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Resumen

Objetivo: Evaluar si existen diferencias en el cálcu-
lo del Kt/V entre 2 métodos de extracción del BUN 
post HD.

Metodología: Estudio prospectivo comparativo en 
una cohorte de  pacientes en hemodiálisis crónica. 
Se cuantifi có el Kt/V durante dos semanas consecu-
tivas mediante la fórmula de Daugirdas de segunda 
generación. La extracción de la muestra de sangre 
para el BUN post hemodiálisis se realizó mediante 2 
métodos: disminución del fl ujo de bomba de sangre a 
50ml/min durante 2 minutos, inmediatamente antes 
de fi nalizar la sesión (método A); y a los 10 minutos 
tras fi nalizar la sesión de hemodiálisis (método B). 

Resultados: 47 pacientes estudiados: 66% hom-
bres, edad media de 66±13 años, 51% FAVI,  
59,5% hemodiafi ltración on-line. La media del 
Kt/V durante las dos semanas del estudio para el 
método A fue de 1,51 y para el método B de 1,41 
(p<0,001). Existieron diferencias estadísticamente 
signifi cativas según la técnica de hemodiálisis y el 
acceso vascular entre ambos métodos de extrac-
ción. El coefi ciente de correlación de Pearson sin 
embargo, mostró una correlación casi lineal entre 
las medias del Kt/V de ambos métodos (r=0.954). 
La diferencia entre ambos métodos fue del 10%.

Comparative study of two methods of post-
haemodialysis blood urea nitrogen sampling for 
calculating kt/v

Abstract

Objective: To assess whether there are differences 
in Kt/V calculation between two post-HD BUN sam-
pling methods.

Methodology: Comparative prospective study in a 
cohort of chronic haemodialysis patients. For two 
consecutive weeks Kt/V was quantifi ed using the 
second-generation Daugirdas formula. The blood 
sample for the post-haemodialysis BUN was taken 
using 2 methods: reduction of blood pump fl ow to 
50ml/min for 2 minutes, immediately before the end 
of the session (method A); and 10 minutes after the 
end of the haemodialysis session (method B). 

Results: 47 patients studied: 66% men, aver-
age age of 66±13 years, 51% IAVF,  59.5% on-
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Conclusiones: Existen diferencias signifi cativas en 
el cálculo del Kt/V entre la extracción del BUN post 
hemodiálisis por el método A y B, siendo mayor la 
dosis obtenida por el primer método. Sin embargo, 
ambas mediciones se correlacionan bien, teniendo en 
cuenta que con la extracción a los 10 minutos se pro-
duce una disminución del 10% sobre el otro método.
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line haemodiafi ltration. The mean Kt/V for the two 
weeks of the study for method A was 1.51 and for 
method B was 1.41 (p<0.001). There were statisti-
cally signifi cant differences between the two meth-
ods according to the haemodialysis technique and 
vascular access. However, the Pearson correlation 
coeffi cient showed an almost linear correlation be-
tween the average Kt/V obtained using both meth-
ods (r=0.954). The difference between the two 
methods was 10%.

Conclusions.-  There are signifi cant differences in 
the Kt/V calculation between post-haemodialysis 
BUN sampling using method A and B, with the 
higher dose obtained when the fi rst method is used. 
However, both measurements are well correlated, 
taking into account that with sampling after 10 min-
utes there is a reduction of 10% compared to the 
other method.

