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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En los ultimos anos se han producido notables avances en
tratamiento de la insuficiencia renal cronica y los avances tecnolégicos han
puesto a nuestro alcance métodos de depuracion extrarrenal que nos
permiten mantener al paciente en mejores condiciones clinicas mejorando

la morbi-mortalidad.

Con la introduccidon de terapias de reempiazo renal se ha logrado en
fos ultimos afios mejorar la calidad de vida de los pacientes mediante la
extraccion de toxinas urémicas a través de una membrana semipermeable.
Después de que Popovich y Oreopoulos introducen técnicas de didlisis
peritoneal ambulatoria. los principios terapéuticos actuales se orientan a
perfeccionar las técnicas de difusidbn y ultra filtracion y actualmente se
continua buscando un método cuantitativo y practico que permita evaluar

la eficacia de la terapia ademas de proporcionar informacion suficiente

-3

para la prescripcion necesaria para cada paciente. ¢
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En el enfermo con insuficiencia renal cronica terminal por su
incapacidad para excretar sustancias derivadas del metabolismo proteico
(urea y creatinina) asi como otras toxinas urémicas como: guanidina,
metilguanidina, acido hipurico, poliaminas, purinas, fendies e indoles; estas
toxinas son responsables de un gran nuamero de alteraciones
cardiovasculares, hematolégicas. neurolégicas, oseas, etc. por ello ilas
aciusiss icrapias de reemplazo renal intentan limitar la acumulaciéon de
dichas toxinas.

Desde el origen de la didlisis se intenta encontrar un parametro

fidedigno que ‘permita evaluar la eliminacién de toxinas y de esta manera
calculér fa dosis ‘a’decuada de dialisis; en esta evaluacién para ajustar la
dosis T‘or‘ptin";nka dé diélisis ha sido necesario tomar en cuanta ios mecanismo
de fr:anép;ne de las diferentes toxinas urémicas en base a sSu peso
molecular, su unién a proteinas y su distribucion corporal.*® Uno de los
estudios propuestos en anos anteriores para evaluar la dosis adecuada de
dialisis incluye la determinacién del aclaramiento semanal de moléculas de
mediano peso molecular como la vitamina Bz [Aclararniento de vitamina

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

compararon este Indice de Scribner con el Kt/V de urea concluyendo que

6
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los resuitados dependen fundamentaimente de una buena eliminacién de

urea.>7

En esta busqueda un marcador sérico que refleje ia concentracién
de toxinas y su grado de eliminacion; el estudio nacional cooperativo de
didlisis [National Cooperative Didlisis Study (NCDS)] encontré que la
concentracion Mmcuia de urea en sangre en el periodo interdialitico mayor a
50mg /dl se asocia a un mayor indice de morbi-monrtalidad en los pacientes
con insuficiencia renal terminal (Time-Averaged Urea Concentration) vy a
pesar de que la urea no es el marcador biolégico ideal. su concentracién
en sangre determina sintomas que reflejan el estado metabdlico del
paciente y a partir de los resultados del NCDS el modelo cinético de la urea
(MCU) ha tenido una gran aceptacion y difusion internacional, utilizandose
actuaimente como medida estandar para monitorizar e individualizar la
terapia dialitica en cada paciente por ser un método sencillo, practico y
reproducible. °

La evaluacion de la cinética de urea incluye la determinacion de urea
o BUN, porcentaje de reduccion de urea (PRU), KtV de urea, indice de

eliminacion de solutos (SRI), tasa de catabolismo proteico (PCR) y




COMPARACION DEL MODELO DE CINETICA DE URFA CON 1.A CINETICA DEL "'Cr EDTA COMO PRUFBA
DIAGNOSTICA PARA ADECUACION DE HEMODI A S5

concentracién media de urea (TAC). Este modelo cuantitativo actualmente
sigue vigente ya que se sustenta en la tasa de generacién y eliminacion de
urea proporcionando asi informacién sobre el estado nutricional dei
paciente al

