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Resumen

La hemodiafiltracién “on-line” postdilucional es
el modo de infusion mas eficaz para la elimina-
cion de moléculas de diferentes pesos moleculares;
también se ha relacionado con un mejor control
de la anemia asi como del estado nutricional del
paciente, confiriendo una menor morbilidad al
paciente en hemodialisis. Recientemente, se han
incorporado importantes avances en la tecnologia
que permiten la prescripcion automatica del flujo
de infusion lo que podria reducir las cargas de en-
fermeria.

El objetivo del presente estudio es evaluar la efi-
cacia de la infusién automatica comparada con la
manual en la HDF on-line postdilucional, median-
te la medicion del volumen convectivo final y del
aclaramiento de pequefias moléculas mediante el
KKt. También se evaltian las cargas de enfermeria
medidas por el niimero de intervenciones relacio-
nadas con la técnica, la valoracion de comodidad
y eficacia percibida por el personal de enfermeria
y si hay diferencias en el confort del paciente a lo
largo de la sesion.

Se disefia un estudio prospectivo sobre 86 pacien-
tes; tras tres sesiones con cada uno de los modos
de reinfusion se aprecian diferencias significati-
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vas tanto en el volumen de sustitucion (1,5litros)
como en la dosis de dialisis administrada medida
mediante Kt (1,02 litros), que son superiores en
la forma automatica. Por otra parte, la valoracion
subjetiva del personal de enfermeria es muy supe-
rior en el modo automatico frente al manual tanto
en eficacia percibida como en comodidad. El pa-
ciente también expresa un mayor confort en las
sesiones con reinfusiéon automatica al disminuir en
nimero de alarmas acusticas y favorecer el des-
canso. La reinfusion automatica aunque con poca
repercusion clinica, se muestra como una buena
alternativa sobretodo en lo que respecta a la adap-
tacion de la técnica por parte del personal y del
propio paciente.
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Comparison of automatic versus manual infu-
sion in post-dilutional online haemodiafiltra-
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Abstract

Post-dilutional online haemodiafiltration is the
most efficacious infusion method for the elimina-
tion of molecules with different molecular weights;
it has also been associated to a better control of
anaemia and of the nutritional condition of the pa-
tient, presenting lower morbility for patients un-
dergoing haemodialysis. Recently, major advances
have been made in the technology enabling the
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automatic prescription of the infusion flow, which
could reduce the nursing workloads.

The aim of this study is to evaluate the efficacy of
automatic infusion compared to manual infusion in
post-dilutional online HDF, by measuring the final
convective volume and the rinsing volume of small
molecules using Kt. The nursing workloads were
also evaluated, measured by the number of inter-
ventions related to the technique, an evaluation of
the convenience and efficacy perceived by nursing
staff and whether there were differences in the
patient’s comfort during the session.

A prospective study was designed of 86 patients;
after three sessions with each of the reinfusion
modes, significant differences were observed both
in the replacement volume (1.5 litres) and in the
dialysis dose administered, measured using Kt
(1.02 litres), which are higher in the automatic
form. Furthermore, the subjective evaluation of
nursing staff is much higher in the automatic mode
compared to manual, both in perceived efficacy
and in convenience. Patients also expressed grea-
ter comfort in sessions with automatic reinfusion
as the number of acoustic alarms was reduced,
favouring rest. Although the clinical effects were
slight, automatic reinfusion is shown to be a good
alternative especially in relation to the adaptation
to the technique by nursing staff and by patients.
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Introduccion

En los tltimos afios se han descrito diferentes técni-
cas de hemodiafiltracion (HDF) con altos voliimenes
convectivos, las cuales constituyen una nueva e inte-
resante aproximacion a la forma de depuracion del
rifion nativol. De entre ellas, la HDF on-line postdi-
lucional es el modo de infusion mas eficaz para la
eliminacion de moléculas de diferentes pesos molecu-
lares?. La hemodiafiltracion on line se ha relacionado
con un mejor control de la anemia y una mejora en
el estado nutricional del paciente. Del mismo modo,
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se ha constatado una mayor estabilidad hemodina-
mica. Todo ello confiere una menor morbilidad al pa-
ciente en hemodialisis®>. También se ha comunicado
por nuestro grupo una mejora en la calidad de vida,
medida por el cuestionario SF-36 y el indice de Kar-
nofsky, asi como una buena aceptacion y valoracion
por parte del personal de enfermeria®.

