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POR SU PACIENCIA, 

A MI MADRE: 
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enseftandonos el v8lor de la integridad, esfuerzo 
y espiritu de lucha. Como Madr~ la tranquilidad 

al fomentar_.el amo1· y la ·&egurldad entre sus hijos. 
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Por su ~poyo incondicional, aon en los 01omantos 
mas dlflciles, impulsandome a continuar. 
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Por su ternura y carl~o. 

~ MIS COMPARERO~ DE RESIDENCIA• 

Por -;u compoñerlsmo, sentido de responsabilidad y 
por su ayuda en la 1ealizaclón de éste e~tudio al 

Dr. Robar to Vi.1.zquez Miranda, 
Or. Jaime Garc.ia Martínez y 
Dr Miguel Ar1ael Reyes Rosado. 



.indlvlcluttlizar la prescripc\Ori d11 ditil.i"..:>i> conlrolúdet por 

tres narAmetro<S: conceri tración plasm-9.tlcu d~ ur oa • 

p1onor~lón de c~tabollsmo proteico (~CR) y ~T/V de ureo (K : 

depuración de sustancia a través del filtro; T tlemno de 

dj~Jlsis Y V = volumen oe distribución de ureaJ, los v~lore~ 

normalr~s nara el KT /V son de 1, 2 a 1. 4 para paci1=t11tes con 

se-;ionf::!5 c:h:: diálisis d~ tres. veces x sem,;ir1a.=> 60 7 • 8 y alguno"JS 

otn1-:. fpJ.=;; cooc•1uv..:i11 rJl manejo U.: lu presc.:rlrJ:l•:•n dl.:il í ticCJ 

como: TAC, PRU, r.;idu·.::ción de 1.1rea (URR) y pc,.0rcer1t-:ije neto de 

obt·.e11•u eJ KT/V, 

El ;11odBlu ·,!nét.ico d·: lr1 uri::.::1 «1.·.1 ·_r,. J ·i -. 1•rL n·(.'! ;· ·1.<~·r1•.;!r 

(Jrrx.ed.imii--Jnto::, tJ~nlíti,~o·.:.. m.:i:.., .-... .Lt':H1!.,flc·_.· ... •.1id·..lr; 

t.raírlo c.rJlflO cor1:.r;;!C1Jencia a 11Jrg1_, pl;;izr, dc:l.e1 i.or1J 1 ... l.iuj_co dt• 

los paciente·:,, Al asumir qur~ la ur8a ~,8 equilibra 

uri :.1:Jlo compartimer1t.o, lo que condujo ."l e.-1 ,,, l.!·..; Üf: c6l1·,qlo 

nur sohresLin1r1cióo de l&s pruebas d0 ~dct~Yaci¿n Y ~or1tr!buye 

:1 un iru:;rwm:111tc.1 •:'líl 1~ mo1 bi··morti;ilidad. 



El cuerl'Jo humano, es. un sistema multi(;ornp&r t:anienté!l, cor1 und 

resistencia especifica de la transferencia de masa a través 

de lds membranas biológica::; l.'.i r-~pid.ii r emoG·ión de sol•Jto·.:. 

del plasma duran te la hemodiélisis se origina un 

deseQuilibrio intercoma;;.rtarne11La.l, usi como un ac.:..elerado 

aumento de la cor.centrac ivn de so) ut".r..1~ p la-smático-:. 

posthemodiálisis como una €':< pre·;ión de REEQUILIBRIO 

intercomp&rtamental. fen·~menu ~1Je se hu denomlnad~ REBOTE DE 

UREA. 

El rebote de urea posthemodiálisis lleva a un mal calculo de 

las pruebas de cinéti•::a de ureñ Y& que el rebote depende del 

peso molecular, de lo funciór1 rer1al re~idual de la 

duración de la hemodiálbis. 

La evaluación de una ler,,.p\a diali tica "" di fidl y la 

presencia de niveles signi fi,,ativos de morbi-mor talidad aún 

en los pa<Jien tes "bien dializados" ª'· tablece Que existe1, 

errores en los juicios de parámotros de proso.;ripcio11 

adecuación de diálisis. Debe de ser estudiarse orofundament·~ 

aouellos que putJden modifi?ar la pre'ScriPción dialítica; se 

han 1·epo1·tado v~rlos fen6mer1os Que influyon ~obra al rebote, 

pero no se han establecido ·.>i al utillza1~ tlife1·er1l.:_...;, 

membrDnas es también un factor determinante en el rebote de 

urea, 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la. hamodiáll$i3 crónica le cinética de ut ea (UKM) ha 

establecidá parámetros para adecuar la presc1-ipc..lér1 de 

tra tamler1 to ópt1mos, tiene comü. i nconveni en tP el ser uri 

modelo unkompar tamental el organismo un sistema dg 

multicomoartimentos Que al evaluar la pr1!scrioción dialitlca 

,.:.011 ei' modelo cir1étir;o dP. ureñ oroniciamo~ sobre e~llmú<.:lón 

t3n las pruebas de adecuación con su re.;nei~t.iv.=i pr 1_•scripció11 

inadecuada al no tomar en co11sideraciQn fenómenos dlver·~os. 

