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introduccion

La reduccion en el tiempo del tria-
miento asi como una alta eficacia de-
purativa y- una excelente tolerancia
clinica deben ser los objetivos princi-
pales de la depuracion extrarenal en
el paciente urémico.

Para el siguiente trabajo, nos he-
mos fundamentado en tres técnicas
actuales de depuracion exirarenal:

— Hemoaodialisis
— Hemofiltracion
— Hemodidgiltracion

Bases tedricas

Desde 1960 hasta 1975 que es utili-
zada la Hemdfiltracion por vez prime-
ra en la clinica médica, los pacientes
en FR.C. fueron depurados con H.D.
Realmente con la H.D. se realizan si-
multaneamente dos procedimientos
terapéuticos: la DIFUSION o CON-
DUCCION, que algunos confunden
con la didlisis, y, durante la cual,
Como consecuencia de un gradiente
de concentracidn las toxinas de la
sangre del enfermo, pasan al liqujido

de didlisis. En este procedimiento se

depuran sobre todo las PM. 0 molé-
culas con peso inferior & 500 Daltons,
entre las cuales se encuentran la
urea, creatining, acido urico, fosfaz-
10s, efc.

El segundo procedimiento que se
realiza en la H.D. es la UF mediante
la cual y por.gradiente de presion se
elimina de la sangre el agua plasma-
tica con todtas las sustancias disueltas

en ella. En este procedimiento, ade--

mas de quitar agua al enfermo, se
depuran las M.M. es decir aquellas
que tienen un pesc entre 500 y 5000
Daltons. '
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A principios de 1975 se empieza a -

utilizar como tratamiento en los pa-
cientes en FR.C. fa HEMOFILTRA-
CION, que, como todos sabéis, es

una ultrafiltracion magnificada, en la; :

cual no se utiliza liguido de didlisis y

se le extrae al paciente unos 20-25 |-
tros por sesion, reponiéndole otros .
. tantos, menos el peso que debe per-

der. Con este procedimiento se depu-
ran muy bien tas M.M. y peor lag PM.

Por esta razdn, unos anos mas tar-
de en 1979, seided un nuevo sistema
o procedimiento depurativo: la HE-
MODIAFILTRACION. En esta técnica
se utiliza bafo de dialisis para depu-
rar las pequefias moléculas pero se
hace una UF o hemdiiltracion de
unos & litros. (Fig. 1 v 2).

Ya que el aclaramiento de la H.D.
es igual al aclaramiento por difusion
mds el aclaramiento por ultrafiltra-
cion, expre_sados estos conceptos de
forma matematica seria la siguiente
formula (Fig. 3). Si.prestamos una es-
pecial atencion a la Ultima parte de la
formula, donde:

“la sallda es igual a la concentracion
_ensangre ala entrada, el cociente es
“-igual a 1.

- Nos - encortrarfamos con los sk

: g'uiente’s supuestos.

) S| fa concentracion en sangre a

b} Si la concentracion en sangre a @).))

la entrada es mayor que la concen-
tracion en sangre a la entrada es ma-
yor gue la concentracion en sangre a
la salida, el cociente siempre sera
menor de 1.

K = Aclaramiento por Hemidialisis =
Aci. por Difusion + Acl. por Ultrafitracian

K= Fs Cse-Css . Fyr CE
Cse Cse

Difusion

Fig. 3

Por tanto: . | o ’)))))

-—5j el aclaramientc del ultrafiltrado

Kue =Fur ( Css ) es igual al flujo del UF x1, sera igual al
Cse flujo det UF. .
Hemodiéiisis (HD) = Dialisis (D} + Ultrafiltracion (UF)'
Didlisis = Difusion = Depuracién Peg. Mal. (PM)
Hemafiltracion (HF) = UF = Depuracién Med. Mol. (MM)
Hemidiafiltracién (HDF) = D+HF = Depuracion PM - MM
Fig. 1
BANO DIAL. Ur PM MM
Didlisis ' Sl + ++ .
Hemofiltracion NO ++++ e ++
. |Hemodidfiltracion Sl ++ ++ +
Fig. 2




—S5i el aclaramiento del UF es
igual al flujo del UF multiplicado por
un ndmero inferior a 1, sera siempre
mencr que el flujo del UF. (Fig. 4).

