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INTRODUCCION

La dosis de didlisis es un buen marcador de didlisis adecuada y ha sido relacionada con la
correccion de la anemia, con € estado nutriciona y, o que es mas importante, con la
superviviencia globa en didliss (1). La determinacién mensual, bimensua, trimestral o
semestral (2, 4, 6 0 12 sesiones/afnio) de la dosis de didisis no parece suficiente para €
seguimiento de lamisma.

En cada hemodidisis intervienen mditiples factores que pueden influir en la eficacia
diditicay enfermeria juega un papel esencia en algunos de ellos como cebado del dializador,
lineas o0 conectores invertidos, proximidad en la puncién de la agujas (recirculacion), heparina
y problemas de coagulacion, incumplimiento de la pauta indicada (QB, QD, tiempo de
didisis). Otros factores como defectos de fabricacion, variaciones del hematocrito, acceso
vascular disfuncionante, etc. también pueden ser responsables de un mal tratamiento dialitico
gjeno a nuestras funciones.

Parece 16gico que se hayan creado sistemas de control, biosensores, que cuantifiquen en
cada sesion y en tiempo real la dosis que € paciente recibe. El Diascan es un dispositivo que
mide, de forma no invasiva 'y utilizando las propias sondas de conductividad de las méguinas
de hemodidisis, la dialisancia ionica efectiva que es equivalente a aclaramiento de urea (K).
Si se conoce € K, d tiempo (t) y € volumen de distribucién de urea (V) permite calcular € Kt
y Kt/V o dosisde didisis (2-3).

OBJETIVO

El objetivo del estudio era vaorar é cumplimiento del tratamiento prescrito mediante un
seguimiento continuado con e biosensor Diascan que mide de forma no invasiva la dosis de
hemodidlisisy permite realizar correcciones intrasesion para alcanzar la dosis prescrita.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 12 pacientes, 7 hombres y 5 mujeres, durante 742 sesiones (entre 24-83
sesiones por paciente), de 72.08 + afios de edad (intervalo entre 55-81), en programa regular
de hemodidlisis. Las etiologias de la insuficiencia renal cronica eran: 5 glomerulopatias
cronicas, 3 nefroangioesclerosis, 2 nefropatia tubulo-intersticial, 1 poliquistosis rena del
adulto y 1 de origen no filiado.

Todos se dializaron con monitor Integra (Hospal) equipado con Diascan. El Diascan
determinala dialisancia ionica efectiva que es equivalente al aclaramiento de urea (K) al inicio



y cada 30 minutos. Este K lo multiplica por € tiempo rea de didisis (t) y se obtiene €
volumen de sangre depurada o Kt expresada en litros. Para obtener € Kt/V debemos introducir
el valor de V (volumen de distribucion de la urea) calculado mediante férmula de Watson
o,mediante & cociente de Kt del Diascan por €l Kt/V obtenido ensangre basados en un estudio
previo (4).

Las didisis se redizaron con los siguientes parametros. hemofan 2.0 nf, flujo de sangre
(QB) 350-450 ml/min, flujo de liquido de didisis (QD) 750 mi/min (excepto un paciente 500
milmin) y tiempo de didisis (Td) de 180-210 min. Cada paciente tenia pautada una dosis a
alcanzar por € Diascan, Kt entre 32-48 litros que equivaia ala dosis de didisis deseada (tabla
.

Si las previsiones del Diascan eran inferiores a nuestros objetivos se modificaban alo largo
de la sesion los parametros siguientes. QD, QB y por Ultimo, € tiempo de didlisis (hasta un
maximo de 15 minutos).

Se rediz6 un seguimiento de la dosis final de didliss administrada y del nimero de
intervenciones sobre los pardmetros anteriormente citados. Calculamos € porcentgje de
sesiones en que se obtuvo € tratamiento prescrito, € nUmero de sesiones en que se realizaron
modificacionesy, por ultimo vaoramos lainfluencia del dia de la semana.

RESULTADOS

De las sesiones realizadas se alcanzd o super6 e tratamiento pautado en 615 sesiones (82.9
%) y no se dcanzd en las 127 restantes (17.1 %). En la tabla 2 se muestran los valores Kt
pautados y |os porcentajes de los resultados obtenidos para cada paciente. De las 127 sesiones
en las que no se alcanzo e Kt prescrito en 54 hubo un error minimo de un litro, en 29 de dos
litros, en 17 de tres litros, en 12 de cuatro litrosy en 15 de cinco o mas litros.

