un Kt/V Diascan equivalente a
un determinado Kt/V simplificado. Un estudio preli-
minar nos demostré que este procedimiento era util
ya que la concordancia entre los dos métodos era
excelente y su aplicacion sencilla'®.

En el presente trabajo referimos nuestra experien-
cia en el control de la dosis de dialisis en una Uni-
dad de Hemodialisis mediante el Kt/V Diascan, du-
rante un ano.

MATERIAL Y METODOS

A partir de diciembre del ano 2001 a todos los
enfermos de nuestra unidad de hemodiélisis que uti-
lizaban un monitor Integra con Diascan (Hospal) se
les control6 la dosis de dialisis recibida en cada se-
sion mediante Kt/V obtenido por dialisancia iénica.

El presente estudio fue realizado en todos los en-
fermos que se dializaron en nuestra unidad en el
afio 2002 con uno de dichos monitores.

En enero de 2002, 46 enfermos estaban siendo con-
trolados con Kt/V Diascan. A lo largo del afio otros
17 enfermos se incorporaron al estudio, siendo por
tanto 63 el nimero de enfermos analizados. Diecio-
cho enfermos abandonaron el estudio durante dicho
aio (8 fallecieron, 6 fueron trasplantados y 4 se tras-
ladaron a otra unidad de dialisis). Al finalizar el afio
2002, el nimero de enfermos que continuaba diali-
zandose en un monitor Integra con Diascan era de
45, 33 de los cuales pertenecian al grupo inicial.

De los 63 enfermos incluidos en el estudio, 36 eran
varones y 27 mujeres, con una edad media de 62
afos. La pauta de dialisis era de 3,5 = 4,5 hora, tres
veces a la semana, con flujo arterial de 300-350
ml/min vy flujo de liquido de dialisis de 500 ml/min.
Treinta y dos enfermos utilizaron un dializador con
membrana de diacetato de celulosa de 2 m? de su-
perficie, 11 enfermos un dializador de membrana de
AN69 de 1,65 m?, 10 enfermos un dializador de mem-
brana de poliamida de 1,7 m? y 10 enfermos un dia-
lizador con membrana de polisulfona de 1,8 m?2. En
el momento de ser incluidos en el estudio, el peso era
de 71 = 13 kg para los varones y 64 + 13 kg para las
mujeres, y el Kt del Diascan de 41,3 + 6,6 litros para
los varones y 33,7 = 6 litros para las mujeres.

El primer paso consisti6 en el calculo del valor V
de cada enfermo. Para ello se divide el Kt propor-
cionado por el Diascan por el Kt/V obtenido en la
misma sesion de hemodiéalisis por el método de Low-
rie de 1983 (Kt/V = 1n UreaPre - Tn UreaPost). Este
procedimiento se realiz6 en dos sesiones de dialisis,
y se consideré V la media de las dos determinacio-
nes. El valor V de cada enfermo, expresado como
porcentaje de su peso, fue introducido en su tarjeta
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informatica, y a partir de ese momento el monitor
Integra muestra el Kt/V Diascan que ese enfermo va
consiguiendo a lo largo de cada sesién de hemodia-
lisis. En los enfermos que comienzan tratamiento con
hemodialisis, el calculo de V suele realizarse un mes
después de iniciado el tratamiento cuando se supu-
so que el enfermo habia alcanzado su peso seco.

Durante los meses de enero, febrero, abril, junio,
agosto, octubre y diciembre del ano 2002, se reali-
z6 en todos los enfermos un estudio de concordan-
cia entre el Kt/V Diascan y el Kt/V Lowrie83 en una
misma sesion de hemodialisis. El nimero de estu-
dios de concordancia realizados en cada enfermo
ha oscilado entre 1 y 7 (media 5), siendo el nlime-
ro total de 322.

Cuando en un estudio de concordancia se obser-
v6 una variabilidad intermétodo que no era acepta-
ble desde el punto de vista clinico (ver el apartado
de estudio estadistico), se hizo una repeticion del
mismo. Si en el segundo estudio se obtuvo una buena
concordancia, se analizaron los datos y se intent6 es-
tablecer a cual de los dos procedimientos de deter-
minacion del Kt/V se podia atribuir el error del pri-
mer estudio. Si la variabilidad intermétodo seguia
siendo mala en el segundo estudio, se consideré que
el error era debido al valor de V adjudicado a ese
enfermo y se procedié a un nuevo célculo del mismo.