En la H.DF. la concentracion en
sangre a la entrada es-mayor que la
concentracion en sangre a la salida,
puesto gue ha sido dializado ya que
existe bafio de didlisis. Por tanto, en la
‘H.DF. el aclaramiento es siempre in-
ferior al flujo det UF, y en este sentido,
por mas que aumentemos el UF
nunca se ffegara a tener un 100% del
rendimiento. {Fig. 5-6).

Para intentar resclver este proble-
ma, se ha ideado el sistema que a
continuacién se describe. Esta nueva
tecnica de tratamiento de la LRT. y a
la que se ha dado el nombre de PA-
RIED-FILTRATION-DIALYSIS (PFD) o
HEMODIAFILTRACION EN PARA-
LELO (H.D.F), consiste en un sisterma
depurativo de conveccion y difusion
simultaneo pero separado, asi el he-
mofiltro mejorara la depuracion por
conveccion de las M.M. vy el ‘hemo-
dializador por difusién realizara la de-
puracion de las PM.

En la figura n® 7 tenemos el es-
quema de la H.DF. en paralelo.

Elfiltro esta constituido por dos uni-
dades separadas:

La primera unidad por la que solo
pasa sangre y en la cual se realiza la
hemofiltracién, y a la que no llega
bafio de dialisis; por tanto, la concen-
tracién en sangre a la salida, y como
consecuencia de ello el aclaramiento
esigual al UF, y el rendimiento del sis-
tema es del 100%.

La segunda unidad de este siste-

Kur = FUF Css

o Cse
Si Css = Cse = cociente = 1.
Si Cse >Css = cociente < 1

Kur = Fup x 1 = FUF
Kur = Fur x <1, < Fur

Fig. 4

- dirg el liquido, de. sustitucic
.- extremo se conec

HDF
Cse > Css
sangre ——| —— sangre
DIALIZADOR
bafio ] t«— bhafio
K <FUF
Fig. 5
HEMODIAFILTRACION
7z ple || R— = sangre
- Cse > Css N
bafio —-—— l«———— bafo
K < FyUF < 100%
Fig. 6
HDF paralelo o PFD
Css = Css
HEMOFILTRC ﬂ DIALIZADOR
sangre——m —_———— e Sangre
bafio
UF BANO
K = Fyg = 100%
Fig. 7

ma es un dializador normal, es decir,
en nuestro caso es un dializador de
cuprophan, de 8 u de espesor y de
1.1 m? de supertficie. EN fa primera
unidad el hemdfiltro, es un filtro de fi-

bra, no de cuprophan, de polisulfo-

na, de pequefa superficie, 0.4 m2.
Esta membrana tiene un elevado
coeficiente de ultrafiltracion { ), es
muy permeable a las MM, y como

de todos es conocido de una buena

biocompatibilidad.

Enla unién entre ambos Itros" Xig+

te una conexién por.la ques

E e doble filtro tiene: como carac:

teristica fundamental el paso . del
bafio de didlisis por el hemodializa;
dar pero no por e hemofiltro; siendo
esta la caracteristica mas importante
de este sistema. -

Descripcioh del monito

recha marcada como dializador, es
Uin dializador normal que necesita de
un monitor; que fabrica su bafio de
didlisis, y en el que convendria poner
una: presion transmembrana igual a
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HDF paralelo o PFD

DIALIZADOR

@ O
MONITOR
PFD

MONITOR
DIALISIS

Fig. 8

0, es decir donde la ultrafiltracion sea
iguat a cero.

En la unidad en donde se realiza la
UF en paralelo, esta sefializada con
las iniciales UF, y su ultrafiltracion y la
reinfusion del liguido de sustitucion
estan controladas por un monitor dis-
tinto al de la didlisis v especialimente
disefiado para este tratamiento.

Liquido de dialisis

Como liquido de dialisis, se ha utili-
zado un concentrado standar que
presenta la siguiente compaosicion ex-
presada en mEgH: Nat+, 140;
Catt, 35 Mg*tt, 15 K+, Q)
1095; Acetato, 35; Dextrosa, 1gr/l. La
osmolaridad calculada es de 2945
mosm#.

