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RESUMEN

*Titulo: “Kitv y porcentaje de reducciin de urea (PRU) estandar y equilibrado de
pacientes en hemodialisis dos veces por semana. Estudio restrospectivo™.
*Objetivo: Evaluar el KtV y PRU estandar y equilbrado en pacientes con
hemgqdialisis dos veces por semana, ¢ identificar {a concordancia entre el PRU y
et Kt/V en estos pacientes.

*Material y Métodos : Se seleccionaron al azar expedientes de pacientes que
recibieron hemodialisis por mas de 6 meses, dos veces por semana del 25 al 27
de octubre de 1999 en el servicio de Nefrologia. Se recabaron datos como: edad,
sexc, fipe de accesc vascular, peso seco, talla, flujo sanguinec (Qs), flujo de
dializante (Qd), o ultrafiltrado durante la sesion, duracién de la hemodialisis, area
y tipo de membrana utilizada. asi como los valores de Nitrégeno Ureico Sanguineo
{BUN) pre-hemodialisis, BUN pos Hemodialisis y BUN a los 45 minutos después
de haber finalizado la sesion, para obtener las siguientes medidas de eliminacién
de urea: depuracién plasmatica de urea ( R ), el PRU, ambos corregidos con
rebote de urea {Rr, PRUr) y Kt/Ve, a través de la férmuia de Daugirdas  { K¢V =
-in (R-0.03 - 0.75XUF/P)).

*Resultados: Fueron 14 mujeres vy 13 hombres con edad promedioc de 30.2 afios
(16-66 afios), 23 con fistula arteric-venosa y 4 con catéter mahurkar, dralizados
con flujo sanguineo promedio de 314+/-50 ml/min vy flujo de dializante de 500
mi/min. Se cbtuvieron los siguientes resultados:

PARAMETRC 'N[X + S |
BUN PRE 27 81 + 236 |
BUN POST 27 133 +  168.2 |
'BUN POST45MIN (25 35 + 142 |
R {27 039 + 010 |
Rr 25 1044 v 011
Pru 27 To&1 +  G10 |
| PrukTi 125 - 0.55 + 011
KV [27 | 1.147 + 032
[KtVe ‘25 ;0098 + 029

Hay una correlacion de .98 entre PRU v KV,

*Conclusion : Como era de esperarse el KtV y Kt/VVe obtenido es menor al
sugerido. de [os pacientes con hemodidlisi tres veces por semana. Se confirma
que el KtV es un valor sobrestimado, de no tomarse en cue. ta €l Rr, por lo que
el Kt'Ve refleja el estado real de 1a dosis de dislisis que se aoministra. Existe una
corretacion directa entre ef valor del PRU y el Kt/V, corretacion que se mantiene al
obtener los valores con ei rebote de urea.

*Palabras ciave: Hemodialisis, Kt/V, Rebote de urea.



ABSTRACT

“Title Kt/v and percentage of reduction of urea (PRU) standard and balanced of
patient in hemacdialysis twice per week. | study restrospective.”

“Objective: to Evaluate the KtV and standard PRU and balanced twice in patient
with hemodialysis per week, and to identify the agreement between the PRU and
the Kt/V in these patients

“Material and Methods: They were selected patients' files that yousthey received
hemodialysis at random for more than 6 months, twice per week of the 25 at
Cctober 27 1988 n the service of Nephrology. You request data like. age. sex,
type of vascular access, | weign dry. it carves, sanguine flow (Qs), dalysate flow
(Qd). the ultrafiltration during the sessien, duration of the hemodialysis, area and
type of used membrane, as well as the values of Nitregen Sanguine Ureico (BUN)
pra-hemodialysis, BUN search hemodalysis and BUN to the 45 minutes after
having conciuded the session, to obtain the following measures of elimination of
urea: plasmatc punfication of urea (R), the PRU, both corrected with rebound of
urea (Rr, PRUr) and Kt/Ve, through the formula of Daugirdas (K¥V = -In (R-0.03 -
0.75XUF/PY).

