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INTRODUCCION

El liquido de didlisis altamente purificado o ultrapuro es absolutamente necesario
cuando se usa como liquido de sustitucién para técnicas de hemofiltracién o hemodiafiltracion
en linea. Para minimizar la inflamacién del paciente en hemodidlisis, todas las unidades de
dialisis deberian trabajar para conseguir LD ultrapuro para todas las modalidades de didlisis. El
uso rutinario de LD ultrapuro, exige la incorporacién de ultrafiltros especificos en el circuito del
LD. Estos ultrafiltros son capilares
con membrana de Polysulfona de altas tasas de filtracién a baja presion y gran retencién de
productos bacterianos. Esterilizados con vapor en linea.La duracién del filtro varia segun la
técnica.

CONCEPTOS GENERALES

« Agua purificada: Es el agua destinada a la preparacion de medicamentos o de liquidos
de didlisis que no deben ser necesariamente estériles y exentos de pirdgenos

- Biofilm: Colonias de bacterias asentadas sobre las superficies de los circuitos
hidraulicos, se reproducen y generan en lugares de estancamiento. Su presencia se
asocia a fuerte contaminacion bacteriana > 1.000 UFC/ml. Es fuente activa de
endotoxinas y otros derivados bacterianos biolégicamente activos. Es resistente a la
mayoria de los desinfectantes.

« Endotoxina: Sustancia pirégena y biolégicamente activa, lipopolisacarida, liberada de la
pared celular externa bacteriana Gram-negativa. Se miden en Unidades de Endotoxina
UE/ml o en Ul/ml.

« Agua estéril apirégena: Es el agua libre de organismos vivos y esporas. La esterilidad
viene definida como la presencia de un nimero de bacterias viables inferior a 1 x 10-6
UFC/ml y < 0,03 UE/ml. de endotoxinas

HIPOTESIS DE TRABAJO

Nuestros pacientes estan divididos en dos grupos, uno con liquido de didlisis estéril por
filtracién y el otro con liquido de didlisis convencional.
La asignacion de los pacientes es de forma aleatoria ocupando los puestos libres en el
momento de ingresar en la sala. Estudiamos el efecto del liquido de didlisis estéril sobre los
pardmetros de Nutricién, Inflamacién y control de la Anemia.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un corte transversal en el ultimo control del afio 2009.
Criterios de Inclusion:
« Durante tres meses: ausencia de ingresos, incidencias clinicas (procesos
infecciosos activos o inflamatorios). No cambiar de turno o sala.
«  Valores de KT/V > 1.3 y PTH-i < 500 pg/ml.



Analizamos:

- Edad. - Duracion de HD. — KT/V. — Ht°. — Hbg. — Unidades EPO semana.

- Indice de Resistencia a la EPO. — Proteinas totales. — Albumina.
- Prealbimina. — Proteina C Reactiva. — Alfa 1 glicoproteina acida.

Estadistica: medias y D.E. Comparacion de medias independientes
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HEMODIALISIS HUMS: DOTACION

Tres salas independientes:
e Salas Ay B: con 6 puestos (3 turnos) — Sala C: con 4 puestos (2 turnos).
88 pacientes.
¢ Monitores de dialisis:
e Sala A: Integra (Hospal) sin filtro para el liquido de dialisis
e Salas By C: Fresenius 4008 H con filtro para el liquido de dialisis.

DATOS GENERALES: PACIENTES

Total pacientes: 86 ( 32 mujeres y 54 hombres)
Media edad: 53.5 + 15 afios ( rango 26-87)

ETIOLOGIA N° %
Glomerulonefritis 19 22
Diabetes mellitus 19 22
Nefropatia intersticial 10 11,5
Poliquistosis renal 4 5
Vascular 22 25,5
Otras 4 5

No filiadas 8 9

Total



PACIENTES ESTUDIADOS

Total pacientes: 59 ( 22 mujeres y 37 hombres)
Media edad : 65.7 + 15 afios ( rango 28-87)

EXCLUIDOS

Causa

Kt/lv < 1.3

PTH-i > 500

Trat® < 3 meses
Inflamacion crénica
Sangrado digestivo
Neoplasias
Infeccion activa
Total

RESULTADOS

DATOS GENERALES

Kt/v

Horas hd

Ht®

Hbg
EPO-semana
Prot totales
Albumina
Prot. C react.

Alfa 1 glicoprot.

Grupo |: Liquido de Dialisis estéril ( n = 31 pacientes)
Grupo II: Liquido de Didlisis convencional ( n = 28 pacientes)

DATOS GENERALES
media = D.E.
Edad
Horas hd
Kt/v

EVALUACION ANEMIA
media + D.E
Hematocrito

Hemoglobina

EVALUACION NUTRICION

media = D.E.

Proteinas Totales

Albumina

PreAlbamina

EVALUACION INFLAMACION

media + D.E.

Proteina C reactiva

Alfa 1 glicoproteina acida

Indice Resistencia EPO

GRUPO | GRUPO 1l
66.5+14.8 65.0 £16.3
3.97 +0.30 3.9+0.28
1.7+0.32 1.65+0.22

GRUPO | GRUPO I

36.5+2.9 38.0+3.4
12.5+0.99 126+1.21
GRUPO | GRUPO I
6.34 +0.53 6.32 +0.57
3.62+0.38 3.50+0.27
29.31+£6.9 26.65+9.1

GRUPO | GRUPO Il
0.36 £ 0.23 0.99 +1.55
77.3+13.8 92.5+28.2
71.7+4.7 12.0+8.5

1.6+0.3
3.9+0.29
37.2+3.2
125+1
7944 + 5464
6.3+0.54
3.5+0.33
0.66 £1.12
84.67 + 23

n.s.
n.s.
n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

<0.05

<0.05

<0.05



CONCLUSIONES

e La utilizacion de Filtros para esterilizar el Liquido de Didlisis es efectiva para la
eliminacion de bacterias y endotoxinas
¢ No hay diferencias significativas entre los dos grupos de pacientes en cuanto a:
«  Edad, tiempo de didlisis ni Kt/V
«  Evaluacion de la Anemia
«  Evaluacion de Nutriciéon
e La utilizacién de liquido de dialisis estéril mejora de forma significativa los parametros
de inflamacion de los pacientes.
e La situacion de inflamacion cronica se relaciona con una peor supervivencia en los
pacientes en hemodialisis

BIBLIOGRAFIA

> Guias de Gestion de Calidad del Liquido de Dialisis. NEFROLOGIA. Vol. XXIV. Namero
Extraordinario (11). 2004 www.senefro.org

> Calidad bacterioldgica del dializado en un &area sanitaria. NEFROLOGIA. Volumen 27.
Ndmero 2. 2007

> Prevencion del riesgo cardiovascular en dialisis: un dificil objetivo. NEFROLOGIA. Vol.
XXIV. Numero Extraordinario (I). 2004




