EL SISTEMA ULTRACONTROL DE HDF-OL POSTDILUCIONAL
OPTIMIZA EL VOLUMEN ULTRAFILTRADO/INFUNDIDO TOTAL
POR SESION
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INTRODUCCION:

La modalidad de hemodiafiltracion en linea (HDF-OL) es una técnica segura y sin incidencias
en la tolerancia. La modalidad postdilucional (postD) de la HDF-OL es la referencia de las
técnicas de dialisis convectivas. Sabemos que es importante conseguir un volumen de
ultrafiltrado suficiente "2 ®, superior a 20 | por sesion. La tasa ultrafiltrado/tiempo (UF) maxima
en HDF-OL postD viene condicionada por: proteinas, dializador, coagulabilidad. Generalmente
se fija como un 25% del flujo sanguineo (FS) o se calcula con alguna féormula que utiliza los
factores mencionados. En la actualidad existen monitores de HD como el AK200US® con
Ultracontrol® sistema que prueba distintas ultrafiltraciones y escoge el mejor rendimiento en
pacientes que inician HDF-OL postD.

MATERIAL Y METODOS:

Nueve pacientes fueron transferidos de HD de alto flujo de 4 horas de HDF-OL postD, 7
hombres y 2 mujeres, 60+£13 afos, 7619 Kg. Todos con monitor con ultracontrol, dialisancia
idnica, control de presion de sistema (PS). Se mantuvo el mismo dializador de alto flujo
(Poliﬂux210®) y tiempo. Se ha estudiado el volumen de UF e infusion total (VUT y VIT) por
sesion, KT, Kt/V, FS acumulado (FSA), presiones del circuito sanguineo en tres puntos y las
complicaciones técnicas y coagulacién del sistema aparecidas durante los 50 primeros
tratamientos.

RESULTADOS:

En 6 pacientes el Ultracontrol funciond sin incidencias y en tres pacientes surgieron
problemas técnicos, en dos asociados al aumento de la presion de sistema (PS) que alcanzaba
mas de 700 mmHg y en uno por PTM superior a 300 mmHg. En estos 3 pacientes se pasoé a
utilizar el Ultracontrol® con solo una medida inicial, dejando fija la PTM alcanzada en la primera
medicion (Control presién). A partir de este ajuste el nimero de incidencias en las sesiones de
los 9 pacientes fue menor del 5%.

Los resultados obtenidos en los 9 pacientes son: VUT 29+3,4 L/sesién; VIT 2613,3 L/s; Flujo
Infusion Maximo/FS 29+2,5%; KT 6045 L/s; Kt/V 1,5440,3; FSA 96,2+7,7 L/s; PS maxima
496,5+94,6 mmHg; PTM maxima 198,8 (125-301) mmHg. ElI KT aumento en un 12% respecto al
de HD. El VIT se correlacionaba significativamente de forma directa con FS; KT: Temperatura
corporal y Frecuencia cardiaca e inversa con: Peso inicial y Presion en linea venosa.

CONCLUSIONES:

El sistema Ultracontrol® es un tratamiento renal sustitutivo que exige un conocimiento
especifico por parte de enfermeria. Control exhaustivo nutricional, registro de coagulabilidad,
etc. Ademas logra una tasa de VI/FS de alrededor del 30% consiguiendo VUT de entorno a 30
litros por sesion.

En algunos pacientes es preciso modificar la técnica. El ajuste de la HDF OLpostD 6ptimo
debe individualizarse, pero hace mas sencilla y eficiente la aplicacién personalizada de la HDF-
OL postdilucional.
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