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Andlisis del volumen de distribucion de la urea
en hemodialisis
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RESUMEN

El modelo cinético de la urea considera que el volumen de distribucién de la urea
(V) es el del agua corporal y esta distribuido en un solo compartimiento. Como el V es
dificil de medir se utiliza habitualmente el 58 % del peso corporal, a pesar de que pue-
de variar entre el 35 y el 75 %.

En el presente trabajo hemos calculado el V con un método preciso, basado en la
eliminacion total de urea en el liquido de dilisis. Hemos profundizado en el conoci-
miento del mismo y si las diferentes caracteristicas de la didlisis lo modifican.

Se estudiaron 20 pacientes, 10 varones y 10 mujeres, en programa regular de hemo-
dialisis. Se recogio el liquido de dialisis en un recipiente graduado y se determin6 la con-
centracion horaria de urea en plasma y en el liquido de dialisis. A cada paciente se le
realizaron seis sesiones de dialisis, variando el flujo sanguineo (250 6 350 mi/mn), la ul-
trafiltracion (0,5 6 1,5 I/h), el bario (bicarbonato o acetato) y/o el dializador (cuprofin o
poliacrinitrilo).

Al final de la didlisis, el V oscilaba entre el 43-72% del peso corporal; no obstante,
en cada paciente el valor era practicamente constante. El V aumentaba progresivamente
a lo largo de la dialisis, 41,7 £ 7,1% del peso corporal a la primera hora, 50,4+ 7,5 a la
segunda hora y 55,5 + 7,8 al final de la sesion. El V era significativamente superior en los
varones que en las mujeres, 60,6 + 6,7 versus 50,9+ 6,7 (p < 0.01). No habia diferencias
a los cambios de flujo sanguineo, ultrafiltracién, bafio o dializador.

Palabras clave: Volumen de distribﬁcién de Ia urea. KT/V. Diilisis adecuada.

UREA DISTRIBUTION VOLUME ANALYSIS IN HAEMODIALYSIS
SUMMARY

The urea kinetic model is used to monitor the dialysis and dietary protein prescrip-
tions. Because patient urea distributrion volume (V) is difficult to measure, it is usualya-
sumed to be 58 % of body weight although total body water may vary between 35 and
75 % of body weight.

In this study we have calculated V by a precise method, by direct quantitation of urea
in dialysate and have-determined whater dialysis characteristics modify V.
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Twenty patients, ten male and 10 female, on thrice weekly dialysis (3 hours/session)
were studied. All dialysate was collected in a graduated 120 litertank. Urea concentration
in blood and dialysate was measured hourly and V calculated. In each patient we f)er-
formed 6 dialysis in which blood flow (250 or 350 mi/hr), ultrafiltration (0.5 or 1.5 I/h),
membrane or buffer (bicarbonate or acetate) was varied.

At the end of haemodialysis V varied between 43 and 72 % of body weigh, but in
each patient this value was practically constant. V increased during haemodialysis,
41.7+ 7.1% in the first hour, 50.4+ 7.5 in second hour and 55.5% 7.9 % in the third

hour. This data suggest a bi or multicompartmental urea kinetic model.
The blodd flow, ultrafiltration, membrane or buffer did not influence the results. V
was significantly increased in males as compared to females, 60.5+6.1% versus

50.9+6.1% (p < 0.07).

Key words: Urea distribution volume. Adequate dialysis. Urea kinetic model.

Introduccion

Basados en los resultados del Estudio Cooperativo
Americano ™3, se ha aceptado el KT/V como indice de
prescripcion de didlisis, ya que se trata de un pardmetro
objetivo, cuantificable y reproducible, a considerar obliga-
damente cuando se” acortan las dialisis. Al utilizarse el
KT/V de forma rutinaria se observa que existen variacio-
nes individuales, de tal forma que pacientes con las mis-
mas caracteristicas de didlisis (mismo dializador, flujo de
sangre, ultrafiltracion y tiempo), unos estarian bien diali-

zados y otros en infradidlisis. Si consideramos que K (acla-

ramiento del dializador) y T (tiempo) no varian en estos
enfermos, la explicacion deberiamos buscarla en el volu-
men de distriibucion de la urea (V).

