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individualizer le prescripciéon de dialisis controlada por
tres parametros: concentiacion plasmatica de urea.
proporcion de catabolismo proteico (PCR) y KT/Y de urea (K =
depuracién de sustancia a través del filtro; T -= tiempo de
dialisis v V = volumen de distribucién de ures), 193 valores
normales para el KT/V son de 1.2 a 1.4 para paclieites con
sesiones de dislisis de tres veces x semanash:7e8 y algunas
otras Oue coacyuvaen al manejo de lu prescripslbin dialitics
como: TAC, PRU, reduccion de ursa (URR) y porcentaje neto de
reduccison de uras, con las pruebas mencionadus se  puede

obtensr el KT/V.

El modelu windlico de la wures weae 1 sanbs piea ocnener
orocadimientos dialiticos maw cient.ficus, asado @ Sreo o al

Slies que propiacio la dizminucion de las dosic oce dialil-

basado pripclpalnente  en.  aue &0 Un lacrementy  en  lo

depuracién de urwa puede menejar menor tiempo Je dialis

slempre 7 cuando existsn susencis de  sintuad s, loo  Jue
aparentemente permibte me oria  del  pocoente peIO yUe  na
traido ceimno consecuencie a large plazo deterioro clinico de

los pacientes. Al  asumir que la wrea =2 equilibra

instantonesmente durante ia hemodial..is por on diiietic de
un 26lo compartimento, lo que condulo & eriores de caloulo
por sohrestimacion de las pruchas de sdecnacidn v wonbtr thuye

Soun lncremanto en la morbi-mortalidad,



El cuerpo humano, es un sistema multicompar tamental, con una
resistencia especifica de la transferencia de mase a través
de las membranas bioléglcaz: la rapida remocién de solutos
del plasma durante la hemodialisis se origina un
desequilibrio intercompartamental, asi como un acelerado
aumento de la concentracion de solutos rlasméticos
posthemodidlisis Coino una exipresion de REEGUILIBRIO
intercompartamental. fencmeno gue se hu denominade REBOTE DE

UREA.

El rebote de' urea posthemodidlisis lleva a un wal calculo de
las pruehas de cinética de urea va que el rebote depende del
peso  molecular, ‘de la funciéon renal rezidual y de la

duracion. de la hemodialisis.

La evaluaclén de una terapia dialitlca ez dificil y 1la
presencié de niveles slrgnifix;ativos de morbi-mortalidad aln
en los pacientes k"bien dializados” es=tablece aque existen
arrores en . los juicios "de':barématros_ de proescripcion vy
adecuacién de dlailkisis.y Debe de ser estudlarse profundaments
auuéllos que pujedén modificar la prescripcién dialiticas se
han repol-tado varios fenémencs que influyen sobre el rebote,
pero ﬁo serrhanr‘establrecrido 31 al utilizar diferentec
membranas es tarhbién un factor determinante en el rebote de

urea.



PLANTEAMTENTO  DEL. PROBLEMA

En la némodiélisis ,crén;ca Clas clnéticé de urea (UKM) ha
establecido parémetroé para adecuar la  preserincién de
cratamién;o‘ éptimos, ~tiene comc. inconveniente el ser un
" modelo uﬁltompartamental ¥y el organizmo un sistema de
multicompar timentos que al evaluar la prescripcion dialitica
won elimodolo cinético de urea nropiciamos sobre estimacion
2n las pruebas de adecuacidon con su respectiva prescripecién
inadecuada al no tomar en consideracicn fenémenos divarsos,

entre eli0os el rebote de urea poslhemodidlizis.

'burge la interrogante: va hemodislisis con diferentes

membranas modificara el rebote de urea?



HIPOTESIS

Analizaiemos cuatro diferentes membranas para evaluar si las
mismas médlfl{:aﬁ?él rehote de urea, “mediante dos Ihétodos de

an&lilsi'sl;‘,,el._’KT‘/Vv"yila‘lvredu»ccbirén de urea” (URR) ‘éste Gltimo~

basado - len

"16s. niveles .. de | . nitrégeno .  ureico.

pos t/‘pr'ehvequiééii‘éis. :

Hlpét.'e_s‘is jafiém&é_iva‘ -las. difeljentes membranas. modifican la

cinética i"dei"uré'a’ iy i‘nflly"uyen""_f s_ohre“"el‘ reboté “de’urea®

postheiodidlisis:

Hipotesis nula Las: diféfente# membranas no modifican: la
cinética :_de',“qréka, yino influyen sobre el rebote de  urea

pos themodidlisis:i



OBJETIVOS

1: E1 objetivo del estudio es..evaluaf‘y chantificar el

rebote de urea como un fenomeno de re- equilibrio

posthemodiallsis.

