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RESUMEN

Asegurar que el paciente recibe la dosis adecuada en cada
sesion de dialisis debe ser un objetivo a conseguir a corto o
medio plazo. La incorporacién de la dialisancia iénica (DI) en
los monitores durante los ultimos aifos ha permitido moni-
torizar la dosis de hemodialisis en tiempo real y en cada se-
sién. Lowrie y cols., recomiendan el seguimiento de la dosis
con el Kt, recomendando un minimo de 40 L en mujeres y 45
en hombres o individualizar la dosis por area de superficie
corporal. El objetivo del presente estudio era hacer un se-
guimiento de la dosis con el Kt en cada sesion durante 3
meses, y comparar con la analitica mensual habitual. 51 pa-
cientes (58% de la Unidad de hemodialisis), 32 varones y 19
mujeres, de 60,7 + 14 ahos de edad, en programa de hemo-
dialisis durante 37,7 + 52 meses, se dializaron con monitor
con DI de forma rutinaria. La etiologia de su IRC era de 3
NTI, 9 GNC, 12 nefroangiosclerosis, 7 poliquistosis renal, 7
diabetes mellitus y 13 no filiada. Se analizaron 1.606 sesio-
nes durante 3 meses. Cada paciente recibié la pauta habi-
tual de HD, con dializadores de diacetato de celulosa de 2,1
m? (33,3%), polisulfona de 1,9 m? (33,3%) y helixona de 1,8
m?, con duracién de 263 + 32 minutos, con un flujo sangui-
neo de 405 * 66, con flujo bano a 712 + 138 ml/min, peso
seco de 66,7 + 14 kg. Se valoré la Dl inicial, la DI final y el Kt
en cada sesion y el PRU y el Kt/V mediante la analitica men-
sual. La Dl inicial fue de 232 + 41 ml/min, la DI final de 197 +
44 ml/min, la dosis media de Kt fue de 56,6 + 14 L, el Kt/V
medio de 1,98 + 0,5 y el PRU de 79,2 + 7%. Todos los pacien-
tes recibieron una dosis minima de Kt/V y PRU de 1,3y 70%,
respectivamente. No obstante, si utilizamos el Kt segun el
sexo, observamos que el 31% de los pacientes no alcanza-
ban la dosis minima prescrita (48,1 = 2,4 L), 34,4% de los
hombres y el 26,3% de las mujeres. Si utilizamos el Kt indi-
vidualizado por su superficie corporal, (49,1 + 4 L), observa-
mos que el 43.1% de los pacientes no alcanzaban la dosis
minima prescrita, con 4,6 + 3,4 L menos de dosis. Conclui-
mos que el seguimiento de la dosis de dialisis con el Kt, per-
mite una mejor discriminacion de la adecuacién de dialisis,
identificando entre el 30 y el 40% de pacientes que quiza
no alcanzasen una dosis adecuada para su género o para su
superficie corporal.
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SUMMARY

