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Resumen

INTRODUCCION

Prescripciones mas fisiologicas de hemodialisis (HD), tanto en la duracién como en la
frecuencia de las sesiones, han demostrado una serie de ventajas clinicas y una mejor
supervivencia.

La hemodiafiltracion on-line (HDF-OL), como combinacién de HD de alto flujo y hemofiltracion
(HF), proporciona una alta eficacia depurativa, asi como otros beneficios.

OBJETIVO
Valorar las consecuencias del cambio de una pauta de HDF-OL de tres sesiones semanales a
una pauta de HDF-OL nocturna de larga duracion a dias alternos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, en el que se incluyeron 22 pacientes (16 hombres y 6 mujeres), con edad
de 51 * 14 afios, en programa de HDF-OL de 4-5 horas, con buen acceso vascular y activos
laboralmente (55% con trabajo remunerado). Se modificé la pauta de hemodialisis a HDF-OL
de 7-8 horas (469 + 24 minutos), a dias alternos y con una disminucién en el flujo de bafio (Qd)
de 800 a 500 ml/min. El resto de pardmetros de sus dialisis no variaron, manteniendo un flujo
de sangre (Qb) de 400-500 mi/min. (421 + 42 ml/min.), calibre de agujas 15G vy utilizando un
dializador de helixona.

RESULTADOS

El nuevo tratamiento fue bien tolerado y aceptado por los enfermos. El tiempo de dialisis fue de
469124 min. y el volumen convectivo de 34.9+L. La dosis de dialisis aumento de un Kt/Ve de
1.72+0.3 (basal) a 3.45+1 y el Kt+10 a £15L.

Se obtienen resultados de evolucion bioquimica, anemia, depuracién de solutos, control de la
presion arterial e hipertrofia ventricular izquierda. También se aprecié una disminucién
predidlisis de urea y creatinina. La fosfatemia mejoré con una reduccién del 87% de quelantes,
y el 73% necesitd suplementos de fésforo en el bafio de didlisis. Ademas, mejord el estado
nutricional de los pacientes con un incremento de peso, y finalmente se logré un mayor control
de la hipertensién arterial y, en consecuencia, una reduccién del uso de farmacos
antihipertensivos.

CONCLUSIONES

El cambio a HDF-OL nocturna a dias alternos fue bien tolerado por los pacientes. Se
incrementd considerablemente el volumen convectivo y la dosis de dialisis.

Por otro lado, el excelente control de la fosforemia y de la presién arterial, y en consecuencia
con una reduccién de los farmacos antihipertensivos, fueron los hallazgos mas significativos,
demostrando que con esta pauta de didlisis mas fisiolégica, se obtiene un mejor estado
nutricional del enfermo y una reduccién del riesgo cardiovascular.

Este trabajo sera publicado intregramente en la Revista de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica.



