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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

En los últimos anos se han producido notables avances en 

tratamiento de la insuficiencia renal crónica y los avances tecnológicos han 

puesto a nuestro alcance métodos de depuración extrarrenal que nos 

permiten mantener al paciente en mejores condiciones clinicas mejorando 

la morbi-mortalidad. 

Con la introducción de terapias de reemplazo renal se ha logrado en 

los últimos años mejorar la calidad de vida de los pacientes mediante la 

extracción de toxinas urémicas a través de una membrana semipermeable. 

Después de que Popovich y Oreopoulos introducen técnicas de diálisis 

peritoneal ambulatoria. los principios terapéuticos actuales se orientan a 

perfeccionar las técnicas de difusión y ultra filtración y actualmente se 

continua buscando un método cuantitativo y práctico que permita evaluar 

la eficacia de la terapia además de proporcionar información suficiente 

para la prescripción necesaria para cada paciente. <1
-
3 > 
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En el enfernio con insuficiencia renal crónica terniinal por su 

incapacidad para excretar sustancias derivadas del metabolismo proteico 

(urea y creatinina) asi como otras toxinas urémicas como: guanidina. 

metilguanidina. ácido hipúrico. poliaminas. purinas. fenóles e índoles; estas 

toxinas son responsables de un gran número de alteraciones 

cardiovasculares. hematológicas. neurológicas. óseas. etc. por ello las 

ac!:;.;~!.:;::; :crapias de reemplazo renal intentan limitar la acumulación de 

dichas toxinas. 

Desde el origen de la diálisis se intenta encontrar un parámetro 

fidedigno que ·permita evaluar la eliminación de toxinas y de esta manera 

calcular la dosis adecuada de diálisis; en esta evaluación para ajustar la 

dosis oPtima.de diálisis ha sido necesario tomar en cuanta los mecanismo 

de transporte de las diferentes toxinas urémicas en base a su peso 

molecular. su unión a proteínas y su distribución corporal.""~ Uno de los 

estudios propuestos en años anteriores para evaluar la dosis adecuada de 

diálisis incluye la determinación del aclaramiento semanal de moléculas de 

mediano peso molecular como la vitamina B, 2 [Aclaramiento de vitarnina 

812 de 30 L /Semana./ 1, 73m2. (indice de Scribner)]. Gotch y cols 

compararon este indice de Scribner con el KUV de urea concluyendo que 

6 
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los resultados dependen fundamentalmente de una buena eliminación de 

urea.s-7 

En esta búsqueda un marcador sérico que refleje la concentración 

de toxinas y su grado de eliminación; el estudio nacional cooperativo de 

diálisis [National Cooperative Diálisis Study (NCDS)] encontró que la 

concentración nn:::Uia de::= urea en sangre en el periodo interdialitico mayor a 

SOmg /di se asocia a un mayor indice de morbi-mortalidad en los pacientes 

con insuficiencia renal terminal (Time-Averaged Urea Concentration) y a 

pesar de que la urea no es el marcador biológico ideal. su concentración 

en sangre determina slntomas que reflejan el estado metabólico del 

paciente y a partir de los resultados del NCDS el modelo cinético de la urea 

(MCU) ha tenido una gran aceptación y difusión internacional. utilizándose 

actualmente como medida estándar para monitorizar e individualizar la 

terapia dialítica en cada paciente por ser un método sencillo. practico y 

reproducible. '·9 

La evaluación de la cinética de urea incluye la determinación de urea 

o BUN. porcentaje de reducción de urea (PRU). KtN de urea. indice de 

eliminación de solutos (SRI). tasa de catabolismo proteico (PCR) y 

r~-
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concentración media de urea (TAC). Este modelo cuantitativo actualmente 

sigue vigente ya que se sustenta en la tasa de generación y eliminación de 

urea proporcionando así información sobre el estado nutricional del 

paciente al 

evaluar el grado de catabolismo proteico y como parámetro para adecuar la 

terapia de diálisis al utilizar la concentración, distribución y aclaramiento 

total de urea logrando ser un método para la prescripción adecuada de 

diálisis mediante la determinación del fndice KtN: siendo K el aclaramiento 

de la urea, t el tiempo de duración y V el volumen de distribución de la 

urea: el KtN representa 1~·a~i~:r~6ión fracciona! de urea durante la diálisis y 

en obseniacicines no coñtrol;~Cl,;.··sugieren que el aumento en la intensidad 

de la diálisis p;,,:~ 'co~~ .. ~~¡~,;Z~·iKtÍv mayor a 1.2 se asocia a un mejor 
- - - :;:-,. ~· .. : . - . -- -~~---~" - - . ~ - :.;.,~--. 

