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Las terapias convectivas hemofiltracién y hemodiafiltracién, han demos-
trado mejorar la tolerancia en el tratamiento dialitico y aumentar la depu-
racién de moléculas de mediano peso molecular cuando se comparan con
hemodiélisis convencional.

La dialisis con doble filtro es una técnica de hemodiafiltracién en la que
los procesos convectivo y difusivo se hacen deforma independiente y por se-
parado, siendo su objetivo conseguir la suma de ambos procesos. Se utilizan
dos filtros en serie combinando un hemofiltro y un dializador, circulando la
sangre en primer lugar por el hemofiltro donde se produce el trasporte con-
vectivo y después por el dializador donde se realiza la difusién

En el caso de la PHF (Paried hemofiltration filtrated) el fluido de diélisis
se filtra a través del ultrafiltro de fibra hueca, incorporado al monitor Bellco
Férmula 2000.

Una determinada cantidad de liquido de dialisis ultrafiltrado se recoge
continuamente por la bomba de infusién y es completamente retrofiltrada en
el circuito sanguineo del paciente, en la primera camara del dializador. El res-
tante fluido de diélisis, fluye en el compartimento de dializado de la segunda
céamara del hemodializador, permitiendo el trasporte convectivo-difusivo a un
flujo controlado de 500 ml/min. En este compartimento, el sistema de equi-
librio del monitor permite una extraccién convectiva compensatoria de los
fluidos retrofiltrados, méas la cantidad correspondiente a la pérdida de peso
programada. La hemodiafiltracién tiene lugar en la segunda cdmara mientras
que la reinfusién tiene lugar en la primera camara.

A lo largo de los afios, se ha mostrado que la presencia de acetato en el fluido
de dialisis en concentraciones de 35-45 mmol/L induce diversos incidentes in-
tradiliticos tales como nauseas, vomitos, calambres y episodios hipotensivos, asf
como mareos después de la sesién de dialisis. Estas observaciones condujeron
al desarrollo de didlisis con bicarbonato, con monitores de hemodialisis que uti-
lizan un concentrado de bicarbonato que contiene 35-38 mmol/I de bicarbonato
sédico y un concentrado acido que contiene la adecuada concentracién de CINa,
K, Ca, Mgy 2-4 mmol/L de acido acético.

La presencia de acido acético se requiere para mantener el pH dentro
del rango 7,1-7,6 para evitar la precipitacion del calcio y magnesio. Sin em-
bargo la sangre del paciente durante la diélisis a su paso por el dializador
estd expuesta a una concentracién de acetato de 30-40 veces superior a la
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concentracién normal de 0,1 mmol/L. Los efectos adversos que resultan de
la conversion de acetato a bicarbonato sédico son varios y numerosos, por
ejemplo, anormalidades en, la glucosa, hiperfosfatemia post didlisis, hiperpa-
ratiroidismo secundario, etc. La presencia de acetato residual de 3-4 mmol/
| en didlisis con bicarbonato puede dar lugar a una alteracién inflamatoria
crénica a largo plazo, con activaciéon de las interleuquinas, que junto con las
endotoxinas del liquido de didlisis contaminado, somete a los pacientes a una
agresién similar a una infeccién crénica. Se han desarrollado nuevos concen-
trados sustituyendo el acido acético por acido hidroclérico, desarrollando so-
luciones a las que se han afiadido 16,66 g/l de una solucién al 23 % de acido
hidroclérico. La composicién de los fluidos de diédlisis conteniendo acetato y
los que contiene bicarbonato sin acetato son similares.

La aparicién de técnicas dialiticas nuevas en las que no se usaba acetato
en el bafio de didlisis, corrigiéndose por tanto las anomalias aqui descritas,
Ilevaron al planteamiento de los siguientes objetivos:

* Valorar la depuracién de moléculas de mediano y alto peso molecular.

* Analizar el efecto del tratamiento sobre los parédmetros hematolégicos.

