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RESUMEN

La capacidad depurativa de toxinas urémicas depende en gran medida de los
dializadores y de la modalidad de tratamiento dialitico. La hemodidlisis de bajo
flujo tan solo depura solutos con un peso molecular inferior a 5.000 Da. La dia-
lisis de alto flujo representa una forma de hemodiafiltracién de bajo volumen ya
que tanto el filtrado interno como el retrofiltrado se producen en el dializador. Las
técnicas de hemodiafiltracion con elevados voldmenes de reposicion son los que
consiguen mayor depuracion tanto de pequefnas como de medias y grandes mo-
léculas. El objetivo del estudio fue valorar la depuracion de moléculas grandes,
superiores a la B,microglobulina en hemodialisis de alto flujo y hemodiafiltracion
on-line con infusién postdilucional, en pacientes que seguian un esquema de tres
sesiones semanales y otros con hemodialisis diaria.

Se estudiaron 24 pacientes, 15 hombres y 9 mujeres en programa estable de
hemodialisis, doce en régimen estandar de 4 a 5 horas 3 sesiones semanales y
doce de 2 a 2 1/2 horas 6 veces por semana. Todos se dializaron con monitor
4008 (Fresenius). Cada paciente recibi6 tres sesiones con hemodidlisis de alto flujo
(HD) y tres sesiones con hemodiafiltracion on-line (HDF-OL), manteniendo el resto
de parametros habituales. Dos sesiones con cada dializador (polisulfona HF80,
polietersulfona Arylane H9 y nueva polisulfona APS 900). Se determind la con-
centracion pre y postdidlisis de urea, creatinina, B,-microglobulina (B,-m), mio-
globina, prolactina (PRL) y ay—microglobulina (o,;,—m).

No hubo diferencias importantes en la depuracion de urea y la creatinina. La
depuracion de B,-m fue del 68% con HD y del 81% con HDF-OL, sin apenas
diferencias entre los tres dializadores. La mioglobina y PRL presentaron un patron
de depuracion similar, con una mayor depuracion en HD con los dializadores de
nueva generacion (60% con Arylane y 59% con APS) respecto a la polisulfona
clasica (22% con HF80). La reduccién de ou—m en HD fue del 6% y en HDF-OL
del 22%. Con HDF-OL y APS 900 se obtuvo una depuracion del 35,4%, muy su-
perior con el resto de modalidades y dializadores.

En conclusion, los cambios introducidos en los dializadores de nueva genera-
cion han facilitado una mayor depuracion de toxinas urémicas de tamano supe-
rior a la B,-m, especialmente en la modalidad de HD. Es importante cuantificar la
capacidad depurativa y en cada modalidad de tratamiento para una adecuada
eleccién y comparacion de los dializadores.
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INTRODUCCION

MIDDLE MOLECULES REMOVAL. BEYOND (,-MICROGLOBULIN
SUMMARY

The uremic toxin removal capacity mainly depends on dialyzer and hemodialysis
modes. The low-flux hemodialysis only removes solutes having molecular weights
less than 5.000 Da. High-flux hemodyalisis represents a form of low-volume he-
modiafiltration because of the internal filtration and back-filtration that can take
place within a dialyzer. Hemodiafiltration with large volumes of replacement fluid
seems to be the best technique for removing all small, medium-sized and large
molecules. The objective of our study was to evaluate the large molecules remo-
val bigger than B,-microglobuline on high flux haemodialysis and on-line hemo-
diafiltration with postdilutional infusion, in patients with three times a week dialy-
sis and on short daily dialysis.

We studied 24 patients, 15 males y 9 females stable on haemodialysis program-
me, twelve on standard four to five hours three times a week dialysis and twelve
on 2 to 2 1/2 hours six times a week dialysis. All patients were dialysed with Fre-
senius 4008 monitor, three sessions on high flux haemodialysis (HD) and three ses-
sions on on-line hemodiafiltration (OL-HDF). Two sessions with each filter were per-
formed (polisulfone HF80, polyethersulfone Arylane H9 and new polisulfone APS
900). Pre and postdialysis concentrations of urea, creatinine, (Brmicroglobulin (B
m), myoglobin, prolactin and o,-microglobulin (o,-m) were measured.

