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Resumen

La técnica dialitica HFR Aequilibrium® es una forma
de hemodiafiltracion endégena que permite reinfun-
dir al paciente el liquido ultrafiltrado. Se utiliza un
dializador con doble camara que permite separar el
proceso convectivo del difusivo, mas un cartucho de
resina que capta basicamente la B, microglobulina
y la angiogenina pero no asi Ca++, Mg++, HCO3,
aminoacidos esenciales, albtimina, glucosa, o fos-
fatos, lo que comporta la posibilidad de recuperar
abundantes sustancias fisioldgicas. Un software con
un modelo matematico y un sensor gestionan auto-
maticamente la extraccion de sodio modificando la
conductividad total durante toda la dialisis.

El objetivo de este trabajo es describir los resultados
obtenidos al aplicar dicha técnica. Realizamos un
estudio transversal descriptivo de enero a diciembre
de 2008. Se determinaron valores al inicio y al final
del estudio del perfil hemodinamico, hematolégico,
ademas de colesterol, PCR, alblimina, calcio y fésfo-
ro. Se tuvieron en cuenta incidencias, sintomatologia
e intervenciones registradas por enfermeria.

Los resultados muestran un ajuste del sodio, potasio
calcio y una tendencia a estabilizarse el fésforo.
Destaca una importante disminucion de triglicéridos
frente a un ligero aumento de proteinas totales y
albimina, también disminuye la PCR. Por otra parte,
a medida que avanza el tratamiento aumentan los
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valores de hemoglobina. La sintomatologia intradia-
litica adversa disminuyé progresivamente.

Por tanto esta técnica conlleva el aumento de pres-
taciones depurativas, con mejora de la tolerancia
del tratamiento dialitico.
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New therapies in haemodialysis:
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Abstract

The HFR Aequilibrium® dialysis technique is a form
of endogenous haemodiafiltration that lets the patient
be reinfused with the ultrafiltered liquid. A double-
chamber dialyser is used which makes it possible to
separate the convective process from the diffusive
process, plus a resin cartridge that basically captu-
res the B, microglobulin and the angiogenin but not
Ca++, Mg++, HCO,, essential amino acids, albumin,
glucose, or phosphates, which makes it possible to
recover abundant physiological substances. Software
with a mathematical model and a sensor handles the
extraction of sodium automatically, modifying the
total conductivity throughout the dialysis.

The aim of this study is to describe the results obtai-
ned on applying this technique. We carried
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out a descriptive transversal study from January
to December

2008. Values were determined at the beginning and
at the end of the study of the haemodynamic profile,
haematological profile, as well as cholesterol, CRP,
albumin, calcium and phosphorus. Incidents, symp-
tomatology and interventions recorded by nursing
staff were taken into account.

The results show an adjustment of sodium, potassium,
calcium and a tendency to stabilize in phosphorus.
There was an important reduction in triglycerides
compared to a slight increase in total proteins and
albumin, the CRP also fell. On the other hand, as
the treatment advanced, the values of haemoglobin
increased. Intradialytic symptomatology decreased
progressively.

Accordingly, this technique involves an increase
in purifying functions, with an improvement in the
tolerance of the dialysis treatment.
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Introduccion

Los avances tecnoldgicos experimentados en los (ltimos
afios permiten renovar nuestras técnicas y conocimien-
tos continuamente y aplicarlos en la mejora del servicio
a proporcionar al paciente con IRC.