El volumen de distribucion de la urea es similar al del
agua corporal*6. Se sabe que el agua corporal oscila en-
tre el 35-75 % del peso corporal en relacién a una varia-
bilidad individual, sexo, contenido tejido adiposo, estado
de hidratacion o érea de superficie corporal ™. El calculo
de V, segiin el modelo cinético de la urea (MCU) a partir
de las determinaciones de urea pre y posdidlisis requiere
el conocimiento preciso de K, y lo mismo ocurre cuan-
do se quiere utilizar la tabla de Cogan™. Y para determi-
nar K in vivo es necesario conocer V™. Es por ello que,
al ser dificil calcular V por el MCU u otros métodos, se
utiliza habitualmente el 58 % del peso corporal. Todos es-
tos calculos llevan implicitos un elevado porcentaje de
error.

En el presente trabajo, utilizando un método preciso
para el calculo del V basado en la eliminacion total de
urea en el liquido de didlisis y la diferencia de concentra-
cion de urea en plasma'>*, pretendemos valorar si existe
una variabilidad individual en el V, si existen diferencias
entre sexos y estudiar los factores que inciden durante la
hemodialisis en el volumen de distribucion de la urea.

Pacientes y métodos

Se estudiaron 20 pacientes, 10 varones y 10 mujeres,
de 59,5 afios de edad (intervalo entre 30-77), en progra-
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ma regular de hemodidlisis a razén de tres sesiones por
semana de tres horas de duracion. Las etiologias de la in-
suficiencia renal cronica eran cinco glomerulopatias cro-
nicas, cuatro nefropatias tubulointersticiales, tres poliquis-
tosis renal del adulto, cuatro nefroangiosclerosis y cuatro
de origen no afiliado. Ninguno de los pacientes del estu-
dio mantenia funcion renal residual.

Se determinaron a cada paciente los siguientes paré-
metros antropométricos: peso, talla, indice de masa cor-
poral (peso/talla’) y superficie corporal segun el normo-
grama de Du Bois .

Siguiendo el método utilizado por R. Barth, se reco-
ia el liquido de didlisis en un recipiente graduado, de fi-
ra de vidrio y de 120 litros de capacidacf Se determina-

ba la concentracion horaria de urea en plasma y del li-
quido de didlisis almacenado en el recipiente. Calculamos
V seglin la siguiente formula:

siendo U la eliminacion total de urea en el liquido de dié-
lisis (concentracion de urea multiplicado por el volumen
del liquido de didlisis recogido) y C, - C, la diferencia de
concentracion de urea en plasma. El valor de V obtenido
en litros se expresaba finalmente como el porcentaje del
peso corporal (peso seco).

Cada paciente fue estudiado en seis situaciones dife-
rentes, variando el flujo sanguineo (250 6 350 ml/mn), la
ultrafiltracion (0,5 6 1,5 I/h), el bario de didlisis (bicarbo-
nato o acetato) o el dializador (cuprofan o poliacrilonitrilo
de 1,5 m® de superficie), representadas en la tabla I. El mo-
nitor utilizado en todo el estudio fue un Monitral S.