“Results: they were 14 women and 13 men with age 30.2 year-cld average (16-66
years), 23 with arteriovenous fistula and 4 with catheter mahurkar. dialysate with
flow sanguine average of 314+/-50 mi/min and flow of dialysate of 500 mi/min. the
following resuits were cbtamned:

"PARAMETER iN X - 5
BUN PRE 27 81 + 238
BUN POST 27 133 ~ 162
"BUNPOST 45 MIN 25 35 + 142
R 27 039 + 010 |
Br 25 (44 - 01t
Pru 27 061 + 010
T PrukTsy B v 011
K 27 117 - 032
Ki/Ve 125 0.98 + 023

There is a correlation of .88 tetween PRU and Kt/V.

“Conclusion: As era of being expected the Kt/V and obtained Kt'Ve 1s smallerto
the one suggested, of the patients with hemodialysis three times per week. You
confirms that the KU/V is an overestimated value, of not taking into accou~t the Rr,
for that that the reflective Ki/Ve the real state of the dialysis dose that is
admunistered. A direct correlation exists between the value of the PRU and the
Ki/V, correlation that stays when obtaining the values with the rebound of urea.

*Words key: Hemodialysis, Ki/V, Rebound ¢f urea.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En pacientes que tienen Insuficiencia Renal Crénica y que reciben como
meétodo sustitutivo fa Hemodialisis, es necesario evaluar si la dosis de dislisis es
la adecuada ; para ello existen pardmetros clinicos, de laboratorio y el modelo
cinetico de urea expresado por medidas de eiiminacion de esta como lo es el KtV
y et Porcentaje de Reduccion de Urea (PRU o URR) (v El KtV es una medida
que expresa la cantidad de plasma aclarado de urea (K X t } dividido por el
volumen de distribucion de la urea (V) El volumen de distribucion de urea es

aproximadamente jguai ai agua corporal total @

Debido a la naturaleza de las moléculas del cuerpo humano vy a la
resistencia de transferencia de masas de las membranas biclégicas, la rapida
remocion de solutos durante la  hemodidlisis crea un desequilibrio
intercompartamental, seguido inmediatamente después de la sesién, con un
incremento i celerado de fa concentracién de solutos en plasma, a lo que se le
llama Rebote de Urea (3, gue es una expresion del equilibrio ya encontrade entre
el espacio intracelular y extraceiular; sin embargo, otros autores atribuyen que la
diferente perfusién en distintos tejidos corporales como la piel, el hugso y los
musculos ~ drganos peor prefundidos- fendrian mayoer concentracion de urea gue

ei corazédn. puiman o cerebro que estan mejor prefundidos «s).



min pos tratamiente 7, por ic que se puede valorar dicho rebote tomando
muesiras de nitrégeno ureico sanguineo (BUN) a los 45 minutos de haber
finalizado la sesidn (@ s 10, para cobtener un KtV y un PRU ya equilibrado o
bicompartamental que nos habla de la dosis real de didlisis gque se esta
administrando (Kt'We, PRUe o URRI).

ta magnitud del rebote vanara de un paciente a otro . Los factores de los
que depende el rebote de urea estan relacicnades con inestabilidad
hemodinamica come la que se presenta en insuficiencia cardiaca congestiva,
hipotensidon, anasarca. etc. @ Los valores del rebote de urea que se han
descrito van de un 6 a un 11 % después de la hemofiltracion ) v para otras series
hasta un 20 3+/-7 7 % (s

El estudio Nacicnal Americano mostrd mas beneficios de sobre vida con
dosis altas de dialisis presentando una evaluacion cde KV de 13 con un
porcentaje de reduccion de urea (PRU ) de 70 %, con determinaciones de BUN
pre y pes hemodidlisis en pacientes que recibieron la sesidn 3 veces por semana
(KtV y PRU monocompartamental) @  Sin embargo no evaluaron el rebote de

urea.

