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INTRODUCCION

La biofiltracion sin acetato, A.F.B., es una técnica basada en la utilizacion de un bafio de didisis sin sustancia tampon, es decir sin
acetato ni bicarbonato. El tampon es sustituido mediante una perfusion post-dilucién en linea venosa, de Suero Bicarbonatado 1/6
molar (166 mEq HCO /L, 166 mEq W/1).

Con esta técnica se pretende:

- Obtener una perfecta correccion delequilibrio &cido base.

- Eliminar los problemas derivados deluso de acetato en el bafio de didlisis.

- Incrementar la depuracion, por conveccion, de medianas moléculas.

- Elevar el confort didlitico.

- Mejorar el metabolismo y €l estado nutricional delpaciente.

- Acortar el tiempo de sesién de didlisis.
Evitar problemas técnicos derivados deluso de bicarbonato en €l circuito del bafio.

| .OBJETIVOS

Evaluar las metas propuestas por latécnicaA.F.B., anteriormente indicadas, a ser aplicada dicha técnica alos pacientes.

Para ello se ha hecho una valoracion objetiva en cuanto a estado de[ paciente, mediante evaluacion de parametros clinicos y
bioquimicos, y también se han valorado | as observaciones subjetivas delpropio paciente, en cuanto alos cambios que é ha percibido
en su estado de salud.

II.MATERIAL Y METODOS
I1. 1. CRITERIOS DE SELECCION DE LOS PACIENTES PARA LA APLICACION DE BIOFILTRACION SN ACETATO.

- Intolerancia ala didlisis con bafio de acetalo debido a trastornos hemodinamicos electroliticos y metabdlicos los cuales se
manifiestan mediante aparicién de hipotension, cefaleas, vomitos, calambres musculares e hipoxia.
- Pacientes con trastorno delsistema nervioso auténomo.
- Desequilibrio &cido-base.
- Deficiencias metabdlicas.
Elevacion de toxinas urémicas, de alto o medio peso molecular.

11. 2. DESCRIPCION DE LA POBLACION.

En base a los criterios anteriormente sefidlados, se ha seleccionad una poblacion de 6 paciente, de los cuales uno deja el programa
después de un mes de ser iniciado, por recibir implante renal; incorporandose otro nuevo paaciente, con lo cudl se continda el
estudio con e mismo ndmero de paciente. Tres varones y tres hembras, con edades comprendidas entre 16 y 75 afios, dando una
media de 51 + 16.92 afios. El tiempo con tratamiento de hemodidlisis convenciona antes de incorporarse a programa era de una
media de 88 + 92.68 meses, con un rango de 3 meses y 262 meses. Ninguin paciente tenia diuresis residual favorable. La etiologia de
laIRTC era

Etiologia no filiada: 1
Nefropatia diabética: 2
Nefroangioescierosis: 2
Purpura de Shonlein-Henoch: 1

Hasta el momento de comenzar con la técnica de A.F.B., los pacientes estaban sometidos a depuracion extrarrenal con hemodidlisis
convencional durante 4 horas, excepto un paciente que tenia tres horas, 3 veces por semana y bafio de acetato, siendo el flujo
delmismo de 500 mi/min. Las membranas de los filtros utilizados eran: cuatro de cuprotran y dos de AN 69, con un flujo sanguineo
comprendido entre 250-300 mi/min.

I1. 3. CARACTERISTICAS DE LA TECNICA.

- El monitor utilizado ha sido Monitral AFB+BSH. 22.

- El filtro esde tipo AN 69 de 1,3 M2 de superficie efectiva.

- El flujo de sangre (QB) oscila 250-300 milmin.

- El liquido de didlisis es un bafio desprovisto de tampon, que no contiene acetato, ni lactato, ni bicarbonato en el concentrado,
siendo la composicién del mismo:

Na+1 136 mEg/L Ci - 142,5 mEg/L

K-'- 1,5 mEg/L — Glucosa 1 gr/L

Mg++ 15mEg/L - OSM 288 mOsm/L

Cat+ 3,5 mEg/L

se utilizaron flujos de 500 mi/min. en todas las didlisis.



- El tiempo de didlisis fue: 4 pacientes/240 minutos: 1 paciente /210 minutos y otro paciente 180 minutos. Todos ellos se
dializaron tres veces por semana.

- El liquido de infusién era una solucion [V. isotanica de bicarbonato s&dico, de 1/6 Molar, estéril y apirégena, que se infunde
alasalidadel dializador, en la cdmara venosa, con un flujo de infusion de 1,5 - 2 L/hora; el ritmo de infusién va a depender de la
duracion de la didisis y del equilibrio acido base del paciente. La reinfusion postdiluciéon méaxima fue de 6000 mi, a perfundir
durante el total del tiempo de didlisis.

- LaU.F. total fue: Pérdida de peso, suero infundido més suero de restitucién e ingesta.