Aunque un subanalisis del estudio observacional
DOPPS confiere un descenso de la mortalidad a los
tratados con HDF on-line frente a la hemodialisis
convencional de un 23%, este efecto desaparece
cuando se ajusta para la misma dosis de dialisis®.
Por otra parte, resultados del registro de Lombardia
muestran una tendencia hacia una mayor superviven-
cia en las técnicas con alto trasporte convectivo®.

Recientemente, se han incorporado importantes
avances en la tecnologia que permiten la prescrip-
cion automatica del flujo de infusién (Qi), siempre
que se especifiquen los valores de hematocrito y de
proteinas totales’. Como es obvio, esta automatiza-
cion podria reducir las cargas de enfermeria, habida
cuenta que las principales limitaciones de la HDF
on-line postdilucional son el aumento de la presion
transmembrana (PTM) y la hemoconcentracion, que
hacen necesaria la atencion a las diferentes alarmas,
asi como el reajuste a la baja del Qil. Para minimi-
zar este problema, se recomienza establecer un Qi
inicial del 25% del flujo sanguineo en la reinfusion
manual.

El objetivo del presente estudio es evaluar la eficacia
de la infusiéon automatica comparada con la manual
en la HDF on-line postdilucional, mediante la medi-
cion del volumen convectivo final y del aclaramiento
de pequefias moléculas mediante el Kt8. Por otro
lado, se evaliian las cargas de enfermeria medidas
por el nimero de intervenciones relacionadas con la
técnica, la valoracion de comodidad y eficacia perci-
bida por el personal de enfermeria y si hay diferen-
cias en el confort del paciente a lo largo de la sesion.

Material y Métodos

Se trata de un estudio prospectivo sobre poblacion
prevalente en hemodialisis de nuestra area de salud.
Se incluyeron a los pacientes mayores de 18 afios en
tratamiento con hemodiafiltracion on line posdilucio-
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nal, tras haber sido informados de las caracteristicas
del estudio y dado su consentimiento para él mismo.

En todos los pacientes se realizan 3 sesiones de
dialisis (sistema terapéutico 5008 Fresenius Medical
Care®) con sustitucion posdilucional, con reinfusion
de liquido de sustitucion automatica, y un Qi inicial
segun la siguiente formula:

Qi = (Qb [1- (Hematocrito/100) x (1-(7 x proteinas
totales/100)] — (tasa de ultrafiltracion/60) x F

Donde:
¢ Qi es el volumen de reinfusion (ml/min)
e Qb el flujo sanguineo (ml/min)

e F el factor de autosustitucion en funcion del
dializador

* Hematocrito expresado en %
e Proteinas totales en mag/dl

¢ Tasa de ultrafiltracion en ml/hora

El Qi se autoajusta a lo largo de la sesién en funcion
de las cifras de presion transmembrana (PTM).
Seqguidamente, en cada paciente se procede a
realizar 3 sesiones con sustitucién posdilucional
manual, con un Qi inicial del 25% del Qb. Sila PTM
se eleva por encima de 300 mmHg o se produce
hemoconcentracion, se reduce el Qi un 15% con
respecto al previo. En todas las sesiones se utiliza el
mismo dializador, helixona 1,3-1,6 m?). Se recogen
los siguientes parametros de forma horaria y se
expresan como valor promedio:

e Litros totales de volumen de sustitucion
e Tiempo efectivo de dialisis

¢ Flujo sanguineo efectivo (Qb)

e Flujo de liquido dializante (Qd)

e Qi horario (al inicio)

e PTM horaria

o Kt

e Paso a predilucién

Se recogen también los siguientes datos: edad, sexo,
tiempo y etiologia de la insuficiencia renal terminal
(IRT). Por otra parte, se realiza una pregunta sobre
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la eficacia percibida y comodidad por parte del
personal de enfermeria, y de confort por parte del
paciente. Cada pregunta se refiere a una escala del 1
al 5, donde 1 es la valoraciéon minima y 5 la maxima.