Los resultados se expresan como la media aritméti-
ca * desviacion estandar. Para el andlisis de la significacion
estadistica de parametros cuantitativos se ha empleado el
test de la «t» de Student. Se ha considerado estadistica-
mente significativa una p < 0,05. Para el calculo de la de-
pendencia entre dos variables se utilizo el coeficiente de
correlacion lineal.
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Tabla I. Situaciones de estudio Tabla lll.  Pardametros antropométricos
Fujo UF Membrana Peso Talla IMC SC
(ml/mn) (i/h) Baiio (1,5 m)) Sexo (kg) (m) (kg/m’)  (m?)
250 05 BIC Cuprofan 1 Mujer 44,0 1,54 18,55 1,37
250 15 BIC Cuprofan 2 Hombre 57,5 1,56 23,62 1,63
350 0,5 BIC Cuprofan 3 Hombre 56.5 1,74 18,66 1,68
350 1,5 BIC Cuprofan 4 Hombre 50,0 1,62 19,05 1,50
250 0,5 ACE Cuprofan 5 Hombre 54,0 1,68 19,13 1,60
350 1,5 BIC AN69 6 Mujer 72,5 1,52 31,38 1,89
UF: Ultrafiltracién. BIC: Bicarbonato. ACE: Acetato. AN69: Poliacrilonitrilo. g til‘(l)?ﬁrbre 22:(5) ::,57’8 %g:gi }:gg
9  Mujer 59,0 1,52 25,54 1,63
10 Mujer 68,0 1,60 26,56 1,86
11 Mujer 63,0 1,62 24,00 1,76
12 Mujer 70,0 1,49 3153 1,85
Resultados 13 Hombre 58,5 1,65 2148 168
) . 14 Hombre 64,0 1,70 22,15 1,83
El'V a las tres horas de didlisis oscilaba, segin los pa- 1> Mujer 255 147 2568 155
. l | % del l 16 Hombre 74,0 1,75 24,16 2,05
cientes, entre el 43 y el 72 % del peso corporal, cON UNAa 17 Mujer . 595 1,59 2354 170
media de 55,51 + 7,89. No obstante, cuando se individua- 18 Hombre.. . 750 1,69 2626 2,05
lizaba a cada paciente, el V fue similar en las seis situa- 19 Hombre.. « 645 1,68 2285 182
ciones de estudio, con una desviacion estandar inferiora 3. 20 Mujer 71,0 159 2808 1,92

Los valores de peso, talla, indice de masa corporal y su-
perficie corporal se recogen en la tabla Ill. €l V no se co-
rrelacion6 con el peso ni con la superficie corporal, pero
si con la talla {y= 45,7 x -18,17; r= 0,49) y con el indice
de masa corporal (fig. 1).

El V aumentaba progresivamente a lo largo de la diali-
sis en todos los pacientes; la media del V a la primera
hora fue 41,74 7,13 % del peso corporal, 50,44 +7,54 a
la segunda hora y 55,51 £ 7,89 al final de la sesion.

Al analizar los resultados seglin el sexo observamos

Volumen de distribucion de la urea a las tres

Tabla 11
Vv horas de hemodialisis

Situacion de estudio

IMC: Indice de masa corporal. SC: Superficie corporal.

que, partiendo de pesos ‘similares para ambos grupos (ta-
bla IV), habia un aumento del V en los varones con res-
pecto a las mujeres. Diferencia que se apreciaba en la pri-
mera hora y se mantenia en la segunda y tercera horas
(fig. 2).

Por tltimo, al analizar las diferentes situaciones del es-
tudio segln las caracteristicas de didlisis, no se observa-
ron diferencias significativas cuando se variaba el flujo san-

uineo, la ultrafiltracion, el dializador o el baro de dialisis
tabla V).