I METODOS

La metodologia empleada para la obtencion de datos se redizé a través de un protocolo que consta de los siguientes
apartados:

- Datos del paciente; método de didlisis, en € cua se recogen las caracteristicas de la hemodidlisis de cada paciente; datos
bioguimicos, contemplando los mismos pardmetros que en la dialisis convencional; cinética de la urea; gasometria, agui la
obtencion de los datos se realizé pre y post hemodidlisis; y por Ultimo, se valoraron las manifestaciones clinicas tanto
intradidliticas como extradidliticas.

El seguimiento del estudio se llevd a cabo durante el periodo de un afio, en € que se llevaron a efecto una media de 151 +
0.62 sesiones de hemodidlisis en cada paciente.

Lavaloracion de los datos obtenidos por este protocolo serealizé al mesy alos tres meses consecutivamente

IV RESULTADOS
IV. 1. CLINICAMENTE.

- Disminuye intradidliticamente el indice de hipotensiones sintométicas, taquicardias, cefaleas, vomitos y calambres en
relacion alahemodidlisis en bafio de acetato, como indica el gréfico 1, representados |os resultados en %.

- El peso post-HD y ganancia de peso interdidlisis, se mantuvieron estables durante €l periodo de estudio, asi como las cifras
de PA. sistdlicay PA. diastdlica pre y postelidlisis, como se evidencia en la tabla 1, que representa la media aritmética + SD.
Solamente en un paciente hubo necesidad de gjuste antihipertensivo, pero hay que tener en cuenta que llevaba asociado
tratamiento con Eritropoyetina.

- Se evidencia tanto objetiva como subjetivamente un aumento significativo delconfort dialiti™ co.

IV, 2. OBSERVACIONES ANALITICAS

- No se manifiestan marcadas diferencias con los parametros analiticos previos al estudio: existe una discreta elevacion
delhematocrito. hemoglobinay K', también hay un descenso no muy relevante de triglicéridos y colesterol: laureay creatinina
se mantuvieron bastante estables durante el periodo de seguimiento. Es significativo e descenso de la B~ microglobulina
como, sereflgjaen € gréfico 3, que expresala media aritmética de lamismaen HD convenciona y A.F.B.

- La correccién de la acidosis fue mejor con A.F.B. respecto a la hemodidlisis convencional, existiendo unas diferencias
significativas en el incremento de CO3H- y pH prey post-HD, como se ve recogen en los gréficos 4, 5, 6 y 7, que muestran la
variacion de los mismos expresados en media aritmética.

- En cuanto a indice de cinética de la urea, no presentaron diferencias significativas en el KT/V. PCR y TAC, que se
mantuvieron en pardmetros normales, solamente en un enfermo hubo necesidad de aumentar el tiempo de didlisis causado por
laalteracion delos limitesidoneos de su KT/V.

- Los resultados siempre fueron comparados con datos obtenidos en un periodo de control previo que fue de 3 meses.

V CONCLUSIONES

La biofiltracién sin acelato en el bafio, con reinfusion de bicarbonato, aporta a paciente las ventgjas de una didlisis de
bicarbonato, utilizando una técnica sencillay practicamente con el aparataje de unadidlisis convencional.

Por los resultados obtenidos en €l estudio hemos comprobado:

- Que analiticamente, permite realizar una didlisis eficaz con mejor depuracion de las medianas moléculas.

- Se corrige laacidosis urémica.

- Buena respuesta hemodinamica

- Disminuyen o desaparecen los sintomas de intolerancia al acetato.

- Mgjorael confort dialitico, y por lo tanto unamejor calidad de vida

- Evita o reduce los accidentes por retrofiltracion al tener una elevada tasa de ultrafiltracion.

- Disminuye los problemas técnicos a evitar depésitos de cristales en e circuito delbafio, aunque presenta algunas
desventajas técnicas, como no disponer de envases de mas volumen parala solucion de infusion.
Como conclusién final podemos sefialar que los resultados mas positivos a medio plazo han sido: El confort dialiticoy la
correccion de la acidosis metabdlica, y que esta va a depender de parametros referentes a paciente y también de los empleados
en lautilizacién de latécnica, para poder prescribir unadidisis individualizada.
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B2 MICROGLOBULINA
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HD STANDARD
AN AMH &2 AcHs rML Tl gvs T FJJd
PACIENTES JAN AMN ACHS RMC GVS Fl
PRE.HD PAS 149+4.89 138+6.38 139+5.83 155+4.47 160+5.47  152+10.29
PAD 80+6.32 81+2.00 79+2.00 88+2.44  86+4.89 89+8.60
PAS 132+4.00 124+3.74 126+5.83 136+4.89 141+7.39  140+8.36
POST-HD
PAD 74+5.83 74+4.89 75+5.47 76+3.72  80+5.47 89+6.63

TABLA 1. VALORES MEDIOS + SD DE LA PRESION ARTERIAL
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GRAFICO 7. CORRECCION DEL BICARBONATO. VALORES MEDIOS

GRAFICO 6 CORREGCION DEL BICARBONATO. VALORES MEDIOS





