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RESUMEN

Hasta la actualidad se podia determinar la dosis de dialisis en tiempo real y en
cada sesion en hemodiélisis (HD) o hemodiafiltracion (HDF) convencional, pero no
en HDF on-line, con medicion de dialisancia icnica. Recientemente se dispone de
un nuevo sensor, on-line clearance monitoring (OCM), que permite la medicién de
la dosis en HDF on-line. El objetivo del estudio fue valorado en diferentes situacio-
nes analizando la concordancia entre los resultados medidos en sangre y los obteni-
dos con el monitor.

Se estudiaron 192 sesiones en veinticuatro pacientes, 15 varones y 9 mujeres, de
70,2 + 12 afios, en programa de HDF on-line, con monitor 4008H Fresenius equipa-
do con nuevo OCM que mide, de forma no invasiva, la dialisancia ionica efectiva
equivalente al aclaramiento urea. Cada paciente recibio 8 sesiones, una con HD con
flujo bano (Qd) 500 ml/min, dos con HD y Qd 800 ml/min y cinco con HDF on-
line. Se mantuvo el tiempo, 200 + 63 (135-300 min), y el Qb, 421 + 29 (350-450
ml/min). Se determind la dialisancia iénica inicial y final, el Kt final, el Kt/V el OCM
con V de Watson y el Kt/V Daugirdas segunda generacion en sangre.

La media de K inicial fue de 251 + 21 ml/min y final de 234 + 24 ml/min. El Kt
medido por el OCM fue de 50,6 + 17 L, 51,2 + 17 L en varones y 49,7 + 16 L en mu-
jeres. EI'V Watson fue de 34.5 + 6 L. El Kt/V medido con el Kt del OCM y V Watson
fue de 1.499 + 0,54 y el Kt/V determinado analiticamente fue de 1.742 + 0,58. La
correlacion entre ambos Kt/V fue de 0,952. El coeficiente de correlacion intraclase
fue de 0,907 (fiabilidad excelente). El Kt varié segin modalidad: HD y Qd 500 fue
de 44,7 + 15, HD y Qd 800 fue de 50,7 + 17 y en HDF on-line, con 22,1 + 7 L de
reposicion, fue de 51,8 + 17 L. El Kt/V en sangre también varié segtin modalidad:
HD y Qd 500 fue de 1,60 = 0,55, HD y Qd 800 fue de 1.726 + 0,56 y en HDF on-
line fue de 1.776 + 0,59.

Conclusiones: La nueva version de medida de la dialisancia iénica para HDF on-
line ha sido valorada en este estudio comprobando la estrecha correlacién con las
determinaciones realizadas en sangre, validando su uso en esta modalidad de trata-
miento. Este dispositivo discriminé bien las diferentes situaciones de eficacia de did-
lisis empleadas en el estudio.
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INTRODUCCION

MONITORING HEMODIALYSIS DOSE WITH IONIC DIALISANCE
IN ON-LINE HEMODIAFILTRATION

SUMMARY

Until now, with the ionic dialysance measurement, it has been possible to determi-
ne hemodialysis dose in each session of hemodialysis (HD) and in the conventional
hemofiltration (HDF) but not in the modality of on-line HDF. Recently it is possible
with a new biosensor that allows to measure the dose in on-line HDF. The aim of this
study was to evaluate the value of this biosensor in different dialysis situations com-
paring the dialysis dose measured in blood in comparison with the values obtained
from the sensor.

We have analysed 192 hemodialysis sessions performed in 24 patients, 15 male
and 9 female, mean age of 70.2 + 12 years, included in on-line HDF. All treatments
were done using 4008H (Fresenius) monitor equipped with on-line clearance moni-
toring (OCM), that measure, with non invasive monitoring, the effective ionic dialy-
sance equivalent to urea clearance. Every patient received eight dialysis sessions:
one with dialysate flow (Qd) 500 ml/min, two with HD and Qd 800 ml/min and five
with on-line HDF. Other habitual haemodialysis parameters were no changed, dialy-
sis time 200 = 63 min (135-300) and blood flow 421 + 29 ml/min (350-450). Initial
and final ionic dialysance values (K), final Kt, Kt/V measured with OCM using V of
Watson, and Kt/V determined in blood pre and postdialysis concentrations of urea
(Daugirdas second generation), were measured.