~~ntre t=!llo; el r&bot~ di? urea r;os.Lh~inodiáli::,1:;. 

!:-.urge la interrogu11lr.::: La hemodlálisis con di!er0r1tes 

membranas madi ficará el rebote de urea? 



HIPOTESIS 

A11aliza1·emcis cuatro diferentes n1embranas para evaluar· si las 

mismas modifican el rebote de urea, mediante dos métodos de 

~nálislsl: el KT/V y la reducción de urea ·(URR) éste último 

basado en:~ los niveles de ni lrógeno ure\co 

post/prehemodlálisis. 

Hipótesis aflrmativa.~Las diferentes membranas. modifican la 

cinética ·de urea ·e influyen ·sobre el rebote de urea 

posthe~odiálisis. 

Hipótesis riula: Las. diferentes membrar,as no modifican la 

cinética de urea y no i11fluyen sobre el rebote de urea 

pos themodiál isis. 



OBJETIVOS 

1• El objetivo del estudio es•cevaluar'y cuantificar el 

rebote de urea como .un.fenómeno de re-equilibrio 

posthemodiálisls¡ 

2• .Válo.rar. <sl , se·. modifica ·con los di f8rentes tipos de 

membr.:tncis, sin variaciones~ en la Prt?sc1'ipción de 

hemadiál i sis. 

3: Conocer si existe la sobrestimación como cc1nse1~uencia del 

.-ebote de urea. 



MATERIAL V METOOO 

Diseño del estudio: Es un estudio de cohorte lransvf!J1 sal, 

prospectivo comparativo y descriptivo. 

UnivF.trso de Trabajo: Noventa pacientes cor1 insuficit::incla 

1·enal crónica en tratamiento sustitutivo de la fur1ci6n r~nRl 

(hemodiálisis crónica) en la unidad de hernc•diáli ;; 3 del 

departamento de Nefrologia del Hospital de Es~ecialldudns 

del Centro Midlco N~cionel Siglo XXI. 

Criterio-::. de inclusión: Pacientes con insuficiencia .·enal 

crónica en hemodial i sis pac1entf~::. con 

insuficiencia renal crónica en prolocolo de t1·os~Jar1te renal 

t:n tratamiento de he1no.ji.ális\s, paci..:>nLes cun r. r<.c. 

voluntarios. 

Ct iterios de exclusión: Pacientes c.;on insuficiencia ronal 

aguda. 

Procedimiento: E·~tudiamos 90 pacientes (53 .hombres 37 

mujeres) con edad pr6medio- - de . 38.0 15. 3 aF1os con 

insuficiencia r'ena1 ".cróniCB.·.~n, ·tiemOdi.álisis crónica, en 

maquinas ·de._ hemodláUi.is· ·cob.e, centri::;y$tem 3, con flujos 

sanguineos (Qbl: de. 300' ml/min, flujo del dializan te (Qd) 500 

rnl/min; ,:en sesiones de- dos veces por· -;emana 59 Paciontes v 



una, lílFJdlan te anqioacc1";1:SO rJermaneri te (FAVf l 20, con 

se utlllzó heparlnlzaclón sistémica.de acuerdo a tiempos de 

r.oagulación. como buffer en 72 paciente-; se emr;.,leó 

blcnrbon;,to (HC03: 35 mEq/l, c.ücio: 3. O mEq/l. potasio: 

2.00 mEq/l, cloro 105 mEq/l, magnesio O. 75 rnEq/l, y glucosa 

20 niq/dl); er1 18 par..ibnte:. ar:..etc. 1.:0 (aC1:'tato 31 mEo/l, srJUi•J 

134 mEq/1, potasio 2.0 mEq/l, roalcio 2.5 rnEq/l, magnesio 1.5 

mEq/l, glucosa 81.8 mg/dlJ. Se emplearon tres Lipes do 

membranas der lvado.s de celulosa: cuprofan. cuproa1nonio rbYOn 

y hernofan. as1 r;omo Llna sintética di; ooJ lasul for1a: ~n 4 7 

pticiente-:. diallzador·e5 Ba.1ler zj:QfJ dl:l f\hrrJ huecr::1, cor1 

memt;rand de cuorofan, éreu de super flcle de 1. 3 mts~ con 

coeficiente de ultrafiltracióJ• CKuf) de 1,,9 ml/min v 

depur·ae:lón d~ urea (KoA} de 179 ml/rr·in. Cr. 10 r.;·J.::ie:+1les. 

dldlizatlores Terumo C121 con membrc:ir1u d8 cupro;:1111rJnio r~1Y1J1· 

con .-:ireci de superficie do 1.2 mls~, K1Jf 3.2 ml/mln, Ko/\ 31-:, 

ml/rriiri; en 10 pacienles $e utilizó di•Jliz¿idorBs Cob#=J CF-

200H6 con membrana de hemofan, área de sJperficie de O. 6 

mts~. Kuf 3.5 ml/min, KoA 324 ml/min V er, 23 pacientes 

dializadores freseniu-:. FS coi. membranó d_e polisulfor1;~ • ..'Jf'4u 

·de suporflcie de 0.9 mts~, Kuf 4.2 mi/mi•" KoA '56 ml/mln. 

