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INTRODUCCION

Actualmente el aumento de la esperanza de vida hace que la IRC sea cada
vez mas elevada y como consecuencia directa aumenta la edad y el nimero
de personas que entran en programa de didlisis.

Este aumento en la oferta implica una mayor pluripatologia, entre las que
se encuentran las arritmias, lo que hace que continuamente se desarrollen
nuevas técnicas, que contribuyan a mejorar la tolerancia y el tratamiento dia-
litico.

Como todos ustedes ya conocen, la técnica dialitica AFB-St (Biofiltracion
Estandar) es una técnica ya consolidada cuya caracteristica es la utilizacién
de un bafio libre de tampén y la administraciéon de un determinado volumen
de Bicarbonato Sédico con la ayuda de una linea de perfusién acoplada a
la salida del dializador, mediante el sistema que controla el propio monitor
[NTEGRA, vigilando que se cumpla la infusién previamente pautada y la ultra-
filtracién necesaria.

En este estudio nos hemos centrado en valorar una novedosa técnica de
hemodialisis que ademéas de no utilizar acetato ni bicarbonato en el bafio
dialitico aporta la posibilidad de utilizar un perfil de potasio en el liquido
de didlisis. Gracias a la eliminacién gradual de potasio durante la sesién de
hemodialisis evitamos la caida brusca del mismo y la aparicién de posibles
arritmias.

OBJETIVOS

Al realizar este trabajo, lo objetivos que nos hemos propuesto son:
< Evaluar la complejidad en la preparacién y manipulacién de la téc-

nica.

<& Evaluar la eficacia de esta técnica para la correcta elemininacién
del potasio

<& Comprobar la eficacia real para reducir las alteraciones en el ECG
(arritmias)

<& Hacer, en definitiva, una valoracion sobre la tolerancia de esta
técnica
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MATERIAL Y METODOS (l)

Para realizar este estudio (cruzado, prospectivo y descriptivo) hemos se-
leccionado una muestra de 6 pacientes con factores de riesgo de padecer
arritmias: edad avanzada, Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial y cardio-
patias.

De estos 6 pacientes del estudio resultaron ser 4 de género masculino y
2 del género femenino; la edad oscilé entre los 70 y 85 afios; todos padecian
alguna cardiopatfa; dos de los pacientes eran diabéticos y todos sufrian de
HTA.

PACIENTES SELECCIONADOS PARA EL ESTUDIO

Edad 81 70 74 80 82 85
Peso 65 78 75.5 71.5 76 74.5
Diabetes Mellitus No Si Si No No No
HTA Si Si Si Si Si Si
Cardiopatia HVI HVI - HVI HVI HVI
Valvulopatia Ao - EAo IM IAo EAo
FE 55% 68% 649, 61% 68% 65%

Inicialmente cada paciente del estudio se dializ6 3 semanas previas con
la técnica de AFB-St, para pasar posteriormente a la AFB-K, realizdndose en
ambas técnicas las siguientes pruebas.

El nivel de potasio: se valoré mediante analftica en prehemodialisis, a la
segunda hora y posthemodialisis.

O EIE.C.G.: prehemodidlisis, segunda hora y posthemodiélisis.

O La T/Ay FC: estos parametros se registraron cada hora.

<& Holter Cardiaco: pardmetro valorado durante las 52 horas, colocandolo

prehemodiélisis, y retirandolo en la posthemodiélisis de la siguiente
sesién

MATERIAL Y METODOS (ll)

El material empleado ha sido el siguiente:

<& Monitor INTEGRA especial para la realizacién de AFB.St.
<& Monitor INTEGRA especial para la realizacién de AFB.-K
< Dializador NEPHRAL 500® ANG9 (2 m?), de alta permeabilidad
<& Flujo de bomba sanguinea: 300-350 ml/min

<& Flujo de perfusion: 2100-2300 mi/hora

& Tiempo de hemodiélisis: 195-240 min.

< Bolsas electroliticas para el bafio dialitico (DIALISAN)

< Bolsas bicompartimentando el potasio (sistema AFB-K)
<& Linea especifica para la perfusion del bicarbonato

<& Heparinizacién: Enoxaparina 40 mg/sesiéon

La diferencia que existe con el nuevo sistema es la utilizacién de bolsas

especificas biocompartimentales conteniendo la misma concentracién elec-
trolitica pero el ptoasio estd solamente en un compartimento, esto unido a
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la utilizacién de un monitor [NTEGRA-K, que dispone de un sistema especial,
hace que se pueda graduar la concentracién de potasio del bafio de diélisis.

En esta técnica, se deben programar, entre otros, dos parametros espe-
cificos Kd IN (potasio inicial) y el Kd FIN (potasio final), para el manejo del
perfil de potasio. A partir de un valor inicial de K (Kd IN) y un valor final (Kd
FIN) se obtiene un valor (Kd) equivalente que se define como el valor media
del perfil de potasio.

