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INTRODUCCION

La hemodialisis ha evolucionado en estos ultimos afios con nuevas técnicas que aumentan la
depuracion de toxinas’ y pretenden mejorar la supervivenciaz. Una de las posibilidades actuales es la
hemodiafiltracion on-line. Se basa en la filtracion de parte del flujo “arterial” siendo repuesto, en pre-
6 post dilucion, con liquido de didlisis. Representa una mejora técnica por la sencillez al no tener que
disponer de gran numero de bolsas de reposicién, pero requiere de liquido ultra-puro para evitar
introducir pirégenos al paciente.

Uno de los problemas que puede tener la hemodiafiltracion® es la coagulacion del circuito. Se
extrae gran cantidad de suero por lo que al final, en el dializador, es posible que se favorezca la
formacién de coagulos, que haria reducir la eficiencia de la dialisis.

Actualmente los monitores de dialisis permiten disponer de mdédulos de dialisancia idnica que
permiten medir en tiempo real y sin precisar extraer muestras sanguineas, el aclaramiento
proporcionado por el dializador. En los monitores Fresenius, este médulo se llama OCM.

El objetivo de este estudio es estimar la caida de aclaramiento del dializador durante la didlisis
medido por OCM y analizar los posibles factores que puedan influir en ello.

PACIENTES Y METODOS

Se han incluido todos los pacientes de nuestra unidad de hemodidlisis que estuvieran en
tratamiento con hemodiafiltracion on-line durante el mes de marzo. Se han excluido aquellas
sesiones en las que el monitor no disponia de médulo OCM. La programacion de la hemodiafiltracion
es variable. En nuestra unidad, sobre un maximo del 25% de flujo sanguineo se reduce esta cantidad
segun el hematocrito del paciente. La reposicion se hace en post dilucion.

Se han recogido datos proporcionados por el médulo OCM (aclaramiento del dializador) al inicio
y al final de la sesiéon. También se recogen otros parametros de la dialisis como la presién venosa,
transmembrana, datos de coagulacion del filtro, tipo de membrana y dosis de anticoagulacion.

Se realiza estadistica descriptiva y se estudian comparaciones entre los diversos grupos
mediante tests paramétricos y no paramétricos. Se considera significativo un valor de p<0,05.

RESULTADOS

Se ha incluido en el estudio un total de 228 sesiones con una media 8,3+2,9 (1-13) sesiones por
paciente en 22 enfermos (18 hombres), con una edad media de 61+16 afios (26-87). La duracion de
las sesiones fue de 204+ 20 minutos (150-240) y todos, excepto un paciente, estuvieron en
tratamiento de 3 sesiones / semana.

El aclaramiento inicial fue de 245+46 (77-281) y el final 226143 (66-282) ml/min. La caida del
aclaramiento durante la sesién fue de 24139 ml/min (-75; 145) que en porcentaje de caida fue
9+12%.

Se han utilizado 4 dializadores diferentes (APS21; FX80; Nephral 400 y Nephral 500). El
aclaramiento al inicio fue similar entre ellos excepto para el nephral 400 que fue menor 213134 vs
257+21 (APS21), 251121 (FX80), 269+27 (Nephral 500). Aunque también tenia menor superficie.

La caida de aclaramiento durante la sesidén se correlaciona en este estudio, aunque de forma
débil, con el tiempo de dialisis (r=0,248; p<0,001). Las diferencias no son muy amplias entre los
diferentes tiempos de sesidon excepto para el grupo de 4 horas en los que cae un 20% el
aclaramiento, siendo para el resto <10% del inicial (ANOVA; p<0,001).

Como anticoagulaciéon se utilizé enoxaparina (clexane®) al inicio de la sesion. La dosis oscild
entre 0 y 80 mg. Tres pacientes no tenian heparina por estar anticoagulados con acenocumarol. La
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cantidad de clexane administrada se correlacioné con el peso (r=0,357; p<0,001), pero no con la
caida de aclaramiento durante la sesion (r=0,096; p=0,16)

Se registré también si el dializador acababa limpio, ligeramente sucio o sucio tras la dialisis. En
48 sesiones el dializador salié ligeramente sucio y en 6 sucio. No hubo diferencias significativas en la
reduccion de aclaramiento del dializador entre el inicio y el fin de la sesion (U Mann Whitney;
p=0,321) entre éstos y los que acabaron limpios.

DISCUSION

La hemodiafiltracién on-line permite incrementar el aclaramiento de moléculas de mediano y gran
tamano al asociar la conveccion a la difusién. En nuestro estudio el aclaramiento proporcionado por
los diferentes dializadores es bueno, siendo en general alto. Sélo en una sesién se dio un
aclaramiento bajo desde el inicio (probablemente por algun problema técnico).

El médulo OCM permite conocer en tiempo real el aclaramiento del dializador y nos podria servir
para ajustar la dosis de anticoagulacion o el volumen extraido para evitar reducciones importantes en
el aclaramiento durante la sesion.

Uno de los mayores problemas de la hemodiafiltraciéon on-line con reposicion en post-diluciéon es
la coagulacion de los filtros por la gran cantidad de plasma que se extrae durante el paso por el
dializador, incrementandose la viscosidad al final del mismo. En nuestro centro adaptamos la
ultrafiltracién al valor del hematocrito del paciente. Esto es posible que haya influido en no haber
encontrado grandes caidas de aclaramiento, excepto en el grupo de 4 horas de duracion. Aunque
esta caida no se ha asociado con un mayor porcentaje de dializadores sucios de visu.

CONCLUSIONES

La hemodiafiltracion on-line permite mantener buenos aclaramientos a lo largo de la sesion.

Solo en aquellos pacientes con 4 horas de duracidn se observa una mayor reduccion del
aclaramiento al final de la sesion.

El médulo OCM permite de forma sencilla monitorizar el aclaramiento del dializador a lo largo de
la sesion.
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