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INTRODUCCION

En los Ultimos afios, basados en los resultados del Estudio Cooperativo (1 -3), se ha aceptado el KT/V como indice de prescripcion
de didisis, ya que se trata de un parametro objetivo, cuantificable y reproducible, a considerar obligadamente cuando se acortan las
didisis. Al utilizarse e KT/V de forma rutinaria se observa que existen variaciones individuales, de tal forma que pacientes con las
mismas caracteristicas de didlisis (mismo dializador, flujo de sangre, uitrafiltracion y tiempo) unos estarian bien dializados y otros
en infradidisis. Si consideramos K (aclaramiento deldializador) y T (tiempo) que no varian en estos enfermos la explicacion
deberiamos buscarla en el volumen de distribucion de laurea (V).

El volumen de distribucién de la urea es similar a delagua corporal. Se sabe que el agua corporal varia entre e 35-75 % delpeso
corporal en relacién a una variabilidad individual, sexo, contenido tejido adiposo, estado de hidratacién o area de superficie
corporal. Es por ello, que a ser dificil calcular V por e MCLI u otros métodos, se utiliza habitualmente el 58 % del peso corporal.
Todos estos cé culos llevan implicitos un elevado porcentaje de error.

En el presente trabajo, utilizando un método preciso para €l calculo del V basado en la eliminacion total de urea en € liquido de
didisisy la diferencia de concentracion de urea en plasma (4), pretendemos profundizar en el conocimiento del V en los enfermos
en hemodidlisis.

PACIENTESY METODOS

Se estudiaron 20 pacientes, 10 varones y 10 mujeres, de 59.5 afios de edad (intervalo entre 30-77), en programa regular de
hemodidlisis a razén de tres sesiones por semana de 3 horas de duracion. Las etiologias de la insuficiencia renal crénica eran 5
glomerulopatias crénicas, 4 nefropatias tubulointersticiales, 3 poliquistosis renal del adulto, 4 nefroangioselerosis y 4 de origen no
filiado. Ninguno de los pacientes del estudio mantenia funcion renal residual.

Siguiendo e método utilizado por R. Barth (4) serecogia el liquido de didlisis en un recipiente graduado, de fibra de vidrio y de 120
litros de capacidad. Se determiné la concentracion horaria de urea en plasmay del liquido de didisis ailmacenado en € recipiente.
Calculamos V seglin la siguiente formula:

U
V=
Cl-C2

siendo U la eliminacién total de ureaen el liquido de didlisis (concentracién de urea multiplicado por el volumen del liquido
recogido), y Cl - C2 la diferencia de concentracion de urea en plasma. El valor de V obtenido en litros se expresaba finalmente
como el % del peso corporal (peso seco).

Cada paciente fue estudiado en 6 situaciones diferentes variando el flujo sanguineo (250 o 350 rTil/mn), la ultrefiltracion (0.5 0 1.5
LIh), el bafio de didlisis (bicarbonato o acetato), o € dializador (cuprofan o poliacrilonitrilo de 1 .5 M2 de superficie) representadas
enlatablal.

Los resultados se expresan como la media aritmética + desviacion estandard. Para € andlisis de la significacion estadistica de
parédmetros cuantitativos se ha empleado € test de la'T' de Student. Se ha considerado estad isticamente significativa una p < 0.05
media de 55.51 + 7.89. No obstante cuando se individualizaba a cada paciente e V fue un valor similar en las 6 situaciones de
estudio (Ver tablall).

El V aumentaba progresivamente alo largo de ladidlisis en todos | os pacientes, lamediaM V - laprimera horafue de 41.74 +
7.13 % del peso corporal, 50.44 + 7.54 ala segunda horay 155.51 +7.89 a final de la sesion.

Al andlizar los resultados seglin el sexo observamos que, partiendo de pesos similares para arnibos grupos (Tabla 111), habia
un aumento delV en los varones con respecto a las mujeres. Difprencia que se apreciaba en la primera horay se manteniaen la
segunday tercera hora (Figural).

Por dltimo a andizar las diferentes situaciones M estudio segun las caracteristicas de didisis, no se observaron diferencias
significativas cuando se variaba el flujo sanguineo, la ultrafiltracién, el dializador o €l bafio de didlisis (Tabla V).

CONCLUSIONES

1) El V tiene unavariabilidad individua y que puede oscilar entre el 35-75 % delpeso corporal.

2) El V alastres horas de hemodidlisis es practicamente constante para cada paciente.