Mt-todo dH LaboraVJrio: !38 tomar:-;ri 111110strari de sur1gre al 

inicio y final de Ja hemodl6llsls del slstemB extrg~orp6reo 

.::. través de lc1 linerJ arte1 ial y a lt.1:. 30 Y 60 minutos 



al lriicio de lci s1 gulente seo:.iófr de 

hemodliillsls. Se efectuaron determinaciones :,.;r ir ... a:.. dt:";: ur~a 

rnedltrnte prueba &nzlmatlca C•)lorim.;itrica oor de;.doblurnif:tnt.•., 

de ureasas. 

Variable Indepen.diente: Pacientes coÍl lnsufic.1E<r1cla r•:rnal 

or6nl~a en hemodl611sis crónica. 

V~riabJes Oeµendientes: 

.::::1) Tipos de: memhrar,a·.;: c.uprof.;1n. cuproamonio ra·1on, hr~1t11.:dF.Jn 

y poli ::.1.1 l 1~or1a. 

bl KT/V [Loy r,;,t1Jr"l KT/V l n (Cb/í.bZ l 1 

.;) Reboto d~ ur~a. 

d) l-'or-centi.;.1je de r edur..G.l¿i11 d1:..- urP.a (PRUL 

<URR : i - h ). 

Recursos de estu~io: 

Hurnar10:.: Persor1al m~dicr.J, enf0nn<::r ia pardrr.édico de L:i 

Unidad d'3 Hemodi.!ilisi·~. del 

Labor;Jtori1; de N~frología, de1 Hospilul da EspP.cinU.d·:.ide'3. 

D1, Berncit~do SerJul·11.!d;:1 Gutlt:rrez del Ce11tro M8dico ~~;Jci 1 H1aJ 

Slglo .<XI. 

el laboratorio del de 



Anitllsi:; estadistlco: Es ancllisls est.:1dí::.t.ico 

descriptivo: media, desvlac;lón estándar fr~cuenc.:la. Cori 

1:1stadística de inferencla: análisi.s de varianza por prur~ba 

de F con regresión lineal y co1·1·e1aci6n. 

Consideraciones éticas: A todos los pacientes se les lnformó 

del estudio Y .. so[icitó autorización para la toma de muestras 

sanguíneas. So les notifico que su estado clínico y atención 

médica no se verian afBctados pot· la toma de las mues.tras, 



RESUL TAODS 

se obsorva en la Tabla I: oua predomina el -;e:.:o mascul i.no 

sobre el femenino con una relación da 1. 5 a 1. o, la edad 

promedio se localiza dentro da la cuarta d8cadu de la vidFJ 

(adulto joven) con un volumen de di-.;.tribución d8 u1 ·.1¿. 

doble lúmen sobre Ja FAVI: de bi.carbor12.ir-, i:_,r110 buffi~r en un 

En la figura 1: ~.e 0LJ::.,oorv·:1 c;.orno lr_..·. na·- 1·.;"nte·:. ir1iciür1 Jél 

t1emodicilisis con nl.v€1~:;. df;;o ureM f-r1 2u8. 1+ mg/..:ll. pa1 a 

terminar el nr0ct::di1:1i~.Jr1t·~' ~r1 8l.',\ mq/c;, cor1 ~.1~-1dci.ó11 ;1 l•:.:. 

30 miriutos. postt1emodicblisis (90 n1g/dl) :;in diferencia 



minuto·3 po·:.th..:.·rnod~ .. ~\:~:. 

significativa p'C.05. 

El por r ... entaj~ d·;· :··:! .1•Jr1 ._;-· 

hemodi6lisis 1:•.=. di;-1 ti0'1, ~ 11 

"!-iqniti::r:tlv.1:1·. nt·=- ~1ac1. '·· d~·_¡. 

posthemorlialisi3 

:riq,'d l) ')'• 

.;:.::1 tú O·~ 

•nir1,_1, ·~·; _•J.-:il :.i:.· modlf1.vél 

._.;,_r1 e ;J-_ )rJ·:- 30 mir1ut.: ... ·:, 

::. (.¡¡ ;.<::-, '1·"1 

tendencia a lo-=. 6ü mlc11t.<:>::. lo qu,,- r•:'SUJt·i • .::.'1 ~r1d r;:.duc.(l•:ii'"1 

rGal de 1Jri:;aa de ~A. 5~4 p<O. 01. E-:.t..:- 1;ompo; tan1i~11to puad~ ~é-. 

explicado por el r~bote de uri~ como se mue;tr·a en la FiQ. 2 



r I1,. 