Liquido de sustitucion

Como liguido de sustitucion se ha
utlizado RINGER LACIATO, cuya
composicion electroliica expresada
en mEgH es: Na¥t, 130; K+, 4;
Cat7,3;Cl, 109; Lactato, 28; Osmo-
laridad; 272. Decicimos utilizar Ringer
lactato para hacer la reposicion, ya
que en la UF y en la dialisis conven-
cional; se pierde bicarbonato, y el lac-
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tato que nosotros reinfundimos se
metaboliza a bicarbonato, compen-
sando asi las pérdidas antericrmente
mencionadas. El Ringer ademas, se
aproxima bastante a una solucian fi-
siolégica, siendo su composicion si-
milar al UF, con la excepcion del so-
dio. Para subsanar esto, anadimos

CINA hasta conseguir una concerr
tracion de 143 mEgA.

Material y Método

Para comprobar la eficacia de este
métido se ha realizado el presente

trabajo, con un periodo de segui-
‘miento de 11 meses y en el que fue-

ron estudiados 8 pacientes de los.
cugles 5 son hombres y 3 mujeres,
con edades comprendidas entre 24
y 62 afios, y cuyas enfermedades de
base son: 4 nefropatias intersticiales,
2 nefroangioesclerosis, 1 glomerulo-
nefritis y 1 ne filiada.

Su esquema de tratamiento ha
sido de 3 horas 3 dias a la semana,
con un flujo sanguineo de 250-300
mi/min, dializador SG-1108, bafo de
dialisis 500 mlimin y heparinizacidn
general.

Se han buscado como objetivos
principales:
1- Reducir el tiempo de tratamiento a
180 minutos.
2.- Mejorar &l balance hidrico respec-
to a la H.D. convencional.

CLINICA PUERTA DE HIERRO- Servicio de Nefrologfa.- Hemidafilracion

Nombre
Peso inicial +
Peso Seco CPT-PS =

Peso x 100 = cc UF Total = #
UFE T - UFO =

Fecha
Ingesta______ + Reinfusion = P Total
cc UF Obligada

Dializador

cc/30 min. UF
cc inf. Total #._.____ ¢c/30 min. Inf.

Tiempo Peso UF n? UrF

inf.n® . Inf TA P Te Qb

000

030’

060’

00’

320

160°

180

Peso Final

UF Total ... infusion Total

UF dial ____

" Heparina

Dialisate

Infusion

Fig. 9 -




CLINICA PUERTA DE HIERRO- Servicio de Nefrologia.- Hemodiafiltracion

Nombre : Fecha Dializador
Peso inicial__.__ + Ingesta + Reinfusion = P Total
Peso Seco , PT-PS = cc UF Obligada
Peso x 100 = cc UF Total = # ccf30 min, UF
UE T - UFO = cc Ik, Total #

cc/30 min. Inf

Analitica — — UF Total .~ — —
Na — — — pH —
K — — e pCO, —
Cl — — — PG, —
CO,H — — — CO H —
BUN — — — . BzSt —
Cr — — — Leuc: . —
Al — — Plag. —
ProtT. — —
Colest. — —
Urico — — — pCo, —
Glucos. — — — pC —
P — e — CO —
Ca — e — BiSt —
Htc - — — XK KX Letic. —_

‘ Plag. XX XX

Fig. 10

CLINICA PUERTA DE HIERRO

HEMODIAFILTRACION.— Datos clinicos- Nombre

DatoiFecha — Inter - Inter — Inter —
Hipertension — _
Hipotensién — — — — — - —_
Taquicardia — — — _. _ . .
Arritmia — — — _ — _ m
Bradicardia — — _ _ _ o _
Cefalea — — — — _— — _
MNatsea —
Vomitos e — — — — — _
Calambres — p— — — . _ _
Prurito e — — — — - _
Sed - = — — — _ —_
Alt. respiracion — L - f _ o
Disnea es- :