2: Vulorar si se modifica con 16;: diferentes ' tipos 'de

membxanas. fﬂsihf 'variaciones : en’la’’ prescripcién de

hemodialisis.
3: Conocer éi,existé la.sobrestimacién cdmo consecuencia del

trebote. de’ urea.:



MATERIAL .Y METODO

Disefio del estudio: Es ‘unestidio de cohorte Lransversal,

prospectivo ,_compara}ytivo y descriptivo.

Universo de Trabajo: Noventa paclentes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento sustitutivo de la funcién renal
‘(hernodlélisls Erénica) en la unidad de hemoudidlisis del
depértamentu de Nefrologia del Hospital de tspecialidades

del bt‘:entro Medico Nacional Siglo XXI.

Criterios de inclusién: Pacientes won linsuficiencia renal
crénica en hemodialisis cronica 7 paciente: con
insuficiencia renal crénica en protocolo de traosalante renal
en  tratamiento de hemodidlisis, poclentes con I./.C.

voluntarios.

Criterios de exclusién:  Pacientes con lnsuficlencia renal

aguda.

Procedi»mien’to: E‘atudianips": 90°: pat':ie.n_te_s (53, hombres vy 37

mujeres) " con - edad: byt}o‘me‘qio ‘de 380 + 15,3 afos  con

insuficiencia. ren n*/ hemodidlisis crénica, en

maquinas de obe “cenkrisystem '3, con flujos

sanguineos (b):de. 300 mi/min, flujo del dializante (ad) 500

mi/min: ‘en’‘sesiones. de. dos veces por ‘semana 59 paciontes v



tres vecos por semana en 31 pacientes de tres horas cada
una, mediante angioaccweso permanente (FAVI? 20, con
angioacceso temporal (cutéter doble h:uner.} en 10, £ todoz
se utilizé heparinlzaciéen sistemlca.de acuerdé a tiempos de
coagulacién, - como buffer en 72 pacientes se - empled
bicarbonato (HCO3: 3% mEq/l, calcio: 3.0 mEg/l., potaslo:
2.00 mEa/l, cloro 105 mEg/l, magnesio 0.75 mEa/l, y glucosa
20 mg/dl): en 18 paclientes acetato (acetato 37 mEa/l, sodio
134 mEu/l, potasio 2.0 mEa/l, calcio 2.5 mEa/l, magnesio 1.5
mEa/l, glucosa. 81.8 mg/dl). Se emplearon tres tipos de
membranas derivadas de celulosa: cuprofan, cuproamonioc rayon
y hemofan, asi como una sintética de poliasulfona: en 47
pacientes dializadores Baster 23:08 de fibha huecw, con
;nemhrana de cuprofan, &rea de superficle de 1.3 mts_z_ con
coeficiente de ultrafiltracién (Kuf) de 4.9 mi/min v
depuracién de urea (KoA) de 179 wl/win, En 10 pocieantes
dializadores Terumo C121 con membrana de cuprommonic rayopn
con area de superficie de 1.2 mt.sz. Kuf 3.2 mi/min, KoaA 31%
ml/mins en 10 pacientes 3& utilizé dializadores Cobe CF-
200H6 con membrana de hemofan, 4rea de superficie de 0.6
IntSE. Kuf 3.5 ml/min, KoA 324 ml/min y en 23 paclentes
dizlizadores Fresenius FS con membrana de polisulfonu, -arsu

“de superficie de 0.9 mts2, Kuf 4.2 ml/min, KoA 356 ml/min.