El analisis estadistico se realiza mediante el
programa SPSS 13.0 para Windows. Las variables
cuantitativas se expresan como media, desviacion
estandar y rango. Las variables cualitativas, como
frecuencia y porcentaje. EI contraste de hipétesis
para variables cuantitativas se realiza mediante la
t-student y la chi-cuadrado de Pearson para variables
cualitativas.

Resultados

Se incluyeron a 86 pacientes cuyas caracteristicas
basales se describen en la tabla 1. Se aprecian
diferencias significativas tanto en el volumen
de sustitucion (p=0,005), superior en la forma
automatica (21,06 + 1,76 litros) que en la manual
(20,55 + 1,36 litros), como (p<0,001) en el Qi
promedio de las sesiones (96,55 + 8,59 ml/min en
automatica, versus 93,34 + 4,44 ml/min en manual).
Los resultados del Qi horario se expresan en la
figura 1, con diferencias significativas en la primera
(p<0,001), segunda (p<0,001) y tercera (p=0,024)
hora. ElI 71% de los pacientes alcanzan 20 litros
0 mas con la autosustitucion, frente al 65% con la
sustitucion manual (p<0,001).

Edad 63,4 +153
Sexo
Hombres 69 (80 %)
Mujeres 15 (20 %)
Etiologia
Diabetes 15 (17,4%)
Vascular 15 (17,4%)
Glomerular 18 (20,9%)
Intersticial 6 (7%)
Hereditaria 11 (12,8%)
Desconocida 19 (22,1%)
Otras 2 (2,4%)
Permanencia en dialisis (meses) 49,9 + 44,5
Proteinas totales (g/dl) 6,3+0,7
Hematocrito 34,1+3,8

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes
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Figura 1. Qi horario.

En cuanto a los resultados de otros parametros de la
dialisis se expresan en la tabla 2. Aunque no existen
diferencias significativas en cuanto al Qb y al Qd, la
dosis de dialisis administrada medida mediante el Kt
es significativamente (p=0,024) mayor en la autosus-
titucion, 1,02 litros en promedio. También se obtiene
un mayor tiempo efectivo de dialisis cuando la susti-
tucion es automatica con respecto a la manual.

El nimero de intervenciones del personal de enfer-
meria es muy inferior cuando se emplea la autosusti-
tucion, con respecto a la forma manual (0,29 + 0,62
versus 2,22 + 2,22, respectivamente, p<0,001). Del
mismo modo, la valoracién subjetiva del personal de
enfermeria en cuanto a eficacia y comodidad es muy
superior en la autosustituciéon (p<0,001), tal como
aparece en la figura 2. Por su parte, el paciente tam-
bién valora significativamente (p<0,001) la comodi-
dad de la autosustitucion (4,71 + 0,35) frente a la
forma manual (4,16 + 1,18).

Automatica Manual p
Qb, ml/min 384,42 + 18,27 382,26 +18,17 ns
Qd, ml/min 576,44 + 31,15 575,03 +30,65 ns

<

PTM, mmHg 229,10 £ 23,73 212,91 + 28,40 0,001
Tiempo
efectivo 234 +11 231+9 0,002
(min)
Kt 56,4+5,22 55,38 + 5,72 0,024

Tabla 2. Parametros de dialisis
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Figura 2. Valoracion por parte del personal de enfermeria.