Para valorar la utilidad del Kt/V Diascan en el con-
trol diario de la dosis de dialisis, se analizé su valor
en todas las sesiones de dialisis realizadas en un mes
elegido de forma arbitraria (julio de 2002). Durante
todo ese mes se dializaron 41 enfermos en un mo-
nitor Integra con control Diascan. El nimero total
de sesiones analizadas fue de 554. En cada enfer-
mo se estudié el Kt/V Diascan medio del mes, el
nimero de sesiones con Kt/V Diascan superior a 1
(dosis minima de didlisis estipulada en nuestra uni-
dad) y con la variabilidad de la dosis de dialisis en
todas las sesiones de ese mes.

Se utilizaron tubos heparinizados para la obten-
cion de las muestras de sangre para laboratorio. La

concentracion de urea postdialisis se determiné en
una muestra de sangre extraida de la linea arterial
inmediatamente antes de iniciar la reinfusion de la
sangre contenida en el circuito extracorpéreo, tras
haber bajado el flujo de la bomba a 50 ml/min du-
rante dos minutos. La concentracién de urea en plas-
ma se hizo en un autoanalizador automético Beck-
man CX7, con un coeficiente de variabilidad
intramétodo inferior al 2%.

Estadistica

Para el estudio de concordancia, en cada sesion
de diélisis se determiné la diferencia (normal y ab-
soluta) entre el KtV Diascan y el Kt/V Lowrie83. El
test de Kolmogorov Smirnoff demostr6 que la dife-
rencia entre ambos Kt/V tenia una distribucion nor-
mal. El cociente entre la diferencia absoluta de cada
determinacion y la media aritmética de ambos Kt/V,
expresado como porcentaje (diferencia relativa), fue
utilizado para establecer la variabilidad intermétodo.
Diferencias de Kt/V superiores a un 10% ya se aso-
cian a diferencias de mortalidad', por tanto una va-
riabilidad intermétodo superior al 10% no es acep-
table desde el punto de vista clinico y se considerd
criterio de mala concordancia.

El coeficiente de variacion (DS/media) se utilizé
para estudiar la variabilidad de la dosis de dialisis
de todas las sesiones que cada enfermo recibié a lo
largo de un mes.

Los datos se expresan como media = DS. Para la
comparacion de medias se utilizo el test de Student.
El valor de p < 0,05 fue considerado estadistica-
mente significativo.

RESULTADOS

En la tabla | estan expresados los datos corres-
pondientes a los 7 estudios de concordancia reali-

Tabla I. Resultados de los estudios de concordancia realizados entre el K/V Lowrie83 y el Kt/V Diascan

Estudio N.2 Kt/VLowrie83 Kt/V Diascan \Y| Casos con VI > 10%
1 46 1.237 = 0,161 1.236 = 0,149 6,2 + 4,7 5 (11%)

2 47 1.258 + 0,169 1.233 + 0,168 58 + 5,1 8 (17%)

3 50 1.230 = 0,157 1.256 = 0,169 52 +5,6 6 (12%)

4 47 1.280 = 0,146 1.281 = 0,156 6,5 5,6 7 (15%)

5 46 1.269 += 0,170 1.256 + 0,170 55+4 4 (9%)

6 41 1.291 = 0,172 1.282 = 0,190 6,6 + 4,6 7 (17%)

7 45 1.316 = 0,207 1.292 = 0,194 6,5 + 4,2 6 (13%)

.2 = nimero de enfermos en cada uno de los estudios de concordancia.
VI = variabilidad intermétodo.
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zados a lo largo del afio 2002. Estan recogidos el
nimero de enfermos analizados en cada periodo, el
Kt/V Lowrie83, el Kt/V Diascan, la variabilidad in-
termétodo y nimero de enfermos con variabilidad
intermétodo superior al 10%. En ninguno de los siete
estudios, hubo diferencia estadisticamente significa-
tiva entre el Kt/V Lowrie83 y el Kt/V Diascan.