Método de Laborawritﬁ: Se tomaron cumestran de  sangre al
iniclo vy final de ' la hemodidlisis del sistema extrzcorporeo

a ctravés de - la ‘linew arterisl 'y a los (30 v 60 minutos



posthemodiélizis vy al  inicio de lo sigulente 3sesion  de
hemodialisis. Se efectuaron determinaclones iiricas de urea
medlante prueba enzimatlca colorimétrica nor desdoblamiente

de ureasas.. . . o .

variable Tndependiente: Pacientes coﬁ’ insuficrencia renal

ecréonlca en hemodidlisis crénica.

variables Dependientes:
a)- Tipos de membranes: cuprofan, cuproamonio rayen, hemotan
y polisul Fona.

B) KT/V [Log m.wurel KT/v = tn (Ch/0h2))

Rebote de urea.
d) Forcenteje de reduccion de urea’ (PRUY.
@) factor 7 (URR = 1 - K ).

kecursos de estudio:

Humanes: Personal médico, enfermeria vy paramédico de la
uUnidad de  Hemodidlisis. auimicos farmacobidlogos del
Laboratorio de Nefrologia.v del Hespital de Especialidades
Ui . Bernarde Sepulveda Guticrrez del Centro Médico Nacional

Slgln AKT,

los recaeos on 1a%  gue cuenta @l Ares  de

Matarialz
hemodiAlisis y el laboratorio del depar Lamznto de

Nefrologia,



Andallisis estadistico: €s un analisis estudistico
descriptivo: media, desviacién estéandar y frecuencia. Con
estadistica ‘de inferencia: anélisis de varianza por pruska

devF‘con regresién lineal y correlacién.

Considaracioﬁes éticas: A todos los pacientes se les informé
del' estudio y.solicité autorizacién para la toma de muestras
sanguineas.‘Se les notifico que su estado clinico v atenciodn

médica no severian afectados por la toma de las muestras.



" RESULTADUS

Se ObS;JFVEI Qn.la Tablab'I: que predomivna el sexo masculino
sobre ol femenino con una relacion de 1.5 a 1.0, la edad
promedio se loéaliza dentro de la cuarta década de la vida
(adulto Joven) con un volumen de diztribucién de
promedio de 32.1 : 6,7 litrecs, predomine &1 uso del catérer
doble lumen sobre la FAVI: de bicarbonate cono buffer en un

8% y dializadore: con mewdr ane de Cucrolan cooan $25,

CUADKRO I

En la figura 1: e obzervea como lon pacientes inician la
hemodializis con nilvelas de ures en ZuR.h mg/dl,. para
terminar el procedimi=nty en 87,1 ma/al, con slevacion & los
30 minutos posthemodialisis (80 mg/dl)  sin  diferencia

estadistica significativa, con elavacion coctinua & 1o 60



minutos poathemod: ,itol: (

L my, 1) i

significativa pe<r. 09,

El  porcentaje de re o Laion o gE 0 Lrisa [es
hemodidlisis ez del 60% 2 - soaino, o
significetivar s ate haci. ! x dite caien OLeds 1o

posthemodializis (S6.1 % nYRLun), LN Ve
tendencia a loz 60 minitos (9 gue rwsully on wna

real de urea de %6.5% p<0.01. £<te compoirtamiznto

explicado por el rebote de ured como ¢ muestra en

difervr.la

o
f

= Lo e

votuwal ose modifica

30 minutos
1a mizma
rEducel un
puads &

la Fig. 2
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FIG 2 REDUCCION DE UREA
DE ACUERDO A REBOTE DE UREA

Mg purhemo alies

Observamos que el KT/v e nodificva aparentements oor =21

rebote de urea, ya aue de 0.95 sl teruino de la nsaodislisis
disminuye 0,86 & lo: 39 minutos posthemodialisic u< 0.0%5 v
a 0.82 a los 60 minutos posthemodialisis p < 0.01 sobresalis
gque 31 bien el rebote de uwiea no determina ¢l bajo o

suficier;te KT/V (r=0.0004) (ya que es determinado por el

PRU), 51 lo modifica de uns manera significativa. Fig.