de urea intradiálisis y la ganancia de peso interdiálisis3. 
Para el cálculo de este parámetro es necesaria la ex-
tracción de una muestra de sangre para determinar el 
nivel de nitrógeno ureico (BUN) al principio y al fi nal 
de la hemodiálisis (HD). En cuanto a la extracción de la 
muestra pre HD no existen mayores precauciones, excep-
to en el caso de los catéteres en los que hay que desechar 
un volumen antes de recoger la muestra, y en el caso de 
las fístulas que la muestra no esté diluida con suero o 
heparina. Sin embargo, existen múltiples métodos de re-
cogida del BUN post HD: disminución del fl ujo de bomba, 
parada del fl ujo de bomba, parada del líquido de diálisis, 
extracción de la muestra en diferentes tiempos tras la 
fi nalización de la HD, etc. El fi n de todos estos métodos 
es evitar que la dilución producida por la recirculación 
del acceso vascular nos proporcione un valor de Kt/V fal-
samente bajo. Sin embargo, existen otros 2 factores que 
infl uyen en la recogida del BUN post HD: la recirculación 
cardiopulmonar (que se resuelve de 1 a 2 minutos tras la 
fi nalización de la diálisis)4, y el efecto rebote de la urea 
desde tejidos y compartimentos corporales no dializados, 
que se corrige a los 30-60 minutos tras fi nalizar la diáli-
sis5,6. La extracción ideal del BUN post HD sería los 30 
minutos tras fi nalizar la sesión, pero resulta muy incómo-
do para el paciente.

En  la mayoría de los estudios en los que se proporciona 
el Kt/V como variable a estudio no se indica cual es el 
método utilizado para la extracción de la muestra del 
BUN post HD; tampoco existe un consenso en cuanto a 
la forma de extraer dicha muestra teniendo en cuenta el 
rebote de la urea además de la recirculación del acceso 
vascular. El objetivo de esta investigación fue evaluar si 
existen diferencias en el cálculo del Kt/V entre 2 méto-
dos de extracción del BUN post HD.

Metodología

Se realizó un estudio prospectivo comparativo en una co-
horte de 47 pacientes en HD crónica, 3 días por semana. 
Se cuantifi có el Kt/V durante dos semanas consecutivas, en 
la sesión de la mitad de la semana (el miércoles para los 
pacientes de lunes-miércoles-viernes, y el jueves para los 
pacientes del martes-jueves-sábado) calculado mediante 
la fórmula de Daugirdas de segunda generación:

Kt/V= − Ln[(C2/C1) − (0,008 × T)] + [4 − 3,5 × (C2/
C1)] × UF/P

Donde C1 y C2 son los niveles de urea inicial y fi nal; T 
es el tiempo en horas, y UF es el cambio de peso antes y 
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Introducción

El concepto de diálisis adecuada engloba diferentes 
aspectos del tratamiento sustitutivo renal. Esta se ha 
defi nido como el tratamiento sustitutivo renal que satis-
face los requisitos de ser efi caz y sufi ciente, consiga una 
buena tolerancia, mejore la calidad de vida y prolongue 
la supervivencia de los pacientes. Se considera un buen 
marcador de diálisis adecuada a la dosis de diálisis, no 
constituyendo un factor aislado,  ya que infl uye sobre la 
corrección de la anemia, el estado nutricional, el control 
de la hipertensión arterial y, lo que es más importante, 
en la supervivencia global en diálisis1. El estudio DO-
OPS ha demostrado recientemente que los pacientes 
que presentan un Kt/V menor de 1,2 tienen un mayor 
riesgo de muerte2. 

El Kt/V (donde K es el aclaramiento del dializador, t el 
tiempo de duración y V el volumen de distribución de la 
urea) es el método más utilizado para determinar la dosis 
de diálisis. La guía K-DOQI de diálisis adecuada de 2006 
recomienda la utilización de la fórmula de Daugirdas de 
segunda  generación, basada en el modelo monocompar-
timental de la urea, y que tiene en cuenta la generación 
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después de la diálisis en kilogramos7. La extracción   de 
la muestra de sangre para el BUN pre HD se realizó por 
extracción directa del acceso vascular antes de iniciar 
la sesión de HD:

• En el caso de las fístulas, inmediatamente tras pun-
cionar la vena, sin lavar el ramal de la aguja.