The mean of initial K was 251 + 21 ml/min and the final K was 234 + 24 ml/min.
The Kt measured with OCM was 50.6 + 17 L, 51.2 + 17 in men and 49.7 + 16 in
women. The V (Watson) was 34.5 + 6 L. The Kt/V measured with the Kt of OCM and
V was 1,499 + 0.54 and Kt/V measured in blood samples was 1,742 + 0.58. The co-
rrelation between both values was 0.956. The Kt was different according to dialysis
modality used: in HD and Qd 500 was 44.7 + 15 L, in HD and Qd 800 was 50.7 +
17 and in on-line HDF (22.1 + 7 L of reposition volume), was 51.8 = 17 L. The Kt/V
from blood samples also shows variation: in HD and QD 500 was 1.60 + 0.55, in
HD and Qd 800 was 1,726 + 0.56 and in on-line HDF was 1,776 + 0.59.

In this study has been observed a close correlation between the new biosensor
OCM with the measures obtained from the blood samples. For this reason this sen-
sor it is useful in all modalities of dialysis treatment, included on-line HDF. The sen-
sor was able to discriminate the efficacy of different dialysis modalities used in this
study.

Key words: Dialysis dose. lonic dialisance. Non invasive monitoring. On-line he-

modiafiltration.

ionica efectiva, incluyendo las variaciones de la ultra-
filtracion y de la recirculacién del acceso vascular.

Actualmente conocer la dosis de dialisis que reci-
ben nuestros enfermos es de suma importancia. Exis-
ten diversos estudios observacionales que ponen de
manifiesto la relacién entre dosis de dialisis y mortali-
dad™®. Otros estudios han relacionado la dosis de
dialisis con la correccién de la anemia” y mejoria nu-
tricional®. Por tanto, parece razonable que sea de in-
terés conocer dicho parametro de una manera cémo-
da y accesible en cada sesion de hemodialisis.

Petitclerc y cols.?'?, encontraron una buena corre-
lacién entre el aclaramiento de urea y la dialisancia
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Hasta la actualidad se han publicado diversos trabajos
sobre la determinacién de la dosis de dialisis en tiem-
po real y en cada sesién, en hemodidlisis (HD)!'-'4. Sin
embargo, no era posible esta determinacién con he-
modiafiltraciéon (HDF) on-line, modalidad de didlisis
que utiliza altos volimenes de reposicién. Reciente-
mente se dispone de una nueva versién del biosensor
que si permite medir la dosis de didlisis en esta mo-
dalidad.

El objetivo del presente trabajo fue valorar y validar
este nuevo biosensor en diferentes situaciones de efi-



cacia, analizando la concordancia entre los resulta-
dos medidos en sangre y los obtenidos con la diali-
sancia ionica.

PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron un total de 192 sesiones de hemodiali-
sis realizadas a 24 pacientes, 15 varones y 9 mujeres,
con una edad media de 70,2 + 12 afios de edad (inter-
valo entre 36-83), en programa regular de HDF on-
line. Trece pacientes en régimen de 3 sesiones/semana
durante 268 + 22 minutos (210-300) y los once restan-
tes en régimen diario (6 sesiones/semana) durante 142
+ 8 minutos (135-150). Las etiologias de la insuficien-
cia renal crénica eran 7 nefropatias isquémicas, 6 glo-
merulopatias crénicas, 4 poliquistosis renal del adulto,
3 de origen no filiado, 2 nefropatias tubulointersticia-
les, una nefropatia diabética y un lupus sistémico. La
funcion renal residual era despreciable.

Todos los pacientes se dializaban con monitor
4008H Fresenius, equipado con el nuevo biosensor
OCM (On-line Clearance Monitoring), que mide me-
diante sondas de conductividad, de forma no invasi-
va, la dialisancia i6nica también en la modalidad de
HDF on-line.