En total se realizaron 322 estudios de concordan-
cia. En 279 (87%), la variabilidad intermétodo fue
igual o inferior al 10% y la concordancia entre
ambos procedimientos fue considerada adecuada.
De los 43 estudios (13%) en los que la concordan-
cia fue clinicamente inaceptable, en 10 casiones el
error fue atribuido al Kt/V Lowrie83 (en la mayoria
de los casos por valores erréneos de la concentra-
cion de urea postdiélisis), en 6 casos el Kt/V que fue
considerado erroneo fue del Kt/V Diascan; en 16
casos no se pudo considerar donde habia residido
el error de la medicién, y por Gltimo en 11 casos
(correspondientes a 11 enfermos distintos) el segun-
do estudio seguia mostrando una mala concordan-
cia y se procedi6 a reajustar el valor V.

Para comprobar si la variabilidad es constante o
depende de la magnitud de la medida, hemos rea-
lizado una gréfica de Bland y Altman en la que se
analiza la relacién entre la variabilidad intermétodo
y la dosis de didlisis (considerando como tal la
media aritmética de los dos Kt/V) (fig. 1). Puede ob-
servarse por la distribucion de la nube de puntos y

por la pendiente de la linea de regresion, que la va-
riabilidad intermétodo no esta influida por la dosis
de diélisis recibida.

Durante un mes analizamos el valor del Kt/V Dias-
can en todas las sesiones de hemodialisis de los 41
enfermos que utilizaron un monitor con control
Diascan. De las 554 sesiones realizadas, en 41 (7%)
no se activo el Diascan. El nGmero de sesiones va-
lidas para analisis fue de 513. El Kt/V Diascan fue
superior a 1 en 477 sesiones (93%) e igual o infe-
rior a 1 (dosis de dialisis insuficiente) en 36 sesio-
nes (7%). En 35 enfermos (85%) el Kt/V Diascan fue
superior a 1 en todas sus sesiones de hemodialisis
con Kt/V insuficiente (2 enfermos en una sola se-
sion, y los otros cuatro enfermos en 5, 8, 10 y 11
sesiones). En cada enfermo se calculé su Kt/V Dias-
can medio de todo el mes: el rango oscil6 entre
0,856 y 1,610 siendo el Kt/V medio de la unidad de
1,268 = 0,168. De los 41 enfermos analizados, en
38 (93%) el Kt/V medio del mes fue superior a 1;
los 3 restantes tuvieron un Kt/V medio insuficiente.
Los tres enfermos tenfan problemas de acceso vas-
cular pendientes de solucion. El coeficiente de va-
riacion de la dosis de dialisis de cada enfermo en
todas las sesiones recibidas en el mes, oscilo entre
2,1% y 12,4% siendo la media de 5,1 + 2,4%.

A lo largo del afo se han modificado los parame-
tros de la sesion de hemodiélisis de determinados en-
fermos para conseguir una dosis superior de dialisis.

VI (%) 30
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07 08 09 1 11 12 13 14 15 16 1,7 18 19 riabilidad intermétodo (Vi) y
la media aritmética del Kt/V
KtV medio Diascan 'y KtV Lowrie83
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Comparando el primer control (estudio 1, enero 2002)
con el ultimo control del estudio (estudio 7, diciem-
bre 2002), se objetivd un aumento del flujo arterial
medio de la unidad (311 %= 21 vs 321 = 235 ml/min,
p < 0,05), del tiempo de dialisis (3,61 = 0,28 vs 3,79
+ 0,29 horas, p < 0,01) y de la dosis de diélisis (KtV
Lowrie83: 1,237 = 0,161 vs 1,316 = 0,207, p < 0,05;
Kt/V Diascan: 1,236 + 0,149 vs 1,292 + 0,194, p =
0,07). Estos cambios son especialmente relevantes
cuando se analiza la evolucién de los 33 enfermos
que permanecieron en la unidad durante todo el afo.
En 8 de ellos se aumento el flujo arterial (de 300 a
350 ml/min), en 4 se aumentd el tiempo de dialisis
en 30 minutos y en un enfermo se aumento flujo ar-
terial y tiempo. En enero 2002 el KtV Lowrie83 de
estos 33 enfermos era de 1,233 + 0,163 y el KtV
Diascan de 1,242 + 0,141; en diciembre de 2002 su
Kt/V Lowrie era de 1,374 = 0,171 (p < 0,001), y su
Kt/v Diascan era de 1,334 = 0,172 (p < 0,01).