» Determinar que técnica es la que presenta una mejor estabilidad car-
diovascular

» Determinar que tratamiento sustitutivo ofrece mejor tolerancia.

MATERIAL Y METODO

Se ha investigado dentro de un estudio multicéntrico, durante un periodo
de 15 meses, a 6 pacientes, 3 hombres y 3 mujeres, con una edad media de
56,6 12 afios, en nuestro centro.

Con un tiempo de permanencia media e diélisis de 98,3 meses.

Se realiz6 un estudio prospectivo randomizado, donde los pacientes fue-
ron su propio control.

Se establecieron tres fases de estudio:

» Fase A, Hemodialisis convencional de alta-permeabilidad con un filtro
de polyethersulfona y bafio de bicarbonato conteniendo acetato, duran-
te tres meses.

» Fase B, Técnica de PHF on-line con fluido de diélisis estadndar con bafio
de bicarbonato conteniendo acetato, en modo prediluccional con un
flujo de infusién de 166ml/min., durante 6 meses.

» Fase C, Técnica de PHF on-line con fluido de dialisis con bicarbonato sin
acetato, en modo prediluccional con flujo de infusién de 166 ml/min.,
durante 6 meses.

Durante el estudio para cada paciente permanecieron sin cambios los si-

guientes parametros:

Tiempo de tratamiento.
Membrana del dializador y superficie (1,9 m? Polyethersulfona)
Flujos de sangre y dializado.
Flujos de reinfusién durante el periodo de estudio de la PHF on-line.
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Se establecieron, previos al estudio, los siguientes criterios de inclusién y

exclusién:

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes que no cumplfan los criterios de inclusién

Pacientes en hd mas de 3 meses

Pacientes en estado gravido

Pacientes tratados 3 veces por semana 3-5 horas

Pacientes cuya expectativa de vida era inferior a 18 meses

Pacientes en régimen estable de coagulacién

Pacientes con unipuncién

Pacientes con hematocrito por encima de 28%

Pacientes con funcién residual mayor de 400ml/dfa.

Se mantuvo a cada paciente el tipo de heparina usual y las dosis nor-
malmente utilizadas en cada caso, incluyendo el régimen de administracién.
El flujo de sangre se establecié entre 250-400 ml/min., bajandose solo al
finalizar la sesién a 50 ml/min durante dos minutos para la extraccién de
muestras post técnica. El flujo de dializado fue de 500 mI/min.

Se midieron los siguientes controles sanguineos:

PREDIALISIS

MENSUAL: glucosa ,urea, creatinina, Na, K, Cl, bicarbonato, Ca total, P

POST-DIALISIS

BIMENSUAL: b2-microglobulina, cido Urico, PTH, fosfatasa alcalina, protefnas totales, albtmina, pre-albtimina,
colesterol total, triglicéridos, estudio del hierro, hemograma, proteina C reactiva, homocisteina y acetato.

MENSUAL: glucosa ,urea, creatinina, Na, K, Cl, bicarbonato, Ca total, P.

BIMENSUAL: b2-microglobulina, albtmina, proteina C reactiva, acetato.

Se registré la tension arterial y frecuencia cardiaca, el peso corporal del
paciente al comienzo y al final de la sesién y las incidencias en la misma.

Se tomaron como variables del estudio:

¢ Anemia:

1. Hemoglobina.

IST.

®NO oW

¢ Inflamacién

Hierro sérico.

Ferritina pre.
Hematocrito pre.
Fibrin6geno pre.
Frecuencia de EPO.
. Dosis de EPO.

PCR. Pre y post.
¢ Riesgo cardio vascular.
1. Frecuencia cardiaca pre y post.

