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RESUMEN

La dosis administrada de dialisis influye en la supervivencia del paciente en hemodialisis®,
siendo la recomendacién mas generalizada alcanzar un valor de Kt/V mayor de 1,3.

Desde 1999 Lowrie y col® proponen el Kt como marcador de dosis de dialisis y mortalidad
recomendando un Kt minimo de 40-45 litros para las mujeres y 45-50 para los hombres. Asumiendo
gue la dialisancia i6nica y el aclaramiento de urea (K) son similares, este método nos permite obtener
el Kt a lo largo de la sesién de didlisis.

Trabajar con el Kt tiene ventajas, tanto el K como el t son reales y medidos por el monitor. Si
pautamos el Kt/V debemos introducir el V y por tanto un valor casi siempre erréneo y que puede ser
manipulable durante la sesién.

Desde el punto de vista de la actuacion enfermera, la medicién continua de la dosis de didlisis
mediante el Kt permite conocer la eficacia dialitica en cada sesion de didlisis, sin que para ello sea
preciso realizar extracciones sanguineas seriadas. Del mismo modo, permite alertar sobre problemas
gue puedan influir negativamente sobre el desarrollo de la sesién, y por tanto establecer las medidas
de correccion oportunas en la misma sesion de dialisis.

El objetivo de este estudio prospectivo fue comparar la medicion de la dosis de didlisis por
ambos métodos (Kt y Kt/V) en nuestra poblacion en hemodialisis, asi como aquellos factores
relacionados con la técnica que influyen en la dosis de didlisis alcanzada.

PACIENTES Y METODO
Criterios de inclusion

Pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento sustitutivo con hemodialisis de nuestra
area de salud, mayores de 18 afios.

Pacientes en hemodidlisis en los que el monitor de dialisis permita la medicién del Kt por
dialisancia ionica.
Disefio del estudio

Se trata de un estudio prospectivo sobre poblacion prevalente en hemodialisis en nuestra area
de salud.

En todos los pacientes incluidos se procede a la medicion de Kt mediante dialisancia idnica

(OCM Fresenius Medical Care) durante tres sesiones consecutivas, asi como a la determinacién del
Kt/V (Dauguirdas 22 generacion).

Variables

Variables primarias:
- Kt (promedio de tres sesiones consecutivas de hemodidlisis).




- Kwv
Variables secundarias:
- Demograficas: Edad, sexo, tiempo de insuficiencia renal terminal (IRT), etiologia de IRT.
- Relacionadas con la didlisis: Acceso vascular, tipo de hemodialisis HD, dializador, peso seco,
tiempo prescrito y flujo efectivo.

Andlisis estadistico

El andlisis se realiza con el programa estadistico SPSS 13.0 para Windows.

Las variables cuantitativas se expresan como media, desviacion estandar y rango. Las
variables cualitativas, como frecuencia y porcentaje.

El contraste de hipotesis para variables cuantitativas se realiza mediante la t-student y el
analisis de la varianza (ANOVA), y la chi-cuadrado de Pearson para variables cualitativas.

RESULTADOS
Se reclutan un total de 130 pacientes.
Se aprecian diferencias significativas en el porcentaje de pacientes infradializados en funcién

del método de determinacién (p 0,008). Asi, mientras que solo el 7,3% de nuestra muestra presenta
un Kt/V < 1,3, el 16% no alcanzaria el Kt normal en funcion del sexo.

No se aprecian diferencias significativas en el Kt en funcién del sexo (49,18 + 8,13 litros en
hombres frente a 47,73 + 5,30 litros en mujeres). Sin embargo, el Kt/V se muestra como
significativamente (p<0,001) mayor en las mujeres (1,93 + 0,23) que en los hombres (1,59 * 0,25).

El 55,7% de los pacientes alcanzan un Kt 6ptimo, siendo el porcentaje significativamente (P
0,010) mayor en la mujer (76,3%) que en el hombre (47,3%)

Con respecto al acceso vascular, mientras que en el Kt las diferencias son estadisticamente
significativas (p 0,008), no lo son para el Kt/V. En el paciente con FAV nativa se alcanzan 7,14 litros
mas en media que en el paciente con CPT (p 0,002).

El flujo sanguineo efectivo es significativamente (p<0,001) mayor en los pacientes que alcanzan
el Kt 6ptimo que en los que alcanzan un Kt normal (p 0,005) o bajo (p<0,001).

El 63,3% de los pacientes que no alcanzan un Kt 6ptimo lo haria con incrementar el tiempo de
la sesién 30 minutos 0 menos.

Cuando se analiza la dosis de dialisis en funcién del tipo de hemodidlisis prescrito, se observa
un Kt significativamente (p<0,001) mayor en los que reciben HDF Online.
DISCUSION

La medicion del Kt ofrece ventajas, como la posibilidad de realizar una estimacién continua en
cada sesién de la dosis de didlisis, y siendo no manipulable en el transcurso de la sesién’, y ademas
no requiere de extracciones sanguineas como en el caso del Kt/V medido con analitica.

La implicacién del personal de enfermeria en la adecuacion de los parametros dialiticos es una
pieza angular en el tratamiento de nuestros pacientes.
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Nota: Este trabajo serd publicado integramente en la Revista de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefrologica.