There was no difference in urea and creatinine small molecules removal. B,m
removal was 68% on HD and 81% on OL-HDF. Myoglobin and prolactin present
a similar removal pattern, a higher removal with new filters (60% with Arylane
and 59% with APS) in comparison with clasical polisulfone (22% with HF80).
The mean oy-m reduction rate on HD was 6% and on OL-HDF 22%. Ol-HDF
with APS 900 filter was the most remove technique (35.4%), significatively hig-
her than the other modes and filters.

We can conclude that the new filters generation reach a better uremic toxins
removal, specially in large molecules higher than B,-m and on HD modality.

Key words: o,;-microglobulin. High-flux dialysis. On-line hemodiafiltration. Myo-

globin. Prolactin.

Da, doce de los cuales con un peso molecular supe-
rior a 12.000 Da.

La insuficiencia renal produce un acimulo de sus-
tancias en el organismo, denominadas toxinas urémi-
cas. A lo largo de los afios conocemos mejor estas
sustancias y las clasificamos por su tamafo, pequefas
(< 500 Da), medias (500-5.000 Da) o grandes molé-
culas (5.000-50.000 Da); se clasifican en base al co-
eficiente de transferencia de masa intercompartimen-
tal o Kc; y conocemos un grupo de toxinas pequenas
unidas a proteinas cuya depuracién con dilisis con-
vencional o didlisis de alto flujo es insatisfactoria'. El
Grupo Europeo de trabajo sobre toxinas urémicas* ha
clasificado un total de 90 solutos que se acumulan en
la insuficiencia renal, 45 de ellos son de bajo peso
molecular no unidos a proteinas, 25 compuestos son
moléculas pequenas unidas a proteinas y los otros 22
compuestos tienen un peso molecular superior a 500
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La capacidad depurativa de toxinas depende de
los dializadores, de la modalidad y del esquema de
tratamiento. La hemodidlisis de bajo flujo sélo de-
pura solutos con un peso molecular inferior a 5.000
Da. La dialisis de alto flujo representa una forma de
hemodiafiltracion de bajo volumen ya que tanto el
filtrado interno como la retrofiltracion se producen
en el dializador. Las técnicas de hemodiafiltracion
con elevados volimenes de reposicién son los que
consiguen mayor depuracién tanto de pequefas
como de medias y grandes moléculas>®. La B,-mi-
croglobulina (11.800 Da) no es depurada con he-
modialisis de bajo flujo ya que su tamafio es supe-
rior al didmetro de los poros de estos dializadores.
Hay pocos estudios que estudien la depuracién de
toxinas con un peso molecular superior.



La industria farmacéutica ha desarrollado y per-
feccionado sus dializadores para conseguir una
mayor depuracién de toxinas que se aproxime mas
al espectro depurativo del rindn sano. El objetivo del
estudio fue valorar la depuracién de moléculas gran-
des, superiores a la ,-microglobulina, en diferentes
modalidades de didlisis, en distintos esquemas de
frecuencia y en la nueva generacion de dializado-
res.

PACIENTES Y METODOS

Realizamos un estudio prospectivo y no randomi-
zado comparando hemodialisis de alto flujo y he-
modiafiltracién on-line. Se estudiaron 24 pacientes,
15 hombres y 9 mujeres, con una edad media 71,6
+ 11 afos de edad (intervalo entre 35-83), en pro-
grama estable de hemodialisis, doce en régimen es-
tandar de 4 a 5 horas 3 sesiones semanales y doce
en dialisis diaria corta, 2 a 2 1/2 horas 6 veces por
semana.

La funcién renal residual era despreciable en todos
los pacientes. Las etiologias de la insuficiencia renal
crénica eran 6 glomerulopatias crénicas, 9 nefroan-
giosclerosis, 3 poliquistosis renal del adulto, 3 ne-
fropatia tubulointersticial, 1 nefropatia diabética y 2
de origen no filiado.

Todos los pacientes se dializaron con monitor
4008 (Fresenius) con posibilidad de realizar HDF en
linea. Cada paciente recibi6 seis sesiones de didlisis
manteniendo los pardmetros habituales del tiempo
de didlisis 201 = 66 min (2-5 h), flujo sanguineo
(Qb) 409 + 37 ml/min (intervalo entre 350-450
ml/min), flujo de liquido de dialisis (QD) 800
ml/min, anticoagulaciéon habitual con heparina de
bajo peso molecular y ultrafiltracién ajustada para
alcanzar su peso seco. Sélo se varié la modalidad
de dialisis, tres sesiones con hemodidlisis de alto
flujo (HD) y tres sesiones con hemodiafiltracion
on-line (HDF-OL), y/o el tipo de dializador utiliza-
do. Dos sesiones con la polisulfona clasica de alta
permeabilidad (HF80, Fresenius), dos con poliarile-
tersulfona de nueva generacion (Arylane H9, Hos-
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pal) y dos con polisulfona de nueva generacion (APS
900, Asahi); con una superficie de 1,89, 2,01 y 1,80
m? y un coeficiente de ultrafiltracién (CUF) de 55,
98 y 75 ml/h/mmHg respectivamente. Todos los
dializadores estaban esterilizados por radiaciones
gamma o vapor de agua.