indice de supe,Vivencia.'Por otro parte; para conocer el aclaramiento total 

(KT) de la .urea : en ·pacientes en insuficiencia renal con función renal 

residual es necesario determinar la depuración residual de la urea (Kru) 

cuantificando el volumen urinario en 24 horas, la urea en orina y la 

concentración media de urea en el periodo interdialítico. 1
0-

17 

En este intento de medir rápida y adecuadamente la cantidad de 

diálisis que debe proporcionarse a cada paciente se han creado 

r--
i 
1 
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parámetros más sencillos y fácilmente disponibles que aseguren una 

adecuación individualizada del tratamiento. El método más sencillo es 

determinar el coeficiente de reducción de la urea (Urea Reduction Ratio 

[PRU]) que representa el porcentaje de urea eliminado tomando como 

parámetros la determinación de urea en plasma pre-hemodiálisis y la urea 

post-hemodiálisis en función de los cambios esperados en las 

concentraciones plasmáticas por su redist.--:!::!.!=:!6:1 celular y expresando el 

resultado en tanto por ciento: este coeficiente representa la proporción de 

urea eliminada al final de la sesión de hemodiálisis y en base a las guias 

NKF/0001 se recomienda una reducción mínima de 65°/o ya que en 

estudios clinicos se ha demostrado reducción en la morbi-mortalidad a 

largo plazo .cuando se logran extracciones del 65 al 70 º/o, registrándose 

asf como un método predictivo en el seguimiento de los pacientes con 

teraPia rena• sustitutiva con hemodiálisis. 1a-34 

Otros marcador hipotético de diálisis adecuada es la determinación 

del aclaramiento de las moléculas en base a su tamaflo molecular; el Indice 

de Scribner evalúa el aclaramiento semanal de la vitamina 812, esta ultima 

como representante de las moléculas de mediano peso molecular sin 

embargo la eliminación de este tipo de moléculas se ha observado que no 

9 
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mejora significativamente las alteraciones cllnicas de los pacientes por su 

generación constante. 

Otro método propuesto es la cuantificación directa de la urea 

eliminada en el liquido de diálisis. modelo conocido como DDQ (Direct 

Diálisis Quantification) que es poco práctico en la clínica diaria ante la 

incapacidad de recolectar grandes volúmenes y ac..iuc:1i1, 1-=:11i:e sólo es 

utilizado en el ámbito de la investigación. &-
7 

Debido a que la prescripción y aplicación de una dosis correcta de 

diálisis debe ser individualizada y basada en parámetros cllnicos asl como 

anallticos confiables; y considerando los inconvenientes de algunos de los 

métodos de medición ya referidos se continua en la búsqueda de métodos 

de diagnóstico prácticos y mlnimamente invasivos que permitan adecuar la 

terapia dialltica. 

Basándonos en lo anterior y en la necesidad de tener un parámetro 

fidedigno para evaluar la calidad del tratamiento de hemodiálisis y con la 

introducción de nuevos estudios de gabinete que han permitido determinar 

la capacidad de filtración glomerular con ayuda de sustancias radioactivas 

r, . 
.:..:. ·._) 

10 



COMPARACIÓN DF.1. MOOF.l..O DF. CINF-TICA DE URF.A CON IA CINF.TICA DEL "Cr F.DTA COMO PRUEBA 
l>IAGNOSTICA PARA ADECUACIÓN DE lfEMOOIALISIS 