fuerzo - — — _ _ _ _
Disnea

nocturna — — — — - - =

‘| Cansancio — — — — — — -

tnter

Fig. 11

3- Utilizacion de pequeias cantida-
des de solucion de reinfusién, nunca
superiores a 5000 mifsesion. Este Ii-
quido de sustitucion es de una com-
posicion disponible en el mercado lo
que hace asequible el tratam|ento .
dado su bajo costo. -
4.- Facil manejo de |a técnica, ya que

paciente se.di

Para un segumento minucioso de

es similar a una H.D. standard. -
5- Buena tolerancia intradialitica. ;
- 8- Buen estado cll’nicd interdialitico:

ciales (Fig: 9, 10y 11), donde se con- i
_trolan datos del pa01ente asi- Como'-

los pasos necesarios para obtener
los cdlculos exactos tanto del UF
como de la reinfusion, también se re-
fleja en ella fa TA., pulso, temperatu-
ra, flujo sanguineo, pautas de hepari-
nizacion, composicion det bano de
dialisis, infusion, asi como el peso real
con el que se va el paciente, UF real
total, infusion total efc.

Es conveniente advertir que para
conseguir unos aclaramientos efica-
ces, se ha valorado que el volumen
de UF debe ser el 10% del peso
seco del paciente.

Enla Fig. n® 10, se reflejan tos con-
troles analiticos gue se han realizado
en éstos pacientes, tanto basales
como de seguimiento. Se ha inves-
tigado:

—Equiibrio acido-base.

—Estudic especial de lipidos: Trigl-
ceridos y Colesterol.
—Estudio  nutricional:
Masa muscular, talla,
—Funcion renal residual.
—Velocidad de conduccion nerviosa.
—PTH, Fosfatasa alcalina, Calcio,
Farforo etc.

—Estudio radiologico, isotopico vy
cardioldgico.

Transferrina,

Enla Fig. n® 11, se muestra la situa-
cién clinica de los pacientes tanto in-
tra coma interdialitica. -

Resultados

Después de 11 meses de trata |
miento, los resultados a corto y medio. -
plazo son los gue se muestran en la: -

Fig. n® 12. Para medirel aciaramlen»
to de las M.M. se ha uhhzado gl acla-
ramiento de la Bqo.. Como se puede
observar, todos estos aclaramientos

- son'similares y en general superiores
" alos: obtenidos ‘con la hemidialisis

standard, siendo realizados con un
lUjo . sanguineo = medio de 300
mil/min., v un flujo de UF de 412

mimin, y una reinfusion de 269
" mi/min.

En la Fig. n? 13, se expone la re-




aclararmnientos (mlfmin) % de reduccion aclaramientos {mil/rmin)
BUN ' 201 17 | BUN 58+8 - _
creatinina 190+15 creatinina 5448 : o BASAL ~ FFD.
acido Urico 178 £ 11 acido urico 6310 BUN 105 100
fosfato 190+9 fosfato 55+11: Cr 1418 1449
vit, B12 86+9 . acido urico 850 939
fosfatos 573 588
Fig. 12 Fig. 13 Fig. 14

duccion expresada en porcentajes
de éstos mismos parametros; es de-
cir, cuanto ha disminuido al final de la
dialisis €l BUN, Cr elc.

En la Fig. n® 14, se comparan los
valores basales, es decir, los que te-
nian los pacientes antes de empezar
con éste método v los actuales, des-
pués de llevar 11 meses en tratamien-
to con PED, recordando que con
gste nuevo sistema, el paciente se
dializa solo 3 horas por sesion, no

apreciandose diferencias estadisticas
significativas en ninguno de los

datos.

Conclusiones

Después de 11 meses de tratamiento
y con ausericia total de alteraciones
de los parametros bioguimicos, fisi-
cos y clinicos, tanto durante las sesio-
nes de tratamiento como a largo pla-

7o, consideramos gue ésta nueva
técnica:

1. Esun sistema de facil manejo por
su simifitud con la técnica de H.D.
standard. .

2- Es capaz de reducir en un 25 %
el tiempo de tratamiento con una
excelente tolerancia a la Ur

3- Los pacientes presentan una bue-
na tolerancia frente a éste trata-
miento, tanto durante las sesiones
de dialisis como fuera de ellas.
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