Observamos que el l\T/ 1
/ ::..e rti.:idifj,·¿j 21r.:art'nt.0,-rer1t.;: vor el 

rebote de ure.:1, ya Qui? de o. 95 .:il tr::-r '•ir10 d~ J.;i n~:·'l10di-!1lisis 

di·;minuye 0, 86 ó lo: . .;;r) mi11Ut03. P'J·::..U1~,T10di.:ili;i-:. ~< 0.Q~, 

a 0.82 a los 60 minutos oostnemodldlisis p • 0.01 sobresalió 

QUE> -:.i bien el reboti:> de w ea no determina El bajo o 

suficiente KT/V (r:Q,0004) (ya oue es determinado por el 

PRU), si lo modifica de IJna manerf.i significativa. Fig. 3 



Resoecto al r~bote c.·:- •J1 (!a 1 ooservbill•JS q11e ,_1 lo:. 30 minutos 

oosthemodiálisis exi"!.tió un ir1r::remi?nto d;.l 10.0l"I.. con 

relacion a los r1ivel¿.::, dt> ur e.:i o: tinol d& 12 t1emodialisis 

82.1 mg/dl p <O. 01 lo que determinó el "rebote'', el 

lncremenlo continuó a lo:;. 60 rr1inuto;; po:.thern•)dL:ilisis 

alcanzó 14.SZ, el incremento tiene significar.cía estad!stica 

"con respeqto a ·los 30 minutos posthemodiálisl$ p <0.01. Por 

lo tanto se puede interpr.etar como el intervalo de tiempo 

necesario para el reequilibrlo de urea lntercornpartamental 

Fig. 4 



r rr,:,,. 

Anall~.is d.;. lo·~ •J_i .. r¿-,,t:..::. .J t'-:1f" r.: la 

ade-i:.uet(ión de hi::•,11 •. :. .. :~i ",ili·:.i·;.. qui:- .JUE·d::-n :;,er 

:·or 

cualquiera es -:,.eguro p¿1ra E>~ c1bjetivo menf"'..:ionado, ta qu,-) si: 

ob::.er•1ó una signiflcativ& Cf"';rr~la::iOn eritrr~ o;.l F-'RU y e:l 

KT/V del O. 97, del PRIJ ·1 URR del 1. O y e-1 f;7/V con el URR 

=a 0.97 p<0.0001 

Evaluación d~ lci oinét\ca de ur~a con 4 diferentes membranas 

observamos el comportamiento de ureg durant>:1 v post~rior al 

evento hemodiall tico con di fer entes membrana-: en tr6 las quB 

se Ob"$erva evolución ";.imilar ya oue aparentemente los 

pacientes hemC1diet liza do; cor1 hE-mofan '!or1 los 1..1ue mejor 

dializart"Jn, pt?r<J E-:. d1? ha·:~r notdr QU8 Ltrnbi·i-r• fueron lo:. 

que iniciaron con cifnJ> más baja; de ureé1 (175 mg/dll en 

comparaciór1 con lo·:. peiclE·r1tes di.;.,lizodos cor1 otrr.:i::.. mPmbran.:i:;. 



y Que mayor rebote de urea pres.EH• taroi'i ( ool i ;1Jl fond 

cuprofanl al tomar en consideración el KoA de c«da una de 

las membranas (polisulfon.:1 5?6 ml/mlr1, cuorofan 179 ml/min, 

cuproamonio rayan 313 ml/rnin. h~mofan 324 ml/mir1) se asume 

aue la evolució11 de ure.~ oosthemodl6li3ic, - rebot; de ure3 -

con las cuatro di fer en tes mernt:r~rn~s e·; sirrii lar a los 30 

minutos posthemodiidisis, ~l edevcar li'n un porcentaje de 

cambio del 54. 3'}'. para pal i ;.ul 'f·)na lo:. t.J minuto:. 

posthEtmodi.!ilisis y par¿, ~l cunri:.fan h.;,-;.t_a un 44. 3% p <C. 025 

para ambas. Fig. 5 

F lg, .~ 

Re:bote de urea de r.J1.;iJerdo .;i !~$ difc:rf;o11te·:. 111.::mbrcir1a$ del 

dializador. sobresale d 8 m¿1ner21 ir1portante a los :.o minutos 

posthemodi6lisls qut! los pacientes qui? m-2r10r rebote 

pre'Sen taror1 c1.1~¡roamorrio y 

el cuprofan
1 

en tanto con polisulfor1a desde los 30 ~inutos 

fue significativo p<O.o: •• Sin e-mbargci o lo·; 60 minutü·:. 