3



FIG 3 KT v DE ACUERDO AL
REBOTE DE UREA

Retpecto al rebote c¥ wiea, opservamo:s aue o4 1o: 30 minutos
posthemodidlisis existio un incremente d:l  10.01% con
relacion 2 103 nivele: de utea al tinal de le nemodialisis
82,1 mg/dl p <0.0! lo aque determiné el ‘rebote”, el
incremento continué a leo:x 60 minutos posthemodiilisis vy
alcanzo M.é%. el incremento tiene significancia estadistica
'con,reéhecﬁo’a'los 30 minutos posthemodidlisis p <0.01. Por
lo tanto '.:e"‘ puede inter;ljr_etar como el intervalo de tiempo
neces‘ar’io\p‘a‘r“a el reequilibrio de urea intercompartamental

Fig., 4 .-



FIfiTy

FIG. 4 REBOTE DE UREA

Analizsis de lo: wiicrenhes oolli.s CiowniT opar: la
adecuacidén de heawodidlicis. Que ser
utilizados 1los moadels: ma atic: con la el neza que

cualquiera es seguro para ! objetivo mencionado, ya que se
observé una significativa corrélazion entre 21 FRU y el
KT/V del 0.97., .del PRU v URK de)l 1.0 vy el K¥/V con el URR
= a 0.87 p<0.0001

Evaluaclén de 1ld inética de urea con 4 diferente: membranas
observamos el comportamiento de ures durante y posterior al
evente hemodialitico con diferentes membranas entre las que
se observs evolucién <imilar ya aque aparentemente los
pacientes hemodializadoz con hemofan zon  los gue mejor
dializaron, pero ez de hacer notar que Lambign fueron los
que iniciaron con cifras mas bajas de urea (175 mg/dl) en

comparscion con los pacientes dializados con otraz membranas



y aque mayor rebote de wurea presentaron (polizulfona vy
cuprofan) al tomar en consideracién el Koa de cada una de
las membranas: (polisulfona S26 ml/min, cuprofan 179 ml/min,
cuproamonio rayon 313 ml/min, hemofan 324 ml/min) se asuna
aue la eVinCiérx de urea ososthemodi&lisis - rebots: de urea -
con las .i:uatro diferentes membranzs es similar a los 30
minutos -posthemodid&lisis, al elevar en un porcentaje de
cambio del 54.3% para polizulfona a lc: £1 minutos
posthemodidalisis v para &1 cuprcfan hasta un 64,3% p <C.025
para ambas. fig. &

Fla.

FI1G.5 £VOLUCION DE UREA POSTHEMODIALISIS
H :

~UPROR an

Ut POAMOMIC 2
HEMOF AN

e 18ULF OM B

Rebote de urea de acuerdo & las diferentes wmzmbranas del
dializador, zobresale de wanera importante & los 39 minutos
posthemodialisis que los pacientes que  menor  rebote
presentaron zon los dializedos oon /o0 de cuproamonio vy

el cuprofan, en tanto con polisulfona deszde los 30 minutos

fue significativo  p<0.0%. Sin embargoe & 1o 60 minutos



posthemodislisics 1los  pacientes  3iali:ade: :on cuprofan
aumentd su rebote siorificativemznte (44,3% p < 0,075 lo que
fue supsrado por la pelisulfone eqirs 123 27 y 60 minutds
posthemodi&lisis con un porcentaje de cambio de 34.3 % p <
0.025, s2 determinsd que &) utilizar membranas como el
hemofan y cuproamonic sayon e orwssnts n- rebote moderado

que permanece estaple a los &

b

minutos con ur  incremento

sin significancia estaiistics. Cuatra

. | )
LUADRO 2. REBOTL DE UHEA bt 4CUERDO
A SENPAANE DF1 D12t Dok

LT

Porcentaje de rec.ccien ae uresa ce acuerdsx s membranas del

dializador. €1 PRU cuardo se

Sisminuye sigritic mente 22 S1.8% &, firai de 13

hemodiaslisis 2 54.3% & los 60 m.nitos pesthemss

0.00) c¢on an  porcentaje I¢ canmbio g i
hemodialicar con cuprofan e3 sinilar s 1o cbzervade con
polisulfona v el comportamiento a los 60 minutos

psthemedisiisis con reduccidn del B.4% con Tespecto al



valor de! final inmesiate p - 0.025, con hemofan (60,27 vy
56.0% a los cera y 60 minutos posthemodi&lisis) y con
cuproamonic rayosn (84,0 & 36.1%) ambas obYsersaciones muy
similares reflejan el biujo rebote que presantaron las