• En el caso de los catéteres, la muestra se recogió 
tras desechar 5 ml de sangre, directamente del ra-
mal arterial del catéter.

La extracción de la muestra de sangre para el BUN post 
HD se realizó mediante 2 métodos distintos:

• Método A: disminución del fl ujo de bomba de san-
gre a 50ml/min durante 2 minutos, inmediatamente 
antes de fi nalizar la sesión de HD. La muestra se 
recogió del ramal arterial del circuito de sangre.

• Método B: a los 10 minutos tras fi nalizar la sesión 
de HD. La muestra se recogió del ramal arterial del 
catéter o de la aguja de la fístula, tras desechar 5ml.

Todas las extracciones se realizaron durante la mis-
ma sesión, tras solicitar el consentimiento informado 
a los pacientes. La determinación de todos los niveles 
del BUN se realizó en el laboratorio de nefrología de 
nuestro servicio, mediante un autoanalizador CX3 Delta 
Synchron (Beckton, USA) que aplica el método  enzi-
mático cinético de conductividad (utilizando un electro-
do de conductividad de Beckman) para determinar el 
nitrógeno ureico.

Se recogieron datos sociodemográfi cos y clínicos de la 
historia clínica de los pacientes. 

Los datos recogidos fueron analizados mediante el pa-
quete estadístico SPSS versión 15.0 para Windows. Se 
realizó un análisis descriptivo de los resultados obteni-
dos. Para la inferencia estadística, tras comprobar la 
normalidad en la distribución de los valores del Kt/V  
mediante el test de Kolmogorov-Smirnov, se utilizó el 
test de la T de Student para muestras relacionadas. Los 
resultados se consideraron signifi cativos si el nivel críti-
co observado era inferior al 5% (p< 0,05).

Resultados

De los 47 pacientes estudiados, el 66% fueron hombres, 
con una edad media de 66±13 años. La principal cau-
sa de nefropatía fue la sistémica (30%), seguida de la 
vascular (25,5%), la glomerular (23%), la desconocida 
(13%) y la intersticial (8,5%). El 51% era portador 
de una fístula y el 49% de un catéter venoso central. 
El 94% realizaban sesiones de 4 horas de HD, sólo el 
4% realizaban 3,5 horas y el 2% realizaba 5 horas. 
La técnica más habitual fue la hemodiafi ltración on-line 
(HDF) en un 59,5%, seguida de la hemodiálisis conven-
cional (32%) y la PHF on-line (8,5%). La distribución 
del tipo de membrana fue similar a la técnica: polisul-
fona 59,5%, heprAN 32% y polietersulfona de doble 
cámara 8,5%.

La media del Kt/V durante las dos semanas del estudio 
para el método A fue de 1,51 y para el método B de 
1,41 (p<0,001). En la Tabla 1 se muestran los valores 
medios ± desviación típica del Kt/V calculado mediante 
los 2 métodos de extracción del BUN post HD para la 
totalidad de la muestra, según técnica de HD y acce-
so vascular, durante la primera y segunda semana del 
estudio. Existieron diferencias estadísticamente signi-

Semana 1 Semana 2

N Kt/V Método A Kt/V Método B p Kt/V Método A Kt/V Método B p

Total 47 1,51±0,37 1,43±0,33 <0,001 1,53±0,32 1,4±0,27 <0,001

Técnica de HD

HDF on-line 28 1,63±0,36 1,52±0,32 <0,001 1,61±0,32 1,49±0,28 <0,001

HD convencional 15 1,23±0,28 1,21±0,29 0,577 1,33±0,2 1,22±0,17 0,004

PHF on-line 4 1,66±0,3 1,56±0,24 0,142 1,65±0,4 1,31±0,9 0,216

Acceso Vascular

FAVI 24 1,6±0,43 1,5±0,38 <0,001 1,65 ±0,4 1,49±0,33 <0,001

Catéter 23 1,41±0,28 1,35±0,26 <0,001 1,42±0,16 1,31±0,15 <0,001

Tabla 1. Valores medios ± desviación típica del Kt/V calculado mediante los 2 métodos de extracción del BUN post HD (Método A: bajar fl ujo de 
bomba de sangre durante 30 segundos; Método B: a los 10 minutos de fi nalizar la sesión); para la totalidad de la muestra, según técnica de HD 
y acceso vascular, junto con la signifi cación estadística, para cada semana del estudio.



