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Se dializan las mujeres con mayor facilidad que
los hombres?

F. Maduell, F. Sigiienza, A. Caridad, F. Miralles *, F. Serrato y E. Ochoa*

Servicios de Nefrologia y Bioquimica*. Hospital Lluis Alcanyis. Xativa.

RESUMEN

Desde la utilizacion del modelo cinético de la urea como método objetivo para mo-
nitorizar la dialisis se ha podido acortar de una forma razonada la duracién de la misma.
Con su practica habitual hemos observado que en las mujeres se puede acortar la dialisis
con mayor facilidad que en los hombres. Con el fin de corroborar y buscar una explica-
cién a dicha observacion nos planteamos el presente trabajo.

Se estudiaron 41 pacientes, 25 varones y 16 mujeres, en programa regular de hemo-
didlisis. Todos los pacientes se dializaron con las mismas caracteristicas: tiempo de tres
horas, flujo sanguineo 350 mi/mm, ultrafiltracion 1,5 I/h, bafio de bicarbonato y dializa-
dor de cuprofano de 1,5 m’. Se recogi6 el liquido de diélisis en un recipiente graduado
y se determiné la concentracion de urea en plasma y en el liquido de dilisis. Se calculd
el volumen de distribucion de la urea (V), el aclaramiento del dializador (K), el PCR y el
Ki/Vv.

El KT/V en las mujeres era superior con respecto a los hombres, 1.007 £ 0,09 versus
0,825+ 0,14 (p < 0,001). El V era significativamente superior en los varones que en las mu-
jeres, 60,4 £ 6,7 versus 51,3+ 6,7% del peso corporal (p < 0,001). No hubo difereéncias
en cuanto al peso corporal, aclaramiento del dializador ni en la ingesta proteica. En con-
clusién, las mujeres en condiciones idénticas de didlisis se dializan mejor que los hom-
bres debido a que el volumen de distribucion de la urea es menor en las mujeres.
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IS HAEMODIALYSIS MORE EFFECTIVE IN FEMALES THAN MALES?

SUMMARY

The urea kinetic model is used to monitor dialysis efficiency and dietary protein pres-
criptions. With routine use of KT/V, PCR, and TAC we have reduced haemodialysis time
and have observed more difficulty in shorting dialysis in males than in females. In the pre-
sent study we have tried to confirm this observation and find an explanation.

41 patients, 25 males and 16 females, on thrice weekly dialysis (3 hours/session), were
studied. In all patients haemodialysis was performed with the following characteristics:
blood flow 350 ml/mm, ultrafiltration 1,5 I/h, cuprophane membrane and bicarbonate
buffer. All dialysate was collected in a graduated 120 liter-tank. Urea concentration in blood

Recibido: 29-V-92.
Aceptado: 9-X-92.

Correspondencia: Dr. F. Maduell Canals.
Servicio de Nefrologia.
Hospital Lluis Alcanyis.
Ctra. Xativa-Silla, km 2.
46800 Xativa (Valencia).

47



F. MADUELL Y COLS.

and dialysate was measured. KTV, dialyzer clearance, volume of urea distribution and pro-
tein catabolic rate were calculated.

Dialysis with identical characteristics was better in females than in males. The average
value of KT/V for females was 1,007 £ 0.14 and for males 0.82 £ 0.14 (p < 0.001). The vo-
lume of urea distribution was significantly higher in males as compared to females,
60.4 £ 6.7 % versus 51:3% 6.1 % (p < 0.007). There was no significant difference in dialyzer
clearance, protein catabolic rate or dry weight.

Key words: Urea kinetic model. Adequate dialysis. Sex.

Introducciéon

Basados en los resultados del Estudio Cooperativo
Americano ™3, venimos utilizando el modelo cinético de
la urea para monitorizar la dialisis, proporcionandonos
una triple informacion. El KT/V como indice de eficacia
dialitica es un pardmetro objetivo, cuantificable y repro-
ducible, a considerar obligadamente cuando se acortan
las dialisis. El estado nutricional se mide por el PCR, re-
flejo de la ingesta proteica en situacion de equilibrio. Y,
por tltimo, el nivel de toxicidad urémica mediante el cal-
culo del TAC (concentracion promedio del BUN).

La determinacién mensual de dichos parametros du-
rante mas de cinco anos nos ha permitido acortar la du-
racion de la didlisis a tres horas a mas de un centenar de
pacientes. En este tiempo hemos podido observar que
nos ha resultado mas facil acortar la didlisis en las muije-
res que en los hombres. Con el fin de corroborar dicha
observacion, en el presente trabajo pretendemos analizar
si las muijeres se dializan con mayor facilidad que los hom-
bres y cudles podrian ser los factores responsables.

