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En cada proceso de hemodialisis intervienen varios factores que pueden influir en la eficacia dialitica,
por lo que se han creado sistemas de control que cuantifican cada sesion y la dosis que el paciente
recibe.

Algunos monitores utilizan las sondas de conductividad para medir la dialisancia idnica efectiva, que
es el equivalente al aclaramiento de Urea (K) y permite calcular la dosis de dialisis.

Lowrie y cols. (1) propusieron el Kt como marcador de la dosis de didlisis y de morbilidad y
mortalidad recomendando un Kt minimo de 40-45 litros para las mujeres y 45-50 para los hombres.
En el afio 2005 individualizaron la prescripcion del Kt ajustado segun el area de superficie corporal,
que fue validado posteriormente (2).

El objetivo del estudio fue medir la dosis de didlisis con el Kt en cada sesion de dialisis durante un
tiempo de 3 meses, compararlo con otros parametros de medida. Se valoro el cumplimiento de las
prescripciones y recomendaciones habituales, tanto las basadas con la analitica mensual, como las
referidas con el Kt.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio prospectivo, donde se incluyeron 29 pacientes, 62% hombres y 38% mujeres, con una
edad media de 56.9£15.9 afios.
Los criterios de inclusion fueron; dializarse con Monitores Gambro que miden la dialisancia iénica, no
haber tenido patologia intercurrente, ni ingresos durante los 3 meses del estudio y un tiempo de
dialisis de 240 minutos, tres veces por semana.
Cada paciente recibié la pauta habitual de hemodidlisis con dializadores de poliamida, (2.1 m2), con
flujo de bafio de 750 ml/min. El acceso vascular fue, 22 fistulas arteriovenosas y 7 catéteres
centrales tunelizados.
En cada sesién se valor6 el Kt corregido a la superficie corporal (Kt/SC), Kt/V y mensualmente se
calculo el Kt/V Daurgidas de segunda generacién y el porcentaje de reduccién de urea (PRU).
El grado de cumplimiento de la dosis de didlisis, fue segun las recomendaciones conocidas (3-5):
a) Kt/V > 1.3

PRU > 70%
b) Segun género Kt/V >1.3 hombres

KtV > 1.6 mujeres

C) Kt > 45 litros
Kt> 40-45 L mujeres

Kt> 45-50 L hombres
d) Kt/V corregido a superficie corporal (Kt/SC)

Se realiz6 el calculo de la superficie corporal en cada paciente y la dosis de didlisis correspondiente
segun las tablas de Lowrie (2) ajustadas a la superficie corporal.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se realiz6 inicialmente una estadistica descriptiva: las variables numéricas se expresaron como
media y desviacion estandar y las variables cualitativas como proporciones o porcentajes. Cuando
las variables presentaban una distribucion normal (prueba de Kolmogorov-Smirnov) se utilizaron tests
paramétricos y si no la presentaban, sus equivalentes no paramétricos. Para la comparacion de
variables cualitativas se empleo la prueba Chi-Cuadrado o la prueba exacta de Fisher. La
comparacion de medias de variables cuantitativas se analiz6 con la T-student. El estudio de relacion
entre variables cuantitativas se realiz6 mediante el calculo de los coeficientes de correlaciéon “r’ de



Pearson. Se considerd significativo un valor de P bilateral menor de 0.05. Los resultados se expresan
con media aritmética con desviacion tipica.

RESULTADOS

En la Tabla n® 1 se describen los resultados obtenidos por la medicién de la dialisancia i6nica y la
determinacion analitica de la urea.

La dosis media de Kt fue de 50.3 litros con un intervalo de 42 a 65.4 L y el Kt/SC fue 47.5 litros (41.6
a 56.7 litros).

El Kt/V segun la dialisancia i6nica era de 1.49+0.52 (intervalo 1-2.07).

Mediante el analisis de urea, el Kt/V fue de 1.52+0.21 con un intervalo de 1.08+ a 2.13.

La determinacion del Kt/V, aunque fue inferior con el método de dialisancia i6nica, no mostro
diferencias significativas con el Kt/V de urea y en la figura n® 1, se observo una excelente correlacién
entre ambos procedimientos.

El porcentaje de reduccion de urea estaba en 72+4.6% (intervalo 60 a 83%).

En la Tabla n° 2 se expresan las dosis conseguidas por los pacientes, segun las recomendaciones de
distintos autores y guias.

