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Evaluacion de pacientes en hemodialisis tras una aio en hemodiafiltracion
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mid-dilucional respecto a hemodialisis de alto flujo
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Introduccion:

La hemodiafiltracion en linea es una de las técnicas mas
novedosa de hemodialisis. Su principal caracteristica es
que el monitor de dialisis genera el liquido de sustitucién
de manera continua a partir del liquido de dialisis. En la
hemodiafiltracion se consigue una gran eficacia para el
transporte difusivo y el convectivo. Esta técnica precisa
de dializadores de alto flujo, membranas de alta biocom-
patibilidad, liquido de dialisis ultrapuro y altos voliime-
nes de liquido de reposicion. Estas nuevas técnicas diali-
ticas estan demostrando beneficios claros en cuanto a la
supervivencia de los pacientes en hemodialisis.

Objetivos:

El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de la
hemodiafiltracién mid-dilucional (HDF-MID) sobre pa-
cientes en hemodialisis, tras 12 meses de tratamiento
comparado con la situacién basal de los pacientes un afio
antes del comienzo de la técnica.

Material y Método:

Se estudiaron 6 pacientes que previamente estaban en
hemodialisis de alto fluyjo (HD-HF). Se recogieron los
controles analiticos trimestrales previos al comienzo de
la nueva técnica y se calcularon las medias. Asi mismo,
se recogieron los controles trimestrales durante el pri-
mer afio de tratamiento en HDF-MID. La membrana uti-
lizada fue polifenileno 2.2m?. Se realiz6é una encuesta
sobre el grado de satisfaccion en la nueva técnica (de
0 a 5 segun el nivel de confort). Se utilizaron las bases
de datos habituales de nuestro servicio de hemodialisis
y las fichas de control de enfermeria de nuestra unidad.
Se realiz6 analisis estadisticos de los datos obtenidos.
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Resultados:

Seis pacientes. El 83.3% varones. Etiologia de la en-
fermedad el 50% se agrupaban en N. Vascular y N.
Diabética. Acceso vascular: FAVI: 33,3%. Protesis:
16,7%. Catéteres permanentes: 50%. Diabéticos un
33,3%. Tiempo medio en HD de estos pacientes fue
de EI Qb medio fue 400 ml/min. Volumen de reposi-
cion (1) fue de 42,38 + 4,06, rango (37,61 a 46,75).
Hemoglobina (g/dl) comparada en las dos etapas, HD-
HF vs HDF-MID, 11,45+1,09 vs 11,64+1,5. Se com-
par6 la PTHi (pg/ml) en ambos periodos, 294+67,01
vs 287+101,12. La dosis de KT (I) administrado fue
superior durante el periodo de HDF-MID 48,44+4,96
vs 50,07+3,98. Solo se registraron calambres muy oca-
sionales en dos pacientes. No se detectaron hipotensio-
nes sintomaticas. Se observé una tendencia a la mejo-
ria de los parametros medidos. Asi mismo, la sensacion
subjetiva de confort en dialisis fue superior a 3 en el
100% de los pacientes.

Conclusion:

La HDF-MID es una técnica de hemodialisis que ayuda
a mejorar los voliimenes convectivos de los pacientes.
La tendencia analitica es a mejorar. La técnica es con-
fortable para los pacientes, fundamentalmente en la
repercusion tan beneficiosa que tiene sobre la estabili-
dad hemodinamica y la bajisima frecuencia de calam-
bres. Se puede implementar en pacientes portadores
de catéteres permanentes con buenos rendimientos. Es
una buena técnica para la aplicacién por la enfermeria.
Dado el escaso tamaiio de la muestra estudiada no se
pueden obtener conclusiones firmes.
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