La B,-microglobulina se determiné con inmuno-
turbimetria (Quantex B,-microglobulin immunoturbi-
dimetry) con un rango de normalidad entre 1,1-2,4
mg/l. La concentracion de mioglobina se determiné
con método inmunoenzimatico de «sandwich» (Ac-
cess® Beckman), con intervalo de normalidad entre
0-70 ng/ml. La concentracion de prolactina se de-
terminé con método inmunoenzimatico de «sand-
wich» (Immulite 2000®, Beckman), con intervalo de
normalidad entre 2-30 ng/ml. La concentracién de
B;-microglobulina se determiné con método de in-
munoturbimetria (Turbitex B;-microglobulina®, Bio-
con), con intervalo de normalidad entre 5-25 mg/l.

Para corregir la hemoconcentracién durante la dia-
lisis, los porcentajes de reduccién en plasma pre /
postratamiento de la B,-microglobulina, mioglobina,
prolactina y B;-microglobulina se calcularon usando
la férmula de Bergstrom y Wehle’.

Los resultados se expresan como la media arit-
mética + desviacion tipica. Para el andlisis de la sig-
nificacion estadistica de parametros cuantitativos se
ha empleado el test de la t de Student (datos parea-
dos y no pareados), andlisis de la varianza (ANOVA)
para datos repetidos. Se ha considerado estadistica-
mente significativa una P < 0,05.

RESULTADOS

La tolerancia a las sesiones de dialisis durante el
estudio fue satisfactoria. No aparecieron complica-
ciones relevantes durante la conexién, sesion y des-
conexion que dificultaran la realizacién de las pau-
tas y analiticas programadas.

No hubo diferencias importantes en la depuracién
de pequenas moléculas, tales como la urea y la crea-
tinina, en las diferentes modalidades y dializadores
evaluados (tabla I). El porcentaje de reduccién de

Tabla 1. Porcentaje de reduccién de las distintas moléculas y en las distintas situaciones estudiadas

Urea Cr Bo-m Mio PRL 0,-m
HF 80 (HD) 74,0 + 10 64,8 £ 10 62,0 £ 9 21,5 £ 7 233 +9 1,9+ 13
HF 80 (HDF-OL) 74,3 + 11 66,3 + 10 78,8 +9 56,5 +7 54,6 +9 129 + 8
Arylane H9 (HD) 74,0 £ 9 653 +9 71,4 £ 9 60,6 = 10 57,7 £ 11 6,9 £ 12
Arylane H9 (HDF-OL) 75,7 £ 9 66,9 + 8 83,1 7 74,2 + 6 71,6 + 8 17,6 = 11
APS 900 (HD) 73,1 £ 10 653 +9 71,9 + 7 59,3 £ 6 56,6 + 8 13,1 + 8
APS 900 (HDF-OL) 74,8 = 11 66,7 £ 9 81,2 +8 75,7 £ 6 74,6 + 7 35,4 + 16
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Fig. 1.—Porcentaje reduccién B,-m (11.800 Da).

urea era siempre superior (entre un 1 6 2%) con la
HDF-OL respecto a la HD, independiente del diali-
zador, aunque sin alcanzar significacién estadistica.
La dnica diferencia observada fue que la HDFOL
con el dializador Arylane H9, el porcentaje de re-
duccién de urea era ligeramente superior (p < 0,01)
al de HD con el dializador APS900.

El valor medio predialisis de B,m fue 25,8 + 8
mg/L (intervalo entre 13-41 mg/L). Cuando valora-
mos la depuracion de B,m, si observamos claras di-
ferencias entre la HD y la HDF-OL, siendo entre un
13 y un 30% superior en la HDF-OL (fig. 1). No ob-
servamos grandes diferencias entre los tres dializa-
dores estudiados, con la Unica excepcion que el
HF80 en la modalidad de HD presentaba un menor
porcentaje de reduccién, 62 + 9% respecto a los
otros dos dializadores de nueva generacion estudia-
dos, 71 + 8% (fig. 1).