2. Presién arterial pre y post.

. Tolerancia

1. Hipotensiones.

2. Cefaleas.
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3. Calambres.
¢ Andlisis desde el punto de vista de enfermeria de la complejidad de la
técnica
1. Tiempo de enfermerfa en montaje.
2. Tiempo en solucionar las alarmas.
3. Complejidad de manejo

. Estado general
1. Glucosa pre y post técnica.
Urea pre y post técnica
Creatinina pre y post técnica
Sodio pre y post técnica.
Potasio pre y post técnica
6. Cloro pre y post técnica.
. Acidosis
Bicarbonatemia pre y post técnica
. Estudio del producto calcio-fésforo
1. Calcio pre y post.
2. Fésforo pre y post.
* Estudio de depuracién de medianas moléculas
1. B2 microglobulina pre y post.
¢ Nutricién
1. Proteinas totales.
Albamina pre y post técnica.
Prealbimina.
Colesterol total., HDL-colesterol.
Triglicéridos.
Peso pre y post.
¢ Inflamacién
PCR. Pre y post.

o wn

o oA wN

RESULTADOS

Estado general
Estudio idnico, se mantuvieron los mismos niveles en las tres modalida-
des, con respecto a la basal.

Estudio de glucosa, se aprecié mejor control en HDC, en el 70% de los
casos.

Estudio de depuracién de urea, existié una mejor depuracién en PHF sin
acetato en el 50 % de los casos, situdndose en segundo lugar la PHF con
acetato y en dltimo lugar la HDC.

Estudio de la depuracién de creatinina demostré un mejor tratamiento en
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técnicas de PHF, en un 809% de los casos, mejorando aun mas hasta el 86%
de los casos en la modalidad de PHF sin acetato.

Acidosis

Con respecto al resultado basal del que partimos, se aprecié un mejor
control de la acidosis en la modalidad de PHF sin acetato, en el 709% de los
casos, tanto en situacién pre como post técnica, con respecto a las modalida-
des de HDC, y de PHF con acetato.

Producto calcio fésforo
En el estudio del valor del calcio no apreciamos diferencias en las tres téc-
nicas estudiadas que sean significativas manteniéndose los mismos niveles
en HDC, PHF sin acetato y PHF con acetato.
Por lo que respecta al fésforo existe una mejor depuracién del mismo en
la modalidad de PHF sin acetato, 60% de los casos.

Nutricién

Los pardametros estudiados en cuanto a albtimina, prealbtiimina pre y
post, asi como proteinas totales, no mostraron variaciones en ninguna de las
técnicas ni en pre ni en post, que fuesen significativas.

Con respecto al estudio lipidico, si se aprecié aumento significativo
del colesterol, HDL-colesterol y de los triglicéridos en las modalidades de
PHF, en el 90% de los casos, apreciandose un mayor aumento en la PHF
con acetato, 709, de los casos, con respecto a la HDC.

En cuanto al peso se aprecié un aumento del mismo en modalidades de
PHF con respecto a la HDC, en el 959% de los casos, pero creemos que estuvo
maés en relacién con el mejor estado general del paciente y en relacién directa
con una mejorfa de su estado anémico en las modalidades de PHF con res-
pecto a la HDC.

Se apreci6é un aumento medio de peso de 1,8 Kg. pre técnica y de 2,1 Kg.
post técnica en la modalidad de PHF con acetato. Se aprecié un aumento
medio de peso de 3Kg. pre y de 5,3 Kg, post técnica, en la modalidad de PHF
sin acetato mientras que en la HDC la ganancia de peso se mantiene en un
kilo aproximadamente.

Anemia

Por lo que respecta al hierro, apreciamos un ligero aumento del mismo
en PHF con acetato, en el 409 de los casos, manteniéndose por igual en PHF
sin acetato y en HDC.