To ensure our patients are receiving an adequate dose in every
dialysis session there must be a target to achieve this in the short
or medium term. The incorporation during the last years of the
ionic dialysance (ID) in the monitors, has provided monitoring of
the dialysis dose in real time and in every dialysis session. Lowrie y
cols., recommend monitoring the dose with Kt, recommending at
least 40 L in women and 45 L in men or individualizing the dose
according to the bodly surface area. The target of this study was to
monitor the dose with Kt in every dialysis session for 3 months,
and to compare it with the monthly blood test. 51 patients (58%
of our hemodialysis unit), 32 men and 19 women, 60.7 + 14 years
old, in the hemodialysis programme for 37.7 £ 52 months, were
dialysed with a monitor with IC. The etiology of their chronic renal
failure was: 3 tubulo-interstitial nephropathy, 9 glomerulonephri-
tis, 12 vascular disease, 7 polycystic kidney disease, 7 diabetic
nephropathy and 13 unknown. 1,606 sessions were analysed du-
ring a 3 month period. Every patient was treated with the usual
parameters of dialysis with 2.1 m? cellulose diacetate (33.3%), 1.9
m? polisulfone (33.3%) or 1.8 m? helixone, dialysis time of 263 +
32 minutes, blood flow of 405 + 66, with dialysate flow of 712
138 and body weight of 66.7 + 14 kqg. Initial ID, final ID and Kt
were measured in each session. URR and Kt/V were obtained by
means of a monthly blood test. The initial ID was 232 + 41
ml/min, the final ID was 197 + 44 mil/min, the mean of Kt determi-
nations was 56.6 + 14 L, the mean of Kt/VV was 1.98 + 0.5 and the
mean of URR was 79.2 + 7%. Although all patients were treated
with @ minimum recommended dose of Kt/V and URR when we
used the Kt according to gender, we observed that 31% of pa-
tients do not get the minimum dose prescribed (48.1 + 2.4 L),
34.4% of the men and 26.3% of the women. If we use the Kt in-
dividualized for the body surface area, we observe that 43.1% of
the patients do not get the minimum dose prescribed with 4.6 +
3.4 L less than the dose prescribed. We conclude that the monito-
ring of dialysis dose with the Kt provides a better discrimination
detecting that between 30 and 40% of the patients perhaps do
not get an adequate dose for their gender or body surface area.

Key words: Adequacy. Dialysis dose. lonic dialysance. Kt. On-line
monitoring.

INTRODUCCION

En cada proceso de hemodidlisis intervienen multiples facto-
res que pueden influir en la eficacia dialitica por lo que parece
l6gico que se hayan creado sistemas de control que cuantifi-
quen en cada sesion y en tiempo real la dosis que el paciente
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recibe. En este sentido, en la actualidad, diferentes monitores
han incorporando biosensores que miden de forma no invasi-
va, utilizando las propias sondas de conductividad de las m4-
quinas, la dialisancia idnica efectiva que es equivalente al
aclaramiento de urea (K) y, por tanto, permite calcular la
dosis de didlisis sin sobrecarga de trabajo, determinaciones
analiticas ni coste adicional'~.

La medicién sistematica del K por el tiempo transcurrido
de didlisis permite obtener el Kt, una forma real de medir la
dosis de didlisis, expresada en litros. Trabajar con el Kt tiene
ventajas, tanto el K como el t son reales y medidos por el mo-
nitor. Si pautamos el Kt/V debemos introducir el V y por
tanto un valor casi siempre erréneo y que puede ser manipula-
ble durante la sesion.

Desde 1999 Lowrie y cols.* proponen el Kt como marca-
dor de dosis de didlisis y mortalidad recomendando un Kt
minimo de 40-45 litros para las mujeres y 45-50 para los
hombres. En un estudio de 3.009 pacientes’, observaron una
curva de supervivencia en J cuando distribuyeron los pa-
cientes en quintiles segtin el PRU mientras que la curva era
descendente cuando se utilizaba el Kt, es decir que un
mayor Kt se acompafiaba de una mayor supervivencia. En
el 2005 individualizaron la prescripciéon del Kt ajustada
segtn el drea de superficie corporal® y que fue validada en
un estudio posterior’. El objetivo del presente estudio fue
realizar un seguimiento de la dosis de didlisis con el Kt en
cada sesion durante 3 meses, valorar el cumplimiento de las
prescripciones y recomendaciones habituales tanto las ba-
sadas con la analitica mensual como con las que se refieren
a la utilizacién del Kt.