En cuanto a las moléculas de mayor peso mole-
cular que la B,-m, la mioglobina y la prolactina pre-
sentaron un patrén de depuracién similar. Los valo-
res predidlisis de mioglobina estaban aumentados
entre 3 y 4 veces el limite superior de la normali-
dad, 220 + 156 ng/mL, mientras que la prolactina
se mantenia en el rango de la normalidad, 23,9 =
25 ng/mL. Observamos que el dializador HF80 en
la modalidad de HD presentaba una depuracion
muy reducida, 21,5% y 23,3% de mioglobina y pro-
lactina respectivamente, respecto a los dializadores
de nueva generacion evaluados que alcanzaban una
depuracion entre el 55 y el 60% (figs. 2 y 3). Tam-
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Fig. 2.—Porcentaje reduccion mioglobina (17.200 Da).

bién se apreciaron diferencias, aunque no tan lla-
mativas, en la modalidad de HDF-OL, de un 55%
con el dializador HF80, se incrementé al 70-75%
con los otros dos dializadores estudiados (figs. 2 y
3). Fue Ilamativo observar que la depuracién de estas
dos moléculas con HF80 en HDF-OL era similar a
los dializadores de nueva generacién en HD (figs. 2
y 3).
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Fig. 3.—Porcentaje reduccion prolactina (23000 Da).
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Fig. 4.—Porcentaje reduccién o,-m (33.000 Da).

Las diferencias mas destacables se apreciaron en
la oy-microglobulina, con un peso molecular tres
veces superior a la B,m. El valor medio predidlisis
de oy-microglobulina fue 213 + 133 mg/L (interva-
lo entre 11-448 mg/L), unas 8 veces por encima del
rango superior de la normalidad. El porcentaje de
reduccién de oy-microglobulina en la modalidad de
HD fue nula con HF80 y muy discreta con Arylane
H9 y APS 900, 6,9 + 11% y 13,1 = 8% respectiva-
mente (fig 4). Con la modalidad de HDF-OL se con-
siguieron las maximas depuraciones con diferencias
significativas entre los tres dializadores estudiados
(fig. 4). La mejor depuracién se observé con el dia-
lizador APS 900, que aunque sélo fue del 35%, re-
presentaba el doble del Arylane H9 y el triple del
HF80.

Por dltimo comparamos los diferentes grupos de
frecuencia. Doce pacientes en régimen de tres se-
siones semanales con un tiempo medio de 262 +
23 minutos y un volumen de reinfusién de 26,3 =
2 L en la modalidad de HDF-OL. Los otros 12 pa-
cientes en régimen de seis sesiones semanales con
un tiempo medio de 139 + 13 minutos y un volu-
men de reinfusiéon de 14,4 + 2 L en la modalidad
de HDF on-line. Como se puede observar en la
tabla II, la depuracién de urea, creatinina y B,m fue
superior en la sesién de dialisis en régimen con-
vencional, l6gicamente por la mayor duracion de la
misma. Sin embargo llama la atencién que la de-
puracion de mioglobina, prolactina y oy-microglo-
bulina fue similar en los dializadores HF80 y Ary-

Tabla Il. Comparacién de la depuracién de diferen-
tes moléculas estudiadas en régimen de 3
sesiones semanales o didlisis diaria

Dialisis diaria
(139 = 13 min.)

3 sesiones/sem.
(263 = 23 min.)