inicialmente utilizadas por Oser y Billion en 1952 y posteriormente 

mejoradas al utilizar radio fármacos más específicos que proporcionan 

información mas exacta, no solamente de la filtración glornerular sino 

también de la función tubular; gracias a sus características fisicoqulmicas 

se han logrando asf mediciones confiables aun en pacientes con dal"\o renal 

terminal. 3 5-38 

Algunos de los radioisótopos utilizados para estos fines es el 

iothalamate, Diethylenetriaminepentaacetic (DTPP.), el ácido-dietilenamino

tetracético marcado con Cromo 51 (51 Cr-EDTA), este último compuesto 

cuenta con una alta pureza radioqulmica y alta estabilidad por lo que se ha 

considerado como un radionúclido ideal para determinar la Filtración 

glomerular tanto en adultos como en niños y en estudios comparativos con 

la inulina mostró un coeficiente de correlación de IC = 0.948. 2s-32 A 

diferencia de la inulina y el DTPA El 51 Cr- EDTA tiene un peso molecular de 

339 y por sus características flsicas y químicas se le considera un 

compuesto sumamente estable, que no se encuentra significativamente 

unido a componentes sanguíneos ya que en menos del 0.5% esta unido a 

proteínas y 0°/o unido a células sanguineas; en estudios realizados en seres 

humanos se encontró que la concentración en saliva fue menor al 1% de la 

11 
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dosis total, y el 1 .So/o se excreta en las heces fecales a las 24 hrs. de su 

aplicación y no se ha observado absorción o secreción túbular. 

En el presente estudio se propone al ácido-dietilenamino-tetracético 

marcado con Cromo 51 (
51 Cr-EDTA), como un parámetro para 

determinar la dosis de diálisis y cuantificación de la capacidad depuradora 

en hemodiálisis de.Ías to)(inas en base a su peso molecular y su capacidad 

de difusión c':ci';:r;~.;~.;.~'cicilas 
similares · a 1~i:~¿l~c~J,;s 

·' ,,. ·'· ' 

con radiofármacos con caracterfsticas 

de bajo peso molecular y evaluando su 

transporte· ~· t;~~é·s .d·e membranas utilizadas en hemodiálisis: Ja 

utilización i:le· este radio fármaco inicialmente usado para evaluar Ja 

función renal al determinar Ja capacidad de filtración en riñones nativos y 

por sus caracterlsticas físico-químicas similares a la urea. Las 

caracterlsticas del 51Cr que lo apoyan para su uso en el presente estudio 

incluyen: es un elemento radiactivo con numero atómico: 24 y una masa 

atómica de 51 que tiene una vida media flsica de 27.7 dlas, es un emisor 

de radiación gamma con una energla de 0.32 MeV. La dosis equivalente 

efectiva es de 0.0025 a 0.014 mSv para un adulto de 70.0 Kg. con función 

renal depuradora normal si se suministran entre 1.1 a 6.0 MBq. y en el caso 

r----·::::-;;:=-:::--::----·-r' 

I x~: ' TE~'IS co~,r; ; ~) f 
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de paciente en programa de diálisis peritoneal la dosis de radiación es 

0.0057 a 0.031 mSv. 38-4• 

La ventaja del 51 Cr- EDTA sobre la urea se observa al no tener 

difusión hacia el espacio intracelular manteniéndose únicamente en el 

espacio vascular e intersticial (modelo bicompartamental) mientras que la 

urea tiene un comportamiento multicompartamentenal originando 

incremento de la urea sérica a los 30 o 60 minutos después de finc:lizar la 

sesión de hemodiálisis como resultado de la difusión de la urea hacia el 

espacio intravascular de los espacios intracelulares e intersticiales (Rebote 

de urea). 

Basados en lo anterior y tomando en cuenta que los pesos 

moleculares de la urea y el 51 Cr- EDTA corresponden a moléculas de bajo 

peso molecular fácilmente filtrables, sé espera que la eliminación de ambas 

moléculas sea similar y de esta forma tener un método nuevo para adecuar 

la terapia hemodializadora con la ventaja de no tener que esperar 

concentraciones de urea equilibradas post-hemodiálisis (Rebote de urea) y 

tener así valores reales de la efectividad del tratamiento de hemodiálisis 

inmediatamente después de concluir la terapia. 

¡- 'l""'.J<'C'\S r.nN 
1 

.n.)_ __,,_ --
n ,'i T • ¡ ·,· · ;.1 \~·-.•, f- . .. '• 
ti l.. 1 ! . ~ (1,t ... ,-. ' ' 

1 . .:'__:__: _ •. !----~~::.'_:__; 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿El modelo cinético del 51 Cr EDTA servirá como marcador de la eficacia de 

hemodiálisis en pacientes hemodializados al compararlo con el modelo cinético 

de la urea? 
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HIPÓTESIS 

El modelo cinético del 51 Cr EDTA es un marcador útil de la eficacia de 

hemodiálisis en pacientes hemodializados al comparar con el modelo cinético de 

la urea. 

r TESIS CON ! 
f.FALL1\ DE C:HíGL:r·! ! ------ ---~----~-- -- .... 
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OBJETIVO GENERAL 

Comparar el modelo cinético del 51 Cr-EDTA con el modelo cinético de la urea en 

pacientes hemodializados en la unidad de hemodiálisis del H.E.C.M.N. Siglo XXI 

como marcador de la eficacia de hemodiálisis. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Determinar cual es el porcentaje de reducción del 51 Cr-EDTA ideal post 

hemodiálisis. 

