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RESUMEN

La utilizacion del indice Kt/V de urea en didlisis peritoneal como parametro
para valorar la calidad de esta técnica ha dado lugar a cierta disparidad de re -
sultados segtin el método usado para el calculo del volumen de distribucion. Las
formulaciones antropométricas de Watson (W), Hume (H) y porcentual (%) son
las mds utilizadas en la clinica diaria para determinar dicha variable, por lo que
su capacidad para intercambiarse adquiere gran importancia. Por ello, el objeti -
vo del trabajo era valorar la concordancia del Kt/V en DPCA segun la formula -
cion antropométrica utilizada para calcular el volumen de distribucién de urea
KV, KV, y K¥/V,,), aplicando en este andlisis el criterio de Bland y Altman,
que cuestionan el uso de los coeficientes de correccion como medida de concor -
dancia y proponen el estudio de la distribucién de las diferencias de las medidas
respecto a sus medias, su representacion grdfica, asi como la importancia de la
amplitud del intervalo [d — 1,96sd, d + 1,96sd] (d = diferencia media de las me -
didas; sd = desviacion estandar).

&e realizaron 274 determinaciones del Kt/V semanal de urea sobre un total de
80 pacientes, y se considero al Kt/V,, como patron de referencia. Tras el estudio
descriptivo de las variables y la pract/ca de una correccion artefactual de las mis -
mas para asegurar la igualdad distribucional con la medida de referencia, la apli -
cacion del criterio Bland y Altman mostré unos intervalos de [1,10, 0,92] y [0,819,
1,207] para las correcciones de Kt/V,, (CORKt/V,) y Kt/V, (CORKt/V ) respecti -
vamente, de lo que se deducen unos errores para la COF(%/V que osa/an ente
un +8% y un —10% asumibles desde un punto de vista clinico, mlentras que para
la CORKY/V,, estos errores eran de un —18% y +20,7% con respecto al Kt/V ,, va -
lores que por lo menos cuestionan su intercambiabilidad y sugieren que 2 for -
mulacion porcentual es inapropiada para valorar el volumen de distribucion de
la urea en CAPD.
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K/V EN DPCA Y VOLUMEN DE DISTRIBUCION

MEASUREMENT OF KtV IN PERITONEAL DIALYSIS: EFFECT OF DIFFERENT
ESTIMATIONS OF UREA DISTRIBUTION VOLUME

SUMMARY

The result of calculating Kt/V in peritoneal dialysis varies with the method used
to calculate the volume of distribution of urea. The formulae of Watson (W), Hume
(H) and the percentile method (%), in which volume of distribution is calculated
from anthropometric measurements are most widely used; the relation between
results by these methods is therefore of great importance. We studied the rela -

tionship between Kt/V calculated by these methods (Kt/V,,, Kt/Vy,

Kt/V.,) emplo -

ying the method of Bland and Altman which expresses results, not as correlation
coefficients but as the distribution of differences between the means, expressed
graphically, and the limits of agreement [d-1.96SD, d + 1.96SD] when d = dif -
ference between means and SD = standard deviation.

Compared with Kt/V,,, as reference, the correction for Kt/V,, was between 1.10
and 0,92 and for Kt/V,, between 0,82 and 1.21. This indicates that Kt/V,, differs
from Kt/V,, by +8% to —10% and Kt/V,, by —18% to +21%. This questions the
interchangeability of these measurements and suggests that the percentile method
is not suitable for assessing the volume of distribution of urea in CAPD patients.

Key words: Ki/V. CAPD. Distribution volume. Anthropometric formulas

INTRODUCCION

A raiz del trabajo realizado en el National Coo-
perative Dialysis Study' sobre enfermos en hemo-
didlisis (HD), se establecié que el modelo cinético
de la urea? (MCU) seria un buen instrumento para
la prescripcion de una didlisis adecuada. El andlisis
mecdanico que Gotch y Sargent hicieron sobre este
estudio concluyé que el indice Kt/V de urea, donde
K es el aclaramiento de esta sustancia, T el tiempo
de diélisis y V su volumen de distribucién, es un
método Util para monitorizar la calidad de la HD vy
predecir la morbimortalidad de los enfermos en esta
técnica’.