Cada paciente recibi6 8 sesiones diferentes de diali-
sis. Una sesion se realizé con hemodidlisis convencio-
nal (HD) y con un flujo de liquido de dialisis (Qd) a 500
ml/min. Dos sesiones se realizaron también con HD y
se increment6 el Qd a 800 ml/min. Las cinco sesiones
restantes se realizaron con HDF on-line, con Qd a 800
ml/min. Se mantuvieron constantes en cada una de las
8 sesiones estudiadas los demas parametros dialiticos:
dializador, 1,8 m? de polisulfona (HF80) en 16 pacien-
tes y de 1,8 m? de polietersulfona (Arylane H9) en los
otros 8 pacientes; tiempo de didlisis, 210 = 65 min
(135-300 min); flujo de sangre 418 + 29 ml/min (350-
450 ml/min); y frecuencia, 13 pacientes en tres sesiones
semanales y 11 pacientes en didlisis diaria (tabla I).
Todos los pacientes se dializaron con una fistula A-V
autéloga como acceso vascular. La media del hemato-
crito fue 37,9 + 4% (intervalo 30-49).

El procedimiento de medida de la dialisancia iéni-
ca era el habitual mediante la determinacion de la
conductividad a la entrada y a la salida del liquido de
dialisis, para hacer una segunda medicién tras un
cambio en la conductividad + 1 mSm del liquido du-
rante un minuto. El programa aplica un modelo mate-
matico de dos ecuaciones para dos incognitas, que
permitird conocer la dialisancia i6nica®.

Ademas de la determinacién de la dialisancia i6ni-
ca inicial y final, se realiz6 un seguimiento del volu-
men de Kt final, el KtV del OCM con V de Watson y
se calculé el Kt/V Daugirdas de segunda generacién

DOSIS DE DIALISIS EN HDF ON-LINE

Tabla I. Caracteristicas de sexo, edad, peso seco, tiempo de
dialisis y volumen de reinfusion

Edad  Peso seco Tiempo de Flujo Volumen
3 ses/sem < k dialisis sangre reinfusion
(afios) (kg) (min) (ml/min) (litros)
1. Varén 64 62,5 270 450 32,1
2. Varén 83 67,5 270 450 28,0
3. Mujer 79 52,0 270 450 32,6
4. Varén 75 92,5 270 400 27,8
5.Varén 66 68,5 270 400 24,2
6. Varén 62 63,0 300 400 30,5
7.Varén 79 72,0 240 400 23,5
8. Mujer 83 52,5 270 450 31,5
9. Mujer 80 44,5 210 400 23,1
10. Varén 67 50,0 270 400 27,0
11. Mujer 76 84,0 300 400 30,0
12. Varén 36 66,0 270 375 24,7
13. Mujer 58 83,0 270 400 27,4
6 ses/sem
14. Varén 72 85,5 135 450 13,5
15. Mujer 81 60,5 135 400 13,5
16. Varén 69 75,0 150 400 16,2
17. Mujer 72 62,5 135 350 13,5
18. Varén 79 61,5 135 450 16,8
19. Mujer 57 51,0 150 400 14,5
20. Mujer 58 72,5 150 450 18,0
21.Varén 53 79,0 150 450 15,4
22.Varén 83 70,0 135 450 17,2
23. Varén 69 78,0 150 400 18,0
24.Varén 83 56,0 135 450 16,2

con las determinaciones de urea pre y postdialisis en
sangre. Como el V es un valor inexacto, se calcul6 el
V segln férmula de Watson (el mas utilizado) y al
igual que en estudios previos'*'> calculamos el V
mediante el cociente del Kt del Diascan por el Kt/V
obtenido en sangre en varias sesiones.

Analisis estadistico

Los resultados se expresan como media + desvia-
cién estandar. Para establecer la correlacion entre los
resultados de Kt/V obtenidos se empled el método de
Pearson y se calcularon las rectas de regresion entre
KtV OCM y KtV Daurgidas segunda generacion.
Ademas se calcul6 el coeficiente de correlacién in-
traclase, como medida mas fiable para evaluar la
concordancia entre dos observaciones'®.