Determinar la correlación que existe entre el porcentaje de eliminación y 

KtN de urea con el porcentaje de eliminación y KtN del 51Cr-EDTA 

Evaluar si la eliminación del 51 Cr EDTA puede utilizarse como un 

marcador útil para evaluar la eficacia de la hemodiálisis y así adecuar he 

individualizar la terapia hemodialitica en cada paciente. 

·l<'SI'"' CON 1 J~~ ;) - ' , ... •... - ~ .. ; 
h D L ( j ""~l U~< 1\: ~ ------------
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METODOLOGIA 

TIPO DE ESTUDIO: 

Trasversal analítico (Prueba diagnóstica) 

UNIVERSO: 

Pacientes integrados en programa de hemodiálisis crónica en el servicio de 

Nefrologia del Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepúlveda G" Centro 

Medico Nacional siglo XXI. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Paciente masculinos y femeninos mayores de 18 anos con insuficiencia 

renal crónica anuricos 

En programa de hemodiálisis crónica regular 

Con angioacceso temporal o definitivo funcional. 

Sin datos de infección activa en las ultimas 8 semanas 

Pacientes que acepten participar en forma voluntaria y que firmen carta 

de consentimiento informado. 



COMPARA<.."IÓN Dt:L MODELO DE CIN~llCA DE URF.A CON LA CINE'TIC A DEL ••cr EDT A COMO PRUEBA 
DIAGNOSTICA PARA AOECUACION DF. HF:MODIALISIS 

18 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes con inestabilidad hemodinámica durante la sesión de 

hemodiálisis. 

Suspensión de la terapia de hemodiálisis durante la fase de estudio. 

f dita de cooperación del paciente. 

CRITERIOS DE ELIMINACION: 

Pacientes con inestabilidad hemodinámica crónica. 

Pacientes con cardiopatla crónica agudizada. 

Pacientes con angioacceso temporal o definitivo (catéter doble lumen o 

fistula arteriovenosa interna con disfunción aguda o crónica. 

Pacientes con variación del flujo sanguíneo durante la sesión de 

hemodiálisis. 
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VARIABLES DE PRUEBA: 

1. Indice de reducción del 51 Cr EDTA. 

2. Eliminación del 51 Cr EDTA 

VARIABLES DE ::::::~~TRASTACIÓN: 

1. Porcentaje de reducción de urea. 

2. KtN de urea 

COVARIABLES: 

1. Edad 

2. Sexo 

UBICACIÓN ESPACIONTEMPORAL: 

Unidad de hemodiálisis del servicio de Nefrologla y departamento de Medicina 

Nuclear del Hospital de Especialidades CMN S XXI. 
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ESCALA DE MEOICION: 

Cuantitativas continuas 

ANALISIS ESTAOISTICO: 

Se determinó promedio y desviación estándar para las variables 

cualitativas, se construyo una curva ROC para las variables de prueba a 

fin de determinar el mejor punto de corte para los casos anormales; se 

determinó sensibilidad, especificidad y valores predictivos para la variable 

de prueba (eliminación del Cr51-EDTA) respecto a la variable de 

contrastación (PRU y KUv de urea). 

Se realizaron proporciones para las variables nominales y se realizó 

coeficiente de correlación con Rho de Spearman para las variables de 

prueba y contrastación, considerando un nivel de significación de P< 0.05. 
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PROCEDIMIENTO 

De la población total de pacientes incluidos en el Programa de 

Hemodiálisis Crónica en la Unidad de Hemodiálisis del Servicio de 

Nefrología 

Siglo XXI: 

del Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional 

se seleccionaron a 30 pacientes 15 hombres y 15 mujeres 

con una edad promedio de 37.29 ± 11.57 anos con angioacceso temporal 

o definitivo funcional participando en forma voluntaria y firmando una carta 

de consentimiento informado. Todos los pacientes se encontraban 

recibiendo tratamiento regular con tres sesiones de hemodiálisis semanales 

(9 hrs.) utilizando maquinas Centrysystem 3 Gambro automatizadas y 

membranas de Hemopham con una superficie de filtración de 1 .6 m 2 

utilizadas solo una vez: la composición de la solución dializante incluyo: 