El aclaramiento de urea (Kt) global se alcanzé en el 93% de los pacientes. Al separarlos segun el
género, el 100% de las mujeres superaban los 40-45 litros recomendados y 2 hombres no llegaban al
minimo de 45 litros.

Sin embargo, cuando se refleja el Kt corregido a la superficie corporal (Kt/SC) (Tabla N° 3), se
observo que 21 pacientes (72.4%) superaron el Kt/SC que les correspondian y 7 (24%) no lo
alcanzaron, por diferencias entre -0.31 a -8.79 litros. Cinco de estos pacientes que no llegaron al
Kt/SC, eran varones.

Al analizar la dosis alcanzada de Kt/V segun la dialisancia iénica y el andlisis de urea con la formula
de Daurgidas, entre seis y siete pacientes no lograron el minimo recomendable de 1.3 (Tabla N° 2).
Al separarlos por sexo, el porcentaje de dosis alcanzada fue inferior en las mujeres; 4 de las 11
mujeres no llegaron a la cifra recomendada de 1.6. Llama la atencion, la diferencia obtenida en el
parametro de Kt y Kt/V en mujeres, aunque los valores de referencia son distintos segun las guias
utilizadas y el papel que pueda jugar el volumen de distribucién para calcular el Kt/V.

En relacién al porcentaje de reduccién de urea, 5 pacientes no alcanzaron el 70%.

En la figura n°® 2, se representan el grado de cumplimiento de los criterios de dialisis, segin se
apliquen las distintas recomendaciones. Los cuatro criterios se cumplieron en 20 pacientes (69%),
tres criterios en 24 (82.7%), dos en 27 (93%) y uno en 27 (93%).

El flujo de sangre fue significativamente superior en los pacientes con fistulas arteriovenosas (Tabla
N° 4) y ello se acompafié de un mayor Kt y Kt/V, aunque no fue significativo.

DISCUSION

El calculo del Kt es un nuevo método para calcular las necesidades de hemodialisis de los pacientes.
Su uso tiene grandes ventajas ya que la medida del K, es una lectura real del monitor, asi como el
tiempo exacto que ha durado la sesién de dialisis.

Las recomendaciones iniciales de Lowrie (1), establecian un Kt minimo de 40-45 litros para las
mujeres y 45-50 litros para los hombres. Mas tarde se establecié un valor de Kt en relacién a la
superficie corporal de cada paciente (2). Los sujetos que recibieron 4-7 litros menos de sus
necesidades, incrementaban la mortalidad en 10%, que ascendian a 25% cuando el Kt estaba de 7 a
11 litros menos del prescrito.

En la actualidad el parametro del Kt no ha sido introducido en todas las Guias y las recomendaciones
de la SEN (4), establecen un minimo de 45 litros.

Si revisamos los resultados del presente trabajo, todos menos dos pacientes varones superaron un
Kt de 45 litros, aunque al corregirlo por la superficie corporal, siete no alcanzaron el Kt recomendado
y cinco de ellos eran hombres.

Sin embargo cuando se compararon con los estandares clasicos, el porcentaje de dosis alcanzado
se redujo al 76% cuando se uso la formula del Kt/V (urea) y 83% con PRU.

Las diferencias pueden estar en la introduccién del volumen de distribucion (V) segun la férmula
antropométrica de Watson y que el valor de Kt como patréon de referencia, solo ha sido propuesto por
el grupo de Lowrie.



Otros autores espafioles (6, 7) utilizan la medida del Kt para el control y seguimiento de la dosis de
didlisis, aunque sera necesario mas experiencia para conocer la cifra 6ptima de Kt y su correlacién
con los patrones clasicos, como Kt/V y PRU.

En cualquier caso, las medidas de Kt o Kt/V (dialisancia iénica) tienen la gran ventaja, que son datos
obtenidos en cada sesion de didlisis y que su reproductibilidad es muy exacta.

CONCLUSIONES

1) La utilizacidon de monitores de dialisis que miden la dialisancia idnica, es un excelente método
para medir la dosis de dialisis que se recibe en cada sesion.

2) La medida del Kt/V por dialisancia ionica es inferior a la obtenida por Kt/V Daugirdas, pero
muestran una buena correlacion.

3) La medida del Kt es un nuevo y util parametro para monitorizar la dosis de dialisis.