PACIENTES Y METODOS

Estudio prospectivo en el que se incluyeron 51 pacientes, el
58% de la Unidad de hemodidlisis, 32 varones y 19 mujeres,
de 60,7 = 14 afios de edad (intervalo entre 28-82 afios), en
programa de hemodidlisis durante 37,7 + 52 meses, que se
dializaron con monitor equipado con dialisancia iénica. No
hubo criterios de selecciéon mds que la propia disponibilidad
de monitores equipados con dialisancia idnica. La etiologia
de su insuficiencia renal crénica era de 3 nefropatias tubu-
lointersticiales, 9 glomerulopatias crénicas, 12 nefroangios-
clerosis, 7 poliquistosis renal, 7 diabetes mellitus y 13 de etio-
logia no filiada. Cada paciente recibi6 la pauta habitual de
hemodialisis con dializadores de diacetato de celulosa de 2,1
m? (33,3%), polisulfona de 1,9 m* (33,3%) y helixona de 1,8
m?, con un tiempo de duracion de 263 + 32 minutos (intervalo
entre 180-300), con un flujo sanguineo de 405 + 66 ml/min
(intervalo entre 300-500), con flujo bafio a 712 + 138 ml/min,
peso seco de 66,7 + 14 kg. El acceso vascular eran 40 fistulas
arteriovenosas (38 endégenas y 2 prétesis de PTFA) y 11 ca-
téteres centrales tunelizados. La funcién renal residual se con-
sider¢ despreciable.

Los pacientes se dializaron con monitores 4008 S (Frese-
nius) o Integra (Hospal) equipado con los biosensores OCM
(On-line clearance monitoring) o Diascan respectivamente,
dispositivo que mide de forma no invasiva, utilizando dos
sondas de conductividad, la dialisancia iénica efectiva que es
equivalente al aclaramiento de urea. Mediante dos medidas de
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la conductividad del liquido de didlisis a la entrada y a la sali-
da del dializador se aplica un modelo matematico, de dos
ecuaciones para dos incdgnitas, que permite conocer la diali-
sancia i6nica efectiva ya corregida para la ultrafiltraciéon y la
recirculacion del acceso vascular.

Se valor6 en cada sesion de didlisis la dialisancia idnica
inicial, la dialisancia idnica final y el Kt. Mensualmente, me-
diante la analitica rutinaria, se calculé el Kt/V Daugirdas de
segunda generacién y el porcentaje de reduccién de urea
(PRU). Se realiz6 un seguimiento de la dosis de didlisis admi-
nistrada y del cumplimiento de las diferentes recomendacio-
nes de dosificacion de dialisis:

— Recomendaciones de las principales Guias Clinicas, las
de mayor difusién en la actualidad: Kt/V > 1,3 y/o PRU
> T70%*".

— Recomendaciones ajustadas segtin género: Kt/V > 1,3 en
hombres y 1,6 en mujeres'"2.

— Recomendacién de un Kt > 45 litros segin Guias SEN".

— Recomendacién de Kt 40-45 L en mujeres y Kt 45-50 L
en hombres, en el limite superior recomendado, Kt > 45
L en mujeres y Kt > 50 L en hombres*.

— Recomendacién de Kt ajustado segiin drea de superficie
corporal®.

Estas recomendaciones individualizadas para cada paciente
segun género y drea de superficie corporal (ASC) se muestran
en la tabla I.

Los resultados se expresan como la media aritmética + des-
viacion tipica. Para el andlisis de la significacién estadistica
de parametros cuantitativos se ha empleado el test de la «t» de
Student. Se ha considerado estadisticamente significativa una
P <0,05.

RESULTADOS

Se analizaron 1.606 sesiones con dialisancia i6nica a los 51
pacientes durante un periodo de seguimiento de 3 meses,
mientras que se obtuvieron muestras analiticas en 153 sesio-
nes (una mensual por cada paciente). No se pudieron recoger
mediante dialisancia iénica todas las sesiones de didlisis por
motivos logisticos de cambios de monitores de reserva o por
motivos técnicos.

En cuanto al seguimiento en cada sesion de didlisis, la
media de la DI inicial fue de 232 + 41 ml/min (intervalo entre
145 y 313 ml/min) y de la DI final de 197 + 44 ml/min (inter-
valo entre 122 y 254 ml/min). La dosis media de Kt fue de
56,6 + 14 L (intervalo entre 34,8 y 88,3 L).