100 mEq/L de sodio, 2 mEq/L de potasio, 3 mEq/L de calcio, 0.75mEq/L de 

magnesio. 105 7mEq de cloro. 200mg/L de dextrosa y como buffer 

bicarbonato. La evaluación de los pacientes incluyo determinaciones 

bioquímicas para determinar conjuntamente la cinética de la urea y cinética 

del 51 Cr EDTA. 

En la primera fase del estudio (cuarenta y ocho horas previas a iniciar la 

evaluación) se administró a todos los pacientes un total de 50 µCi de 51 Cr 

EDTA por punción venosa (inmediatamente después de haber finalizado la 

primera sesión semanal de hemodiálisis). La segunda fase de la evaluación 

inició en la segunda sesión de hemodiálisis semanal. al conectar a cada 

paciente se tomo la primera muestra sanguínea y posterior a la toma se 

--------·--1 
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inicio la sesión de hemodiálisis. durante el procedimiento se registró en 

forma secuencial signos vitales así como la cantidad de sangre procesada 

y en base al tipo de angioacceso de cada paciente el flujo sanguineo 

durante la sesión osciló de 300 a 400ml/min; en cuento al flujo del líquido 

de diálisis se mantuvo constante durante el procedimiento en 500 ml/min. 5 

minutos previos a concluir la terapia se redujo el flujo sanguineo en cada 

paciente a 75 ml/min. para poder obtener la segunda muestra sanguinea 

(post-hemodiálisis) y posterior a finalizar la sesión se tomo una tercera 

muestra de sangre a los 45 minutos de haberse desconc::+...=-::!o el paciente 

para poder evaluar la redistribución de la urea. Cada muestra obtenida se 

centrifugo a 2500 r.p.m durante 5 minutos para poder obtener el suero y 

realizar las determinaciones de urea y 51 Cr EDTA en cada una de fas tres 

muestras de cada paciente. La cuantificación de urea se realizo en un 

equipo marca ABOTT tipo Monarca Plus y la cuantificación del 51 Cr EDTA 

se realizo en un contador gama marca PACKARD. modelo Cobra con un 

tiempo promedio de conteo para cada muestra de 5 minutos. 

Para la determinar el porcentaje de reducción de urea y del 51Cr EDTA 

se analizaron las determinaciones séricas de urea y 51 Cr EDTA de cada 

una de las tres muestras de cada paciente y se utilizó la siguiente fórmula 

PRU = (1- Ct /Co) · 100 

PRdel 51CrED =(1-M2/M1)"100 

En donde Coy M1 fueron ros valores de las muestras pre-diálisis y Ct y M2 

ras muestras post-diálisis; para la determinación del porcentaje de 

reducción multi-compartamental o equilibrado se utilizo como muestra post-
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hemodiálisis la detenninación de los 45 minutos después de desconectar 

al paciente y se utilizó la siguiente fónnula: 

PRUe = (1 - c45· /Co) ·100 

23 

Para estimar el K!N de urea se utilizo la fonnula de Daugirdas tomando en 

cuenta el aclaramiento efectivo del dializador (K) en base a la superficie de 

filtración de la membrana utilizada y características de la misma (coeficiente de 

ultra filtración) y se multiplicó el valor por el tiempo que dura la sesión ~·~ !' este 

se comparó con el peso del paciente y su correspondiente volumen de 

distribución de urea (V); y este último se calculó utilizando la fónnula 

antropométrica de Watson, y estas mismas formulas se utilizaron para calcular el 

porcentaje de reducción y KtN del 51 Cr EDTA sustituyendo los valores de urea 

por los de 51Cr EDTA. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron un total de 30 pacientes con diagnóstico de enfennedad 

renal terminal bajo tratamiento regular con 9 horas de hemodiálisis por 

semana. 1.5 fueron del sexo masculino y 15 del sexo femenino, la edad 

promedio .fue:de de 37.29 ± 11.57 ar"los; dos pacientes un hombre y 

una mujer se' excluyeron del estudio por inestabilidad hemodinámica 

registrada··dl.Jrante el procedimiento de evaluación, la distribución de la 

población po·;· ~exp .. fue de 50 o/o para el sexo femenino y el 50 % al sexo 

masculino'y:.1~ etiolc:>gia mas frecuente de la enfermedad terminal en 
' e ,'' -· .~:. - --

nuestra población evaluada fueron las glomerulonefritis en el 35.7% 

{n=1 O) y con Un tiempo promedio en hemodiálisis de 57 .60 ± 33. 192 

meses. (Tabla 1) 