Discusion y Conclusiones

Son miultiples las ventajas descritas de la HDF on
line posdilucional; los resultados son buenos incluso
a corto y medio plazo?, e incluso alguna sociedad
cientifica la considera de eleccién en su ambito de
aplicacion'®. A la vista de nuestros resultados la infu-
sion automatica se muestra mas eficaz que la manual
tanto en el volumen convectivo final alcanzado como
en la dosis de dialisis medida por Kt, si bien en ambos
casos (0,49 y 1,02 litros, respectivamente) las dife-
rencias no parecen excesivamente relevantes desde
el punto de vista de la practica clinica. Estos resulta-
dos son superponibles a los comunicados por Maduell
y cols!!, aunque en este estudio la prescripcion ma-
nual presentaba un mayor volumen convectivo (1,5
litros). Esto puede explicarse por las diferencias en
el hematocrito (-19%) y en las proteinas totales (- 0,4
g/dl), lo que permite una mayor tasa de infusién au-
tomatica en nuestra serie. Por otro lado, el Qi inicial
en el mencionado estudio sobrevalora el 25% del Qb
en 5 ml/min, que en un tiempo medio de 270 minu-
tos puede suponer un volumen anadido de 1,4 litros.
Ademas, la realizacién de dos sesiones consecutivas
puede alterar la tasa de ultrafiltraciéon programada
seglin el dia de la semana, cuestion que en nuestro
estudio se obvia al analizar de forma conjunta las tres
sesiones semanales. Por tltimo, resulta obvio que en
nuestra serie podriamos haber sobrepasado el 25%
del flujo sanguineo efectivo en la infusidn manual sin
aparentes problemas. Esta pequefia mejora de efi-
cacia se cimienta especialmente en las dos primeras
horas de dialisis, tal como queda reflejado en la fi-
gura 1, donde la infusién automatizada es claramente
superior a la manual en nuestra serie.
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Diferentes estudios relacionan un mayor trasporte
convectivo con una tendencia a una mayor supervi-
vencia®>®, por lo que de forma habitual, se considera
un volumen convectivo 6ptimo de mas de 20 litros,
aunque con mas de 15 litros puede ser suficiente®?.
En nuestra serie el porcentaje de pacientes que lo
alcanzan es un 6% mayor en la infusién automatica.
Existe plena coincidencia con el grupo de Maduell
en la reduccion de las actuaciones de enfermeria re-
lacionadas con la técnica en la infusiéon automatica,
que en nuestro caso practicamente desaparecen. No
es pues de extrafiar la puntuacién positiva que expre-
san en las encuestas de valoracion subjetiva 1@s en-
fermer@ del centro, tanto en lo referente a eficacia
percibida como a comodidad. Esta impresion se suma
a la de la propia técnica de HDF on-line ya reflejada
por nuestro grupo®.

Finalmente, al paciente le genera una mayor tasa de
disconfort la repeticion de alarmas acusticas, y por
ende, el acercamiento repetido del personal sanita-
rio, en muchas ocasiones interrumpiendo su descanso.
La valoracion en ese sentido de la infusiéon automa-
tica es excelente.

Por tanto, la infusiéon automatica representa una
buena alternativa en la prescripcion del flujo de infu-
sion en los pacientes tratados con HDF on-line pos-
tdilucional, siempre que se disponga de la tecnologia
necesaria. La eficacia en volumen de conveccion y
depuracion de pequefias moléculas no es inferior a
la que se obtiene con la forma manual, pero con me-
nos problemas de alarmas de PTM por el autoajuste
que el monitor realiza de forma automatizada. En
algunos pacientes, que lo bordean con la infusién ma-
nual, puede ayudar a alcanzar el objetivo de volumen
convectivo establecido.

Esto supone una disminucion de las intervenciones de
enfermeria, lo que conlleva una reduccién de cargas
de trabajo y una buena aceptacién y valoracion de
la técnica, lo que puede ser especialmente impor-
tante en aquellos centros que incorporen la HDF on-
line posdilucional a su cartera de servicios. En ese
sentido, también es positiva la valoracion de mayor
confort por parte del paciente.
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