RESULTADOS
El volumen de reinfusién fue de 22,1 + 7 litros en

los pacientes que recibieron tratamiento con HDF
on-line.
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Tabla II. Valores individualizados del Kt, volumen de distribu-
cion de la urea y del Kt/V segln diferentes métodos

V seglin Kt/v
3 ses/sem (HK‘ ) V(‘]’.‘f“‘)’“ oy MY ocmyy
1tros, 1tros, (litros) auglr as Watson)
I.Varon  773%5 295 306 254+014 2224013
2Vaon 6554 352 287 231015 1,86+0,11
3Mujer 6564 270 240 273£020 243+0,13
4Vaen 6283 436 361 1445007 172015
sNaen  707+5 375 368 193£016 1,89+0,12
6.Naen  736+5 352 302 242£0,19  2,09+0,14
7Vaon 5433 372 285 1,92+016 146+0,09
8.Mujer 6694 270 248 271£027 249+0,14
o.Mujer  477+5 254 23 224014 187£022
10.Vaon 6303 30,1 287 2224021 2,09:0,12
M. Mujer  691+3 308 334 208£020 1,92£0,09
12.Vaon  57,8%3 317 325 178£012 143£007
3. Mujer  652+3 32,1 331 197£011 1,83£0,09
6 ses/sem
4vaon 3272 43,1 304 1,09:004 076+0,06
15.Mujer  312+1 294 24 141£0,09 1,06+0,04
Te.Vaon 3412 396 374 093:007 0,86+0,06
17.Mujer 3051 294 249 121£012  1,04+0,04
18.Varon  366+2 327 324 112£0,10 1,12£0,07
19 Mujer 3312 274 21 150£011 121008
20.Mujer  379:2 334 280 138+017 1,14+007
AMNaon  351+3 425 342 1,06£0,06 0,82£0,07
2Vaen 35552 356 322 112£018  0,9920,05
BVaen  358:3 402 32 107:007 0,89+007
24Naén 3266 31,1 241 134£0,11  1,05£0,09

La media de la dialisancia iénica inicial en la tota-
lidad de las 192 sesiones estudiadas, medida por el
OCM, fue de 251 + 21 ml/min (intervalo 202-314) sin
diferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes en régimen de 3 sesiones semanales y los
de diaria. En cuanto a la media de la dialisancia i6ni-
ca final, disminuy6 a 234 + 24 ml/min (intervalo 172-
301 ml/min), p < 0,001, confirmando la pérdida de
eficacia durante el tratamiento.

El Kt, medido por el OCM, en la totalidad de las 192
sesiones, fue de 50,6 £ 17 L, 51,2 + 17 en varones y
49,7 + 16 en mujeres. ElV Watson fue de 34,5 £ 5Ly
calculado mediante el cociente entre Kt del OCM vy el
Kt/V Daugirdas fue de 29,6 + 5 L, p < 0,001. Los valo-
res individualizados se pueden ver en la tabla II.

El KtV medido con el Kt del OCM y V Watson en
la totalidad de las sesiones, fue de 1.499 + 0,54.
Cuando el KtV fue determinado con la analitica pre
y postdialisis, también en la totalidad de las sesiones,
fue de 1.742 + 0,58. Se observé una buena correla-
cién entre ambos KtV (fig. 1), con una r = 0,952. El
coeficiente de correlacién intraclase fue de 0,907
(fiabilidad excelente).

El Kt, medido con el OCM, varié seglin modalidad
de tratamiento recibido. Con HD y Qd 500 el Kt fue
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de 44,7 + 15 L, con HD y Qd 800 fue de 50,7 + 17 L,
y con HDF on-line, con 22,1 + 7 L de volumen de re-
posicion, fue de 51,8 + 17 L. El Kt/V en sangre tam-
bién vari6 segin modalidad de tratamiento. Con HD
y Qd 500 el KtV fue de 1,60 = 0,55, con HD y Qd
800 fue de 1.726 + 0,56 y con HDF on-line fue de
1.776 = 0,59.

DISCUSION

En el presente estudio hemos valorado y validado
la eficacia del nuevo biosensor para determinar la
dialisancia i6nica (OCM) incluida la modalidad de
HDF on-line. Hemos comprobado su capacidad de
discriminacion en diferentes situaciones de didlisis,
tiempo entre 135 y 300 minutos, Qb entre 350-450
ml/min, Qd 500 6 800 ml/min, aclaramiento de urea
de alta eficacia que han oscilado entre 200 y 315
ml/min, Kt/V que han oscilado entre 0,6-3,0, y final-
mente entre modalidad de hemodialisis y HDF on-
line. La buena correlacién (fig. 1) asi como la exce-
lente fiabilidad con el célculo del coeficiente de
correlacién intraclase observada permiten su utiliza-
cién en la préactica clinica con plenas garantias, con
la ventaja adicional que se puede determinar en cada
sesion y sin ninglin sobrecoste.