Con el seguimiento mediante la analitica mensual, obtuvi-
mos una media de Kt/V de 1,98 + 0,5 (intervalo entre 1,30 y
3,20) y el PRU de 79,2 + 7% (intervalo entre 65 y 92%). La
representacion grafica entre la dosis obtenida en analitica
mensual (153 mediciones) respecto a la obtenida mediante el
Kt de cada sesién (1.606 mediciones) se muestra en la figura
1. El Kt durante el primer mes fue de 57,2 + 14 L, durante el
segundo de 56,4 + 13,7 y durante el tercero de 55,9 + 13,7. Se
observa que se mantuvo constante la dosis durante los tres
meses de seguimiento tanto en determinaciones con DI como
en analitica.
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Tablal. Objetivos minimos de prescripcion de dosis de didlisis ajustados a género o area de superficie

corporal (ASC)

Sexo Peso (kg) ASC (m?) Kt/V PRU (%) Kt (sexo) Kt (ASC)
1 Varén 85,0 2,03 1.3 70 50 54,0
2 Mujer 65,0 1,76 1,3 70 45 49,2
3 Mujer 46,5 1,42 1,3 70 45 42,4
4 Mujer 66,0 1,70 1,3 70 45 48,0
5 Varén 53,0 1,58 1,3 70 50 45,7
6 Varén 71,0 1,82 1,3 70 50 50,3
7 Varon 53,0 1,74 1,3 70 50 48,8
8 Mujer 53,5 1,50 1,3 70 45 441
9 Mujer 66,5 1,75 1,3 70 45 49,0
10 Mujer 68,5 1,78 1,3 70 45 49,5
11 Varén 78,0 1,93 1,3 70 50 52,2
12 Varon 72,5 1,86 1,3 70 50 51,0
13 Varén 68,0 1,83 1,3 70 50 50,2
14 Varén 75,0 1,94 1,3 70 50 52,4
15 Varén 68,0 1,79 1,3 70 50 49,6
16 Varén 91,0 2,10 1,3 70 50 55,1
17 Mujer 46,0 1,41 1,3 70 45 42,0
18 Varén 73,0 1,86 1,3 70 50 51,0
19 Varon 60,0 1,67 1,3 70 50 47,7
20 Mujer 70,5 1,81 1,3 70 45 49,9
21 Mujer 49,0 1,45 1,3 70 45 42,9
22 Varén 99,0 2,20 1,3 70 50 56,8
23 Varén 73,0 1,95 1,3 70 50 52,4
24 Mujer 97,0 2,19 1,3 70 45 56,7
25 Varén 78,0 1,97 1,3 70 50 53,1
26 Varén 45,0 1,43 1,3 70 50 42,4
27 Mujer 43,0 1,34 1,3 70 45 40,7
28 Varén 73,0 1,82 1,3 70 50 50,3
29 Mujer 46,0 1,44 1,3 70 45 42,9
30 Mujer 47,0 1,43 1,3 70 45 42,9
31 Varon 78,5 2,01 1,3 70 50 53,7
32 Varén 52,0 1,55 1,3 70 50 45,3
33 Varén 69,5 1,86 1,3 70 50 51,3
34 Mujer 77,0 1,90 1,3 70 45 51,7
35 Varén 72,5 1,86 1,3 70 50 51,0
36 Varén 65,0 1,78 1,3 70 50 49,5
37 Mujer 65,5 1,70 1,3 70 45 48,0
38 Mujer 53,0 1,57 1,3 70 45 45,7
39 Varén 87,5 2,07 1,3 70 50 54,7
40 Varén 72,0 1,88 1,3 70 50 51,3
41 Varén 60,0 1,69 1,3 70 50 48,0
42 Mujer 49,0 1,52 1,3 70 45 44,5
43 Varon 79,0 1,99 1,3 70 50 52,0
44 Mujer 69,0 1,74 1,3 70 45 48,8
45 Varén 77,0 1,92 1,3 70 50 52,0
46 Varon 72,0 1,71 1,3 70 50 48,4
47 Varén 73,5 1,88 1,3 70 50 51,3
48 Varén 68,5 1,82 1,3 70 50 50,3
49 Mujer 47,0 1,42 1.3 70 45 42,4
50 Varén 72,0 1,87 1,3 70 50 51,3
51 Varén 63,5 1,72 1,3 70 50 48,4