evaluar el grado de catabolismo proteico y como parametro para adecuar ia
terapia de didlisis al utilizar la concentracion, distribucién y aclaramiento
total de urea logrando ser un meétodo para la prescripcidn adecuada de
dialisis mediante la determinacion del indice Kt/V: siendo K el actaramiento

de {a urea, ¢ eI tiempo de duracion y V el volumen de distribucién de la

urea; el KW represem.a la aclaramén fraccional de urea durante la didlisis y
en observaclones no. controladas sugleren que el aumento en la intensidad

KuV mayor a 1.2 se asocia a un mejor

de la dlahsns para

indice de Supe(vnvencla or otro parte; para conocer el aclaramiento total

(KT) ‘de:la ‘urearen pacientes en insuficiencia renal con funcion renal

residual es necesario 'determinar la depuracion residual de la urea (Kru)
cuantificando el volumen urinario en 24 horas, la urea en orina y Ia

concentracion media de urea en el periodo interdialitico. '%'7

En este intento de medir rapida y adecuadamente la cantidad de

dialisis que debe proporcionarse a cada paciente se han creado
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parametros mas sencillos y facilmente disponibles que aseguren una
adecuacidn individualizada de! tratamiento. E| método mas sencillo es
detemminar el coeficiente de reduccion de la urea (Urea Reduction Ratio
[PRU]) que representa el porcentaje de urea eliminado tomando como
parametros la determinacion de urea en plasma pre-hemodidlisis y la urea
post-hemodialisis en funcidn de los cambios esperados en las
concentraciones plasmaticas por su redistritbuzién celular y expresando el
resuitado en tanto por ciento: este coeficiente representa la proporcion de
urea eliminada ai final de la sesidn de hemodialisis y en base a las guias
NKF/DOQI se-recomienda una reduccidn minima de 65% ya que en
estudios: clinicos se ha demostrado reduccién en la morbi-mortalidad a

largo blazo cuando se logran extracciones del 65 al 70 %, registrandose

asi como un meétodo predictivo en el seguimiento de los pacientes con

terapia ifenal sustitutiva con hemodialisis. 1934

Otros marcador hipotético de didlisis adecuada es la determinacion
del aciaramiento de las moléculas en base a su tamano molecular; el indice
de Scribner evaltua el aclaramiento semanal de la vitamina B12, esta ultima
como representante de las moléculas de mediano peso molecular sin

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

9
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mejora significativamente las alteraciones clinicas de los pacientes por su

generacion constante.

Otro método propuesto es la cuantificacion directa de la urea
eliminada en el liquido de dialisis, modelo conocido como DDQ (Direct
Dialisis Quantification) que es poco practico en la clinica diaria ante la
incapacidad de recolectar grandes voliumenes y aciuaicenie sdlo es

utilizado en el ambito de la investigacién, 7

Debido a que Ia,:bféscripcién y aplicacién de una dosis correcta de
dialisis debe ser individualizada y basada en parametros clinicos asi como
analiticos confiables; y considerando los inconvenientes de algunos de los
meétodos de medicion ya referidos se continua en la biusqueda de métodos
de diagnoéstico practicos y minimamente invasivos que permitan adecuar ia

terapia dialitica.

Basandonos en lo anterior y en la necesidad de tener un parametro
fidedigno para evaluar l|a calidad del tratamiento de hemodialisis y con la
introduccion de nuevos estudios de gabinete que han permitido determinar

la capacidad de filtracién glomerular con ayuda de sustancias radioactivas

10
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inicialmente utilizadas por Oser y Billion en 1952 y posteriormente
mejoradas al utilizar radio farmacos mas especificos que proporcionan
informacion mas exacta, no solamente de la filtracion glomerular sino
también de (a funcidn tubular; gracias a sus caracteristicas fisicoquimicas
se han logrando asi mediciones confiables aun en pacientes con dano renal
terminal, 3538