Diversas férmulas han sido desarrolladas para obtener el Kt've y el PRUe
111, 12), entre ellas se tienen las de Daugirdas y cols donde sugieren un caiculo del
Kt'Ve o bicompartamental estimado a partir de la férmula monocompartamental
del kifv (127 Smye y cols. mediante ia obtencién de una muestra intradidlisis infiere
el Kt'Ve 13, El estudio hecho por Maduell y colaboradores, basaron su analisis
midiendo el rebeote de urea, con determinaciones de BUN pre hemodialisis y a los
45 minutos después de haber finalizado {a sesidn, obteniendo un Kt'Ve = 1.18 o
URRr = 64% (). Tattersall y cols han propuesto el métoda del "ip” { tiempo

fisiolGgico del paciente en alcanzar el equilibrio} y observaron que la medicién de



urea intradidiisis 35 minutos antes del final de la sesion era similar a fa urea
posdialisis en equilibrio en la mayoria de los pacientes (5, 14) . Sin embargo las
formuias anteriores y otras que se han desarroilado no han logrado ser las idéneas

o precisas para medir ef Kt/Ve.

La guia practica para hemodialisis (DOQI) de 1997 recomiendan el usc de
la férmula propuesta por Daugirdas en 1883 (modelo sin rebote de urea) para
estimar el KV, siendo ideal su valor si es mayoroiguala 12 y/o un PRU det
85% 1311 2

El presente estudio trata de conocer el KV y ei PRU, fomando en cuenta
ei rebote de urea en paclentes gue reciben hemodialisis dos veces por semana,

asi como la concordancia gue existe entre el PRU y el Kt/V en estos pacientes.



OBJETIVO

Evaluar el KtV y PRU estandar y equilibrade en pacientes con hemeodidlisis

dos veces por semana.

ldentificar fa concordancia entre el Porcentaje de Reduccidn de Urea y el

kt/V en estos pacientes,



MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron al azar los expedientes de los pacienies que recibieron
hemodialisis por mas de 8 meses, dos veces por semana del 25 al 27 de octubre
de 1999 en el servicio de Nefralogia del Hospital de Especialidades Centro
Meédico La Raza De estos expedientes se recabaron datos como : edad, sexo,
tipo de acceso vascular, peso seco, talla, fiujo sanguineo (Qs) , flujo de dializante
(Qd), lo ultrafiltrado durante la sesién, duracion de la hemodialists, area y tipo de
fa membrana utilizada, asi como los valores de Nitrogeno Ureico Sanguineo (BUN)
pre ~ hemodialisis, BUN pos Hemodidhsis y BUN a los 45 minutos después de

haber finalizado la sesion. Con estos datos se obtuvieron las siguientes medidas

1) R . { BUN pos/ BUN pre )
2)PRU: (1-R)
3} UF/P . {litros de liquido ultrafiltrado sobre peso en kilogramos)

4)V: { peso X .6)

Y finalmente el Kt/V con la férmula optima de Daugirdas 2 :

-in (R-0.03 - 0.75 X UF / P).

Los dates se captaron en formato anexo, y se analizaron en el programa
SPSS (version 10}.



Se realizd estadistica descriptiva, frecuencias simples para variables
nominales y medidas de ‘endencia central y dispersidon para variables
cuantitativas.

Se identificaron diferencias antes y después con uns prueba de T pareada o
su equivalente no paramétrico, y la comrelacion entre KWV y PRU con el
coeficiente de correlacion de Spearman. Al finai del estudio se calculé poder y la
confianza de la muestra



RESULTADOS

Fueron 14 mujeres y 13 hombres con edad promedio de 30.2 afios
{rango de 16 - 66 afios ), 23 de ellos con fistula arieriovenosa y 4 con
catéter mahurkar (Grafica 1, 23, dializados con flujo sanguineo promedio de 314
+- 80 mi/min y flujo de dializante de 500 mifmin.  Se utilizd solucidn con
bicarbonato, asi como fiitro de hemophan con superficie de 1.3 { m2SC), con
un Kuf de 6.8 ( mifhora/mmHg ). Con una ultrafiltracion promedio de

2 58 litros en 3 hr. de hemodialisis (Tabia 1.