membranas sin trad.:cién zig.ificotiva eitadistic-a. Cuadro 3

CUADRO 3. PRU DE ACUERDO A
MEMBRA_NA DEL DIALIZADOR

Compor “amientn del KT,/v ¢or diferentes  membranas dzl
dializader: los pacient=: dialiczcu: con remorana: en donas
32 observd un mejor YT,/ a. final de ls hemodialisis fueron
con polisulfona (0.98) vy con hemofan (1.04; mientras aque el
cuprofan presentd menor KT/V (0.91) sia embargo debido-al
rebote obzervado (Cuadru 2) se aprecia que existe una
disminucién del KT/V con todas la:z memoranas a los 60
minutos posthemodialisis, fus sianificative con polisulfona
y con cuprofzn e incluso los wvelores de Ki/v & los. 50
minutos son similares erntre ambis membranas. E1 cudproamonio

a: no moci<icar

rayon y el hemcfan permsnzceen més 2itab



en forma significgtiva su KT/V. Al realizarse un andlisis
estadistigo de las cuatro membranas no existen diferencias
significativas §6bre los valores de KT/V, aungus
aparentemente. si hay membranas (polisulfona, cuprofan) las

cuales presentan importancia astadistica con un KT/V mejor.

Cuadro ‘4.
CUADRO 4. KTV DE ACUERDQ A
MEMBRANA DEL DIALIZADOR
De los resultado: abienide podenc: resumisr gue la poblacién

eztudiada (S0 pacienten) <on insuficiencia renal crénica en
hemodidlisis pertenece & la cuarta década de la vida y e3
dizalizads en un 78% con bicarbonatc como buffer, ze utiliza
en un 52%. diallzadores con membranas de cuprofan, los
niveles ' del wurea al inicio de la hemodidlislis se
determinaron’ an "208.4‘mg/‘d1 para concluir la sesién de 3 hs
en 82.1 mg)d_l-ébp,"lxn'porcentaje de reduccion de urea del 60%

y un KT/V d;e:D‘.QS.'_“_va‘lbo_re‘s‘ que. se observan modificados por

sobresﬂmaé";n ydei_l'a cinética de urea del 10.1% al 14.5%



debido al rebote de urea que se observd & partir de lo:z 30
minutos nqsthémodiélisi’s. interpretando aue el intervalo de
tiempo nec'esario’para el reequilibrio intercompar tamental e
establece; ‘a: }qsb 60 minutos posthemodidlisis. Les modelos
matematicos para lu” adecuacisn de hemodidlisis mantienen una

significativa correlacisn.

con las diferentes membranas la" polisulfona afrece adecuada
dializancia de acuerde al  KT/V 0.98 y. el PRU es de 51.8%
observade al final inmediato de la hemodi&lisi:, pero tiesne

el inconveniente de aque es . la membrana <on la cuol lo

o

pacientes presentan mavor porcentaje e rzbote de ures por
lo que el KT/V vy el PRI disminuyen significativament2 a io:
60 minutos, Con cuprafsn el KT/V = 0.91 al inicio wajr por
un PRU = 58,2% bajo también ez de lat mzmbranai  dque
presentan rebors de ured minime oa  loz I minutos para
aumentar entre loi 30 y 80 minutes posthemodidlisiz (46.3%
p<0.025). Apsrentements 21 hemoTan e: el aue ofrece mayores
ventajas va que presenta un KT/V = 0.95 con rebots de drea
moderado del 21.9% p NS, sin grandes modificaciones entres
los 30 y 60 minutos posthemodiéli;.x-:» pero también en este
grupo se encontrd aue loz niveles dz urea prehemodializis
fueron los mas bajos (175 mg/dl). Finalments los paciente
hemodializados con GuUProamoOnic rayon praseita un KT/V = 1.0
con rebote moderado del 32.2% p NS, aungue a los 60 minuttos

posthemodislisis el KT/v fue lgual a 0.92 aue es mejor &1



comparar los pacientes dializados con cuprofan ¥

polisulfona.