La adaptacién del MCU a la didlisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA) se realizé en 1985 por
Teehan?*, siendo mas tarde otros autores®” quienes
relacionan resultados clinicos con los pardmetros de
la cinética de la urea, para referirse al grado de ade-
cuacion en este tipo de dialisis.

La propia formulacién del MCU asume que la urea
se distribuye uniformemente en el agua corporal
total, atravesando las membranas biolégicas sin im-
pedimentos, en un modelo denominado monocom-
patimental®. Aunque posiblemente la realidad esté
mas cerca de modelos multicompartimentales? 19, to-
davia no son lo suficientemente precisos como para
justificar su complejidad. Asi, mientras en HD el

anélisis de la urea sérica, al presentar oscilaciones
significativas, permite el célculo de su volumen de
distribucion, en DPCA, al permanecer ésta en me-
seta, se dificulta su conocimiento, que sélo es posi-
ble por métodos indirectos que valoran el agua cor-
poral total. Entre ellos, la disolucion isotépica, sobre
todo con éxido de deuterio', es la referencia es-
tidndar, ya que presenta el mismo volumen de dis-
tribucién efectivo que el agua y su intercambio por
los tejidos es de una manera similar. La bioimpe-
dancia'?, basandose en la resistencia de los tejidos
al paso de una corriente eléctrica, es otra de las téc-
nicas utilizadas.

Sin embargo, son las medidas antropométricas,
por su simplicidad, las mas extendidas en la practi-
ca diaria para el calculo del volumen de distribu-
cién. Entre éstas se encuentran las formuladas por
Watson'? (W), Hume'* (H) y la clasica porcentual'®
(%), de las que la propuesta por Watson es consi-
derada la mas completa'®. El problema es que todos
estos métodos presentan limitaciones importantes,
tanto infraestimando como sobreestimando los re-
sultados? 1719, por lo que las conclusiones obteni-
das a partir de ellos no siempre son intercambiables
entre si, ni deberian ser consideradas en términos
absolutos.

De ahi nuestro interés en valorar la posible con-
cordancia del Kt/V de urea en DPCA segin la for-
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mulaciéon antropométrica empleada para el calculo
de su volumen de distribucién.

OBJETIVO

Estudiar la concordancia o intercambiabilidad
entre el Kt/V de urea en DPCA segtn el volumen de
distribucién utilizado sea el propuesto por Watson,
Hume o el porcentual, considerando de entre ellos
al indice de Watson como la medida de referencia.

MATERIAL Y METODOS

Se practicaron 274 determinaciones del Kt/V sema-
nal de urea en un total de 80 pacientes en DPCA, de
los que 48 (60%) eran varones y 32 (40%) mujeres.
Su edad media era de 54,9 (24-86) anos, y la perma-
nencia media en un programa de DPCA de 27,55
(1,87-96,53) meses. La valoracién del peso ideal por
el indice de Hamwi?® mostraba que 34 eran obesos,
45 normales y 1 desnutrido. La media del indice de
masa corporal libre de grasa fue de 15,67 + 3,28.

El Kt de urea se determiné segin la férmulaZ! KT
= Kr + Kd, donde:

Kr = urea en orina de 24 horas X vol. diuresis
24 h/urea en plasma.

Kd = urea en el efluente peritoneal de 24 horas
X Vol. drenado 24 h/urea en plasma.

Para cada uno de estos KT se determinaron los
respectivos Kt/V utilizando como V tres formulacio-
nes diferentes:

* Watson'? (Kt/V,,):

— Varones: 2,447 — 0,09516 X Edad + 0,1074
X Altura + 0,3362 X Peso.

— Mujeres: -2,097 + 0,1069 X Altura + 0,2466
X Peso.

e Hume' (Kt/V,):

— Varones: —=14,01 + 0,19 X Altura + 0,29 X
Peso.

— Mujeres: =35,27 + 0,34 X Altura + 0,18 X
Peso.

¢ Porcentual'® (Kt/V,,):

— Varones: 60% o(el peso.

— Mujeres: 55% del peso.
(Edad en anos, altura en cm, peso en Kg, V
en litros).

El valor de Kt/V diario se multiplicé por 7 para
obtener el Kt/V semanal de urea. Posteriormente va-
loramos la concordancia entre el Kt/V,,, como me-
dida de referencia y dos medidas alternativas Kt/V,,
y Kt/V,,. Para ello hicimos un estudio descriptivo de
las variables, aplicando la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, que determina la existencia de una distri-
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buciéon normal, y la prueba de Wilcoxon (prueba de
eleccion al no conseguir la normalidad de las me-
didas) para analizar la igualdad distribucional.