TESIS CON 
¡-.;.: ,., .. · - e:.' 1 
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Tabla 1: Canictariaticaa de la población 

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES 

EDAD( Años) 

SEXO (MASCULINOS I FEMENINO) 

TALLA (centímetros) 

PESO SECO (Kg.) 

IMC 

SUPERFICIE CORP.ORAL (m') 

FLUJO SANGUINEO PROMEDIO (ml/min.) 

TIEMPO PROMEDIO EN DIALISIS · 

PRINCIPAL CAUSA DE LA ESRD 

GLOMERULO~EFRITIS 
NEFROANGIOESCLEROSIS 

DM-2 

OTRAS 

25 

N=28 

37.29 ± 11.57 

14 / 14 

158 ± 8.89 

58.96± 13.21 

22.77 ± 9.66 

1.61 ±0.20 

342.85 ± 50.40 

57.69 = 33.192 

10 

8 
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COMPARACIÓN DEL MODELO DE CINETICA DE UREA CON l..A CINE"TICA OF.L "cr EOTA COMO PRUEBA 
DIAGNOSTICA PARA ADECUACIÓN DE HF.MOOIALISIS 

El análisis del registro hemodinámico durante el estudio mostró un valor 

promedio para la presión sistólica inicial de 144.93 ± 19.8 mmHg; para la 

primera hora fue de 136.93 ± 23.05 mmHg; a las dos horas de 142.69 ± 

24.66 mmHg y al finalizar el procedimiento de 140.97± 24.13 mmHg. En 

tanto la presión diastólica al inicio del estudio fue de 86.69 ± 12.16 mmHg; 

a la hora de 82.0 ± 13.47 mmHg; a las dos horas 85.83 ± 14.03 mmHg y al 

finalizar el procedimiento fue de 88.0 ± 13.32 mmHg; como puede 

observarse en la gráfica 1 y 2. 

Basándonos en lo anterior la presión sistólica asi como la presión 

diastólica no mostró variaciones estadísticamente significativas, con lo que 

asumimos que todos los pacientes se encontraron hemodinámicamente 

estables durante el procedimiento. 

:?6 
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160 

150 I I I mmHg I "º 

130 

120 
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Gr..ifica 1~ Valores de -la presión artcri~I sistólica.durante é:I procedimiento 
de hemodiálisis en Promedio± DE (p>0.05). 

90 

mmHg 

80 

Gráfica 2. Valores de la presión anerial diastólica durante el procedimiento 
de hemodiálisis en Promedio~ DE (p>0.05). 
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En cuanto al registro de la presión arterial media durante el estudio mostró 

un valor inicial de 106.034 :1: 12.55 mmHg; para la primera hora fue de 

100.31 :1: 15.57 mmHg; a las dos horas fue de 104.20 :1: 15.0 mmHg y al 

finalizar el procedimiento de 106.22± 14.91 mmHg, no existiendo 

diferencias estadísticamente significativas entre las determinaciones 

(Grafica 3). 

~ 
E 
E 

120 

110 

100 

Gráfica 3: Valores de la PAM durante el procedimiento de hemodiálisis 
expresados en Promedio : DE. 
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Respecto a la frecuencia cardiaca medida en latidos por minuto se 

encontró un valor inicial de 83.97± 14.20; a la hora de haber iniciado la 

evaluación de 77.45 ±11.57; a las dos horas fue de 75.14 :t: 13.68 y al 

finalizar el procedimiento den 75. 76 :t: 13. 18. Observándose una reducción 

de la frecuencia cardiaca entre el valor inicial y el registro a las dos horas 

de iniciar al procedimiento lo cual fue estadisticamente significativo con 

una p=0.05: estos cambios no se asociados a alteraciones en la tensión 

arterial (Grafica: 4). 

