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Sra. Directora:

El célculo de la dosis de didlisis idonea y la determina-
cién de los pardmetros méas adecuados para conocer su efi-
cacia, han sido objeto de debate desde el inicio de la he-
modiélisis.

En 1983, se confirmoé la importancia de los niveles de
urea plasmatica en la evolucion de los pacientes en hemo-
didlisis y esto, junto con la tasa del catabolismo proteico
(PCR), determinaban la morbilidad y mortalidad de los pa-
cientes en hemodialisis.

A continuacién se estableci6 el primer modelo matema-
tico para calcular la dosis de didlisis (modelo cinético de la
urea) que considera que la urea se genera exclusivamente a
partir del catabolismo proteico, se distribuye por el com-
partimento correspondiente al agua corporal y se elimina
de dos formas: por aclaramiento residual y por el dializador.

La formula admitida es el Kt/V 6 aclaramiento total de
urea durante la didlisis.

Ultimamente se han disefiado monitores que llevan un
medidor de urea conectado en la salida del aparato de dia-
lisis, de manera que todo el dializado pase por un circuito
que contiene enzima ureasa, que convierte la urea en iones
amoniaco y bicarbonato.

El monitor DQM-200 de Gambro realiza los célculos en
el liquido de diélisis cuya concentracion sera directamente
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proporcional a los niveles de urea en sangre. Para ello, es
imprescindible que el flujo de sangre (QB), flujo del liquido
de didlisis (QD) v la tasa de ultrafiltracion (UF) no varien.

Nos planteamos como objetivo averiguar si el medidor
de urea es un sistema Util para conocer la eficacia de la dia-
lisis, y si la medicion de urea eliminada y del Kt/V se co-
rresponde con otros métodos.

MATERIAL Y METODOS

¢ 10 pacientes en programa de hemodilisis estables.

o Monitor AK-200, con medidor de urea (DQM-200 de
Gambro)

¢ Dializadores de poliamida o poliacrilonitrilo.

¢ Protocolo de QB = 300 ml/min., QD = 700 ml/min.
y UF estables.

Parametros medidos:
¢ Urea total eliminada TRU (gr)
¢ Kt/V equilibrada (eKt/V)
¢ Kt/V real por DQM
¢ Kt/V por determinacién de urea (Daugirdas 2% gene-
racion)

En cuatro pacientes se hicieron 10 sesiones de hemo-
didlisis para valorar la variabilidad del modelo de urea.
REsuLTADOS

a) Calculo del coeficiente de variacion del medi-
dor de urea
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En la tabla n° 1 se expresan los valores medios de urea
eliminada en cada una de las diez sesiones de diélisis que se
realizaron en cuatro pacientes y el calculo del Kt/V indivi-
dualizado.

didlisis (Kt/V-DQM) y el Kt/V calculado por la urea en san-
gre (Kt/V). Asimismo se expresan las diferencias individua-
lizadas, la media del grupo y su significado estadistico.

C. V = coeficiente de variacién

Légicamente los valores son distintos en cada uno de los
pacientes, con arreglo a su superficie corporal, ingesta pro-
teica, filtro utilizado y funcion renal residual, pero la disper-
sion de la medida es muy baja, segin los resultados del co-
eficiente de variacion.

b) Media de la extraccion de urea y calculo del
Kt/V en cada uno de los pacientes.

En los seis pacientes restantes se realizaron tres sesiones
de didlisis en las mismas condiciones del estudio y en la ta-
bla n® 2 se representan los resultados.

TaBLa Il
MEDIA DE LA UREA TOTAL ELIMINADA Y DEL KT/V — DQM

Pacientes Ne TRU EKT/V Kt/V - DQM
JLVS 3 36 +80 1.64 +0.17 195+ 0.21
JRP 8 403 +£2.1 1.78 + 0.14 2.1 +£0.17
DM 3 314+73 1.50 + 0.17 1.75+0.16
EM 3 408 + 2.4 1.65+0.16 1.90 + 0.19
GM 8 27.2 £ 0.69 1.26 + 0.05 142 +0.04
EGG 3 231+35 1.19+0.18 140 + 0.21

TRU: Urea total eliminada
EKT/V: Kt/V equilibrada

c) Comparacion entre el Kt/V-DQM vy el Kt/V
por medida de urea en sangre.