Algunos de los radioisétopos utilizados para estos fines es el
iothalamate, Diethylenetriaminepentaacetic (DTPA), el acido-dietiilenamino-
tetracético marcado con Cromo 51 (°*'Cr-EDTA), este ultimo compuesto
cuenta con una alta pureza radioquimica y aita estabilidad por lo que se ha
considerado como un radionuclido ideal para determinar fa Filtracion
glomerular tanto en adultos como en nifios y en estudios comparativos con
la inulina mostré un coeficiente de correlacién de IC = 0.948.2%32 A
diferencifa de la inulina y el DTPA El *'Cr- EDTA tiene un peso molecular de
339 y f:‘bor sus caracteristicas fisicas y quimicas se le considera un
compuesto sumamente estable, que no se encuentra significativamente
unido a componentes sanguineos ya gue en menos del 0.5% esta unido a
proteinas y 0% unido a células sanguineas; en estudios realizados en seres

humanos se encontré que la concentracién en saliva fue menor al 1% de la

l _ TEW F(w
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dosis total, y el 1.5% se excreta en las heces fecales a las 24 hrs. de su

aplicaciéon y no se ha observado absorcion o secrecién tubular.

En el presente estudio se propone al acido-dietilenamino-tetracético
marcado con Cromo 51 (3'Cr-EDTA), como un parametro para
determinar la dosis de didlisis y cuantificacién de la capacidad depuradora

en hemodialisis de las’ toxinas en base a su peso molecular y su capacidad

a,s', con radiofarmacos - con caracteristicas

moléculas de bajo peso molecular y evaluando su

transpor{é és de membranas utilizadas en hemodialisis; la

utilizaciéh‘] 'e',e’s‘t'e fadio farmaco inicialmente usado para evaluar la
funcidén réﬁél rail detérminar la capacidad de filtracidn en riflones nativos y
por sus Vcraracrte'risticas fisico-quimicas similares a la urea. Las
caracteristicas del 5'Cr que lo apoyan para su uso en el presente estudio
incluyen: es un elemento radiactive con numero atdbmico: 24 y una masa
atomica de 51 que tiene una vida media fisica de 27.7 dias, es un emisor
de radiacién gamma con una energia de 0.32 MeV. La dosis equivalente

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

renal depuradora nomal si se suministran entre 1.1 a 6.0 MBq. y en el caso
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de paciente en programa de didlisis peritoneal la dosis de radiacion es

0.0057 a 0.031 mSv. 4!

La ventaja del °'Cr- EDTA sobre la urea se observa al no tener
difusién hacia el espacio intracelular manteniéndose Unicamente en el
espacio vascular e intersticial (modelo bicompartamental) mientras que la
urea tiene . un comportamiento multicompartamentenal originando
increménto'de la urea sérica a los 30 o 60 minutos después de finalizar |a
sesién‘dye hemodialisis como resuitado de la difusién de la urea hacia el
espacid intravascular de los espacios intraceiulares e intersticiales (Rebote
de urea).

Basados en lo anterior y tomando en cuenta que los pesos
moleculares de la urea y el 5'Cr- EDTA corresponden a moléculas de bajo
peso molecular facilmente filtrables, s€ espera que la eliminacion 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-hemodialisis (Rebote de urea) y
tener asi valores reales de la efectividad del tratamiento de hemodialisis

inmediatamente después de concluir la terapia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢El modelo cinético del ' Cr EDTA servira como marcador de la eficacia de
hemodialisis en pacientes hemodializados al comparario con el modeio cinético

de la urea?

“TESIS CO

T [
i
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HIPOTESIS

El modelo cinético del *'. Cr EDTA es un.marcador util de la eficacia de
hemodialisis en pacientes hemodializados al comparar con el modelo cinético de

ia urea.