Significacion

HF80
Urea

HD 82,7 + 5 65,4 + 6 P < 0,001

HDF-OL 83,2 +5 655 +7 P < 0,001
Creatinina

HD 72,4 + 6 572 +6 P < 0,001

HDF-OL 74,1 £ 5 585+ 6 P < 0,001
B:m

HD 68,5 + 7 55,6 £ 6 P < 0,001

HDF-OL 84,7 + 6 72,8 + 9 P < 0,001
Mioglobina

HD 246+ 8 18,4 + 6 P < 0,05

HDF-OL 546 + 7 58,3 + 8 NS
Prolactina

HD 247 7 21,9 + 11 NS

HDF-OL 54,8 + 9 544 + 8 NS
om

HD 02 = 11 3,8+ 15 NS

HDF-OL 11,3 = 14,5 + 11 NS
Arylane H9
Urea

HD 81,6 £+ 6 66,6 £ 5 P < 0,001

HDF-OL 83,3 +6 68,2 £ 5 P < 0,001
Creatinina

HD 72,5 +5 58,1 £ 5 P < 0,001

HDF-OL 73,3 +6 60,5 + 4 P < 0,001
B:m

HD 76,0 + 9 66,9 £ 5 P < 0,01

HDF-OL 859 + 6 80,2 + 7 P < 0,05
Mioglobina

HD 63,7 = 7 57,6 = 11 NS

HDF-OL 75,1 +7 73,5 NS
Prolactina

HD 59,0 £ 10 56,4 + 12 NS

HDF-OL 72,7 £ 10 70,5 + NS
om

HD 7,6 + 13 6,2 + 11 NS

HDF-OL 21,2 + 12 14,4 £ 10 NS
APS 900
Urea

HD 81,8 £5 64,4 £ 5 P < 0,001

HDF-OL 842 £ 5 655 +5 P < 0,001
Creatinina

HD 73,0 £ 6 57,7 £5 P < 0,001

HDF-OL 74,4 + 6 59,0 + 4 P < 0,001
B.m

HD 76,8 + 6 67,0 £ 5 P < 0,001

HDF-OL 87,1 £ 6 75,4 + 7 P < 0,001
Mioglobina

HD 62,2 +7 56,4 + 4 P < 0,05

HDF-OL 80,0 + 4 71,6 £ 6 P < 0,001
Prolactina

HD 593 +7 53,9 + 8 NS

HDF-OL 78,4 + 6 70,8 + 7 P < 0,01
om

HD 15,5 + 8 11,0 = NS

HDF-OL 44,6 + 12 27,0 £ 15 P < 0,01
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lane H9 a pesar que el tiempo de didlisis era el
doble. Solo el dializador APS 900, en la modalidad
de HDF-OL, se apreciaba una mayor depuracion
acorde con el tiempo.

DISCUSION

La eliminacién de la sobrecarga de volumen y so-
lutos son los objetivos prioritarios en didlisis. Una
adecuada depuracion de toxinas urémicas puede
evitar o retrasar complicaciones relacionadas con la
uremia. La eleccién del dializador y de la modali-
dad de tratamiento es esencial en la depuracién de
sustancias. En este estudio hemos comprobado la
mejoria en la capacidad depurativa de los dializa-
dores de nueva generacién en un amplio espectro
de moléculas de diferentes pesos moleculares. Esta
progresion se ha visto especialmente reflejada en las
moléculas mas grandes que la B,m y en la modali-
dad de HD de alto flujo. Asimismo, como ya era
previsible, se ha constatado la superioridad de la
HDF-OL sobre la HD en todas las moléculas y dia-
lizadores evaluados.

En un estudio previo® valoramos la capacidad de-
purativa en HDF-OL de once dializadores de alta
permeabilidad, comparando la relacién de sus pres-
taciones in vitro (coeficiente de ultrafiltracion, acla-
ramientos y coeficiente de cribado para la f,m) y
las prestaciones in vivo (porcentaje de reduccién de
diferentes moléculas). Aunque se apreciaron dife-
rencias entre los filtros y su capacidad convectiva,
el estudio estaba limitado porque no valor6 molé-
culas superiores a la B,m.

La depuracion de moléculas pequefias se benefi-
cia del flujo del liquido de diélisis y en menor me-
dida del Qb, mientras que la depuracién de gran-
des moléculas s6lo mejora con el aumento del flujo
de infusion>®8. La HD de alto flujo es una forma
de HDF de bajo volumen, en la que se estima un
volumen de infusién interna de 30 mL/min o entre
4-6 L en cuatro horas®.