Como ya hemos comentado, la dosis de didlisis es
uno de los mejores indicadores de dialisis adecuada
y por tanto es de gran interés conocer la dosis real
que el paciente recibe en cada tratamiento dialitico.
Segln las guias DOQI' las recomendaciones mini-
mas actuales, en tres sesiones semanales, son Kt/V
superior a 1,2 y/o un PRU superior al 65%. El estu-
dio HEMO'8 no fue concluyente en demostrar que
una dosis de dialisis superior (Kt/V > 1,65) disminu-
yera la mortalidad respecto a la dosis convencional
de Kt/V > 1,25, aunque en el subgrupo de mujeres si
se demostré una reduccién de la mortalidad en un
19% cuando recibian una dosis elevada'. Esta
misma conclusién ha sido observada recientemente
en un estudio?® que han recogido 74.120 pacientes
de USA y 10.816 pacientes de siete paises del estu-
dio DOPPS.

Las diferencias observadas entre el Kt/V determi-
nado con el OCM, aproximadamente se infraestima
en un 15%, y el Kt/V calculado con la analitica (for-
mula de Daugirdas de segunda generacion) se debe
exclusivamente al error de la introduccién en el
OCM de un volumen de distribucién de la urea.
Con el biosensor de dialisancia iénica lo mas preci-
so es trabajar con el Kt. Trabajar con el Kt tiene ven-
tajas, tanto el K como el t son reales y medidos por
el monitor. Si pautamos el Kt/V debemos introducir
el V'y por tanto un valor casi siempre erréneo y que
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Kt/V OCM

y = 0,889 x -0,05

051 r = 0,952
0

Fig. 1.—Correlacion en-
0,5 | L ‘ ‘ ‘ ! | tre el Kt/V medido por
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 | dialisancia iénica (OCM)
) y el determinado por
Kvv Dauglrdas analitica sanguinea (Dau-

girdas 2.? generacion).

puede ser manipulable en el monitor. Desde 1999  BIBLIOGRAFIA

Lowrie y cols.2! proponen el Kt como marcador de
dosis de dialisis y mortalidad recomendado un Kt
minimo de 40-45 litros para las mujeres y 45-50
para los hombres. Segin los resultados de estos au-
tores, en 3.009 pacientes observaron una curva de
supervivencia en ] cuando distribuyeron los pacien-
tes en quintiles segtn el PRU mientras que la curva
era descendente cuando se utilizaba el Kt?2. En el
estudio HEMOQ'?, el grupo de mujeres con dosis es-
tandar recibieron un Kt de 38,2 L (inferior al minimo
recomendado) y el grupo de dosis elevada fue de
51,7 litros, mientras que los hombres recibieron un
Kt de 45,5 y 59,6 litros respectivamente, en ambos
grupos por encima del minimo recomendado. Por
tanto, a tenor de estos estudios, parece razonable
trabajar de forma rutinaria con el Kt y asegurar una
dosis minima, sobre todo en mujeres, superior a 40
litros.

En conclusién, el nuevo biosensor de medida de
la dialisancia iénica para HDF on-line ha sido valo-
rado en este estudio, comprobando la estrecha co-
rrelaciéon con las determinaciones realizadas en
angre y validando su uso en esta modalidad de tra-
tamiento. Este dispositivo discriminé bien las dife-
rentes situaciones de eficacia de didlisis empleadas
en el estudio. La utilizacion clinica sistematica de la
dialisancia iénica en cada sesion garantiza la efica-
cia del tratamiento. Probablemente pautar una dosis
minima de Kt (40 L en mujeres y 45 L en hombres)
puede ser la forma mas sencilla y fiable en el uso
clinico diario, para mejorar la supervivencia general
de la poblacion en didlisis y especialmente en las
mujeres.
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