100 

90 

-~ 
E 
8. 80 

:3 
-~ 

70 

II . I I 
lniaal 1 h 2h Final 

Gn.fica 4: Frecuencia _cardiaca promedio durante la sesión de 

hemodiálisis .. valores expresado cm promedio :t: DE. 
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En cuanto a las determinaciones del porcentaje de reducción de urea al 

finalizar Ja sesión de hemodiálisis fue de 66.37 ± 5.94 % y para el 51Cr 

EDTA fue de 79.43 ± 5.45 %. y el coeficiente de correlación obtenido entre 

ambos métodos en esta etapa fue de 0.81. Gráfica: 5. 

§1 
o 
a: 
u 

50 60 

UREA 

Gráfica 5: Porcentaje de reducción de.Urea y :i'Cr EDTA al finalizar 
la sesión de hemodiálisis. 
Valores expresados en Promedio± O.E. 
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A los 45 minutos de haber finalizado el procedimiento (PRU equilibrado) el 

porcentaje de redu=ión de urea fue de 62. 1 O ± 6.2 º~ y comparado con la 

reducción porcentual total del 51 Cr EDTA cuyo valor promedio fue de 78.025 

± 5.44 % encontrando una reducción del coeficiente de correlación a 0.64 

en esta fase debido a que el fenómeno de rebote no se presenta con el 51 Cr 

EDTA. Gráfica 6. 
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~ 
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Gráfica 6: Porcentaje de reducción de urea y 51 Cr EDTA a los 45 minutos 
de haber finalizado Ja sesión de hemodiálisis. 
Valores expresados en promedio± O.E. 
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En la Grafica 7 se muestran las determinaciones del KtN al finalizar la 

sesión de hemodiálisis; encontrando un valor de 1.3 ± 0.21 para la urea y 

para el 51 Cr EDTA fue de 1.9 ± 0.38 obteniendo una correlación de O. 76. 

3.0 

2.8 

2.6 
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o 
::;¡ 
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1.8 

1.6 

1.4 

.8 1.4 1.6 1.8. 
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Grafica 7: Valor del KtN (Oaugirdas) de urea y °'Cr EDTA, determinado al 

finalizar la sesión de hemodiálisis. 
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Y los valores obtenidos a los 45 minutos posteriores a finalizar la sesión de 

hemodiálisis, el KtN equilibrado para la urea (eKtN) fue de: 1. 12 ± 0.17 y 

1.80 ± 0.35 para el 51 Cr EDTA mostrando una correlación de 0.85; datos 

mostrados en la Gráfica 8. 
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Graflca B: KtN equilibrado de urea y 51Cr EDTA (eKtN de urea y 51Cr EDTA) 

Datos expresados en promedio :t: DE 
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Con los datos previamente descritos se realizó una curva ROC a fin de 

establecer el valor óptimo del porcentaje de reducción en sangre del 51 Cr 

EDTA tanto en la etapa post hemodiálisis como a los 45 minutos de 

concluido el procedimiento, obteniendo un valor de de 76. 15 y 79.04 

respectivamente y alcanzándose una sensibilidad de 94 °/o. 

El valor óptimo obtenido para el cálculo del KtN con 51 Cr EDTA fue de 1.58 

con una sensibilidad del 94°/o en la etapa post hemodiálisis y de 1.84 con 

una sensibilidad de 88 º/o para la etapa de 45 minutos. Resoecto al método 

de reducción de urea los valores de corte obtenidos son semejantes a los 

ya reportados en la literatura. Figura 1-4. 

ROC Curve 

1 - Spectficety 

Figura 1: Curva ROC obtenida para el porcentaje de reducción del 51 Cr EDTA en 
la fase post-hemodiálisis. 

TESIS CON 
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Figura 1: Curva ROC obtenida para el porcentaje de reducción del 
!u Cr EDTA en la fase de 45 minutos hemodiálisis. 
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Figura 3-4: Curva ROC obtenida para el Kt/V del •• Cr EDTA en la fase 
Post- hemodiálisis y 45 minutos. 
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DISCUSIÓN. 

En los pacientes con insuficiencia renal crónica es muy importante ofrecer 

una dosis adecuada de diálisis debido a que una hemodiálisis adecuada es 

un predictor importante de la sobreviva y evolución cllnica del paciente. Las 

guías 0001 publicadas desde el ai'lo de 1997 y actualizadas en el 200010
, 

se consensa la utilidad de la medición del K!N Urea en la determinación de 

la dosis adecuada; aunque re=nocen la limitante en la determinación 

exacta debido a las modificaciones en su distribución por su 

comportamiento multi=mpartamentaf y por la influencia de otros factores 

como el estado nutricional del paciente y procesos infecciosos agregados. 

