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CONTROL DE ULTRAFILTRACION

Uno de los problemas que nos
plantea la realizacion de hemodiéli-
sis es el control adecuado de lo pltra-
filtracion; es decir, intentar piedecir
la cantidad de peso que el paciente
va a perder y, de acuerdo con ello,
poder actuar de forma adecuada en
cuanto a la administracion de liquido
intravenoso.

Cada tipo de dializador intenta con-
trolar la ultrafiltracion de forma dife-
rente.

En los dializadores de bobina Iz ul-
trafiltracion es consecuencia directa
de dos factores:

a) El flujo sanguineo del paciente.

b) La presién venosa en las cama-
ras.

Segln las instrucciones de las ca-

sas comerciales, la ultrafiltracién
puede calcularse exactamente cono-
ciendo estos dos factores. Estudian-
do esto con datos reales, hemos vis-
to que los resultados estan bastan-
te lejos de esta teoria.

Por esta razén hemos intentado
estudiar este problema con los datos
de las hemodiélisis realizadas en
nuestra unidad.

Material.—Hemos utilizado los dia-
lizadores de bobina ULTRA FLOW II:
STANDARD, 14 y 1,5.

De entre los pacientes hemos se-
leccionado las didlisis que cumplian
los siguientes requisitos:

a) Flujo sanguineo constante a lo
largo de toda la H.D.

b) P. venosa constante a lo largo de
toda la hemodialisis.



Nuestro estudio estd basado en el anéli-
sis de:

210 sesiones con UF Il STANDARD.
60 sesiones con UF Il 14.

98 sesiones con UF Il 1,5.

Todas estas sesiones cumplian los dos
anteriores requisitos.

El flujo sanguineo lo hemos medido me-
diante el método de la burbuja: un centi-
metro culbico de aire introducido en el sis-
tema arterial previamente marcado en una
longitud conocida, un metro, y teniendo en
cuenta que el calibre interno del sistema es
de 3/16" estandarizado para todos.

La presién venosa la medimos mediante
el manémetro habitual colocado en las ca-
" maras de la linea venosa.

Se considera ultrafiltracién total a la suma
del peso perdido por el paciente a lo largo
de la H.D., més la cantidad de liquidos ad-
ministrados.

Ejemplo: Peso primero, 52.000 gramos;.
peso segundo, 50.000 gramos. El liquido ad-
ministrado ha sido de 1.000 c.c. de solu-
cion salina.

La ultrafiltracién habréd sido de 3.000
gramos.

RESULTADOS

En las siguientes gréaficas tenemos el no-
mograma que hemos utilizado en este estu-
dio; en ella representamos en el eje vertical
la ultrafiltracién total, que va desde cero has-
ta 4.000 c.c. por didlisis, en este caso nueve
horas. En el eje horizontal, el flujo sangui-
neo desde 240 a 420 c.c./min. Cada punto
representa una hemodislisis, y se ve clara-
mente que la ultrafiltracién —linea de trazo
grueso— estd dentro de unos margenes,
pero quedando un gran espacio de disper-
sion.

La lectura de la parte superior explica el
contenido de la grifica. En este caso se tra-
ta de hemodiélisis realizadas con UF Il Stan-
dard con una presién venosa constante de
20 m/m. de Hg., y de nueve horas.

A la vista de esta gréfica tenemos que la
ultrafiltracién guarda efectivamente relacién
con el flujo (directamente proporcional), pe-
ro se ve también que con ef mismo flujo
unas veces la filtracién ha sido de 1.200 y
otras de 2.500.
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Grafica nim. 1

En la grafica nimero 2 representamos las
hemodislisis realizadas con el mismo diali-
zador pero con P.V. de 40 mm. de Hg. Es
una grafica muy superponible a la anterior:
a mayor flujo, mayor ultrafiltracién. La pen-
diente de las rectas es la misma y la can-
tidad media de ultrafiliracién es igual. La
dispersién de valores es algo menor, pero
creemos que se deba al menor nimero de
hemodialisis consideradas.
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Grafica nam. 2