Una terapia nueva aplicada en nuestro servicio es la
HFR-Aequilibrium®, con el monitor Formula 2000®, que
tiene un software adaptado a la introduccién inicial de
unos parametros bioquimicos del paciente y un biosensor
que mide la natremia de manera continua a partir de los
15 minutos de inicio de la sesién de HD. Esta técnica
deriva de la tradicional PFD (Paired Filtration Dialisis),
con la utilizaciéon de un filtro de doble camara hidrau-
licamente separadas y de distinta permeabilidad. La
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primera parte del filtro esta formada por una membrana
de alta permeabilidad donde se realiza una ultrafiltra-
cién para obtener una depuracion de tipo convectivo con
la eliminacién de sustancias de peso molecular medio/
alto. La segunda parte del filtro de baja permeabilidad,
con paso de bafo de dialisis, realiza una depuracién por
difusion de pequefias moléculas. A éste sistema clasico
de PFD se ha colocado en el circuito de ultrafiltracion
un cartucho de 40 ml de resina en solucién fisioldgica
con gran superficie adsorbente (700m?/ml resina). Esto
permite que el agua plasmatica ultrafiltrada se reinfunda
entre los dos filtros lo que supone un circuito de ultra-
filtracion cerrado donde el liquido de reinfusion que se
utiliza es endogeno.

Permite por tanto la eliminacién de “‘toxinas perjudi-
ciales” por adsorcion y la reinfusion de importantes
moléculas fisioldgicas.

Objetivos

Describir los resultados obtenidos al aplicar la técnica
HFR-Aequilibrium en nuestro servicio, teniendo en
cuenta:

¢ Observar y valorar los cambios analiticos producidos
con la aplicacién de la técnica.

 Valorar signos, sintomas e incidencias acontecidos
durante las sesiones de HD.

Material y método

El material utilizado no difiere demasiado del utilizado
en una hemodialisis convencional, éste consta de un
dializador de doble camara “HFR-17" formado por un
filtro de alta permeabilidad de Polyphenylene HF de 0,7
m? de superficie y un segundo de baja permeabilidad de
Polyphenylene HF de 1,7 m? de superficie. Ademas se ha
de disponer de un cartucho de resina y de un juego de
lineas arterial y venosa, mas una tercera linea que con-
figura el circuito cerrado de ultrafiltracion/reinfusion.

Funcionamiento de la técnica. Obtenemos mediante
una luz sangre que se dirige a la cavidad superior
del dializador (entrada de sangre), aqui mediante un
proceso convectivo se produce una ultrafiltracion de
liquido, la sangre sigue su camino descendente, y éste
es conducido al cartucho adsorbente donde se libera
de toxinas, para ser de nuevo reinfundido en la parte
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media del dializador dando como resultado la reposicién
de la volemia del paciente. El liquido ultrafiltrado pasa
por detectores de sequridad antes de ser reinfundido
con objeto de evitar retrofiltraciones, fugas o aire. La
sangre junto con el liquido endégeno reinfundido son
sometidos a un proceso difusivo en la parte inferior del
dializador como en una HD convencional (figura 1).

Figura 1. Esquema de la técnica

Este proceso permite que solutos de bajo peso mo-
lecular como creatinina y acido Urico se absorban de
manera mas selectiva y que mediante el liquido de
ultrafiltrado sean reinfundidos urea, bicarbonatos,
fosfatos, iones y glucosa.

Realizamos un estudio transversal de caracter des-
criptivo con la finalidad de cumplir con los objetivos
previamente marcados. El periodo de estudio com-
prendié los meses de junio 2007 y diciembre del 2008.
La poblacion de nuestro estudio la dividimos en dos
grupos. EI primero formado por pacientes con mala
tolerancia en general a la hemodialisis (grupol) y otro
compuesto por individuos sin problemas relacionados
con el tratamiento (grupo 2).

Se tomaron valores hemodinamico, hematoldgicos y
bioquimicos, tales como hemoglobina, hematocrito,
ferritina, colesterol, PCR, alblimina, calcio y fésforo,
por los importantes efectos que puede comportar un
aumento o descenso de los mismos.

Realizamos una recogida de datos analiticos previos
a la inclusion de los pacientes en el programa (junio
2007 a enero 2008) y otra que se correspondia con
el periodo de aplicacion de la técnica (enero 2008 a
diciembre 2008). Asi como registros enfermeros que nos
aportaron valores hemodinamicos durante las diferentes
sesiones de HD, asi como las incidencias e intervencio-
nes habidas en el transcurso de las mismas.