Dado que las variables tienen distribuciones dife-
rentes y no son concordantes, establecimos una co-
rreccion artefactual (que incorpora el sesgo) para
ambas medidas alternativas, obteniendo una equi-
valencia estadistica en el calibrado de las medidas
consideradas, de modo que éstas podrian conside-
rarse «intercambiables».

Posteriormente, y partiendo de dicha situacién de
«intercambiabilidad», aplicamos el criterio de Bland
y Altman??, que cuestionan el uso de esos coefi-
cientes de correccién como medidas de concordan-
cia, estableciendo como alternativa el estudio de la
distribucion de las diferencias de las medidas res-
pecto a sus medias y proponen la representacion gra-
fica de dicha distribucién y la consideracién de la
importancia clinica de la amplitud del intervalo [d
- 1,96 sd, d + 1,96 sd] (siendo d la diferencia media
de las medidas y sd su desviacién estandar), el cual,
cuando las medidas o sus diferencias son normales,
contiene un 95% de su distribucion.

RESULTADOS

Ninguna de las variables: Kt/V,,, Kt/V,; y KV,
posee una distribucién normal (Kolmogorov-Smir-
nov, p < 0,01). La prueba de Wilcoxon (p < 0,0001)
mostré, asimismo, que las medidas no son inter-
cambiables desde el punto de vista estadistico.

El promedio de las tres variables es: Kt/V,,, m =
2,0278 = 0,535; Kt/VH m = 2,0685 = 0,551, y Kt/V%
m = 1,7808 = 0,481. Los sesgos (diferencias de me-
dias) respecto al Kt/V,,, son de -0,0407 para el Kt/V,,
y de 0,247 para el Kt/V,, (tabla I). La dimension de
la muestra considerada (N = 274) convierte a estos
sesgos en valores adecuadamente representativos.

Practicando mediante los sesgos conocidos, una
correccioén artefactual (CORKt/V,, = Kt/V |, — 0,0407;
CORKt/V,, = Kt/V% + 0,247) se consigue que aun-
que las variables sigan siendo no normales, presen-
ten igualdad distribucional con la medida de re-
ferencia, tal como asegura la aplicaciéon de la prue-
ba de Wilcoxon (tabla ).

Tabla I. Estadistica de las variables.

Variables Media sd K-S Sesgo  Wilcoxon
KtV 2,0278 0,535 p < 0,0006

KoV, 2,0685 0,551 p < 0,001 -0,0407 p < 0,0001
Kt/V,, 1,7808 0,481 p <0014 0,247 p < 0,0001

sd: desviacion estandar, K-S: prueba de Kolmogorov-Smirnov.



Tabla I. Estadistica de las variables incorporando su

sesgo.

Variables Media sd Wilcoxon
KUVyy coveeereeeinneeieneees 2,0278 0,535
CORKt/VH ...................... 2,0278 0,551 p =0,2129
CORKINVy oo 2,0278 0,481 p = 0,5522

sd: desviacién estdndar; CORKYV,, = K¢V, — 0,0407; CORKYV,, =Kt/V,,
+0,247.

La aplicacién del criterio de Bland y Altman pre-
senta un comportamiento expansivo de dichas distri-
buciones (fig. 1), lo que, anadido al hecho de la no
normalidad, supone poner en cuestion la bondad de
los intervalos [d — 1,96 sd, d + 1,96 sd]. Se impo-
ne, pues, la necesidad de recurrir a una transforma-
cion de tipo logaritmico?® que asegure la normalidad
distribucional de las variables involucradas (la de re-
ferencia y las correcciones calculadas) y la estabili-
dad de diferencias respecto a las medias para poder
establecer intervalos de variabilidad confiables.

La prueba de normalidad de las transformaciones
logaritmicas se aseguré mediante la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov. El Bland y Altman dio unos limi-
tes de concordancia de [0,09598, -0,09218] y
[-0,1993, 0,1887] para las transformaciones logarit-
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micas del Kt/V,, y las correcciones del Kt/V,, y
Kt/V,,, respectivamente (fig. 2). La utilizacion de an-
tilogaritmos nos permite considerar los intervalos de
concordancia para las variables «intercambiables»
en sus escalas originales, siendo los resultados ob-
tenidos de [1,10, 0,92] para la CORKt/V,, y 0,819,
1,207] para la CORKY/V,, .