Todos los pacientes recibieron una dosis minima de Kt/V
1,3, aunque si diferenciamos segtin género, tan sélo dos mu-
jeres no alcanzaron un Kt/V minimo de 1,6. El 90% de los
mismos obtuvieron un PRU igual o superior a 70%, cinco
pacientes no alcanzaron el objetivo. Respecto a las reco-
mendaciones de prescripcion del Kt, el 78% de los pacientes
alcanzaron un minimo de 45 L. No obstante, si utilizamos
como referencia el Kt segin el sexo, observamos que el
31% de los pacientes no alcanzaban la dosis minima prescri-
ta (48,1 £ 2,4 L), 34,4% de los hombres y el 26,3% de las

Nefrologia (2008) 1, 43-47

mujeres. Por dltimo si se ajustaban las prescripciones al Kt
individualizado por su superficie corporal, 49,1 + 4 L, ob-
servamos que el 43,1% de los pacientes no alcanzaban la
dosis minima prescrita, con 4,6 + 3,4 L. menos de dosis pres-
crita, en 14 pacientes la diferencia fue inferior a 5 litros y en
8 pacientes fue superior a 5 litros (tabla II).

El acceso vascular influencié la dosis alcanzada. Los pa-
cientes dializados con fistula arteriovenosa, 40 pacientes, tu-
vieron una media de Kt de 59,2 + 14 L mientras que los que
se dializaron con catéter central tunelizado, 11 pacientes, fue
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Kt (L)
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Tabla lll. Variaciones de la dosis de dialisis segtn el ac-
ceso vascular

FAVi Catéter
(n = 40) (n=11) SIG

50

40

Meses

PRU (%)

90

79,5% 78,9% 79.1%
80T—@ —— —9

153 sesiones

70

60

Meses

Kt/V

1,99% 1,97% 1,97%

153 sesiones

1 2 3

Meses

Figura 1. Evolucién mensual de la dosis expresada en Kt/V, porcentaje
de reduccién de urea y Kt.

46,9 =5 L siete de los cuales no alcanzaban la dosis prescrita.
Las diferencias del tiempo, Qb, Qd y dosis entre ambos gru-
pos se muestran en la tabla III.

DISCUSION

En el presente trabajo se muestra una forma diferente, mas
exigente, de realizar el control y seguimiento de la dosis de
didlisis. Diferente tanto por la forma de determinar la dosis, el
Kt expresado en litros, como por el exahustivo seguimiento
en todas las sesiones de didlisis. La mayor exigencia viene
porque, comparando con las recomendaciones analiticas habi-

Td (min) 260 + 33
Qb (ml/min) 419 + 64
Qd (ml/min) 740 + 121
KtV 2,05 + 0,50
PRU (%) 7997 7
Kt (L) 59,2+ 14 4

275 + 26 NS
354 + 47 P <0,01
609 + 151 P < 0,01
1,86 + 0,54 NS
7 NS
5L P < 0,001

tuales, el cumplimiento de la dosis minima de Kt no se alcan-
zaron entre el 30 y el 40% de los pacientes del estudio al ajus-
tar al sexo o al drea de superficie corporal respectivamente.

Las recomendaciones actuales de dosis de didlisis se basan
en determinaciones analiticas con una periodicidad mensual
aunque en muchas ocasiones se realiza bimestral o trimestral.
Un estudio multicéntrico americano, recomienda un Kt/V
igual o superior a 1,3 y/o un PRU del 70%*. Segiin la guia
practica para hemodidlisis (DOQI) de la «National Kidney
Fundation» recomienda un Kt/V minimo de 1,2 y/o un PRU
del 65%, aunque recomienda un Kt/V de 1,3 y un PRU del
70% para asegurar estos minimos’. Estas recomendaciones
también quedan recogidas en las Guias Europeas"”, las Guian
Canadienses', las del Reino Unido" y las de la Sociedad Es-
pafiola de Nefrologia®.