Se excluyeron a 2 pacientes para las muesiras de BUN a ios 45
min por no poderse obtener (para i paciente No. 7 la muestra fue muy

escasa, y el paciente No. 23 no se espers para la toma ).

E! promedic de BUN pos — hemodidlisis fue de 33 mg/di v a los
45 minutos de finalizada la sesién es de 35 mg/dl (Grafica3) con un

incremento de 6.06 % como rebote de urea Grafivea 4).

El K¥V estandar encontrade fue de 1.17 mientras que con el
rebote de urea es de .98, con una disminucion del 16.2% y una p<0.004

significativamente estadisticaicrafica 5.

El porcentaje de reduccion de urea estandar es de 61% vy

el equilibrado de 55% con una p<0.08 (rasta 1) .

Se corroborg una correlacidn entre el KV estandar y el PRU
de .98 con una p<0 .001 Grficas); Yy una r.de 85 con una p<0001 para la

correlacién entre KtV equilibrado y el PRUT (Grafica 7).



Caamn e

GRAFICA 1. Grupo de pacientes por sexe
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GRAFICA 2. Tipo de acceso vascular




TABLA 1
DATOS GENERALES
DATOS GENERALES IFEMENINO | MASCULINO
SEXO {14 13
PESO 14716 | 553 B
I TALLA 11486 | 159.8 |
| SUPERFICIE CORPORAL 1139 | 158 ]
TOTAL |
TIPC DE ACCESG |
-Fistuig arterio-venosa 23 ]
E -Mahurkar 4 |
| PROMEDIO DE FLUJO SANGUINEO (Qs). mbimun I314-50 ]
| PROMEDIO DE FLUJO DE DIALIZANTE (Qd}. mi'min | 500 I
| PROMEDIO DE ULTRAFILTRADO, rlitros) 2.58LITROS ‘
LCAUSA DE_INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
-Etiologia no determinada 19
-Rechazo crémico 3
-Uropana obsiructiva 13 ]
-Nefritis lipica IE |
| -Poliquistosis renal (1 E
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GRAFICA 3

Valores de BUN PRE, POS y a los 45 min. expresadc en ma/dl.



GRAFICA 4. Valor del rebote de urea ( 6.06%) entre el
BUN pos hemodialisis y el BUN a ios 45 minutos.
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GRAFICA 5. Promedios de BUN, PRU, y Ki/V.

0.61

1.4 -
1.2 -

PRU

B Estandar @ Equilibrado

PRU=

p<0.08 no significativa

Kt/V=p<0.004 significativa



TABLA 2

Promedios y desviaciones estandar de BUN, Porcentaje de

reduccion de urea, y Kt/V estandar y equilibrado.

BUN POS 27 33 - 16.2
HEMODIALISIS

BUN PRE 27 81 + 23 .4
HEMODIALISIS

BUN POS 25 35.08 + 142
HEMODIALISIS 45MIN.

R 27 039 - 0.10
Rr 25 0.44 + 0.11
PRU 27 0.61 - 0.10
PRUr 25 0.55 + 0.11
KtV 27 1.17 + 0.32
Kt/Ve 25 0.98 + 0.29




CORRELACION ENTRE KT/VY URR
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GRAFICA 6. Correlacion entre Kt/V y PRU estandar,
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GRAFICA 7. Correlacién entre Kt/V y PRU equilibrado.