Pacientes y métodos

Se estudiaron 41 pacientes, 25 varones y 16 mujeres,
de 59,5 afios de edad (intervalo entre 20-82), en progra-
ma regular de hemodidlisis a razon de tres sesiones por
semana de tres horas de duracion. Las etiologias de la in-
suficiencia renal cronica eran 13 glomerulopatias cronicas,
ocho nefropatias tubulointersticiales, cinco poliquistosis
renal del adulto, siete nefroangiosclerosis y ocho de ori-
gen no filiado.

Todos los pacientes se dializaron con las mismas ca-
racteristicas: monitor Monitral S, dializador de cuprofano
de 1,5 m’ de superficie, flujo sanguineo 350 ml/mn, ul-
trafiltracion 1,5 I/h, bafio de bicarbonato y tres horas de
duracion. Se realizaron las siguientes determinaciones:

1. Peso seco.

2. KT/V mediante el logaritmo neperiano del cociente
entre la urea inicial y final (LN C1/C2)*.

3. Volumen de distribucion de la urea (V) mediante un
método preciso basado en la eliminacion total de urea
en el liquido de didlisis y la diferencia de concentracion
de urea en plasma>”’. Para ello recogfamos el liquido de
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dialisis en un recipiente de 120 litros de capacidad. Cal-
culamos V segtn la siguiente formula:

U
V=tr-&

siendo U la eliminacion total de urea (concentracion de
urea en el liquido de dialisis multiplicado por el volumen
del liquido de dialisis recogido) y C1-C2 la diferencia de
concentracion de urea en plasma pre y posdidlisis. El va-
lor de V obtenido en litros se expresa también como el
porcentaje del peso corporal (peso seco).

4. Aclaramiento del dializador (K) in vivo, mediante la
siguiente formula:

K= (IN C1/C2) -V
N T

siendo V el calculado en el apartado anterior y T el tiem-
po (180 mn).

5. PCR fue la media de los valores de los tres Gltimos
meses y segn la formula del modelo cinético de la urea
de Cotch y Sargent*.

los resultados se expresan como la media aritméti-
ca * desviacion estandar. Para el analisis de la significacion
estadistica de parametros cuantitativos se ha empleado el
test de la «b» de Student. Se ha considerado estadistica-
mente significativa una p < 0,05. Para el célculo de la de-
pendencia entre dos variables se utilizo el coeficiente de
correlacion lineal.

Resultados

Todos los pacientes toleraron bien las didlisis. Se pre-
sentaron cuatro episodios de hipotension, que se resol-
vieron con 300 ml de suero fisiologico sin modificar las
caracteristicas de didlisis. Los valores individualizados del
peso, KT/V, volumen de distribucion de la urea, aclara-
miento del dializador y el PCR se recogen en la tabla I.

En la tabla Il se expresa la media aritmética y la signi-
ficacion estadistica de las variables del estudio. Los valo-
res del peso seco, aclaramiento del dializador y del PCR
fueron similares para ambos sexos. Sin embargo, se ob-
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Tabla I. Valores individualizados del KTV, peso

Tabla Il. Variaciones del KT/V, peso, V, K 'y PCR segin

corporal, V, aclaramiento dializador y PCR el sexo
Sexo KT/V Peso V A K PCR Hombres Mujeres
kg) () (% peso) (ml/mn) (g/kg) (N = 25) (N=16) Sig. est.
1,19 440 240 545 1600 085  KT/V s 0825£0,14  1.007:0,09 p<0,001
.. 1,03 575 307 52,9 1766 1,06 Peso .. 65,36+ 11,4 61,18 + 8,28 N. S.
.. 084 565 355 62,8 1658 0,99 VA1) e 39,27 7,15 31,07+£3,12  p<0,001
«. 095 500 356 71,2 189,0 0,88 V (% peso) ... 60,43 £6,76 51.31£6,18 p<0,001
.. 093 540 343 64,7 1775 0,88 K (ml/mn) ... . 1747 6,08 172,6 £+ 9,88 N. S.
we 103725 328 450 1881 080  PCR(g/kg e 1035£0,17  1.003£0,13 N. S.
.. 091 565 327 57,8 1664 1,12
.. 0,84 665 385 583 1795 1,08
.. 1,001 590 334 56,6 1878 1,28
(1]'81 gg’g 38’3 ‘5‘;'2 1?2’2 ?’g? El KT/V se correlacion6 perfectamente con el volumen
405 700 317 453 1855 07  de distribucion de la urea (fig. 3), correlacién que se man-
.. 100 585 319 545 1782 082  tenia cuando se separaba por sexos. No hubo correlacion
8{}‘; 2‘5*:(5) ‘3‘% 2% 1295"2 (1)%;23 entre el KT/V y el aclaramiento del dializador. El KT/V se
R ’ ’ ’ ’ ' correlacioné también con el peso corporal (r= -0,69); no
. 074 740 424 574 1757 132 -
© 107 595 288 484 1709 102  Obstante, al separar por sexos, habia una buena correla-
065 750 488 655 1774 105 cion para los hombres (y = 1,52-0,01 x, r= -0,85), mien-
094 645 343 532 1809 129  tras que en las mujeres no fue significativa (r= —0,28).
093 710 315 445 1637 1,19
098 51,0 328 64,3 1784 0,92 ’
087 590 353 599 1715 131 L
065 880 472 537 1714 086  Discusion
1,06 600 291 48,5 1724 1,18
8’% ?g'g 431(6)’673 gg'g }?3’2 H)l Con el presente trabajo podemos afirmar que las mu-
070 715 439 614 1709 078  jeres se dializan mejor que los hombres cuando las ca-
069 725 463 639 1783 089  racteristicas de dialisis son las mismas. Una afirmacion
094 560 293 524 1549 109 sencilla que no esta descrita en la literatura y nos ayuda
(1)'(5”13 g;’g %2’? Zg'; ](73?1 (1)'83 a comprender por qué en la mayoria de mujeres no te-
061 740 520 702 1783 122  nemos dificultad en conseguir buenos KT/V'y por qué en
083 520 389 749 1816 105  los hombres nos cuesta mas acortar la duracion de la dia-
067 775 469 605 1745 117 |isis.
112640 282 441 1763 118 El volumen de distribucion de la urea es similar al del
092 640 316 494 1634 0,64 o0 )
094 730 325 44,5 1707 0,96 agua corporal 10 e sabe que el agua corporal varia en-
087 645 352 547 1703 106  tre el 35-75 % del peso corporal en relacion a una varia-
8,8(1) ‘5*‘513 gg,g 2?’3 123:2 }82 bilidad individual, sexo, contenido tejido adiposo, estado
» B » § ) 5 H 1A A 1 11,12 I-
098 €10 325 €33 1784 102 de hidratacion o area de superficie corporal -2, Al ser di