[ TESS Com ]
lffi;ﬂ_ﬂ” |
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OBJETIVO GENERAL

Comparar el modelo cinético del ' Cr-EDTA con el modelo cinético de la urea en
pacientes hemodializados en la unidad de hemodialisis del H.E.C.M.N. Siglo XXI

como marcador de la eficacia de hemodialisis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Determinar cual es el porcentaje de reduccion del 5'Cr-EDTA ideal post
hemodidlisis.

«~ Determinar la correlaciéon que existe entre el porcentaje de eliminacién y
KtV de urea con el porcentaje de eliminacion y Kt/V del S1Cr-EDTA

- Evaluar si la eliminacion del 51 Cr EDTA puede utilizarse como un
marcador Gtil para evatuar la eficacia de la hemodialisis y asi adecuar he
individualizar ia terapia hemodialitica en cada paciente.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:
Trasversal analitico (Prueba diagndstica)

UNIVERSO:

Pacientes integrados en programa de hemodialisis créonica en el servicio de
Nefrologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bermmardo Septlveda G" Centro

Medico Nacional siglo XXI.

CRITERIOS DE INCLUSION:

S

S

Py

Paciente masculinos y femeninos mayores de 18 afos con insuficiencia
renal crénica anuricos

En programa de hemodialisis créonica regular

Con angioacceso temporal o definitivo funcional.

Sin datos de infeccion activa en las ultimas 8 semanas

Pacientes que acepten participar en forma voluntaria y que firmen carta

de consentimiento informado.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

~ Pacientes con inestabilidad hemodinamica durante la sesion de

hemodialisis.
-« Suspension de la terapia de hemodialisis durante |a fase de estudio.

- i alta de cooperacion del paciente.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

-~ Pacientes con inestabilidad hemodinamica cronica.

~ Pacientes con cardiopatia cronica agudizada.

+~ Pacientes con angioacceso temporal o definitivo (catéter doble lumen o
fistula arteriovenosa interna con disfuncién aguda o crénica.

+» Pacientes con variacion del flujo sanguineo durante la sesidon de

hemodialisis.
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VARIABLES DE PRUEBA:
1. Indice de reduccién del ' Cr EDTA.
2. Eliminacién del ' Cr EDTA
VARIABLES DE CCNTRASTACION:
1. Porcentaje de reduccion de urea.
2. KtV de urea
COVARIABLES:
1. Edad
2. Sexo
UBICACION ESPACIONTEMPORAL:

Unidad de hemodialisis dei servicio de Nefrologia y departarmento de Medicina
Nuclear del Hospital de Especialidades CMN S XXI.
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ESCALA DE MEDICION:

Cuantitativas continuas

ANALISIS ESTADISTICO:

- Se determin® promedio y desviacidn estandar para las variables
cualitativas, se construyo una curva ROC para !as variables de prueba a
fin de determinar el mejor punto de corte para los casos anormales; se
determind sensibilidad, especificidad y valores predictivos para la variable
de prueba (eliminacidon del Cr51-EDTA) respecto a la variable de
contrastaciéon (PRU y Kt/v de urea).

- Se realizaron proporciones para las variables nominales y se realizé
coeficiente de correlacion con Rho de Spearman para las variables de
prueba y contrastacion, considerando un nivel de significacion de P< 0.05.




COMPARACION DEL MODELO DE CINETICA DE UREA CON LA CINETICA DEL *'Cr EDTA COMO PRUEBA
DIAGNOSTICA PARA ADECUACION DE HEMOIXALISIS