El estudio del indice de saturacién de transferrina (IST), apreciamos que
existié un ligero aumento en la modalidad de PHF con acetato, 40 % de los
casos, manteniéndose en la PHF sin acetato. Del estudio de la ferritina se
desprendié que existia una disminucién leve en las técnicas de PHF, en un
20% de los casos, lo que pusimos en relacién con un mayor desgaste de los
hematies al tener que recorrer éstos mas trayectos, en el circuito de diélisis,

178



que en la HDC. Con respecto al hematocrito y la hemoglobina deducimos
que existia un ligero aumento del hematocrito, en el 30% de los casos, y que
la hemoglobina estaba también ligeramente aumentada, en las técnicas de
PHF en el 40% de los casos. De la dosis de EPO y de la frecuencia de la
misma, deducimos que en las técnicas de PHF, en el 50% de los casos, y en
especial en el periodo en PHF sin acetato, existié una disminucién de la fre-
cuenciay de la dosis, aproximadamente un 30%, con respecto a las otras téc-
nicas. Este ultimo hecho pone de manifiesto que la correccién de la anemia
en pacientes sometidos a la PHF, en el 80% de los casos, es mas manifiesta
que en la HDC.

Inflamacién

Con respecto al estudio de los parametros inflamatorios apreciamos en
general, que existia un ligero aumento, en el 20% de los casos, de la PCR en
las modalidades de PHF con acetato y HDC, mientras que se encuentra dis-
minuida, en el 50% de los casos, en la PHF sin acetato.

Otros

En cuanto al estudio de homocisteina demostré un ligero aumento, en
el 309% de los casos, en fases de PHF con respecto a la HDC. En relacién al
acetato, éste se ve disminuido, en el 90% de los casos, significativamente en
la PHF sin acetato, lo que ponemos en relacién directa con la mejor tolerancia
del paciente.

Cardiovascular

Del estudio de las tensiones destacamos en todas las modalidades que,
en el 90% de los casos, se mantuvieron en limites semejantes, tan solo hubo
diferencia, en el 30% de los casos, en la PHF sin acetato, en TA post técnica,
en la que se mantuvieron cifras tensionales algo menos elevadas, en el 30%
de los casos. En cuanto a la frecuencias cardiacas se aprecié un aumento
de las mimas siempre al finalizar todas las modalidades, en el 80% de los
casos, pero mas acusado en la HDC, en un 90% de los casos, con respecto
a las PHF.

Anélisis desde el punto de vista de la complejidad de las técnicas

En las modalidades de PHF tanto con, como sin acetato, en el 100% de los
casos, hubo un incremento del tiempo de montaje de la maquina de dialisis
y de conexién al paciente. También se vio afectado el tiempo de atencién a
las alarmas, en el 90 % de los casos, incrementandose la atencién enfermera
en 12 minutos, durante la sesién de dialisis. (Ver tabla 1) Las alarmas mas
frecuentes tuvieron relacién con las presiones de salida y de retorno en la
modalidad de PHF la alarma mas frecuente, en el 80% de los casos, fue la
alteracién de la PTM con relacién directa al incremento de hematocrito a lo
largo de la sesién.

En cuanto a la tolerancia de la técnica, en HDC se mantuvo igual en todos
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los casos apreciandose una mejor tolerancia en modalidades de PHF sin ace-
tato, en un 409 de los casos. En el 409% de los casos, aparecieron calambres
mas significativos en PHF sin acetato que en otra modalidad.

DISCUSION

Con las técnicas convectivas apreciamos una gran mejorfa del paciente en
general.

Destacamos la mejoria del cuadro anémico que presentaban con una dismi-
nucién de la frecuencia y dosis de EPO y Darbepoetina, asi como una mejor tole-
rancia al tratamiento dialitico en este tipo de técnicas siendo aun mas acusado
en la modalidad de PHF sin acetato.

El uso de acetato en el bafio creemos que condiciona la inflamacién general
del paciente que hace que su cuerpo se comporte como ante la presencia de una
infeccion crénica, y que facilita la aparicién de intolerancia a ese tratamiento.

Es significativo como en la modalidad de PHF sin acetato apenas hay signos
de intolerancia dialitica.