Varios estudios han cuantificado la depuracién de
B.m. Kerr y cols.!® reportaron a las 3 horas de sesion,
una reduccién del 54,8% con HD vy del 62,7% con
HDF-OL. A las 4 horas de sesion, Lornoy y cols.!
observaron una reduccién del 49,7% con HD vy
del 72,7% con HDF-OL. Maduell y cols.'?, tras 245
minutos de sesion, observaron reducciones -0,2%,
60% y 75% con HD de bajo flujo, HD de alto flujo
y HDF-OL, respectivamente. En el presente estudio
hemos observado una depuracién similar con la poli-
sulfona clasica (62% con HD y del 78% con HDF-OL)
y ligeramente superior con los dializadores de nueva
generacion (71% con HD vy del 82% con HDF-OL).
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Hay pocos trabajos que valoren la depuracién de
moléculas con un peso molecular superior. En el pre-
sente estudio hemos valorado la mioglobina y la pro-
lactina observado un patrén de depuracién similar
entre las moléculas entre 15.000-25.000 Da. Lepe-
nies y cols.’® presentaron una depuracién de lepti-
na (16.000 Da) en HD del 7%, en HDF (10 L) del
31% y en hemofiltracién (18 L) del 56% a los 240
minutos. Maduell y cols.’? observaron una depura-
cién de mioglobina en HD y en HDF-OL, a las 4
horas de sesién, de un 24,7% vy 62,2%, respectiva-
mente. Kim y cols., en un estudio realizado con
polisulfona de 1,6 m?, mostré un 22% de reduccién
de prolactina con HD y un 50% con HDF-OL con
15 L de infusién. En el presente trabajo se ha ob-
servado una depuracién similar con la polisulfona
clasica en HD, 21,5% de mioglobina y 23,2%
de prolactina. Sin embargo con los dializadores de
nueva generacién se consigue eliminar el 60% de la
mioglobina y el 57% de la prolactina en HD de-
mostrando que las mejoras introducidas en estos dia-
lizadores se consiguen esencialmente en moléculas
de mayor peso molecular que la B,m y en la mo-
dalidad de HD.

Por encima de 30.000 Da hay una enorme difi-
cultad de depuracién y muy pocos articulos de re-
ferencia. Kim y cols.' observaron, con polisulfona,
una depuracién nula de o,-microglobulina con HD
y del 20% con HDF-OL con 20 L de infusién post-
dilucional. La eliminacién de o;-microglobulina se
asocié a una mejoria del prurito y dolores articula-
res. En nuestro estudio, la reduccion de o;-micro-
globulina en HD, ha sido también nula con la po-
lisulfona clasica y se consiguié un 13 y 17% con
los dializadores de nueva generacién, demostrando
de nuevo los avances que aportan. En HDF-OL se
observé una reduccién del 13% con polisulfona cla-
sica que increment6 hasta el 35% con el dializador
APS 900.

Durante los dltimos afos la industria farmacéuti-
ca ha comercializado dializadores de nueva genera-
cién. Mayores superficies, mejor disposicion geo-
métrica de las fibras, menor espesor de pared y/o
mayor tamafo de sus poros, para conseguir una
mayor depuracién de toxinas. Van Tellingen y cols.'>
observaron membranas «super flux» una mejor eli-
minacién de solutos unidos a proteinas. Samtleben
y cols.'® con nuevas polietersulfonas observaron una
mayor depuracién de albimina respecto a polisul-
fona y poliamidas clasicas sugiriendo la mayor ca-
pacidad depurativa de moléculas de elevado peso
molecular.

La dificultad en la depuracion de las grandes mo-
[éculas puede explicarse por el bajo volumen de dis-
tribucién debido a la resistencia de difusion entre



los 6rganos o tejidos; en ocasiones la depuracion se
limita tan sélo al espacio intravascular. Esta resis-
tencia se puede cuantificar con el coeficiente de
transferencia de masa intercompartimental o Kc y
depende del tamafo molecular, el tiempo de diéli-
sis y la frecuencia'’-'8. En el presente estudio hemos
observado que la depuracion de pequefias molécu-
las incluso hasta el tamafno de la B,m fue superior
en régimen de tres sesiones semanales por el mayor
tiempo de duracién de las sesiones. Sin embargo, en
las moléculas con un tamafo superior (mioglobina,
prolactina y o-microglobulina) la depuracién fue si-
milar entre didlisis convencional y diaria a pesar de
que el tiempo de dialisis era el doble. Solo con el
dializador APS 900, en la modalidad de HDF-OL,
se consiguié una mayor depuracién con mayor tiem-
po. Por tanto, el incremento en la frecuencia de dia-
lisis facilitaria la mayor depuraciéon de grandes mo-
léculas debido este bajo Kc, ya que unos porcentajes
similares de eliminacion se conseguirian en un
mayor nimero de veces a la semana.

En conclusién, los cambios introducidos en los dia-
lizadores de nueva generacion han facilitado una
mayor depuracién de toxinas urémicas de tamafo su-
perior a la B,m, especialmente en la modalidad de
HD. A pesar de esta mejoria existe dificultad en de-
puracién de moléculas superiores a los 30.000 Da. Es
importante cuantificar la capacidad depurativa in vivo
y en cada modalidad de tratamiento para una ade-
cuada eleccién y comparacién de los dializadores.
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