DISCUSTON

Hasta antes del estudio Cooperativo Naclonal de Dislisis
(NCDS)"2 y los conceptos de Gotch v.Sargent sobre el modelo
cinético de la urea poco se ha asygregado al conocimiento de
la fisiologia de la remocién de solutor por dislisii, pero
ha sido irrefutable el modelo cinético de la urea como
predictor de la morbilldad y mortalided en pacientes con
enfermedad renal terminal en di&llsis c<ronica y aunque la
cinética de algunos s_oluto; como la creatinina y 1las
moléculas medias se han basado en un sistema de | ‘o 2
compartimientos, en la urea 3& ha aceptado el wu.o de un
itnlco compartimento por su capacidad de difusién, quizé
porgue 2! tiempo de equilibrio es muy ccrto v <& asur2 una
distribucién semejante al agua corporal7 y a u cozficiente
de transferencis timnsgelular do masa tan site comn d@ 770
ml/min, se acepta que el desequilibrio entre compar timizntos
intra vy extracelulares esta relacionsdo won sl pess
molesular, la duracién de le dializis, le depuracion dw
s0lutos por el dializador y la funcién renal residual: asi
la rapida remocion de solutos del plasma por la hemodlaliszis
vy e] desequilibric intercompar tamental propician ol fenémeno
de rebote, que establoce modificaciones en las
determinaciones de urea, coadyuvando a errores an el
calenlo de las pruebas do cinético de urea, lo que prosicis
una prescripclén dialitica inadecuada e incrementa el riesgo

en la morbi-mor talidad®. No todus han aceptado 1o anter 1or



como base del rebote de urea posthemodislizii, ai gumentun un
catabolismo proteico acelerado durante la disdlisis.
Mencionan nrimordialmente esto con las membr anas noburales
del tipo de cuprofan y sugieren que este fenémeno se
relaciona con la liberacidn de prostaglandinas. Gutierrez vy
colaboradores® demostraron que disminuve wuando se
administra un bloqueador de las prostaglandipas como la
indometacina, aunque wencionan aue también es mediadc por
produccidn de interleucina 1 y npo por la presencia de

glucosa y amino&cides.

gtro aspecto discrepante en el fengieno del rebote de wrea,
es el foésfuro que aunque por su oe=d molecular debiera
compor tarse como la urea se ha mencilonade aque su rebote es
mayor que el de la urea, hecho au= spova gu> existan otros
fenomenos diferentes al reequilibrio intercompur tawental. En
éste trabajo los resultados obtenide indicon que existe
rebota de urea en el pacliente won una zobrestimacion del
10,01 al 14.5% y que la elevacién a los BT minutous

posthemodidlisis es mayor.

Cuand‘o efectuamos el analisis del rebote de urea cou
diferente§ membranas encokntr“amos que solo fue significative
para membrana‘s,‘como la polisulfona y cuprofan: Para 14
nollsulfoné el»kfebovte de urea fue mavoridesde los primeros
30 minutos Dostheﬁodiélisis. continudé con mayor porcentaje

demas

o

de cambio a- los 60 minuros (54.3%) respects a ia
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menbranas, - Con kc’uinrofan encontramos gue a los 30 minutos es
una de las ;m‘embbranas con  mavor rebote, que tiende a
incrementa‘r‘y ‘de ',nianera significativa a 1o 60 minutos
(44.3%), -';ol _q}uey“modyifica significativamente el KT/V y el
porcentaje’ de ‘re-_d'ucclén de urea PRU a los 60 minutos debido
al alto avor{cen;taj‘er en ¢l rebote de urea reportado, lo cual
implica que deben de estudiarse otro fenomenos que influyen
sobre eylk.‘ rebote de urea vya aque aparentemsnte  las
caracteristicas de la membrana no fueron determinanteé cono
factor catabdlico ni aparentemente influyen - sus
caracteristicas de transferencia de masa. El estudio fus
realizado " en ~paGientes crénicos .y -resulta interesante
investigar sl en pacientes con problemas agudo
primordiaimente con sepsis en ¢l que la llberacidn de

endotoxinas. -y © otros factores influyen sobre el

L)

compor tamtento. de’ “~las  membranas. celulares, modifica 1
transferencia -de urea 'y, Vpl;l‘d_iera reflejar’ mayor rebote  de

urea posthemodislisis.