Para el analisis estadistico sobre la base de datos des-
criptivos realizamos una distribucion de las variables
cualitativas y cuantitativas con el programa Microsoft
Excel 2007.

Resultados

Del grupo 1, formado por pacientes con edad media de
65 afios y mala tolerancia a la HD, obtuvimos respecto
al perfil hemodinamico los resultados que se muestran
en la figura 2. Como podemos observar la variacion
hemodinamica pre-inclusiéon o con aplicacion técnica
HFR-Aequilibrium no fue significativa, a excepcion del
periodo Inter-HD con tratamiento HFR en el cual la
tendencia fue a subir ligeramente. Destacar que los
pacientes se mantuvieron en todos los casos asintoma-
ticos a pesar de haberse producido en alguna ocasion
hipotension arterial. Unicamente en casos esporadicos
suspendimos como medida cautelar la UF, en algunos
pacientes diabéticos con patologia vascular, pudiendo
conseguir el peso seco del paciente aiin cuando éste
sobrepasaba la tasa recomendada.

TA media con aplicacion
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Figura 2. Valores deTA pre y post estudio (grupo 1)

Los signos y sintomas disminuyeron significativamente
en el periodo intradialitico en los pacientes sometidos
a tratamiento con mayor incidencia a medida que
este avanzaba. En cuanto a los resultados analiticos
destacamos:

Con los iones sodio y potasio observamos que existié una
variacion significativa con respecto a la pre-inclusion al
tratamiento; a nivel de K** se produjo una estabilidad en
los dos grupos con parametros dentro de la normalidad
(3,68-4,86 mmol/ L) y en el caso del Na** conseguimos
el nivel que nos propusimos de inicio, lo que represento
que los pacientes tuvieran menos sensacion de sed.
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Con respecto al calcio y fésforo, el Ca++ (8,9-10,3mg/
dl), en el grupo de pacientes con mala tolerancia a
la HD se estabilizé6 y mantuvo dentro del rango de
normalidad. En cuanto al fésforo la tendencia fue hacia
el equilibrio si bien no se consiguieron los parametros
deseados. Del estudio se desprendieron factores rela-
cionados con la toma irregular de la medicacion en los
miembros del grupo 1.

Con referencia al estado nutricional destacamos una
importante disminucion de triglicéridos (figura 3) frente
a un ligero aumento de proteinas totales y alblimina
Se observa una importante disminucion de PCR lo que
conlleva un menor riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular.

A igual dosis de eritropoyetina e incluso reduciendo
ésta a medida que avanza el tratamiento conseguimos
un aumento en los valores de hemoglobina (figura 4)
y una tendencia a la regularidad en el acumulo de
ferritina (figura 5).
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Figura 3. Valores de triglicéridos
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Figura 4. Valores de hemoglobina
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Figura 5. Valores de ferritina

Discusion/conclusiones

Existe una diferencia importante en los resultados
obtenidos antes y después de someterse los pacientes
al tratamiento. Se produce una mejoria en su estado
general, incluso aquellos que mantenian una buena
tolerancia a la HD, manifestaron sentirse mas vitales
desde que se sometian a la terapia.

Los resultados se reflejaron en su aspecto fisico y en
la disminucion de la sintomatologia que padecian du-
rante las sesiones y fuera de éstas. Existen diferencias
estadisticas entre los valores que obtuvimos antes y
después de la aplicacién de la terapia.

De aquellos en los que la tolerancia era mala destacar
el caso de un paciente con diagndstico de neuropatia
diabética en el cual conseguimos durante la técnica
disminuir el nivel de dolor. Hecho que tiene su l6gica
si tenemos en cuenta que el tratamiento mejora el
estado nutricional, disminuye la inflamacion cronica,
la hipotension y la hipovolemia del enfermo.

Para concluir decir que el uso de esta practica conlleva
el aumento de prestaciones depurativas, con mejora a
la tolerancia del tratamiento dialitico lo que representa
una HD mas fisiolégica para el paciente.
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