A diferencia de la técnica de AFB-St que utiliza un sodio en la bafio de 140
mEq/L, la técnica de AFB-K utiliza un sodio de 132 mEqg/L; sin embargo en
ambas técnicas la conductividad es de 140 mEqg/L.

RESULTADOS

El manejo y preparacién de la técnica resulté muy sencillo; el tiempo re-
querido para el montaje no fue mayor en la AFB-K que para la AFB-St, ya que
Gnicamente se requiere programar los parametros (Kd IN / Kd FIN ). La co-
nexién de la Iinea de perfusién viene modificada ( en la anterior con sistema
“de pincho” a la actual “a rosca”) con una mayor seguridad.

La eficacia en eliminar el potasio fue igualmente buena en ambas técni-
cas; tanto en la AFB-K como en la AFB-St. Partiendo de unas cifras de potasio
sérico de entrada iguales se consegufa el mismo potasio final. La diferencia,
sin embargo, se observa en la segunda hora de diélisis, donde las determina-
ciones de potasio séricas eran mas altas en la ABF-K, habiendo una media en
la AFB-St de 3.7 en comparacién a la AFB-K con una media de 4.2, puesto que
el objetivo de esta técnica es el descenso gradual y progresivo del potasio.

Las arritmias se valoraron mediante la colocacién de un Holter Cardiaco,
fijdndonos en las extrasistoles ventriculares. La diferencia entre las dos técni-
cas fue muy significativa, siendo mas frecuentes las extrasistoles en la AFB-St
(1209) que en la AFB-K (304), tanto durante la diélisis como en las horas
siguientes de terminar la sesién.

Para valorar la tolerancia, nos hemos basado en el registro de la T/Ay FC,
de entrada, de segunda hora y de salida de hemodidlisis, tanto en una técnica
como en la otra, siendo la media:

< De entrada: T/A: 132/63 mmHg y FC: 68 x”

<& A la segunda hora: T/A: 118/64 mmHgy FC: 73 x”

< Posthemodidlisis: T/A 131/64 mmHgy FC: 76 x~

La presencia de sintomatologia en diélisis (calambres, hipotensiones, etc.)
que se registraron fueron minimas y no hubo diferencias con ninguna de las
dos técnicas.

CONCLUSIONES

La AFB-K es una técnica novedosa, simple de manejar, bien tolerada por
los pacientes y de facil preparacion.

Se ha demostrado eficaz, puesto que siendo uno de los principales objeti-
vos la eliminacién del potasio lo hace de forma gradual, consiguiendo dismi-
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nuir de manera importante las arritmias cardiacas.

Las extrasistoles ventriculares disminuyen.

El QTc se reduce, o no aumenta.

Ante esto cabe decir que la poblacién mas favorecida con esta técnica
son los que llegan con mayor hiperpotasemia y los pacientes que tienen més
arritmias de base.
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PERIODO DE VALIDACION

AFB-ST | AFB-K

. 3 semanas 3 semanas
W g ! 1 VORI, N ¥ B l
1 I T1 I 11 I 11 b
i t t

holter | holter

Analitica Analitica %
ECG - ECG

[-HD

St R s R Ll o e AT e L e PR e S R R A A L AR R L LS L AR T R T e T

TECNICA DE LA AFB - K

| ¥ La [K*] del bafio se reduce gradualmente durante la HD
I-’ El gradiente de K+ entre sangre y bafio no varia
‘ ¥ Composicion constante del resto de electrolitos

6 st .23 T P s L W R T M T T R N S T 1 SRR R N T P S S 1 el et e 2

£
2191
€ Diad de inicial 5[ g
K4 equivalente 4
a
2
1
0 &

na §
Kafinal 3

287



VALORACION ANALITICA

| AFB-ST | AFB-K
KtV _ 1,420,12 14015
Na* pre-HD 136,8 1377
' Na* post-HD | 1373 138,5
 HCO; pre-HD 245 23,9
| HCO; post-HD 20,3 30,6
Ca*™ pre-HD 8.6 86 2
Ca*™ post-HD 87t | %4
Mg pre-HD 24 _ 2,1
Mg post-HD 23 1.5
media
TOLERANCIA
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' TA pre-dialisis ! 143/66 ‘ 122/60
TA post-dilisis | 137/68 | 125/61
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I'Fc post-dialisis 79 g 74 i
H puter;smnes -__I
| sintomaticas B 0 ]| [ i
% i | 1
. 1980ml | 2.260 ml |
media

288



| EVOLUCION DEL K+ EN AMBAS TECNICAS
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‘Niveles de K+ durante la HD
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