En la tabla n® 3 se compara de forma individualizada el
calculo del Kt/V por la extraccion de urea en el liquido de

TaBLa 1II
TaBLA | CompaRACION ENTRE EL KT/V — DQM Y KT/V
MEDIDA DE LA UREA TOTAL ELIMINADA MEDIDO EN SANGRE
Y DEL COEFICIENTE DE VARIACION Pacientes K’]‘N - DQM K’[‘N Diferencia P
Pacientes Ne Urea total eliminada | KT/V - DQM MJ 184:021 | 156£006 |+031£024| <001
(TRU) PC 140+008 | 138:002 | 006£008 | NS.
MJ 10 26.7+£5.2 1.84 +0.21 FG 1.66 + 0.06 1.50 + 0.04 0.19+0.04 | <0.01
(CV = 12.6%) (CV = 9.6%) Jo 1.68 + 0.24 1.47 £ 0.03 0.22+0.15 | <0.05
PC 10 407 +4.9 1.40 + 0.08 JLVS 195+ 0.21 154 +0.14 0.38+0.27 | <0.01
(CV = 9.6%) (CV = 6.2%) JRP 2.1+0.17 1.68 +0.30 0.37+025 | <0.01
(CV = 8.8%) @.1% EM 1.90 +0.19 152 +0.06 0.38+0.38 | <0.05
oM 142 + 0.04 1.27 + 0.05 0.14+003 | NS.
Jo 10 26 + 3.2 1.68 + 0.24
EGG 140 + 0.21 142 + 0.14 0.01 = 0.02 NS
(CV =9.5) (CV = 7.9%)
1.68 + 0.26 1.46 = 0.11 0.21+0.24 | P<0.001

En todos los pacientes hay una tendencia a valores mas
altos en el célculo del Kt/V -DQM en relacién con la de-
terminacién clasica de la urea en sangre. Globalmente el
Kt/V-DQM medio (1.68+0.26) es significativamente supe-
rior al Kt/V (1.46 + 0.11), con una diferencia de 0.21 +
0.24 (p<0.001).

DiscusiON

El medidor de urea en el liquido de dialisis es un nuevo
método que trata de calcular la calidad de la didlisis, a tra-
vés de la determinacion completa de toda la urea extraida
en cada sesion. En este trabajo, se ha tratado de validar la
reproductibilidad de la medida, mediante la determinacién
de diez sesiones de hemodialisis en cuatro pacientes. La va-
riacion individual es muy baja, inferior al 10%, siendo por
tanto un método optimo.

En una segunda parte, se comparan los valores de
Kt/V -DQM, calculado a partir de la extraccion de urea en el
liquido de didlisis con la medida de urea en sangre, segin la
formula de Daugirdas de segunda generacién. Tanto las cifras
individuales como la media son significativamente superiores
cuando se utiliza la medida en el liquido de dialisis. Aunque
ambos métodos tratan de medir el aclaramiento total de urea,
sin embargo la metodologia es muy distinta. El primer méto-
do mide la cantidad de urea total eliminada y extrapola estos
datos a las formulas que fueron disefiadas al modelo cinético
de la urea, segiin disminuia la concentraciéon de la urea en
sangre, por lo tanto los resultados nunca pueden ser iguales.
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La medida directa de la eliminacién de urea en el diali-
zado tiene grandes ventajas, al tratarse de un método sen-
cillo, que continuamente va midiendo la urea que pasa a su
través, lo que nos permite conocer al final de la sesién, la
cantidad total eliminada y con ello la eficacia de la sesion de
didlisis.

Con esta metodologia se podrian detectar precozmente
problemas en el acceso vascular, como disminucion del flu-
jo y aumento de la recirculacion, asi mismo, es un procedi-
miento idéneo para determinar las necesidades de didlisis
en un paciente nuevo.

CONCLUSIONES

1. La determinacion de urea en el liquido de didlisis es
un meétodo ttil y valido.

2. Los valores del Kt/V con dicho método, son signifi-
cativamente superiores a los obtenidos con la medida
de urea en sangre.

3. El medidor de urea es por tanto un método muy prac-
tico, ya que permite conocer la eficacia de cada se-
sibn de hemodiélisis y por tanto poder diagnosticar
problemas en el acceso vascular.
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