- Dialisis adecuada

INTRODUCCION

La mayoria de los pacientes en
dilisis reciben este tratamiento de
una forma no individualizada sino
que estan sometidos en conjunto a

_ un numero de sesiones y horas de

(@@ tratamiento similares, indepen-

"~ dientemente en muchos casos de
las caracteristicas de alimentacién,
superficie corporal, funcién resi-
dual, etc. El tratamiento generali-
zado de 4 horas, 3 veces por sema-
na es hoy dia el mas frecuente si
bien comienza a reducirse en algu-
nas unidades el ndmero de horas,
variando ciertas caracteristicas del
procedimiento  (superficies y
membranas, flujos sanguineos,
etc.).

La didlisis adecuada es aquella
que recibe el paciente en su justa
medida, es decir «<no mas ni menos
de la necesaria». Es éste un con-
cepto muy dificil de precisar. La
aparicién de la didlisis hace 25

-..-Oaﬁos, con membranas que no per-
mitfan el paso de solutos mayores
de 1.000 daltons responsabilizé a
las medianas moléculas de la toxi-
cidad urémica (2), pero hoy dia,
todavia no conocemos con exacti-
tud si es mis importante remover
las pequefias moléculas como la
urea o las medianas moléculas
para controlar el sindrome uré-
mico. '

La extraccién de
pequenas moléculas
puede definirse

mediante el parametro
KT/v urea.
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Para evaluar la toxicidad urémi-
ca se realizé en USA un estudio
multicéntrico (The United States
National Cooperative Dialysis
Study NCDS) (3). El analisis de
este estudio (Tabla 1) indicé que:

Expresando este parimetro Kt/v
el descenso del BUN durante cada
dialisis.

La morbilidad fue alta (57%)
con Kt/v. 0.8 y menor (13%)
cuando Kt/v  0.8.

Tabla 1.

1.- La extraccién de pequeias
moléculas puede definirse me-
diante el pardmetro Kt/v urea
donde:

- K: aclaramiento de urea.

— t: tiempo de tratamiento

—v: volumen de distribucién de
la urea.
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2.- El estado nutricional ade-
cuado del paciente es un parame-
tro importante a la hora de anali-
zar la eficacia dialitica, La produc-
cién del N uréico se correlaciona
directamente con el aporte protéi-
co porque.el N liberado de la de-
gradacion protéica se transforma
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Métodos de eficacia

integramente en urea. Por ello, la
velocidad de produccién de urea
puede ser utilizada para valorar el

aporte protéico y el catabolismo

protéico del paciente estabilizado.

Otras de las conclusiones del -
estudio N CDS fue que pacientes -

con un catabolismo protéico alto

(PCR gr/Kg/dia) tenian una baja

morbilidad siendo el objetivo a

zlcanzar un PCR: 1.1-1.3 gr/Kg/
fa. .

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El propésito de este trabajo es
conocer la eficacia dialitica que un
tratamiento convencional (4 ho-
ras, 3 veces por semana) consigue
en una unidad de hemodialisis.

MATERIAL Y METODOS

A.- PACIENTES: 33 pacientes
estabilizados de una unidad de he-
modialisis sometidos a tratamien-
- to dialitico de 4 horas, 3 veces por

semana.

B.- METODOS DE EFICA-
CIA DIALITICA:

1.~ Cuantificacién objetiva con

- graduacién O a 4 de:

— Actividad fisica.

— Sintomos urémicos: prurito,
cansancio, sed, piernas inquietas,
nauseas, vomitos disnea, cefalea,
calambres, dolores 6seos.

2. Parametros bioquimicos ha-
bituales: hematocrito, hemoglo-
bina, creatinina, acido rico, prot.
totales, albimina, calcio, fésforo,

f. alcalina, colesterol, triglicéri-

dos, K, PTH, sideremia.
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Tablz 3.

3. Parametros de eficacia diali-
tica:

—Kt/vdeurea: BUN (enmg%)
de comienzo, de final y de co-
mienzo en la siguiente didlisis
determinado en la mitad de la se-
mana.

BUN comienzé
BUN final

Kt/v=logn

— PCR (gr/Kg/dia): velocidad
de catabolismo protéico PCR = 2.03
x (BUN comienzo — BUN final
dialisis anterior) + 0.16. '

. Estudio realizado en lamitad dé@E
la semana y BUN expresado en
gr/l.

