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Introduccion:

La dosis administrada de dialisis influye en la super-
vivencia del paciente en hemodialisis, siendo la reco-
mendacion mas generalizada alcanzar un valor de Kt/V
mayor de 1,3

Lowrie y cols proponen el Kt, medido por dialisancia
iénica, como marcador de dosis de dialisis y mortalidad.

Algunos autores han descrito el Kt como un marcador
de dosis de dialisis mas exigente que el Kt/V, pudien-
do este subestimar un mayor % de pacientes con infra
dialisis.

El objetivo del presente estudio fue comparar la evolu-
cion de los indicadores de calidad en el area de adecua-
cion Kt y Kt/V equilibrado (Kt/Ve), ante una pauta de
optimizacion de la dosis de dialisis.

Pacientes y métodos:

Estudio prospectivo en el afio 2011, incluyendo todos
los pacientes prevalentes, y comparando los resultados
con los de 2010.

El protocolo de optimizacion dosis de dialisis:
1. Rescate de pacientes con catéteres tunelizados
como acceso vascular.

2. Optimizacion del Qb

3. Incremento del tiempo de la sesién hasta un efectivo
semanal > 720 minutos.

4. Aumento del % de pacientes en hemodiafiltracion
on-line (HDFOL).

Se comparan indicadores de adecuacién en el afio 2010
(n promedio = 143) con 2011 (n promedio = 140).
Cumpliendo si el Kt/Ve es > de 1,2 y/o cuando el Kt >
al deseado en funcion de la superficie corporal.

Variables primarias: % pacientes con Kt > al ajustado
a superficie corporal, % pacientes con Kt/Ve (analitico)
>1,2.

Variables secundarias: % pacientes con FAV, Qb, %
pacientes con cumplimiento de tiempo efectivo, % de
pacientes en HDFOL y % de pacientes con VTR >20
litros.

Resultados:

En 2011 se aprecia un incremento del Qb promedio
(404,6 ml/min versus 395,7 ml/min, p

El % de pacientes con tiempo semanal efectivo > 720
minutos es mayor en 2011 (93,4% versus 91,4%).

El % de pacientes en HDFOL (89,5% versus 84%,
p=0,012), y % pacientes en HDFOL con volumen de
reinfusion >20 litros(92,8% versus 85%, p=0,001) son
mayores en 2011.

El % pacientes con Kt/Ve > 1,2 practicamente no se
modifica (94,1% versus 93,6%), el % de pacientes con
Kt éptimo es significativamente mayor en 2011 (90%
versus 83,1%, p=0,001)
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Discusion y conclusiones:

La dosis de dialisis influye significativamente en la
anemia, estado nutricional y en la supervivencia de los
pacientes en hemodialisis. Las guias de ambito interna-
cional recomiendan una dosis de hemodialisis mediante
Kt/V > 1,3.

Del mismo modo, Lowrie y cols relacionan mortalidad

y Kt. Un déficit moderado o superior all litros de Kt
incrementaria la mortalidad en un 10% / 30%. La su-
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pervivencia se incrementa un 15% con un “exceso” de
11,3 litros.

La optimizacién en la adecuacidon del tratamiento diali-
tico en nuestra serie se acompafa de un incremento en
el porcentaje de cumplimiento del Kt ajustado a superfi-
cie corporal, mientras que el porcentaje de cumplimien-
to de Kt/V apenas se modifica. Por ello, consideramos
el Kt un indicador mas preciso en el seguimiento del
paciente en hemodialisis.
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