21

PROCEDIMIENTO

De la poblacion total de pacientes incluidos en el Programa de
Hemodidlisis Cronica en la Unidad de Hemodidlisis del Servicio de
Nefrologia del Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional
Siglo XXi; se seleccionaron a 30 pacientes 15 hombres y 15 mujeres
con una edad promedio de 37.29 + 11.57 afos con angioacceso temporal
o definitivo funcional participando en forma voluntaria y firmando una carta
de consentimiento informado. Todos Ilos pacientes se encontraban
recibiendo tratamiento regular con tres sesiones de hemodialisis semanales
(9 hrs.) utilizando maquinas Centrysystem 3 Garmbro automatizadas y
membranas de Hemopham con una superficie de filtracion de 1.6 m?
utilizadas solo una vez; la composicion de la solucién dializante incluyo:
100 mEg/L de sodio, 2 mEQg/L de potasio, 3 mEqg/L de calcio, 0.75mEq/L de
magnesio, 105 7mEq de cloro, 200mg/L de dextrosa y como buffer
bicarbonato. La evaluacion de los pacientes incluyo determinaciones
bioquimicas para determinar conjuntamente la cinética de la urea y cinética
del S'Cr EDTA.

En la primera fase del estudio (cuarenta y ocho horas previas a iniciar la
evaluaciéon) se administré a todos los pacientes un total de S0 pCi de Sicr
EDTA por puncion venosa (inmediatamente después de haber finalizado la
primera sesién semanal de hemaodialisis). La segunda fase de la evaluacion
inicié¢ en la segunda sesion de hemodialisis semanal, al conectar a cada
paciente se tomo la primera muestra sanguinea y posterior a la toma se

e
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inicio la sesidn de hemodialisis, durante el procedimiento se registré en
forma secuencial signos vitales asi como la cantidad de sangre procesada
y en base al tipo de angicacceso de cada paciente el flujo sanguineo
durante la sesion oscilé de 300 a 400mi/min; en cuento al flujo del liquido
de didlisis se mantuvo constante durante el procedimiento en 500 mi/min. 5
minutos previos a concluir la terapia se redujo el flujo sanguineo en cada
paciente a 75 mi/min. para poder obtener la segunda muestra sanguinea
(post-hemodidlisis) y posterior a finalizar la sesién se tomo una tercera
muestra de sangre a los 45 minutos de haberse desconc=2dc e| paciente
para poder evaluar la redistribucidon 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 >'Cr EDTA en cada una de las tres
muestras de cada paciente. La cuantificacion de urea se realizo en un
equipo marca ABOTT tipo Monarca Plus y la cuantificacion del 3'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 reduccidon de urea y del 3'Cr EDTA
se analizaron las determinaciones séricas de urea y °'Cr EDTA de cada
una de las tres muestras de cada paciente y se utilizé la siguiente formula

PRU = (1—Ct /Co) - 100
PR del °'CrED = (1- M2/ M1)~100
En donde Co y M1 fueron los valores de las muestras pre-dialisis y Cty M2

las muestras post-didlisis; para la determinacion del porcentaje de
reduccién multi-compartamental o equilibrado se utilizo como muestra post-

22
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hemodialisis |a determinacién de los 45 minutos después de desconectar

al paciente y se utilizd la siguiente formula:
PRUe = (1 — C45° /Co) -100

Para estimar el Kt/V de urea se utilizo la formula de Daugirdas tomando en
cuenta e! aclaramiento efectivo del dializador (K) en base a la superficie de
filtracion de ta membrana utilizada y caracteristicas de la misma (coeficiente de
uitra fiitracién) y se multiplicé el valor por el tiempo que dura ia sesion (1) v este
se compard con el peso del paciente y su correspondiente volumen de
distribucion de urea (V); y este altimo se calculd utilizando 1a férmula
antropometrica de Watson, y estas mismas formulas se utilizaron para calcular el
porcentaje de reduccidn y Kt/V del 3'Cr EDTA sustituyendo los vaiores de urea

por los de 5'Cr EDTA.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 30 pacientes con diagnéstico de enfermedad
renal terrninayl bajo tratamiento regular con 9 horas de hemodialisis por
semana; "ls‘”fl.iéron del sexo masculino y 15 det sexo femenino, la edad
promedlo i e'de ‘de 37.29 + 11.57 anos; dos pacienies un hombre y
xcluyeron del! estudio por inestabilidad hemodinamica

una muje
regfsiréda [ ¢ ‘el procedlmxemo de evaluacion, la distribucion de la
poblacuén b . fue de 50 % para el sexo femenino y el 50 % al sexo
mascullno
nuestra boblac:énVevaluada fueron las glomerulonefritis en el 35.7%