226 Enferm Nefrol 2013: Octubre-Diciembre; 16 (4): 223/228 226

[ José Luis Cobo Sánchez, et al ]
Estudio comparativo de dos métodos de extracción del nivel de nitrógeno ureico post hemodiálisis para el cálculo del kt/v

fi cativas en todos los casos, excepto entre los pacientes 
que se sometían a HD convencional (p= 0,577) y PHF 
on-line (p=0,124) durante la primera semana, y entre 
los pacientes en PHF on-line durante la segunda sema-
na (p= 0,216).

El coefi ciente de correlación de Pearson sin embargo, 
mostró una correlación casi lineal entre las medias del 
Kt/V de ambos métodos durante las 2 semanas del estu-
dio (r=0.954) (ver gráfi co 1). La diferencia entre am-
bos métodos fue de un 10%.

Discusión

Según los resultados de nuestro estudio existen diferen-
cias estadísticamente signifi cativas en el Kt/V obteni-
do entre los dos métodos de extracción del BUN post 
HD, siendo signifi cativamente mayor el obtenido por el 
método A. Gómez Cano y cols8 estudiaron 5 métodos 
distintos de extracción del BUN post HD para calcular 
el Kt/V mediante la fórmula de Gotch y Sargent: 30 
mins antes de fi nalizar la sesión, al fi nal de la HD con 
el fl ujo habitual para cada paciente, al fi nal de la sesión 
HD tras haber mantenido durante 2 minutos el fl ujo a 
una velocidad de 50 ml/min, 5 mins y 15 mins después 
de haber retornado el circuito extracorpóreo). Al igual 
que nosotros utilizaron el método de mantener el fl ujo 
de sangre a 50 ml/min durante 2 minutos al fi nalizar 
la sesión de HD, observando un Kt/V signifi cativamente 
mayor por este método que por el resto, excepto para el 
Kt/V calculado con el BUN 30 minutos antes de fi nalizar 
la sesión. 

Este es uno de los métodos recomendados por la Natio-
nal Kidney Foundation ya que evita tanto el efecto de la 
recirculación del acceso vascular como el de la recircu-
lación cardiopulmonar, sin embargo no tiene en cuenta 
el efecto del rebote de la urea, que se produce  a partir 
de los 3 minutos después de la desconexión de la HD3.

Prado y cols9 evaluaron 2 métodos de extracción del BUN 
post HD para el cálculo del Kt/V por distintos métodos 
(Kt/V equilibrado y  Daugirdas de segunda generación): 
bajando el fl ujo de sangre a 50 ml/min durante 1 minuto 
antes de fi nalizar la sesión (BUN 1), a los 2 (BUN 2)  y 
30 (BUN 3) minutos tras fi nalizar la sesión. Decidieron 
realizar estos métodos basándose en un modelo que tiene 
en cuenta 2 perspectivas del proceso de eliminación de 
la urea: desde el punto de vista del comportamiento del 
paciente y desde el punto de vista del comportamiento 
del sistema de HD. Según este modelo las barreras com-
partimentales y la perfusión sanguínea ejercen la mayor 
infl uencia sobre el desequilibrio de la urea, que la re-
circulación cardiopulmonar tiene gran infl uencia sobre el 
acceso vascular, y que la recirculación del acceso vascular 
puede oscilar entre un 5 y 15% en un acceso vascular 
saludable. Concluyeron que la determinación del Kt/V 
mediante la fórmula de Daugirdas de segunda genera-
ción mediante los métodos BUN 1 y BUN 3 eran los que 
mejor se correlacionaban entre sí, con una diferencia de 
-2,42±1,05 (p<0,05). En nuestro estudio, el método B 
no llega a refl ejar en su totalidad el efecto rebote de la 
urea, pero se correlaciona bien con el método A, a pesar 
de existir diferencias estadísticamente signifi cativas, ya 
que el Kt/V evaluado por el método B se infravalora con 
respecto al calculado por el método A.