posthemodi.!:Jli$i$ l•js ~ó1:.it-n~~;, ~iali:.:idr .. ; :eir1 .;.uprofari 

aumentó su rebote siq~ific&ti~b~1~~~~ (44.3i p < C.025 lo Que 

fue su~1~rcdo p-.1r lo p.:: .. lisulf.-_,nc .:-~1:.r-:. ::i~ :.-~ y EO minut:.>;. 

posthemodiitlisis con un porcent.:ije de cambio de 54. 3 % p < 

0.025, S.'3: determin-:i Que cd utilizar rr1embranas como e~ 

hemofan y cuprt:•i"Jmonieo , .:iyori .::_.. or"='s-:-nto 1 ... " r-:-b·:-te ;noderado 

que permanece estable a le...:. t: rr1i1:utos con 1J~ incr~rn • ..'::!r1to 

sin significanc.:a .:st:..::isU.:~. e .::tJr0 

: .JOdT ) 2 

Porcentóje de rea .ccior. oe ureo ce .:..cud .:l:i :1 rner11 branas del 

dializador. El PRU cuardo se di~liza ,,, 

0.001 c.:.n '"' p0roentaie ~" carobio ae i~. ;~1. El PR~ "l 

pol is.ul fon a 



valor de! final lrirne-:liot:-J p ~ O. 0:?5, .::-on hamvfon C60. 2 y 

56.0t a los cer::i v 60 ¡•iinutos. oo-:.themodi.!ili·;i:.} y con 

cuproamonic f"OYQn (6!•,0 .:i :.;, 1·1.1 arnba-; obsi;-r.,ocione-; muy 

similores reflejan s-1 b:Jjo rebvt.;- ou1-: pres.;intaron las 

membranas sin trad•_,_,::ión -:i9·,\fic.:tiva e::t:id:.sti:'a. Cuadro 3 

Cori1por .. _amiento del KT/I/ c•)1 

con pol.:.sulfona (0.98) y 1;nn hernofan Cl.04i mientras oue el 

cuprofan presentó menor KT/V CO. 91 > si:• embargo debido al 

rebote observ~dn cc~adro 2) sB ~precia oue axlste. una 

disminución del KT/V con todas la$ memoranas a 103 60 

mir1utos. PC1Stí1er,1odiiili·.::.ls, fu.;i siQnifii:.::.ti-.·i:· i:.eir1 p::ili-:ulfona 

con •:;uorof.;;.n e in•:i 1J:;.o lo:- Válores de ~~i/V a l.:is óO 

minutos ~on similares er1tre 6n1b~s ~e~branas. El Guproam~nio 



en forma significativa su KT/V. Al reali.?.:1rse un an.:!1li·.:.is 

estadlstico de las cuatro membranas no existen diferencias 

significativas sobre los KT /V, aunque 

aparentemBnte si hay men1branas (polisulfona, cuprofan) las 

cuales presentan importancia ~stadistica con un KT/V mejor. 

cuadro 4. 

hemodlali·:;is pertene:=ce o lei cudrta d¿.cada de la vida y ez 

dializad& en un 78% con bicarbonato como buffer, se utilizb 

en un S2t dializadoras con membranas de cuprofan, los 

niveles del urea al inicio de. lei tr.c:-modiálisis se 

dete.rmlnaron ari 208.4· mg/di para concluir l& sesión de 3 hs 

en 82. 1 mg/dl con ~n parce.ntaje de raducclón de urea del 601 

y un KT/V de 0.95,. valores· que se ob~.,ervan modificados por 

.. ,,obres.timación de. ia ·cinética de ureé1 del 1O.1% al 14. 5•G 



debido al rebote de urea que -;e observó " part.lr de lo> 30 

minutos posthemodi6lisis, interpretando que el intervalo de 

tiempo necesario para el reeQuilibrio i~tercompbrtiimental ¡e 

establece a los 60 minutos posthemodiioll-;is. Los modelos 

matemáticos ·para la adecuación de hemodi~lisi3 N1antienen una 

significativa correlación. 

Con las diferentes membranas la polisulfona ofrece'&dacu~da 

dializ¿,ncia de acuerde al KT/V 0.98 y el PRU as de 6l.8"

observa.do al final inmediato de la h.:.modiális~:.. pero ti'21ne 

e.1 iriconveniente de que es la membrr.ina i:.•:.n 1~1 i:.1Jol los 

pacientes pr.3-;,enlan rnayc1r porc .. ti>nt.:ije c.~. r-3bot~13 de •Jrea por 

lo que el ....-r /V v el :.-r;.·1.1 di:;rnlnuye,"I sigoi fii::rJt~ 11ams1r1·.~ .:1 le•;. 