De las 615 sesiones en las que se acanz6 & Kt prescrito en 380 no se rediz6 ningun
cambio mientras que en 235 se realizaron modificaciones dd QD, QB y/o tiempo de didlisis
(Fig. ).

De las 127 sesiones en las que no se acanzd € Kt prescrito en 23 no se redizd ningdn
cambio mientras que en 104 se realizaron modificaciones M QD, OB y/o tiempo de didlisis
(Fig. 2.

No observamos diferencias con € dia de la semana de tratamiento. En € 34.2 % fueron
durante e primer dia, en 34.9 % en & segundo diay en & 30.9 % en € tercer dia de la semana.

DISCUSION

En € presente estudio hemos comprobado que en muchas ocasiones no se acanza €
tratamiento pautado a pesar del correcto seguimiento de los parametros indicados. Hemos
observado que en un 17 % de las sesiones no se pudo conseguir € objetivo del tratamiento.

El Diascan ha sido una herramienta de gran utilidad ya que nos ha advertido de las sesiones
en las cuaes no se acanzarian las previsiones s no se modificaban agunos de los pardmetros.
Gracias a este dispositivo hemos redlizado modificaciones en € 45.7% de las sesiones
alcanzando € tratamiento indicado en & 94 % de las mismas.

Hemos intentado minimizar € nimero de errores (cebado, conexion de lineas, conexion de
los Hansen, pardmetros pautados y pronta heparinizacion del circuito extracorpéreo).

A pesar de dlo otros muchos factores influyen en la eficacia depurativa de cada sesién de
didisis por lo que debiamos estar atentos a las previsiones del Diascan para redizar las
modificaciones oportunas e intentar conseguir € tratamiento pautado.

Por dltimo podriamos decir que los resultados obtenidos podrian ser mejorados ya que en
23 sesiones no se alcanzo € objetivo y no se realizé ningln cambio.

Estos resultados nos deben llevar a un cambio en @ planteamiento de las pautas de didisis
en los pacientes. Se deben fijar las dosis de didisis aalcanzar sin restricciones en € tiempo.



CONCLUSIONES

El Diascan es una herramienta precisa 'y practica para € seguimiento de la dosis de didlisis
en tiempo real: Ha permitido acanzar la dosis pautada en un 82.9 % de las sesiones gracias a
gue en un 40 % se intervino sobre e QD, QB y/o tiempo de didisis durante la sesion.

Para findizar diremos que enfermeria gerce un papel clave en € control de estos
parametros para la obtencién de un tratamiento correcto de didiss.
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TABLA 1
DIASCAN SANGRE PESO
Kt pautado (L) Kt/V PRU (%) (Kg)
1. Varon a2 132 69 65
2. Varén 42 1.35 70 71
3. Mujer 32 1.68 77 43
4. Vardn 12 131 70 64
5. Vardn 40 1.30 70 73
6. Mujer 36 171 76 46
7. Varon a2 141 71 50
8. Varon 48 1,53 73 52
9. Mujer A 1.39 72 54
10. Varén 40 153 73 62
11. Mujer 32 171 77 49
12. Mujer 42 134 70 76
TABLA 2
SESIONES | SESIONESenlasque | SESIONESen lasque
sealcanzé d Kt no sealcanzd
1. Varon 73 55 (75.3%) 18 (24.7%)
2. Varon 83 58 (69.9%) 25 (30.1%)
3. Mujer 65 63 (96.9%) 2 (3,1%)
4Varon 82 74 (90.2%) 8 (9.8%)
5. Varon 75 55 (73-3%) 20 (26.7%)
6. Mujer 83 68 (81.9%) 15 (18.1%)
7.Varon 59 47 (79.7%) 12 (20.3%)




8. Varon 49 44 (89.8%) 5 (10.2%)
9. Mujer 56 46 (82.1%) 10 (17.9%)
10. Varén 64 56 (87.5%) 8 (12.5%)
11. Mujer 29 27 (93.1%) 2 (6.9%)
12. Mujer 24 2 (9L.7%) 2 (8.3%)
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