(n=1 0)‘y' con’ un tiempo promedio en hemodialisis de 57.60 + 33.192

a etlologla ‘mas frecuente de la enfermedad terminai en

meses. (Tabila 1)
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Tabla 1: Cara risti de la poblacié
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

N =28

EDAD ( Aiios)

SEXO0 (MASCULINOS / FEMENINO)
TALLA (centimetros)

PESO SECO (Kg.)
™MC R Re

SUPERFICIE CORPORAVLV ()

FLUJO SANGUINEO PROMEDIO (mUmin.)
TIEMPO PROMEDIO EN DIALISIS |
PRINCIPAL CAUSA DELA ESRD
GLOMERULONEFRITIS
\XEFROANGXOESCLEROSIS

DM-2

OTRAS

37.29 3% 11.57
14/ 14
158é889
58. 96:t 13 21
-¢..77t966 ’
1.61 =h0.20

342.85 = 50.40

-57.69 = 33.192
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El analisis de! registro hemodinamico durante el estudio mostréd un valor
promedio para la presion sistdlica 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 presién diastdlica 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 et procedimiento fue de -88.0 + 13.32 mmHg: como puede
observarse en la grafica 1 y 2.

Basandonos en (o anterior la presién sistdlica asi como !la presiéon
diastdlica no mostréd variaciones estadisticamente significativas, con lo que
asumimos que todos los pacientes se encontraron hemodinamicamente

estables durante el procedimiento.
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TNICTAL 1h 2n Finat

Grifica 1. Valores dc la presién ancrlal sistélica durante et pmcedlmlenlo
de hemodialisis en Promcdxo = DE (p=>0.05).

100 1
%0 4
- L]
mmHg b — &
—_ & I
80 4
70

= KL 2n Final

Grifica 2. Valores de Ia presion arterial diastélica durante el procedimiento
de hemodiilisis en Promedio = DE (p>0.05).
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£n cuanto al registro de la presién arterial media durante el estudio mostré
un valor inicial de 106.034 = 12.55 mmHg; para la primera hora fue de
100.31 = 15.57 mmig: a las dos horas fue de 104.20 + 15.0 mmHg y al
finalizar el procedimiento de 106.22+x 14.91 mmHg, no existiendo
diferencias estadisticamente significativas entre las determinaciones

(Grafica 3).

120 9

110

mmHg

Inicial th 2h Final

Grafica 3: Valores de la PAM durante el procedimiento de hemodialisis
expresados en Promedio £ DE,
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Respecto a la frecuencia cardiaca medida en iatidos por minuto se
encontré un valor inicial de 83.97+ 14.20; a la hora de haber iniciado la
evaluacion de 77.45 x11.57. a las dos horas fue de 75.14 = 13.68 y al
finalizar el procedimiento den 75.76 + 13.18. Observandose una reduccion
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 tension

arterial (Grafica: 4).

100 9
S0 «
e
2
é ]
g 80 4 e —_— —_—
2 R
-8 [++] L
E -}
60

Ivicial th 2h Final

Grafica 4: Frecuencia §ardini:a promedio durante la sesion de
hemodiilisis. valores expresado en promedio = DE.

29




"OMPARACION DEL MODELO DE CINETICA DE UREA CON LA CINETICA DEL *'Cr EDTA COMO PRUEBA
DIAGNOSTICA PARA ADECUACION DE HEMODIALISIS

30

En cuanto a las determinaciones del porcentaje de reduccion de urea al
finalizar la sesidon de hemodialisis fue de 66.37 + 5.94 % y para el 5'Cr
EDTA fue de 79.43 + 5.45 %, y ei coeficiente de correlacion obtenido entre
ambos métodos en esta etapa fue de 0.81. Grafica: 5.