1 2 3 4 5 6 Media + DS
1 51,04 55,02 54,02 5404 5517 54389 54,03 £ 1,54
2 5220 53,84 52,18 52,98 54,63 54,48 53,19+ 1,09
3 6399 6341 67,01 62,87 6996 64,61 65,31+ 2.69
4 6877 7192 68,05 71,21 71,30 69,37 70,10 £ 1.58
5 6049 65,18 62,18 64,69 68,13 66,24 64,48 £ 2,76
6 4409 46,44 4590 4504 46,11 46,07 45,61+ 0,88
7 5355 49,24 46,99 53,16 51,07 54,21 50,19 + 2,87
8 6344 56,77 58,92 5833 5955 62,16 59,86 + 2,48
9 5443 54,25 5523 56,66 57,54 5426 55,39+ 1,39
10 5352 5577 54,78 53,40 51,82 54,14 53,90+ 1,34
11 4635 43,06 4496 47,59 42,09 43,09 44,52 + 2,14
12 4548 44,88 46,80 4535 42,13 44,65 44,88 + 1,54
13 54,06 56,89 51,76 54,52 5524 53,63 54,351+ 1,70
14 66,20 62,55 64,28 62,83 63,69 59,89 63,24 £ 2,09
15 63,27 64,44 63,65 62,99 59,01 59,02 62,06 t 2,41
16 59,59 58,88 60,00 57,41 58,79 55,88 58,42 £ 1,53
17 51,93 49,12 46,48 46,66 45,13 45,02 47,39+ 2,67
18 64,09 67,09 65,68 6558 67,63 64,09 65,69 £ 1,47
19 5159 46,58 51,06 53,17 51,54 54,38 51,39 + 2,66
20 44,17 48,83 43,60 4447 4783 4717

46,01 £ 2,19

Vol. distribucion urea (% peso corporal)

80
[ y= 84,8122 x
t=-0,58
70 : p<0,05

30 : . . . . .
15 177 19 21 23 25 27

[ T |

29 31 33 35

Indice de masa corporal (kg/m’)

Fijr;. 1.—Correlacion entre el volumen de distribucion de la urea con
el indice de masa corporal.
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Tabla IV. Volumen de distribucion de la urea segtn el
sexo
Hombre Mujer Signif.
(N=10) (N=10) estad.
56,33 £ 5,11 61,00 £ 9,33 NS
47,36 1 6,76 36,77 £3,78 p < 0,001
56,67 £ 5,58 44,46 £ 5,41 p < 0,001
60,51 6,11 50,93 £6,10 p<0,01

V1, V2, V3: Vol. distribucion urea a la primera, segunda y tercera horas.

Discusiébn

El principal problema que conlleva el empleo del mo-
delo cinético de urea esta en la dificultad en la medicion
o el calculo del V. La mayoria de trabajos publicados**
concluyen que el V varia entre el 35-75% del peso cor-
poral, pero todos ellos conllevan un alto porcentaje de
error.

En nuestro trabajo, al igual que otros autores'**, he-
mos utilizado un método de gran precision que nos per-
mite un calculo del V individualizado para cada paciente.
Esta basado en la cuantificacion directa de la urea en dia-
lisis. Aunque es técnicamente sencillo y econémico, no
se puede realizar rutinariamente, ya que se precisaria de
un recipiente para cada monitor y la labor que conlleva
manejar de 100 a 120 litros (recoger, medir, analitica, va-
ciar, limpiar, etc.).

Nuestros resultados confirman que el V tiene una va-
riabilidad individual y que puede oscilar entre el 35-75 %
del peso corporal. Sin embargo, el V es practicamente
“constante para cada paciente, con una desviacion estan-
dar aceptable. Creemos, por tanto, que se podria deter-
minar el V a cada paciente en programa de hemodialisis
en varias ocasiones y utilizarlo como un valor fijo.

6 Vol. distribucion urea (% peso corporal)
60,5
60
56,6
55
307 473
45,2
45 Hombres
0 Total 1.6
371
Mujeres
35
0 1 2 3
TIEMPO (horas)

Fig. 2.—Cambios del volumen de distribucién de la urea a lo largo de
Ia dialisis y diferencias entre sexos.