DISCUSION

El Diascan es uno de los procedimientos que per-
mite calcular la dosis de hemodialisis en tiempo
real'?. Tiene la gran ventaja sobre otros métodos de
no necesitar reactivo ni tener por tanto coste adi-
cional. En nuestro estudio hemos utilizado un Kt/V
Diascan equivalente al Kt/V Lowrie83. Pero puede
utilizarse cualquier formula de Kt/V. Para ello basta
dividir el Kt Diascan por el KtV simplificado al que
se le quiera comparar. El valor de V asi obtenido
para cada enfermo, sera diferente segtin la férmula
simplificada que se haya empleado para su calculo,
y s6lo sirve para hacer equivalente el Kt/V Diascan
con un determinado Kt/V simplificado. En nuestro
caso V se calcula con un Kt/V monocompartimen-
tal, y no se puede considerar que es equivalente al
volumen real de distribucion de la urea.

El informe DOQI de 1997 aconsejaba calcular la
dosis de dialisis segtin la formula de Kt/V disefiada
por Daugirdas en 1993, y recomendaba que el Kt/V
asi determinado no fuera inferior a 1,2"3. En un es-
tudio previo, comprobamos que un Kt/V de Low-
rie83 superior a 1 aseguraba un Kt/V Daugirdas 1993
igual o superior a 1,2, y fue considerado por tanto
la dosis minima de dialisis que debia recibir un en-
fermo en nuestra unidad'.

El primer objetivo de nuestro estudio fue consta-
tar la concordancia existente entre el Kt/V Diascan
y el Kt/V simplificado con el que se quiere compa-
rar (en nuestro caso con el Kt/V Lowrie83). En ge-
neral esta concordancia es buena: en los 7 contro-
les de la misma que se hicieron a lo largo del afio,
se consiguié un nivel de concordancia satisfactorio

entre el 83 y el 91% de los enfermos. El andlisis de
los casos con mala concordancia en los que se pudo
analizar la causa de la misma, nos permiti6 com-
probar que era mas frecuente que el error se pro-
dujera en el Kt/V Lowrie83 que en el Kt/V Diascan.

Para el estudio de concordancia hemos utilizado el
método de la diferencia entre cada para de observa-
ciones. Bland y Altman, en su anlisis de las pruebas
de concordancia, consideran que para el calculo de la
diferencia relativa es mejor utilizar como valor de re-
ferencia la media aritmética del resultado de los dos
métodos que se analizan, y que el error puede residir
en cualquiera de ellos, tal como hemos podido obser-
var en nuestro estudio'. Este procedimiento es muy
sencillo siempre que la variabilidad intermétodo sea
constante y no esté influida por la magnitud de la me-
dida tal como se demuestra en la figura 1'°.

El Kt/V Diascan permite la obtencién de la dosis de
dialisis recibida por cada enfermo al final de cada se-
sion de hemodialisis y poder conocer la evolucién de
la misma sin tener que esperar al control analitico, ge-
neralmente mensual, de la dosis de diélisis. En el con-
trol realizado durante un mes, se pudo comprobar que
en el 93% de las 513 sesiones analizadas, el Kt/V Dias-
can habia sido superior a 1, y que en el 93% de los
41 enfermos controlados con Diascan, el Kt/V medio
del mes habia superado dicho valor.

En cada sesion de didlisis, el Diascan va mostrando
en la pantalla del monitor el Kt/V en tiempo real y el
Kt/V previsto al final de la misma. Esta prevision per-
mite modificar los parametros de la dialisis (flujo arte-
rial, flujo del bafio o tiempo) en el caso de querer fi-
nalizar la sesion con una dosis mayor. Maduell y
cols.”, utilizaron el Kt del Diascan para el seguimiento
de la dosis de dialisis en tiempo real y fueron pione-
ros en la modificacion de los pardmetros a lo largo de
una sesion de dialisis para alcanzar una dosis minima.
Previamente tuvieron que estimar en cada enfermo el
valor de Kt Diascan que correspondia al Kt/V-minimo
deseado. La introduccién del K/V Diascan permite no
solamente saber si el enfermo ha recibido la dosis mi-
nima de didlisis sino también cuantificar la misma.