100

CROMO

80 4

70

50

Grifica 5: Porcentaje de reducélon de. Urea y s'Ct’ EDTA al finalizar
la sesidon de hemodialisis, -
Valores expresados en Prornedlo +=D.E.
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A los 45 minutos de haber finalizado el procedimiento (PRU equilibrado) el
porcentaje de reduccion de urea fue de 62.10 + 6.2 % y comparado con la
reduccidn porcentuai total del °>'Cr EDTA cuyo valor promedio fue de 78.025
* 5.44 % encontrando una reduccion del coeficiente de correlacién a 0.64
en esta fase debido a que ei fendmeno de rebote no se presenta con el °'Cr

EDTA. Grafica 6.

100

CROMO

60
40 50 60 70 80

UREA

Grafica 6: Porcentaje de reduccién de urea y *'Cr EDTA a los 45 minutos
de haber finalizado la sesion de hemodialisis.
Valores expresados en promedio + D.
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En la Grafica 7 se muestran las determinaciones del KtV al finalizar la
sesidon de hemodialisis; encontrando un valor de 1.3 + 0.21 para la ureay

para el 5'Cr EDTA fue de 1.9 + 0.38 obteniendo una correlacién de 0.76.

CROMO
p
v

1.84
1.6 4

1.4

UREA

Grafica 7: Valor del Kt/V (Daugirdas) de urea y >'Cr EDTA, determinado al
finalizar la sesidén de hemodialisis.
Datos expresados en promedio + DE
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Y los valores obtenidos a los 45 minutos posteriores a finalizar la sesiéon de
hemodialisis, el KtV equilibrado para |la urea (eKt/V) fue de: 1.12 £ 0.17 y
1.80 + 0.35 para el 'Cr EDTA mostrando una correlacion de 0.85; datos

mostrados en la Grafica 8.

Grafica 8: KtV equilibrado de urea y 3'Cr EDTA (eKt/V de urea y *'Cr EDTA)
Datos expresados en promedio + DE’




COMPARACION DEL MODELO DE CINETICA DE UREA CON LA CINETICA DEL “'Cr EDTA COMO PRUEBA
DIAGNOSTICA PARA ADECUACION DE HEMODIALISIS

Con los datos previamente descritos se realizd una curva ROC a fin de
establecer el valor éptimo del porcentaje de reduccion en sangre deil *'Cr
EDTA tanto en la etapa post hemodidlisis como a los 45 minutos de
conciuido el procedimiento, obteniendo un valor de de 76.15 y 79.04
respectivamente y alcanzandose una sensibilidad de 84 %.

El valor éptimo obtenido para el caiculo del KtV con 5'Cr EDTA fue de 1.58
con una sensibilidad del 94% en la etapa post hemodialisis y de 1.84 con
una sensibilidad de 88 % para la etapa de 45 minutos. Respecto al método
de reduccion de urea los valores de corte obtenidos son semejantes a los

ya reportados en la literatura. Figura 1-4.

ROC Curve
100
75 4
I
25 4
z
=
=
2
& ooo
0.00 25 50 75 1.0¢
1 - Specicity

Figura 1: Curva ROC obtenida para el porcentaje de reduccién del 3' Cr EDTA en
la fase post-hemodialisis.
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ROC Curve
1.00 li
75 1
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=
=
& ‘0.00
- 0.00 = .25 . 50 .75 1.00
1 - Specificity

Figura 1: Cu:r\rlanRO"C obtenida para el porcentaje de reduccién Vdelr
! Cr EDTA en la fase de 45 minutos hemodialisis. . ..
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ROC Curve
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Figura 3-4: Curva ROC obtenida para el KUV del ' Cr EDTA en la fase
Post- hemodialisis y 45 minutos.
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DISCUSION.