60 min1Jt:..:.1,;, Cvr1 cup1 -:if::in •~l KT/V ::: 0.91 al inicio ~aj> ,J•)r 

un PRU 58.2% bajo t~rnbión es de l~: r·~rnbranas que 

p<O. 025). Apur1?nteme:-nt.;i ~l h12mnfan e; el O'J'2 ,:ifr~c.e 1:.;iyor e1 

ventr.1jéls va oue: pre.sent.:i ur1 KT/V = 0.95 C:(,r1 reCJ(.t'? d':.· 1Jr>;!a 

moderado del 21, 9º4 p NS, sin gr andes m.:>di ficacior1e"Z entres. 

lo$ 30 y 60 minutos posthemodiáli::.i·; pi?ro télmbién en e3te 

grupo :;.e enC(Jntró oue lo-:. nivele:. d~ 1Jrea ori:ohe-ir1odl-1ti·:..is 

fueron los rná-s. bajos (175 mg/dl), FinalmentCJ l•JS paciente 

ht?modializados con cuproamonio rdYOn ores·drtrJ un KT/\' -= 1 ·O 

con rebote moderado del 32. 2"'~ p NS. aunoue a lo·=· 60 minutiYE. 

posthemodiálisis el KT/V fue ll)ual a O. 92 oue .,.,. mejor el 



comparar los pacientes dializado; con cuorofan 

poli sul fon a. 



DlSCUSION 

Hasta antes del estudio Coopt:retivo ·NF.lr.lorial dB Dliillsls 

(NCOSJ 1• 2 Y los conceptos d8 Golch v. Sargent sobre el modelo 

cinético de la urea ooco se ha agregado al conocimiento de 

la fisiología de la remoción de soluto-: por di.5lisi ;., oero 

ti.:1 sil'IQ irr'3futable el modelo cinético de la urea como 

predlctor de 1-3 morbi lldad y mc;rtalidod e:-n p<:Jcienti:is cor1 

enferm(:;ldad rt'3nal terminal en diál lsis s.rr:inlca y aunque J.:.. 

cinética de algunos soluto-; co1110 la crec:itir1ina las 

moléculas medias se han ba::;udo en un 'E.i '-5.tema de 

ünico C:l)fnpartimento por su Gapac.idad de difu·~ión, qc;j z6 

porque el tiempo de equilibrio es muy c.0i- to 'I ~.i:.J a.:.uíl·~ una 

distribución s~mejante al ~gua corpora1 7 y a su co@ficlente 

ml/111in. se ai::epta que el desequllibr:o or.tre comp&r r.imit?-nto-:. 

molticular, la duror.ión de lo di.:i.11:.is, 1.-J depuración d•3 

sol u tos poi- el dializador y la función renal r.:isidual; así 

la rápida remoción de solutos del plasma poi- la hemodlálisis 

y el desequilibrio i11t-9rcornoar tamental propiclan al fenómeno 

de rebote, que es tabli;tce modificaciones. 

Pfl 01 

•:::c1h:.11lo df-) la-:. pruebas dt.~ oln.§tjcl.J di? uror:J, lo QUí~ p1 v11icia 

UHd prescripción dia Lítica inotlecuada e ir1c1-em1;inta el rles.go 

en lu m!:Jr bi-mor t.alidéld::;. No tollos har1 aceptcido lo dr1t1~:i- ior 



'··. ·<· ' •. 

como base del rebota de u1-ea posth8modl611~1~. a1 g~r11er1t~n un 

ca tabol l smo protelc<J acelerado durante la 

Mencionan nrlmordialmente os to cor• lc.i.;, mPwbr r.in•:i-:. nutu1 ale~ 

del tipo de cuprofan sugieren ou~ este fenómeno se 

r$laciona con la liberación de prostaglandinas. Gutlerrez y 

colabrJ1·adores6 demostraron QU8 dismi:-iuve •:.uando se 

administra un bloque.1dor de las oro.3.tagla11dina5. como la 

indomelacina. aur1QUe mencionC:ln que tr.1rnb\ér1 J!JS rnt:idic1do por" 

oroducci0n de lnterleucina no por la presencia de 

glucosa y aminoácidos. 

Otro aspecto di-.:.crepante en el fer1ú,;•i:?no d.:-1 rl'3:bot13 de :Jt ea, 

es el fósforo que aunque por :;u oe::..·J rnoler:.ulrJr dtb.j.er .. ..1. 

comportarse comrJ la urea se l1a mencion;:idc QUt: su rebote es 

mayor que el de la urea., hecho Q•J•3 anova qu-:. exj ·j.tan ot.ros 

fonomer1os dit=Grentes ;"Ji relequiLllJrio lntercon11'.Jt.•l'lfl111~11t;..1.l. En 

éste trabajo los resultados obtenido indi(.:-rn que BXlste 

rebota de ureei en el p.:ir::iente con una ::.obrestimacirJn de1 

1o.01 al 14. 5"<. que la el&vación a los ~.:)Ó minutu:. 

posthemodláll$lS es mayor. 