Finalmente’ sostenemos ‘quel el fenémeno del rebote de urea en™

el paciente. implic

5 que bdva‘bén deestablecerse terapias

continuas y no.intermitentes de ;hempq;élisis. B



CONCLUSIONES .
1: En este estudio los pacientes con 1.R. €. hemodializados
por 3 horas presentaron un KT/V = 0.95 con Fru del 60%.
2: Con sobrestimacison de la cinética de urea entre el 10,1
al 14.5% como consecuencia del rehote de urea.
3: Para evaluar con mayor presicién la cinética de urea se
debe de tener en cuanta el rebote de urea, va que es Factor
determinante en =1 mal calculo de las dosis de dislisis.
4: Se requiere para una prescripcién dialitica evaluar
corractamente las pruebas salecclonadas para adecuar la
diédlisis (KT/v, PRU, URR).
S5: tos diferentes métodos matemético: para la adecuacion de
urea, son saguros y utiles va que se observé una correlacién
significativa entre KT/Y y URR y entre PRU y KT/V.
6: La determinacién sérica mas fidedigna para evaluur el
rebots de urea y avitar sobrectimacién e: la que obtenemos a
los 60 minutos posthemodi&lisis,
7: El -rebote de urea es significativamente elevado con
membranas derivadaz de ceelulosa (cuprofan) como con
membranas sintéticas (polisulfona) a los 60 minutos
posthemodialisis lo gque influye en una inadecuads evaluaclén
del modelo cinético de ures.
8: La membranz que mejor dializancia ofrece de acuerdo &
determinaciones de KT/V y PRU al final inmedizto de la
hemodisliziz #: 1a polisulfona, pwro también 23 con la aque
los pacientes presentan mayor rebote de urea desde loz 30 a

60 minutos posthamodidlisi:z.



9: Los pacizntes hemodisdlizados con membranas de cupreoamsnio
rayon mostraron mayor estabilidad KT/v v PRU con rebote de
urea moderado p NS. '

10: Se requiere continuar  los estudios sobre el rebote do
urea con diferentes memb;anas asi como avaluar su

repercusion sobre la cinética de urea,



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
I+ Gotch FA, Sargent JA: A méchanistic analysis of the
National Cooperative Dialysis Sﬁudy_(NCDS). Kidney Int
28:526-534, 1985, - ‘ k
2: Keshaviah P, Star: RA: A new.approach to dialysis: An
adequacy index baéeq‘onﬁsqlqte Eemb?él.»Seminar$ in dialysis

7:85-9, 1984

3: Hakin RM, Brayer-J, Tsmail'Ni Schulman G: Effects of doie

of dialysis on morbility and mortality. Aw. J Kianey Ois

23:661-669, 1994,
4: Barth RH: A model's 3ustié modél:rformal urea kinetic
modeling is not a necessity. Seminars in dizlysls 6:1%4-
59,1992, ‘

S: Pedrini LA, Zereik 8, Rasmy S: Czuses, kinetics and
clinical implications of post-posthemodialysi:z urea rehound.
Kidney Int 34:817-824, 19888,

6: Albouze G, Yanai M, Calamai M, Testou 0, Jungers P et al:
Urea rebound and residual renal functicn in the caliulation
of KT/V and protein catabolic rate., Kidney Int 41:278-
281,1993.

7: Daugirdas JT, Schnedits D: Fostdialysis urea rebound:
Measurement, prediction and effect of regional blowd flow
ODlalysis & Transplantation 23:167-173, 1994,

8: Shinzato T,  Nakai S, Fujita Y, Takai J et Al:
Determination of KT/V and protein catabolic rats using pre
and postdialysis blood urea nitrogen concentrations, Nephron

67: 280-290, 1994,



9: Barth H: Direct calculation of KT/V: Nephron 56:191-195,
1991, o

[0: Boag JT Easic truths in ootimul hemodxal‘/sls :ialvsis

Fs

Nephron 66 312 316“'1994

12: Gandora_ M, Paniagua M
Al:
XV11171:1-2, 1992.