En este trabajo comparamos el método tradicional de KtN Urea y 

porcentaje de reducción de Urea con un radiofármaco que es el 51 Cr-EDTA 

cuyas caracterlsticas de distribución bicompartamentaf y su eliminación 

exclusiva por vía renal además de su similitud en peso molecular con fa 

urea y la posibilidad de controlar fa dosis suministrada que nos facilita 

calcular el porcentaje de eliminación teniendo como base el amplio uso 

¡-- TESIS CON 1-, 
l-F._··_,,·-_ .. '-.-:-'· __ .-.:-. :_., -,. \ '·.· ,~.1-, . 1 ~ .-- . - • '. ,,··.'·.' .. ' --·-----~~ 
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previo para la detenninación del filtrado glomerular en pacientes con 

riñones nativos sanos y enfermos. 

En un estudio previo de Gotch y cols. compararon el KtN de Urea con el 

indice de Scribner (Aclaramiento semanal de Vitamina 812) concluyendo 

que debido al alto peso molecular de la vitamina 812 este no es un 

parámetro fidedigno que supere al KtN Urea, de tal manera que no existe 

en la literatura reportes de otro marcador que detennine la efectividad de la 

hemodiálisis. 

En nuestro 'grupo de pacientes con insuficiencia renal crónica anuricos 

probamos el modelo de 51 Cr-EDTA encontrando altos valores de 

correlación de . 76 y .85, con Una, p< 0.01, al compararlo con el KtN de Urea 
. -, --,·: 

y el porcentaje de reducción: de> Urea, respectivamente; la correlación 

ligeramente menor del KtN de urea se explica por la ausencia de 

redistribución en la etapa inmediata de concluir el procedimiento y en la 

cual obtuvimos valores altos de KtN de urea; sin embargo, una vez que 

ocurrió la redistribución de urea Jos valores disminuyeron ajustándose de 

mejor manera con aquellos encontrados con 51 Cr-EDTA en ambas etapas, 

alcanzando de esta manera un coeficiente de correlación alto de 0.85. 

Con lo anteriormente expuesto corroboramos la ausencia de redistribución 

del 51 Cr-EDTA otorga la ventaja de no esperar 45 minutos o más para tener 

TESIS COF 
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un parámetro confiable para la adecuación de la dosis de hemodiálisis en 

este tipo de pacientes. 

El uso del recurso estadístico de la curva ROC nos permitió establecer el 

alto rendimiento de la prueba diagnóstica con un KtN de 1.58 para 51 Cr-

EDTA al finalizar la sesión de hemodiálisis, lo que corresponde a una 

sensibilidad del 94.7 %. 

Respecto al porcentaje de reducción del 51 Cr-EDTA analizado con la misma 

técnica encontramos un valor de referencia de 76% tanto para la etapa 

inmediata al fin del procedimiento como a los 45 minutos con valores de 

sensibilidad y especificidad de 94 o/o y 91 °/o, respectivamente. 

Una de las desventajas del procedimiento consiste en su restringida 

accesibilidad a unidades de tercer nivel que cuenten con un área de 

medicina nuclear. asi como un mayor costo comparativamente con el 

método tradicional de urea. 

TESIS CON 

39 



COMPARACIÓN DEL MODELO DE CINETJCA DE UREA CON LA CINET1CA. DEL "Cr EDTA COMO PRUEBA 
DIAU?'o!OSTICA rARA ADECUACIÓN DF. HEM<JDIAl.ISIS 

CONCLUSIÓN 

Con este trabajo logramos validar el método de porcentaje de reducción y 

Kt/V con 51 Cr-EDTA al compararlo con el porcentaje de reducción y Kt/V de 

urea como estándar de referencia. 

Es importante resaltar las ventajas de este método por su naturaleza 

cuantitativa y el acortamiento en el tiempo de espera de los pacientes para 

obtener un indice confiable para la dosificación y adecuación de la 

hemodiálisis 

Queda por demostrar la utilidad del 51 Cr-EDTA en la adecuación de diálisis 

en pacientes bajo tratamiento de diálisis peritoneal 
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