La variabilidad individual del agua corporal total o del
V se ha atribuido a varios factores (peso, talla, sexo, con-
tenido del tejido adiposo, estado de hidratacion y/o area
de superficie corporal)*®, y a partir de estos factores se
han confeccionado diferentes tablas, todas ellas con un
elevado porcentaje de error. En nuestro trabajo hemos
observado una correlacion del V con la talla y con el in-
dice de masa corporal; sin embargo, los coeficientes de
correlacion son bajos, sugiriendo que el V depende de es-
tos factores, entre otros.

El modelo cinético de la urea asume un modelo de
pool Gnico, considerando que el transporte transcelular
de la urea debe ser rapido en relacion a la eliminacion
dialitica. El aumento progresivo del V a lo largo de la di&-
lisis observado en nuestro trabajo sugiere que el modelo
cinético de la urea seria bi o multicompartimental, ya que
el hecho de que el volumen de distribuciéon aumente en

Tabla V. Volumen de distribucion de la urea segin las caracteristicas de dialisis

V segn flujo sanguineo V segin ultrafiltracion
250 mi/mn 350 ml/mn Signif. 0,51/h 1.5 I/h Signif.
(N = 60) (N =60) estad. (N=160) (N =160) estad.
Vs 419172 416+7,1 NS Vs 41871 41,672 NS
. 508+77 500+74 NS 50,6 +7,4 50,2+77 NS
55,7 £8,1 55277 NS 554180 555+78 NS
V segiin baito de dialisis V segtn dializador
Bicarbonato Acetato Signif. Cuprofan AN69 Signif.
(N = 100) (N = 20) estad. (N =100) (N = 20) estad.
41,569 426179 NS Vsl 41,772 41,6171 NS
50,173 51785 NS 50,5+7,6 49,9+6,9 NS
554+77 559+89 NS 556+79 550+7,7 NS




el transcurso de la hemodidlisis sugiere que la tasa de
transporte transcelular es mas lenta en relacion a la de-
puracion dialitica y/o nuevos compartimientos se suman
a los iniciales. Por otra parte, no podemos olvidar que exi-
se entre un 5 y un 15 % de efecto rebote de la urea a los
cuarenta y cinco minutos de finalizar la didlisis ™ y que el
V seria ligeramente superior al calculado. De acuerdo con
esto, si cuanto menor es la duracion de la didlisis es me-
nor el V, cuanto menor sea la duracion de la dialisis de-
beriamos prever un efecto rebote superior; y quizas sea
por esto que algunos autores hayan sugerido que cuanto
més corta sea la didlisis se deberfan requerir mayores in-
dices de KT/V".

En el Estudio Cooperativo Americano ™, la media del V
en los varones era del 61% y en las mujeres el 56 %.
Nuestros resultados son similares para los hombres y lige-
ramente inferiores para las mujeres. Estas diferencias nos
ayudan a comprender por qué en la mayoria de las mu-
jeres no tenemos dificultad en conseguir buenos KT/V'y
por qué algunos hombres, por su elevado V, no pode-
mos acortar la duracién de la dialisis.

Finalmente, cuando analizamos las caracteristicas de la
didlisis, hemos observado que el V sélo esta influenciado
por el tiempo, ya que ni el flujo sanguineo, la ultrafiltra-
cion, el dializador ni el baio de didlisis alteran los resul-
tados.

En conclusion, hoy en dia, en que se tiende a la indi-
vidualizacion de la didlisis para cada paciente, creemos
que la determinacion precisa del V segin la metodologia
utilizada en el presente trabajo seria de gran ayuda en la
comprensién ? la planificacion de la hemodidlisis. Nos
permite identificar el subgrupo de pacientes (mujeres nor-
malmente) con pequeio V que facilmente conseguimos
buenos KT/V'y el subgrupo de pacientes (habitualmente
horhbres) con gran V que nos es mas dificil conseguir bue-
nos indices de didlisis. Ademas, el conocimiento de que
el V es menor cuanto mas corta sea la didlisis nos permi-
te prever un mayor efecto rebote y variar los requerimien-
tos de KT/V segin la duracion de la dialisis.
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