Otro método recomendado por la NKF es parar el fl ujo 
de baño entre 4 y 6 mins antes de fi nalizar la sesión de 
HD3. Geddes y cols10 estudiaron a 117 pacientes en HD 
crónica y compararon la extracción del BUN post HD in-
mediatamente tras fi nalizar la sesión con la extracción 
de la línea arterial utilizando el método de “parada del 
fl ujo de baño”. No encontraron diferencias entre ambos 
métodos de extracción y el porcentaje de reducción de 
urea. Aunque este método no fue objeto de nuestro estu-
dio, podría ser una opción a tener en cuenta.

Que no existiesen diferencias estadísticamente signifi -
cativas entre ambos métodos en los pacientes sometidos 
a PHF on line puede deberse al reducido número de 
pacientes estudiados con esta técnica.

En la actualidad existe la posibilidad de medir la dosis 
de diálisis mediante dialisancia iónica, lo que permite 

Gráfi co 1. Nube de puntos para la media del Kt/V durante las 2 se-
manas del estudio según los 2 métodos de recogida del BUN post 
HD (Método A: bajar fl ujo de bomba de sangre durante 30 segundos; 
Método B: a los 10 minutos de fi nalizar la sesión).
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una monitorización continua de la misma durante la se-
sión de HD. Esto tiene la ventaja de poder modifi car al-
gunos parámetros para mejorar la misma, como el tiem-
po de la sesión, modifi cación de la punción venosa en el 
caso de las fístulas o el fl ujo de baño. A pesar de que di-
versos estudios han mostrado la utilidad de la medición 
de la dosis de diálisis por este método11-13, hasta que no 
se unifi que el criterio de litros mínimos obtenidos para 
considerarse una dosis adecuada, la uniformidad en el 
método de medida de dialisancia iónica (existen dife-
rencias signifi cativas entre el Diascan y el OCM), y estu-
dios posteriores no confi rmen la superioridad del Kt, el 
Kt/V seguirá siendo el método de elección para evaluar 
la dosis de diálisis, teniendo en cuenta siempre el estado 
nutricional de cada paciente14.

Conclusiones

Existen diferencias signifi cativas en el cálculo del Kt/V 
entre la extracción del BUN post HD disminuyendo el 
fl ujo de bomba de sangre a 50ml/min durante 2 minutos 
y a los 10 minutos tras fi nalizar sesión, siendo mayor la 
dosis obtenido por el primer método.

Aunque existen diferencias signifi cativas, ambas medi-
ciones se correlacionan bien, teniendo en cuenta que 
con la extracción a los 10 minutos se produce una dismi-
nución del 10% sobre el otro método; pudiendo usarse 
este método en caso de olvido y teniendo en cuenta la 
diferencia con el método habitual.

A pesar de poder tener en cuenta esta variabilidad, las 
enfermeras han de tener en cuenta que la extracción del 
BUN, tanto pre como post HD, de forma correcta, tiene 
una gran importancia, ya que va a infl uir directamente 
en la estimación de la dosis de diálisis, y por lo tanto en 
la toma de decisiones respecto al tratamiento dialítico.

Es imperativo que se consensue un método de extrac-
ción del BUN post HD para evitar diferencias en el cál-
culo del Kt/V; al menos hasta que el Kt medido por dia-
lisancia iónica se consolide como método de referencia 
para la evaluación de la dosis de diálisis.
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