El estudio realizado también nos ha permitido co-
nocer la variabilidad en la dosis de dialisis que re-
cibe cada enfermo. En el control efectuado durante
un mes, la variabilidad de la dosis de dialisis que
recibfa cada enfermo en nuestra unidad era baja
(media 5,1% con un rango de 2,1-12,4%). En un es-
tudio previo habiamos observado que el Kt/V Dias-
can presenta una variabilidad menor que el Kt/V cal-
culado por férmula simplificada®.

El principal problema de sistema Diascan es el fallo
en la activacion del mismo. En nuestra experiencia ha
afectado al 7% de las sesiones de dialisis en el con-
trol que realizamos durante un mes. El fallo de lectu-

449



J. L. TERUEL y cols.

ra del Diascan puede deberse a dos motivos: fallo en
la calibracion de la sonda de conductividad del Dias-
can o alteracion en la primera lectura de la dialisan-
cia i6nica en una sesion de hemodialisis. El Kt/V Dias-
can esta basado en el calculo de la dialisancia i6nica
a lo largo de la sesion de hemodialisis. La dialisancia
i6nica se obtiene a través de una sonda de conducti-
vidad que analiza los cambios de la misma a la en-
trada y a la salida del liquido de dialisis en el diali-
zador. Durante la fase de preparacion de la didlisis el
monitor realiza una comprobacion de dichas lecturas
que deben ser idénticas, en caso contrario el progra-
ma Diascan no se activa; la repeticion de este pro-
blema indica la necesidad de proceder a la calibra-
cion de dicha sonda por el servicio técnico. La primera
lectura de la dialisancia iénica se realiza a los 10 mi-
nutos de la sesion y se vuelve a realizar cada 30 mi-
nutos. Cada lectura de la dialisancia dura dos minu-
tos, pero requiere un periodo de estabilidad de 6
minutos durante el cual permanece activada una sefal
visual. En ese periodo de tiempo no se deben modi-
ficar las condiciones de la sesion de hemodidlisis (flujo
de sangre, tasa de ultrafiltracion) ni se debe infundir
suero salino. En caso contrario el monitor no efectda
el célculo de la dialisancia. Si el fallo se produce en
la primera medida, es posible que el monitor no mues-
tre el Kt ni el KV en esa sesion de hemodialisis o
que comience a calcularlos a partir de la segunda lec-
tura siendo los valores finales incorrectos.

Otro aspecto a tener en cuenta es el posible cam-
bio en el volumen de distribuciéon de la urea que
pueden experimentar los enfermos y que obliga a
introducir las modificaciones del V en el programa
Diascan. Por este motivo hay que repetir periédica-
mente los estudios de concordancia.

El conocimiento cotidiano de la dosis de dialisis
que esta recibiendo cada enfermo facilita la modifi-
cacion de los parametros de la dialisis para conseguir
una dosis superior. La utilizacion de forma rutinaria
del Kt/V Diascan durante un afo, se ha asociado a
un incremento de los valores medios de flujo arterial,
tiempo y dosis de diélisis de nuestra unidad.

En conclusioén, el sistema Diascan proporciona un
Kt/V en cada sesion de dialisis, de forma automati-
ca y sin precisar consumo de reactivo. Aunque en
un 7% de las sesiones de didlisis no se activo el
Diascan y no se pudo obtener el Kt/V, nuestra ex-
periencia a lo largo de un afio ha sido satisfactoria.
El Kt/V Diascan mantiene una buena correlacién con
el Kt/V simplificado que haya sido utilizado de
referencia. Solamente hemos objetivado una mala
concordancia, atribuible a diversas causas, en el
13% de los estudios analizados. Se trata de un pro-
cedimiento sencillo que puede ser utilizado en la
rutina clinica para control de la dosis de didlisis.
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