De estos resultados se puede concluir:

- Las medidas Kt/V,,, y Kt/V,, a la que se aplica
una correccion consistente en restarle 0,0407, pre-
sentan una confianza del 95% en que el error co-
metido al utilizar la correccion del Kt/V,
(CORKt/V,)), en lugar de Kt/V,,, oscilard entre el 8%
por debajo y el 10% por arriba de esta Gltima me-
dida de referencia.

— El error estimado (con una confianza del 95%)
entre el Kt/V,, y la correccién aplicada al sumar
0,247 a KV, (CORKYV,,), oscilara entre el —18%
y el +20,7% del Kt/V,, si elegimos la medicién con
dicha correccién.

DISCUSION

La importancia que para el calculo del Kt/V en
DPCA tiene el volumen de distribucion de la urea,
y las dificultades para medirlo directamente, ha su-
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Fig. 1.—Bland y Altman del Kt/V,, con respecto a CORKY/V,, y CORKI/V

tribuciones.

o Que presenta un comportamiento expasivo de ambas dis -
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Fig. 2—Bland y Altman de las transformadas logaritmicas con sus intervalos de confianza.

puesto el asumir desde los modelos monocompar-
timentales, que dicho volumen se corresponderia
con el agua corporal total. Las diversas metodolo-
gias que de forma indirecta intentan estimar este
compartimento y los errores cometidos en esta va-
loracién pudieran explicar algunas de las dispari-
dades que sobre el Kt/V aparecen en la literatura® 17
19 Tanto las técnicas de disolucién isotépica, con-
sideradas el método de referencia estindar, como
la bioimpedancia eléctrica estiman muy fielmente
este compartimiento, sin embargo, la amplia difu-
sion que las medidas antropométricas tienen para
estas determinaciones, hace que su capacidad para
«intercambiarse» y por lo tanto comparar resultados
adquiera una especial importancia, lo que obliga a
utilizar la metodologia estadistica mas correcta a la
hora de intentar equiparar entre si las distintas for-
mulaciones. Asi, Bland y Altman demuestran cémo
el uso de coeficientes de correlacién, por muy altos
que éstos sean, s6lo establecen la fuerza de la re-
lacién lineal entre dos variables, pero no que las
medidas comparadas sean intercambiables. De
hecho, cuando aplicamos una regresién lineal entre
nuestra medida de referencia (Kt/V,,) y las dos al-
ternativas, nos mostré unas r de 0,98 y 0,92 para
KV, vy Kt/V,,, respectivamente, que inducirian a
hablar de variables «concordantes», lo que, como
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demostramos en nuestro trabajo al aplicar el crite-
rio de Bland y Altman, si ocurre para la CORKt/V ,
a la vista de la amplitud del intervalo de concor-
dancia, ya que la oscilacién de entre un -8% vy un
+10% respecto a la medida de referencia, supone
una situacién asumible desde un punto de vista cli-
nico y, por tanto, estas medidas pueden conside-
rarse concordantes. Sin embargo, la CORKt/V,,, con
un intervalo entre ~18% y +20% respecto al Kt/V,,,
muestra un error estimado por lo menos mds cues-
tionable estadisticamente y, por tanto, su concor-
dancia resulta mas comprometida.

Aunque las formulaciones antropométricas son
consideradas por Wong vy cols.'® inapropiadas para
valorar el agua corporal total, por sus desviaciones
al compararlas con las determinaciones por éxido
de deuterio, también demuestran que sélo esas di-
ferencias son significativas en lo que a Kt/V se re-
fiere cuando utilizan la formulaciéon porcentual.

En resumen, la utilizacién del Bland y Altman pa-
rece el modo mds adecuado a la hora de comparar
distintos métodos de medir una misma variable, in-
formdndonos de su capacidad para intercambiarse
entre ellas. Ademas, y a la vista de los resultados,
deberfamos, por sus mayores desviaciones, abando-
nar la formulacién porcentual para el célculo del vo-
lumen de distribucion de la urea de nuestros enfer-



mos en DPCA, lo que ayudaria a homogeneizar re-
sultados sobre el Kt/V.
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