3) El V aumenta significativamente alo largo de la sesion de hemodidlisis. El aumento progresivo M V alo largo deladidlisis
sugiere que el modelo cinético de la urea seria bi 0 multicompartimental.

4) El V es significativamente superior en los hombres con respecto a las mujeres.

5) El V no se modifica por los cambios del flujo sanguineo, ultrafiltracion, tipo de dializador ni por e bafio de didlisis.
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Tabla 1: Situaciones de estudio.

FLUJO UF BANO MEMBRANA

(inl/mn) (11h) (1.5m?2)

1 250 0.5 BICCUPROFAN
2 250 15 BICCUPROFAN
3 350 0.5 BICCUPROFAN
4 350 15 BICCUPROFAN
5 250 0.5 ACECUPROFAN
6 350 1.5 BIC ANG9

UF: Ultrafiltracion. BIC: Bicarbonato. ACE: Acetato AN69: Poliacrilonitrilo

Tabla11: Volumen de distribucién de la urea alas 3 horas de hemodidlisis.

SITUACION DE ESTUDIO
1 2 3 4 5 6 MEDIA + DS
1 5104 55.02 54.02 54.04 55.17 54.89 54.03 + 154
2 5220 53.84 52.18 52.98 54.63 54.48 53.19 + 1.09
3 6399 63.41 67.01 62.87 69.96 64.61 65.31 + 269
4 68.77 71.92 68.05 71.21 71.30 69.37 70.10 + 158
5 6049 65.18 62.18 64.69 68.13 66.24 64.48 + 276
6 44.09 46.44 45.90 45.04 46.11 46.07 45.61 + 088
7 5355 49.24 46.99 53.16 51.07 54.21 50.19 + 287
8 6344 56.77 58.92 58.33 59.55 62.16 59.86 + 248
9 5443 54.25 55.23 56.66 57.54 54.26 55.39 + 139
10 5352 55.77 54.78 53.40 51.82 54.14 53.90 + 134
11 4635 43.06 44.96 47.59 42.09 43.09 4452 + 214
12 4548 44.88 46.80 45.35 42.13 44.65 44.88 + 154
13 54.06 56.89 51.76 54.52 55.24 53.63 54.35 + 170
14 66.20 62.55 64.28 62.83 63.69 59.89 63.24 + 209
15 6327 64.44 63.65 62.99 59.01 59.02 62.06 + 241
16 59.59 58.88 60.00 57.41 58.79 55.88 58.42 + 153
17 5193 49.12 46.48 46.66 45.13 45.02 47.39 267
18 64.09 67.09 65.68 65.58 67.63 64.09 65.69 + 147
19 5159 46.58 51.06 53.17 51.54 54.38 51.39 + 266
20 4417 48.83 43.60 4447 47.83 47.17 46.01 + 219




Tablall: Volumen dedistribucién dela urea segin el sexo.

HOMBRE MUJER SIG.EST.
(N=10) (N=10)

PESO 56.33+ 5.11 61.00+ 9.33 N.S.

V! 47.36 + 6.76 36.77 £ 3.78 p < 0.001

V2 56.67 +5.58 4446 + 5.41 p < 0.001

V3 60.51 + 6.11 50.93 + 6.10 p<0.01

V1,V2,V3: Vol distribucion ureaala 1°, 2°y 3° hora.

Tabla|V: Volumen dedistribucion de la urea segin las car acteristicas de didlisis

V SEGUN FLUJO SANGUINEO V SEGUN FILTRACION

250 ml/mn | 350 ml/mn | SIG. EST. 0.51/h 151/h SIG.
(N=60) (N=60) (N=60) (N=60)
V1 419+72 [(416+7.1 |N.S. V1 418+7.1 |41.6+72 |N.S
V2 50.8+77 |50.0+7.4 |N.S V2 50.6+74 |502+7.7 |N.S.
V3 557+81 |552+7.7 |[N.S V3 554+80 [555+7.8 |N.S.
V SEGUN FLUJO SANGUINEO V SEGUN FILTRACION
BICARBONATO |ACETATO | SIG. CUPROFANO | AN6G9 SIG.
(N=100) (N=20) EST. (N=100) (N=20) EST.
V1 415+6.9 426+79 |N.S V1 41.7+72 416+71|N.S
V2 50.1+73 51.7+85 |N.S V2 505+ 7.6 499+6.9 [N. S
V3 55.4+77 559+89 |N.S V3 55.6+79 55.0+7.7|N. S
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