servaron diferencias en el KT/V y en el volumen de dis-
tribucion de la urea.

En la figura 1 se representan los valores puntuales del
KT/V separados seg(in el sexo. Podemos observar que en
todas las mujeres el KT/V era superior a la media de los
hombres y que en 14 de los 25 hombres (56 %) los valo-
‘res del KT/V estaban por debajo del valor inferior de las
mujeres.

En la figura 2 se expresa la diferencia del volumen de
distribucion de la urea entre ambos sexos. Se puede apre-
ciar que mientras las mujeres distribuian la urea en
31,07 £ 3,1 litros (51,3 % del peso corporal), los hombres
lo hacian en 39,2 + 7,1 litros (60,4 % del peso corporal).
En todas las mujeres el V era inferior a la media de los
hombres y en 13 varones (52 %) el V estaba por encima
del valor superior de las mujeres.

ficil calcular V por el modelo cinético de la urea u otros
métodos, se utiliza habitualmente el 58 % del peso cor-
poral con el elevado porcentaje de error que ello com-
porta, siendo éste el principal problema en el empleo del

-modelo cinético de la urea.

En nuestro trabajo, al igual que otros autores*7, hemos
utilizado un método preciso para el calculo del V de for-
ma que se puede individualizar para cada paciente. En el
Estudio Cooperativo Americano™, la media del V en los
varones era del 61 % y en las mujeres del 56 %. Nuestros
resultados son similares para los hombres y ligeramente
inferiores para las mujeres.

Esta diferencia del V entre ambos sexos parece ser la
explicacion del porqué las mujeres se dializan mejor que
los hombres, ya que cuanto mayor sea V, menor sera el
KT/V. Otras posibilidades quedarian descartadas al com-
probar que el aclaramiento del dializador fue similar para
ambos sexos, el tiempo fue el mismo y no hubo diferen-
cias en el peso corporal ni en la ingesta proteica.
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p < 0,001
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Fig. 1.—Valores del KT/V separados por
SEXOS.

En conclusion, las mujeres en condiciones idénticas de
dialisis se dializan mejor que los hombres. La diferencia
del V entre ambos sexos parece ser el responsable de ello,
ya que no se han encontrado diferencias en cuanto al
peso corporal, aclaramiento del dializador o en la ingesta
proteica. Por tanto, creemos que la determinacion preci-
sa del V para cada paciente nos puede ser de gran ayuda

en la comprension y la planificacion de la hemodialisis. Y
en términos generaﬁes podemos afirmar que nos serd mas
facil dializar a las mujeres que a los hombres; esto quiere
decir que, para conseguir los mismos indices de dialisis,
los hombres necesitaran mayores flujos sanguineos, diali-
zadores con mayores aclaramientos y/o mayor tiempo de
duracion.

60 \i (litros)

55 - p < 0,001
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Fig. 2.—Valores del volumen de
distribucién de la urea separados por
SeX0s.
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Fig. 3.—Correlacién entre el KT/V y el
volumen de distribucién de la urea.
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