Una mejoria en general puesta de manifiesto también en la disminucién de
parametros inflamatorios en la modalidad de PHF sin acetato, y un aumento de
peso no ya solo por la mejoria en general sino por que el paciente aumenta su
ingesta de sélidos por hambre. La estabilidad cardiovascular en técnicas de on
line en especial PHF es mejor que en HDC.

CONCLUSIONES

El uso de técnicas de didlisis sin acetato favorece la mejor tolerancia del pa-
ciente al tratamiento dialitico.

Apreciamos un mejor control analitico y clinico del paciente sometido a PHF
con respecto a HDC, demostrandose una mejor depuracién de moléculas de me-
diano y alto peso molecular.

Son mejorados todos los pardmetros en técnicas de PHF sin acetato con
respecto a las otras dos técnicas del estudio, estimamos que es la técnica mas
fisiolégica, y la que produce mas estabilidad cardiovascular.

La sensacién general del paciente y el grado de satisfaccién del mismo se
pone de manifiesto en una mejor relacién peso-estado nutricional que es apre-
ciada claramente, a lo que sumamos la clara mejorfa de la anemia en general,
reduciéndose dosis y frecuencia de EPO y Darbepotina.

El uso de acetato en el bafio de didlisis influye determinantemente en la tole-
rancia de la diélisis el enfermo.

BIBLIOGRAFIA

* Martin de Francisco ALM, Botella J, Escallada R, Hernandez J, Martin Malo
A, Pérez Garcia R, Sdnchez Tomero JA, Sanz C: HDF con liquido de repo-
sicién regenerado: estudio multicéntrico. Nephrol Dial Transplant 1997;
12:528-543.

« Maduell F, del Pozo C, Garcfa H, Sanchez L, Hdez-Jaras J, Alvarez MD,

180



Calvo C, Torregrosa |, Navarro V: Cambio de HDF convencional a HDF on
line. Nephrol Dial Transplant 199, 14:1202-1207.
» Pérez Garcia R, Rodriguez Benitez PO, ;Porqué surge y como la con-
taminacién del liquido de dialisis? Nephrol Dial Transplant 2000, 15:

760-764.

» Pérez Garcia R, Anaya F, Chisvert J, Valderrabano F: La asociacién de
membranas de alto flujo y contaminacién bacteriana llevan a un estado
crénico de citoquinas en pacientes en HD. Nephrol Dial Transplant 1995

10.2164-2166.

» Terry Osset C, y colbs. Estudio comparativo de la eficacia de dos técni-
cas de HDF on line, postdiluccional y mixta, ante el aumento excesivo
de la PTM. Comunicacién XXX congreso nacional SEDEN.2005.

* Martin de Francisco AL. HF y HDF. En Valderrabano, F. Tratado de he-
modialisis. Barcelona :Medica Jims; 199:151.

PACIENTE

INCREMENTO DEL PESO PRE

paciente 6

paciente 5

OPHF sin acet
mPHF cacet.
mHDC

paciente 4

paciente 3

paciente 2

cantidad depuradi

DEPURACION DE FOSFORO

Ir

L

mHDC
mPHF cacet.
OPHF sin acet.

INCREMENTO DEL TIEMPO DE
MONTAJE

paciente 1 |—— ﬁ@ fa’b &0’5 &ou ; &;’ y @9%
0 20 40 60 8 & & Q»"Q Q»"e & &£
KILOGRAMOS pacientes
INCREMENTO DE COLESTEROL DISMINUCION DE DOSIS DE
ERITROPOYETINA
250 1 HD | PHF
200 +— %' . .
a 0] aHbe @ 6000 Montaje de monitor 14125
2 mPHF cacet, 2 2000 +— [ D:zs
— PHF cacet -
% { e 2 o amacer|| | Cebado de lineas 7 9,6
: % I >
NI o Conexién 5 6
R S v 4 N3 @ &
& & S I ‘,
& & < & & Desconexién 5 6
PACIENTES PACIENTES

PHF: DiacGRAM OF PRIMING ON-LINE
i 1

Tabla 1

18I