13: Alonso R, 501= " ranguren: E, et

Al: Estudio .del rebote hemodislisis

convencional y ‘la-de tres horas. YVT1/2:55-56,
1991,

é ldbia'l'isis 1oouna

14: Straigier e la eficaci

cbligacion en odas lcsi unkdade.‘ EDTNA" ERCA

XVIII/ :4-—]0. 1992.

15: anner 58 3 Quantifying hemodiaivéis 'and ‘perlLoneal

dialysis: E/ummation ‘of the peak concentratlon hvpotm=>1"

Seminras in Dialysis 7: 315—’\7. 1894, 5 o
16: Heaf J, Jensen S. Normallsed cellular clearance of

creatinine,. urea and phospnate‘ Nephron 57:19?-2QZ. 1994,



CUADRO 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Y DE LA HEMODIALISIS

HOMBRES

MUJERES 3
£DAD ianos) .01 153
‘PESO k) 5592 1.2
ESTATUHA (cmsi 1087 £ 108
VOLUMEN DE DISTRIBUCION (Lta) 2107
CATETER DOBLE LUMEN 70
FAVL T
MEMBRANAS: T Ty T
P
CUPROAMONIO RAYON 1
POLISULFONA s 23
HEMOFAN R
BUFFER:
aceTATO 18
BICAREONATO 72

FIG. 1 EVOLUCICN CE UREA

*p <005

.

UPRE UTRANS U POST U30m ~U60Om U PRE 2a



FIG 2 REDUCCION DE UHEA

DE ACUERDO A REBOTE DE UREA : [

" P < 0.001

minutos plésthemo"drlékllél's‘ 7
“p<0.05
" FIG. 3 KT/VDE ACUERDO AL .
REBOTE DE UREA-
1 KTy 0,85
T/ — 08 0,82
0.8 1 AT T e
0.6 .................................................... AR
0'4 ........................................................................
0‘2 ............................. ‘ B R R R R = :
° ] 30 60
- minutos posthemodialisis
*p <005 '



FIG.4 REBOTE

DE UREA

Isis.

16¢"
14]7,
12 ". vane
10{" "
8|’
ol
e
20 K RipA AN
[o] -
REBOTE 30 m REBOTE 60 m
p <0.001
FIG. 5 EVOLUCION DE UREA POSTHEMODIAL
mg/d|
250
%
200] B e e
150
100
50
o—
UPRE UTRANS UPOST U30m U60m
CUPROFAN —| 207 125 83 91 94
CUPROAMONIOR —+| 224 126 89 9% | 98
HEMOFAN +-| 175 95 64 oo
POLISULFONA  -e-{ 219 129 84 94 | 99




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

MEMBRANAS REBOTE 30 m REBOTE 60 m | REBOTE % 30/80
GUPROFAN 8.6= 83 127+ 9.8 443 %p <0025
POLISULFONA 12.7+6.9 P < 0.05 196= 122 54.3%p < 0035
HEMOFAN 114 £ 85 NS 13.9 %+ 13.0 21.9 % NS o
CUPROAMONIOC R 9.8 £ 45 NS 11944 322 %NS —.‘

CUADRO 3: PRU DE ACUERDO A

MEMBRANA DEL DIALIZADOR

MEMBRANAS PRU%Om | PRU%60M | % CAMBIO 0/60
CUPROFAN 582+ 113 | 533+ 123 | 8.4%p<0.025
POLISULFONA 61.8 % 7.1 54.3 %03 121 %p = o.oo_l_.
HEMOFAN 60.2 £ 9.4 56.0 = 8.5 7.0 % NS _:_
&J’P_HOAMONIO R 64.8 + 6.8 59.1 = 89 7.7 % NS




CUADRO 4: KT/V DE ACUERDO A
MEMBRANA DEL DIALIZADOR

MEMBRANAS KTV Oom KT/VEOm % CAMBIO 0/60
CUPROFAN 051 = 0.B0NS 0.80 = O.EE‘NS 121%p < 0.025——‘-~
POLISULFONA 098 £ 0.19 NS 0.81 = 0,21 NS -TI—'I.Q % p < 0.001
HEMOFAN 085 + 0.24 NS 0.84 % 0,18 NS 11.6 % NS -
CUPROAMONIO R 1.04 £ 0,20 NS 092 % 0.22NS 115 % NS
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