En los pacientes con insuficiencia renal cronica es muy importante ofrecer
una dosis adecuada de dialisis debido a que una hemodidlisis adecuada es
un predictor importante de la sobreviva y evolucién clinica del paciente. Las
guias DOQI publicadas desde el afio de 1997 y actualizadas en el 2000'°,
se consensa la utilidad de la medicidon del Kt/ Urea en la determinacién de
la dosis adecuada; aunque rééonbcéh la limitante en la determinaciéon
exacta debido a las modificaciones en su distribucién por su
comportamiento multicompartamental 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 KtV Urea y
porcentaje de reduccion de Urea con un radiofarmaco que es el S'Cr-EDTA
cuyas caracteristicas de distribucidn bicompartamental y su eliminacion
exclusiva por via renal ademas de su similitud en peso molecular con la
urea y la posibilidad de controlar la dosis suministrada que nos facilita

calcular el porcentaje de eliminaciéon teniendo como base el amplio uso
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previo para la determinacién del fitrado glomerular en pacientes con
rinones nativos sanos y enfermos.

En un estudio previo de Gotch y cols. compararon el Kt/V de Urea con el
indice de Scribner (Aclaramiento semanal de Vitamina B12) conciuyendo
que debido al alto peso molecular de la vitamina B12 este no es un
parametro fidedigno que supere al Kt/V Urea, de tal manera que no existe
en la literatura reportes de otro marcador que determine la efectividad de la
hemodialisis.

En nuestro grupo de pacnentes con insuficiencia renal crdnica anuricos
probamos el modelo de 7 s'Cr—EDTA encontrando altos valores de

correlacion de .76,y .85. con »una p< 0.01, al comparario con el Kt/V de Urea

y el porcentaje de redru'é,cié Urg;. respectivamente; la correlacion
ligeramente menor del KvV de ’w"'ea se explica por la ausencia de
redistribucién en la etapa inmediata de concluir el procedimiento y en la
cual obtuvimos valores altos de Kt/V de urea; sin embargo, una vez que
ocurrio {a redistribucidon de urea los valores disminuyeron ajustandose de
mejor manera con aquellos encontrados con 5'Cr-EDTA en ambas etapas,
alcanzando de esta manera un coeficiente de correlacion alto de 0.85.

Con lo anteriormente expuesto corroboramos la ausencia de redistribucién

del S'Cr-EDTA otorga la ventaja de no esperar 45 minutos o mas para tener
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un parametro confiable para la adecuacién de la dosis de hemodialisis en
este tipo de pacientes.

El uso del recurso estadistico de la curva ROC nos permitié establecer el
alto rendimiento de la prueba diagnodstica con un Kt/V de 1.58 para S1Cr-
EDTA al finalizar |a sesidn de hemodidlisis, lo que corresponde a una
sensibilidad del 94.7 %.

Respecto al porcentaje de reducciéon del >'Cr-EDTA analizado con la misma
técnica encontramos un valor de referencia de 76% tanto para la etapa
inmediata al fin de! procedimiento como a los 45 minutos con valores de
sensibilidad y especificidad de 94 % y 91 %, respectivamente.

Una de las desventajas del procedimiento consiste en su restringida
accesibilidad a unidades de tercer nive! que cuenten con un drea de

medicina nuclear, asi como un mayor costo comparativamente con el

meétodo tradicional de urea.

TESIS CON
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CONCLUSION

Con este trabajo logramos validar el método de porcentaje de reduccién y
Kt/\V/ con *'Cr-EDTA al comparario con el porcentaje de reduccién y KtV de
urea comoe estandar 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 dosificacion y adecuacién de la
hemodialisis

Queda por demostrar la utilidad del >'Cr-EDTA en la adecuacion de dialisis

en pacientes bajo tratamiento de dialisis peritoneal
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