cuando efectuamos el análisis del rebote de urea coi• 

diferentes membranas encontramos que solo fue significativo 

para membranas como la pol isul fona Y cuprofan: Petra lrJ 

nollsul for1a el rebote de urea fue mavor desde lo".:.> pr imE·ros 

30 minutos posthemodi~llsis, continuó con mayor porcenlaje 

de cambio a los 60 minutos (54. 3'1.) re·3pect1J o i.:ts demás 



mA m1S 11 nm 
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membranas. Con cu.profan er1contramos qu,:• a ¡,:_,s 30 mir.utas fJS 

u11a de las membrana<; con mayor rebote, que tiP.nde a 

inc1·e1nentar de manera slgnificativa a lo~ 60 minut0s 

(44.3~), lo .. que modifica '.>ignifi<oativamt>nte el KT/V y el 

porcentaje· de reducción de urea P'fü a los 60 minutos debido 

al alto porcentaje en "l rebote de urea reportado, lo cual 

implica que deben de estudiarse otro fenómenos que influyen 

sobre el rebote de urea ya que aparen temen te las 

c&racterísticas de la membrana no fueron determinantes como 

factor catabólico ni apt."lren temen te influyen· sus 

caracteri s ticas de tran~ferencla de masa. E 1 es tu dio fu.;i 

1·ealilaclo en oaclentes crónicos y resulta lntere$ante 

investigar si en pacientes con agudo 

prl~ordialmente con sepsls en el que la llberaciór1 de 

endotoxinas otros fa'ctores influyen sobre el 

oomporlamiento de lbs membrana~ celulare$, modific~ l~ 

transferencia ·de urea y. pudiera reflejar mayor rebote de 

urea posthemodlálisis. 

Fln&lmente sostenemos q~a ei fen~meno d~l rebote de ~rea er1 

el paciente implica· que deben de establecerse terapias 

continuas y no intermiten-t~~ de" hemodiáÚ~i.~. 



COtJCLIJSIONES 

1: En este estudio los º"cientes con l.R. C. hemodiallzados 

por 3 l1ora~ pre~er1taron un KT/V = 0.95°con P~U del 60%. 

2: Con sobrestimación de la c1r1ética de urea entre el 10.1 

al 14. 5% como conse•:.:uen.;;i;:i del rebot.:- de urea. 

3: Para evaluar con mayor preslción la cinéticá de !Jrea sr:: 

debe de tener en cuanta el rebote de ur~a. ya Que es faGtor 

deterntinante er1 el ~al calculo de las do~is de di~lisis. 

4: Se requiere para una prescripción dlalitioa evoluar 

corr.ectaniente las pruebas s.eleccionadas. para adecuar la 

dlálisis (KT/V, PRU, URRJ. 

S: Los dt fe,-entf:'S método~ materniitico:. para la ad1:~cw1ci 0:.on de 

11rea, son S8guros ~tiles ya que se observó una correlación 

slgnlfic"tiva entre KT/V y URR y entra PRU Y KT/V. 

6: La determinación séric.?1 mas fidedigna para 8Válu1.;c1r e-1 

reboté de t1rea y evitar sobre~tim~oi6n es l~ que obt~r1emos a 

los 60 minutos posthemodiállsi·¡., 

7: El rebote de urea e-;, significotiv.=...1mi:;nte elevado con 

membranC1$ dt:>r ivada~. de i::elulosa (<:uprofan) cc.mo con 

membranas sintéticas <pal i sulfona J a lo-;;. 60 minuto~ 

posthemodi6lisis lo Que influye en una inadecuada evaluación 

del modelo cinético de urea. 

8: La membrana qut;t r'lejor dializ.:.ni:·i& ofrece de ae:u.;-rdo a 

determinacionl'!o de 1:r/V PRU al final inme,diato de l" 

hemodl.:'1ll!-i$ 0 :;:. la oolii::.ulfona, p1?rO también es con la aue 

los pacientes presentan mr.iyor rebote de urea de·;de lo-::. 30 a 

60 mirruto$ posthemodl~lisi~. 



9: LO$ pact~ntes h&modi6lizados con membr~nas de cuproan1·Jnio 

ravon mostraron mavor estabilidad KT/V y PRU con rebote de 

urea moder~do p NS. 

10: ~e requiere continuar los esLudlo·~ -;obre el rebote d'3 

urea c.:>r1 difi;trentes membranas asi como avóluar s.u 

repercusión sobre la cinéti<J" de 'urea. 
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CUADRO 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION 
Y DE LA HEMODIALISIS 

HOMBRES 
MUJERES 

¡ 53 

1 ---'-'-
CDADl•t1oa1 =:(:w.OJ. 15.J 

~' -----i~~-
ESTAfUHA (CMll 1 101,, :!: 10.IJ 

~DE D/STR18U~ ~!!,_ ___ J:r!:.!_:. __ e._1 __ 

CATETER DOBLE L UUEN j 70 

; ..... v.L ___ . ____ ________ r=-=----~º-
~~N~!:_ _____ ----·-- _l - -·-~-
CUPROFAN ~ 47 

