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RESUMEN

Recientemente se ha introducido en nuestra unidad una nueva técnica dialitica: la Biofiltracion
sin acetato con perfil de potasio ( AFB-K) , por ello hemos decidido elaborar un estudio comparandola
con otras dos técnicas: Hemodidlisis de alto flujo ( HD-AF) y Hemodiafiltracién (HDF)

Nuestro principal objetivo ha sido averiguar el perfil del tratamiento dialitico mas adecuado para
cada paciente, para ello hemos estudiado en cada técnica los siguientes aspectos:

- Estabilidad cardiovascular

- Estado de acidosis pre y post didlisis.
- Eficacia dialitica.

- Tolerancia a la técnica.

Hemos realizado un estudio controlado, prospectivo y cruzado en el cual los mismos pacientes
han sido su propio control. Para ello hemos seleccionado una muestra de 20 pacientes, 17 hombres
y 3 mujeres

La duracién del estudio de campo fue de 3 meses. Cada paciente se dializd6 durante 13
sesiones consecutivas con cada una de las tres técnicas. La eleccion de los pacientes y técnicas fue
aleatoria. Las tres técnicas se realizaron simultaneamente de la siguiente manera:

- Primer periodo: 6 AFB-K, 4 HD-AF, 10 HDF
- Segundo periodo: 8 AFB-K, 8 HD-AF, 4 HDF
- Tercer periodo: 6 AFB-K, 8 HD-AF, 6 HDF

Durante todo el estudio se mantuvieron constantes en cada paciente los siguientes parametros
de su pauta habitual de didlisis: duracién de la sesion, Qb, calibre de agujas y tipo y dosis de
heparina habitual.

A los 15 dias de comenzar cada periodo se le realizaba a cada paciente un electrocardiograma
y una analitica (todo pre y post-didlisis). Esto se hacia en la sesi6on de mitad de la semana. La
analitica incluia: bicarbonato, urea, sodio, potasio, hematocrito y hemoglobina.

En las tres técnicas aplicadas encontramos una diferencia sustancial con el valor del
bicarbonato pre y post didlisis: En la técnica AFB-K y en la HD-AF el valor del bicarbonato es mas
fisiolégico mientras que con el método HDF ambos valores son mas elevados. En cuanto al sodio pre
y post hemodidlisis existen pequefas diferencias en las tres técnicas en cuanto a los valores totales,
estando éstos en todo momento dentro del intervalo fisioldgico.

La diferencia en la aparicion de hipotensiones segun el método utilizado es minima , aunque
observamos que aparecen menos hipotensiones cuando se utiliza la AFB-K y éstas aumentan en la
HD-AF. Curiosamente los datos revelan un mayor nimero de calambres en la AFB-K. . En cuanto a
los registros electrocardiograficos vemos que tanto en la AFB-K como en la HD-AF los valores de
arritmias pre y post no se han modificado pero en la HDF han aumentado razonablemente, siendo
esta técnica en la que se registraron mayor nimero de alteraciones .

Diversos estudios contrastados demuestran que con la técnica de AFB-K disminuyen los
episodios de arritmias cardiacas. En nuestro andlisis, sin embargo, esto no lo hemos constatado.
Creemos que ello puede ser debido a que hemos utilizado para su valoracién un electrocardiograma
pre y post didlisis y quiza hubiese sido mas adecuado utilizar métodos continuos de registro cardiaco
(holter).



-Los tres métodos han demostrado una correcta eficacia dialitica, tolerancia y estabilidad
cardiovascular.

-Con AFB-K y HD-AF se consigue una mejor correccién del equilibrio acido-basico.

-Hacen falta estudios electrocardiograficos mas completos para poder valorar adecuadamente la
AFB-K.

Nota: Este trabajo sera publicado integramente en la Revista de la Sociedad Espafola de
Enfermeria Nefroldgica.