" RESULTADOS

Se realizaron dos grupos en
funcién del Kt/v: «A» grupo de

Tabla 4.




%,

. similar (Tablas 2a y 2b).

L

diahisis inadecuada (Kt/v  0.85,"
n 12) y «B» grupo de didlisis ade-
cuada (Kt/v  0.90,n 21).

A.- Caracteristicas de los pa-
crentes:

Aunque el grupo con didlisis
inadecuada se caracterizaba por
un mayor peso y talla que el grupo
adecuadamente dializado, las di-
ferencias no fueron estadistica-
mente significativas. Tampoco
encontramos diferencias signifi-
cativas en edad, tiempo en dialisis
ni diuresis residual. Un 75% de
los pacientes del grupo «A» fue-
ron varones, mientras que en el
grupo «B» el reparto por sexos fue

,Ansanclo:

 Piernasinquieta
'~ Naiuseas

“Vémitos

B.- Pardmetros bioquimicos:

No encontramos diferencias
significativas entre los pacientes
con didlisis inadecuada y aquellos
con Kt/v 0,90 en cuanto a he-
matocrito, urea, creatinina, icido
trico, prot, totales, calcio, fésfo-
ro, fosfatasa alcalina, colesterol,
triglicéridos, potasio, sideremia ni
PTH. Por el contrario fue signifi-
cativa (p  0.05), la diferencia en
la albtimina plasmatica que fue su-
perior en los pacientes adecuada-
mente diahizados (Tabla 3).

Tabla 4t.

C.- Velocidad de catabolismo
protéico:

Utilizado como medida indi-
rectamente de la ingesta protéica,
encontramos que todos los pa-
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cientes excepto dos (pertenecien-
tes al grupo «A») tenian un PCR

0.8 gr/Kg/dia, siendode1.13
en el grupo «A»yde1.17 £ 0.3 en
el grupo «B» (Figura 1).

D.- Actividad fisica:

Una cuarta parte de los pacien-
tes con didlisis inadecuada realiza-
ban una actividad fisica minima’
por ninguno del grupo adecuada-
mente dializado (Tabla 4).

"E.- Sintomatologia:

La cuantificacién de los sinto-
mas permite observar (Tabla 4b)
que el grupo inadecuadamente
dializado posee un score superior
al grupo con Kt/v- 0.90. Ello es
mas acentuado especialmente en
el cansancio. Aunque la diferencia
no es excesiva, sl que existe un ma-

La dilisis adecuada es
aquella que recibe el
paciente en su justa
medida, es decir «no
mds ni menos de la
necesaria».
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yor indice sintomético en el 80%
de los pardmetros evaluados en los
pacientes con Kt/v  0.85.

F.- Membranas:

Un 83% de los pacientes inade-
cuadamente dializados lo eran con
membranas de cuprofan mientras
que el 17% restante lo hacian con
membranas especiales (poliacrilo-
nitrilo o polisulfona. Esta distri-
bucién fue del 43% y 57% respec-
tivamente entre pacientes del gru-

po «B» (Tabla 5).

G.- Descenso del BUN por did-
lisss: :

En consecuencia con la clasifi-
cacién realizada, el descenso por
dialisis fue del 52% en el grupo
«A»y del 63% en'el grupo «B» de
diilisis adecuada.
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Una cuarta parte delos
_ pacientes con dialisis
| inadecuada realizaban
| una actividad

_ fisica minima por

| ninguno del

.| grupo adecuadamente
.| dializado.

Conclusiones.

1.- Un 30% de los pacientes de
la Unidad de didlisis estan siendo
dializados «inadecuadamente».

2.- E1 94% de los pacientes es-
tudiados tienen una adecuada in-
gesta protéica. 3

3.~ La dialisis «inadecuada» no
se diferencia de la «adecuada» en
los parametros bioquimicos habi-
tuales con excepcién de la albumi-
na plasmaitica.

4.- Una cuarta parte de los pa-
cientes dializados «inadecuada-
mente» por ninguno de los ade-
cuadamente dializados realizan
una actividad fisica practicamente
nula.

5.- En el grupo de didlisis «efi-
caz» las membranas especiales son
utilizadas en el 57% por 17% encel
de didlisis «no eficaz».

6.- La sintomatologia urémica @)

{(no) es similar en ambos grupos

3

Figura 1.
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