CUPROAMONIO RAYON ! 10 

POUSULFOtlrl --~= -=--~1-=--==---~; 
HEMOFAN 1 10 

BUFFER1 ---r 
ACETATO---------+-'----" 
BICARBOHATO " 

FIG. 1 EVOLUCION DE UREA 

208\ ................ .. ··;l 
100 

't.23 ¡/ : 
'---. . ~ 1 

························:···'-<.:.¡¡~~ .... 1 

1 

J 
~~~--~-'---....,..-~---:-:-=:::-u PRE u TRANs·u POST u 30111 u 60111 u PRE 2a 

50 ................................................... ,. ... . 

o 

• p < 0.05 



FIG. 2 REDUCCION DE UREA 
DE .ACUERDO A REBOTE DE UREA ---

% 
70 ---__,-'-----'---------,- --¡ 

582 . . . . 
60 ......... ·:.L;_;_· .......... . , ... "~;1 ...... : ....... ~ ... : '.'. 53,6.: ...... . 

50 ........ ~ ..................................... :.:.· ......... ; ............ . 

40 ....................................... , ................. , ............... . 

30 . " ....... ::: " ..... ·. ·: ......... .......... ~ ... · .. : ....... : . . ": ....... . 

20 ................... ; ................................................. . 

10 ........ , ..... :....................... . ..... · .................... .. 

60 

minutos posthemodlállsls 

'p < 0.05 

FIG. 3 KTN DE ACUERDO AL . 
REBOTE DE URE.A --------

KTN 
1 _(l,95 - 1 
0,6~ ..... ~ ........ ~:5 .... ~ ....... º~ª; ....... . 

1 o.e¡ 
1 

:::!:::::::::::::::::·:.::::·::·.::::::::::::::::·:::··::::::··:::.::::··:· 

• p < 0.05 
.. p < 0.001 

minutos posthemodlálisls 



FIG. 4 REBOTE DE UREA 
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FIG. 5 EVOLUCION DE UREA POSTHEMODIALISI~ 

CUPROFAN 
CUPROAMONIO R 

HE MOFAN 

~LISULFONA 

mg/dl 
250 --, 
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:: ••• ~~~···~~~·····. : 1 
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1 

QL-- ----------~ 
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--t-1 207 1 125T83 1 91 1 94 1 
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-... -, 175 1 95 : 64 1 71 1 73 1 

-··. 2~9~'-~J __ 94_~ 



CUADRO 2: REBOTE DE UREA DE ACUERDO 
A MEMBRANA DEL DIALIZADOR 

------------- ------- --------------·-- ·------

1 MEMBRANAS 1 REBOTE3 _o_m ___ j+-R_E_BO_T_E ~13~TE % 30!~~--~---
l CUPR_OF_A_N ___ -1-6_.8_:=_6_.3 j 12.7 := 9.6~.3 -,,p < 0.025 

1 POL~SULFONA 12.7 = 6.9 p < 0.05 119._6_::_12~-t~-~-p_<_O_.o~s-:-
OFAN 11.4 ± 8.5 NS 3.9:: 13.0 21.9 % NS 

~OAMONIOA ¡ &.8±4.5 NS : 11.~::~.:'.I 13:!.:!"hNS ---

CUADRO 3: PRU DE ACUERDO A 
MEMBRANA DEL DIALIZADOR ------------ ----------·--------------- -

- -- -1-----------------i MEMBRANAS . -¡ PALJ %0 m 1 PAU % 00 m 1 % CAMBIO o;"'--
CUPROFAN 1 58.2 ± 11.3 53.3 ± 12.~8.4 % p < 0.025 

POLISULFONA _ J 61.8 __::~ ~± 9.3 __ __1_~-~~-"2_-~~--
1 HEMOFAN l 60.2 ± 9.4 l 56.0 ± 8.5 7.0 % NS 
1 _____J ¡-----1 -----
~ROAMONIO R 1 64.6 ± 6.8 59.1 ± 8.9 1 7.7 %_N_S __ _ 



CUADRO 4: KTN DE ACUERDO A 
MEMBRANA DEL DIALIZADOR 

----------------- ------· -------

j MEMBRANAS ~TN O m +KT/V 60 m j ~ó CAMBIO 0/60 

~_oF_A_N ____ -t-o_.9_1 _:1:_0_.a_o_Ns __ j o.so :1: o~ia-NS __ ~~-" p e o.~-= 
~SULFONA 0.98 ± 0.19 NS 0.81 :t o.21~_:¡__J21.3 % p < ~1 __ 

~OFAN 0.95 ± 0.24 NS 1 0.64 ± 0,19 NS l 11.G % NS 

~OAMONIO A 1.04 ± 0.20 NS ! 0.92 :!: 0.22 NS ! 11.5 ~ó NS 
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