4) El porcentaje de pacientes que alcanzaron el objetivo de Kt/V > 1.3 fue similar al obtenido por

la medida del Kt/SC.
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trabajos.

BIBLIOGRAFIA

1.- Lowrie EG, Li Z, Ofrthun NJ, Lazarus JM. The online measurement of hemodialisis dose (Kt):
clinical outcomes as a function of body surface area. Kidney Int 68; 1344-1354, 2005.
2.- Lowrie EG, Li Z, Ofrthun NJ, Lazarus JM. Evaluationg a new method to judge dialysis treatment
using online measurements of ionic clearance. Kidney Int 70; 211-217, 2006.
3.- NFK-DOYA Hemodialisi Adequacy Work Group Membership. Guidelines for hemodialysis
adequacy. Am J Kidney Dis 30 (supl 2). S 22-S63, 1997.
4.- Madwell F, Garcia M, Alcazar K. Dosificacién y adecuacion del tratamiento dialitico. Guias SEN:
Guias de Centro de Hemodialisis. Nefrologia 26 (Supl 8); 15-21, 2006.
5.- European Best Practice Guidelines for Haemodialysis. Nephrol Dial Transplant 17 (Supl 7); 17-21,
2002.
6.- Teruel JL, Alvarez Rancel LE, Fernandez Lucas M, Merino JL, Liafio F, Rivera M, Marcen R,
Ortufio J. Control de la dosis de dialisis mediante dialisancia iénicas y bioimpedancia. Nefrologia 27;
68-73, 2007.

7.- Maduell F, Vera H, Serra N, Collado S, Carrera M, Fernandez A, Arias M, Blasco M,
Bergado E, Cases A, Campistol JM. Kt como control y seguimiento de la dosis en una unidad de
hemodidlisis. Nefrologia 28 (1); 43-47, 2008.

TABLA N° 2
DOSIS ALCANZADAS SEGUN LAS DIFERENTES RECOMENDACIONES.
RECOMENDACION N° PACIENTES QUE CUMPLEN

Kt > 45 27 93%

Kt (40-45) mujeres 11 100%

Kt (45-40) hombres 16 88.9%

Kt/V (dialisancia iénica) 23 79%

Kt/V (urea) > 1.3 22 76%

Kt/V (urea) >1.3  hombres 15 82.4%

Kt/V (urea) >1.6 mujeres 7 63.6%

PRU % > 70 23 83%




TABLA N3
DIFERENCIA ENTRE Kt y Kt/SC

Na DIF
ORDEN |SEXO Kt Kt/SC LITROS

1V 50,66 46,1 4,56

2|M 55,97 49,2 6,73

31V 50,54 45,7 4,48

4|1V 49,47 51 -1,53

5/ M 46 46,5 -0,5

6|V 54,29 49,5 4,71

7|V 42,21 51 -8,79

8| M 49,02 48,8 0,22

9M 45,03 45,7 -0,67

10|V 51,35 48,4 2,95

11|V 43,09 46,5 -3,41

12|M 48,85 44,9 3,95

13|M 46,56 44,1 4,44

14|V 65,41 56,7 8,71

15|V 49,86 45,3 4,56

16| M 51,66 41,6 10,66

17|V 48,21 45,3 2,91

18| M 52,96 46 6,06

19|V 49,68 4,61 3,58

20|V 50,46 48 2,46

21|V 49,07 51 -1,97

22|V 46,67 44,1 2,53

23|V 51 51 0

24 |V 48,54 48,4 0,14

25|M 51,5 45,3 6,2

26 |V 50,69 61 -0,31

27|V 49,81 48,4 1,41

28 |M 59,13 46,9 12,23

29 M 51,78 46,1 5,68
TOTAL Kt > Kt/ SC 21 72,40%
TOTAL Kt <Kt/ SC 7 24%
TOTAL Kt =Kt/ SC 1 3,60%

) TABLA N° 4
DOSIS DE DIALISIS ALCANZADO SEGUN EL TIPO DE ACCESO VASCULAR
F.A.V. (N=22) CATETER (N=7)
Flujo sangre (ml/min) 393+ 28 323+ 13.4
P<0.001

Kt 51.2+ 45 474+ 3.1
Kt/V (dialisancia) 1.52 + 0.25 1.32+£0.16
Kt/V (Urea) 156 +1.41 1.41 +0.17
PRU % 73.5+4.4 69.8 +4.3
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