DISCUSION

Desde el inicio de la hemodiaiisis se busco un método para la prescripcion
de la dosis adecuada que debe recibir un paciente y el modelo cinético de la urea
expresado como KtV es el mas usado para la adecuacién de dilisis La guia
practica para la hemodialisis (DOQI) de la National Kidney Fundation recomienda
la formula de Daugirdas de segunda generacién y considera al PRU fa (nica
alternativa para calcular la dosis de hemodidlisis, sin embargo esta formula no
toma en cuenta el rebote de urea que va desde un 6% hasta vaiores mayores de
20.3% @), y con las técnicas de aita eficiencia se espera que este rebote sea
mucho mayor. En nuestre estudic encontramos un rebote baje  de 6%

concordando con lo ya reportado.

Dado lo impréactico de esperar de 30 a 60 minutos después de una sesion
de hemodidlisis para poder obtener muestras pars el calculo def rebote de urea, &
desarrollo de las nuevas férmulas como las de Smye, Madueil, Daugirdas,
Tattersail y otros (2,3,4,14).) y métodos computarizados para la estimacion de
kt/V con rebote de urea (Kt/Ve), permite evitar la espera de los pacientes al final

de ia hemodialisis; sin embargo, aun estas férmulas no son precisas.

El KtV gue encontramos en nuestro estudio es de 1 17, mientras que el
sugerido per las guias DOQ! es mayor a 1.2, por otra parte el K/V equilibradc de
nuestra poblacién es de .98 y el sugerido por Maduell es de 1.18, lo gue nos habia
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de una dosis de dialisis menor a la su‘gerida, por lo que ia morbimortaiidad de este
grupo de pacientes se espera que este incrementada, otras vanables que influyen
en este resultado es el porcentaje de recirculacion del tipo de acceso vasculary el
estado hemodinamico y nutricional de tos pacientes (datos que no fueron medidos

en este estudio).

Por lo gue dentro de nuestras sugerencias se encuentran: (@ posibilidad de
realizacion de 3 sesiones de hemodiaiisis por semana con adecuacion individual,
asi como determinar el estado hemodinamico para cada uno de los pacientes,
conocer el porcentaje de recirculacion para ef tipo de acceso vascular y establecer
el estado nutricional pues es una variable que Infiuye en la tasa de generacidn de

urea.

Finalmente, encontramos una correlacion directa entre el valor del
porcentaje de reduccion de urea y el KUV, tanto estandar como equilibrado, por lo
que es posible tener como alternativa ef conocimento del porcentaje de reduccidn
de urea en vez del Kt/V, sin embargo siempre sera mejor obtener el Kt/Ve exacto

para cada paciente.

20



CONCLUSIONES

1. EI KtV equilibrado y el PRU es la mejor manera de medir la dosis

real de hemodiahsis administrada a un paciente

2. Se confirma que el KUV estandar aunque practico es un valor

sobrestimado, de no tamarse en cuenta el rebote de urea

3. Existe una correlacién directa entre el valor del porcentaje de
reduccion de urea y el KWV, correlacién que se mantiene al obtener los valores

con el rebote de urea.
4. Como era de esperarse el KWV estandar y KtV equilibrado

obtenido en estos pacientes es menor al sugendo, de los pacientes con

hemodiaiisis tres veces por semana.
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FORMATO EXPROFESQ ANEXC 1

Unidad de Hemeodialisis
HECMR

Nombre:

Afiliacion:

Fecha:

Edad:

Sexo:

Rifion:

Turno:

Acceso:

44|

KoA:

Area:

Membrana:

Aguja Nou

Peso{Kg):

Talla{m):

Qs {mb/min):

Qd (mi/min):

UF (ml):

Tiempo HD (minj:

Urea Pre-HD (mg/dl):

LUrea Post-HD{mg/dl):

[ Urea—45 (mg/dl):

| R(mg/dl):

| PRU(%):

PRUr{%s):

LF/P:

L V()

K{ml/min):

Kt/V:

Dra Reves Sinchez Ivonne
Nefrologia
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