Utilizar el Kt tiene ventajas, tanto el K como el t son medi-
ciones reales del monitor, no manipulables por el usuario y
permiten su empleo en todas las sesiones de didlisis sin nin-
gln sobrecoste adicional. Se evita la curva de supervivencia
en J cuando se distribuyen los pacientes en quintiles segun el
PRU o el Kt/V?, se puede identificar el subgrupo de pacientes
que aunque parecen que reciben una dosis elevada de didlisis
si lo medimos con el Kt/V o el PRU, podrian ser considerados
infradializados si utilizamos el Kt. Las recomendaciones ini-
ciales en 1999 se realizaron segtn el género con un Kt mini-
mo de 40-45 litros para las mujeres y 45-50 para los hom-
bres*, en el 2005 se ajustaron individualmente segin el drea
de superficie corporal®. Posteriormente estas indicaciones
fueron validadas’ observando que los pacientes que recibian
entre 4 y 7 litros menos de los prescritos incrementarian la
mortalidad un 10%, entre 7 y 11 litros menos la mortalidad
incrementaba un 25% y los que recibian 11 o mds litros
menos de los prescritos la mortalidad incrementaba mds del

Tabla Il. Diferencias entre la dosis prescrita y la alcanzada segun las diferentes recomendaciones

Dosis prescrita Dosis alcanzada

Pacientes cumplen % de pacientes que cumplen

KtV >1,3 1,3 1,98 +0,5
PRU > 70% 70 7927

Kt>45L 45 56,6 = 14
Kt Mujeres > 45L 48,1+ 2 53,4+ 12
Hombres > 50L 58,5+ 14
Kt segun ASC 49,1 x4 56.6 + 14

51 100%
46 90%
20 78%
35 69%
29 57%

46
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30%. En el presente estudio observamos que segtin las pres-
cripciones clasicas del Kt/V o PRU casi la totalidad de pa-
cientes recibfan la dosis recomendada mientras que si utiliza-
bamos el Kt sélo la alcanzaban entre el 60 y el 70% de los
mismos, pacientes con un peso seco mds bajo o que el acceso
vascular era un catéter.

Diferentes estudios que han utilizado la dialisancia i6nica
en hemodidlisis lo expresan como Kt/V llegan a la conclu-
sién de que el Kt/V medido por dialisancia idnica es diferen-
te al medido por analitica aunque existe una buena correla-
cion'”, al igual que en hemodiafiltracién®, demostrando
que existe una variabilidad intermétodo. Para obtener el
Kt/V es necesario introducir el V, un valor poco preciso, que
se puede obtener por férmulas antropométricas como Wat-
son, por cdlculos entre el Kt medido dividido por el Kt/V
analitico” o por bioimpedanciometria®. Otros métodos me-
diante la recoleccidn total o parcial del liquido de didlisis**
son mds precisos pero poco practicos para la clinica rutina-
ria. E1 Kt/V determinado con dialisancia i6nica normalmen-
te infraestima cuando se compara con el Kt/V calculado con
la férmula de Daugirdas de segunda generacién obtenida
con la analitica.

Otro aspecto que merece atencidn es que trabajar con diali-
sancia i6nica aumenta la fiabilidad de los resultados ya que
las mediciones son en cada sesién de didlisis. En el presente
estudio el seguimiento de la dosis con Kt se realizé en mas de
1.600 sesiones comparadas con las 153 medidas analiticas,
una determinacién mensual por paciente siguiendo las reco-
mendaciones de las guias K-DOQI’. La generalizacién del
uso del Kt permitird una fiable comparacién entre los diferen-
tes grupos de pacientes en hemodidlisis.

Concluimos que el seguimiento de la dosis de didlisis con el
Kt, consigue un adecuado control y seguimiento de la dosis de
didlisis, permite una mejor discriminacion de la adecuacién de
didlisis, identificando entre el 30 y el 40% de pacientes que
quizas no alcanzasen una dosis adecuada para su género o para
su superficie corporal. Se recomienda su utilizacién de forma
rutinaria en todos los pacientes que se dializan habitualmente
con monitores con medicién de la dialisancia i6nica.
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