En el siguiente gréafico tenemos el mismo
dializador, pero con presién venosa de 60;
la grafica es igual que las anteriores. La
linea media tiene el mismo comienzo y
final, y también la dispersién de valores es
similar.
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Grafica ndm. 3

En la grafica nimero 4 hemos cambiado
de dializador, es el 1,4, y las hemodiélisis
son de menor duracién: cortas de cuatro
horas. La presién venosa sigue siendo de
60 mm. de Hg. Como se ve, la pendiente
de la linea media es igual a las anteriores;
por tanto, la relacién entre flujo y ultrafil-
tracién se mantiene igual. Sélo varia la can-
tidad total de ultrafiltracién, siendo en este
caso menor debido a que el tiempo de he-
modiélisis es sélo de cuatro.
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Grafica nam. 4

Respecto del dializador 1,5 hemos estu-
diado la ultrafiltracién que resulta con dis-
tintas presiones venosas. Tomando una pre-
sién venosa de 60 mm. (grafica nam. 5),
vemos que se repite la misma pendiente y
dispersidn, si bien la ultrafiltracién esta lige-
ramente por encima que en el 14.
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Grafica nim. 5

En la grafica nimero 6 estdn expresadas
algunas hemodiélisis realizadas con el mis-
mo dializador pero con presi6n constante
de 120 mm. de Hg. En él se ve que resulta
una mayor ultrafiltracién, la linea media co-
mienza en 1.700 c.c. y termina por encima
de los 4.000.
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Grafica nim. 6

Quiero insistir en que son estas H.D. de
cuatro horas.

Todavia hemos analizado el resultado des-
pués de aumentar la presién venosa a 160
milimetros. De esta forma se consigue una
ultrafiltracién mayor. Como primer detalle
veran que el recuadro de la grafica es mayor
y en ella hemos ampliado la linea de co-
ordenadas de la ultrafiltracién. Por lo de-
més, la pendiente y la dispersion son seme-
jantes. Gréfica nimero 7.
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Grafica nam. 7

Finalmente, en la grafica nimero 8, algo
mas compleja que las anteriores, pretende-
mos explicar nuestras conclusiones. En ella
hemos sustituido la ultrafiltracién total
por H.D. por ultrafiltracién total por hora
de diélisis.
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Grafica nam. 8

De esta forma se pueden comparar los
distintos dializadores, con independencia de
la duracién de la didlisis.

Las lineas continuas son las medias de
los distintos dializadores, y las lineas dis-
continuas la dispersiéon de los dializadores.
A nuestro juicio se deducen las siguientes
conclusiones:

r CONCLUSIONES

1. Con presiones venosas bajas, hay sélo una pequeiia diferen-
cia entre distintos dializadores. La ultrafiltracion total es algo
mayor en el 1,5, le sigue el Standard y finalmente el 1,4.

2. Desde un punto de vista préctico, la gran dispersion de cada
dializador hace que, al menos con presién venosa baja, los
tres dializadores estudiados en este trabajo estén dentro del
mismo area de dispersion y por tanto deben considerarse se-
mejantes.

3. Laultrafiltracion esta en relacion directamente proporcional
con el flujo sanguineo y la presién venosa.

4. Ademas de estos dos factores: flujo sanguineo y presmn ve-
nosa, la gran dispersion de valores demuestra que existen
otros factores, bien en el dializador, bien en el propio pa-
ciente, que influyen de forma muy importante en la ultrafil-
tracion.

5. Finalmente, en nuestra opinién creemos que a pesar de estas
limitaciones, es util manejar estas tablas, ya que si propor-
cionan una orientacion sobre la pérdida de peso del paciente
y sobre la cantidad de liquido intravenoso que debemos ad-
ministrar.




