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RESUMEN 

Introducción: La morbimortalidad de los pacientes en tratamiento con hemodiálisis periódica depende de la edad, enfermedad de base y la 
calidad del tratamiento. El índice de Kt/V es el patrón de referencia de medición de dosis de diálisis. El método de la dializancia iónica 
(OCM, FMC) determina el Kt/V en tiempo real, mediante el aclaramiento de electrolitos. Evaluar si la medición de la dosis de diálisis 
mediante Kt/V medido por OCM se correlaciona con la dosis medida mediante el método de Daugirdas 93, ha sido el objetivo del presente 
estudio. 

Material y Métodos: Se estudiaron prospectivamente 24 pacientes anúricos en hemodiálisis 3 veces por semana, estables durante al menos 
6 meses, de edad 64.75 ± 18.24 años, 16.7% mujeres y 20.8% diabéticos. La membrana utilizada fue polisulfona de alta permeabilidad (1.8 
m2) y helixone (1.6 m2). El flujo del baño de diálisis no se varió. El cálculo del Kt/V Daugirdas 93 se realizó de acuerdo NKF-DOQI y el de 
OCM se determinó en la sesión intermedia semanal durante 3 semanas consecutivas. Los datos fueron procesados con SPSS 11.0 
utilizando, regresión lineal, análisis de la varianza y t-student. Se consideró estadísticamente significativo con "p"< 0.05. El test de 
concordancia de Bland-Altman se utilizó para validar el método. 

Resultados: La OCM tiene una estrecha relación con el Kt/V determinado por Daugirdas 93 ( 1.29 ± 0.2 vs. 1.32 ± 0.2, p <0.001, r2=0.96, SEE: 
0.08) El Test de concordancia de Bland Altman mostró ( r2=0.05). 

Conclusiones: La dosis determinada mediante OCM se correlaciona con el Kt/V de Daugirdas 93. Su aplicación, sin suponer sobrecarga de 
trabajo, permite el control adecuado de la diálisis, que la dosis prescrita sea obtenida constituyendo una herramienta de control de calidad 
y por consiguiente de adecuación de la terapia. Se necesitan estudios prospectivos que confirmen su influencia positiva sobre la 
morbimortalidad de los pacientes en hemodiálisis. 

Palabras Clave: Dosis de diálisis. Dializancia iónica. Hemodiálisis. Online Clearance Monitor (OCM). Morbimortalidad. 

INTRODUCCION 

La morbilidad y mortalidad de los pacientes sometidos a hemodiálisis periódica depende de un número de factores como la edad, la 
enfermedad de base y la calidad del tratamiento de diálisis. The National Cooperative Diálisis Study (NCDS) ha evidenciado la correlación 
positiva entre morbimortalidad y dosis de diálisis 1. El índice Kt/V es aceptado por la comunidad científica como el mejor método para 
cuantificar la dosis de diálisis; siendo K el aclaramiento de urea, V el volumen de distribución de urea del paciente y t el tiempo de diálisis. 
Este índice está recomendado en las Guías clínicas de Hemodiálisis (DOQI) de la National Kidney Fundation2. En 1985, Gotch and Sargent 3 
describen que un Kt/V inferior a 0.8 aumenta la morbilidad asociada a un tratamiento inadecuado. 

Entre 1988 y bien entrados los 90, fueron de gran valor y ayuda para medir la dosis de diálisis las ecuaciones generadas por Daugirdas y 
cols.4-7. Hay autores que recomiendan que el Kt/V deseado debe ser igual o superior a 1.3 y en diabéticos debe llegar al 1.4 8,9. Kjellstrand y 
cols10 analizando los datos de Parker, Keshaviah y Charra evidenciaron que el riesgo de mortalidad decrece en relación inversa con el Kt/V 
una vez que éste es superior a 1.4. El desarrollo tecnológico de los sistemas de los monitores permite la medición en línea de diferentes 
solutos. Polaschegg et. al. en 1982 comienzan la medición de la dialisancia por los cambios de la conductividad durante la diálisis y 
publican sus fundamentos en 1993 11,12, ya que el aclaramiento basado en la conductividad refleja el aclaramiento de electrolitos, y por lo 
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tanto, de urea. El modelo matemático es publicado por Peticlerc et al en1993 y encuentra correlación entre el Kt/V medido y prescrito 
mediante el método de dializancia iónica. Sin embargo, su utilización diaria no ha recibido mucha atención en la literatura no yendo más 
allá de la investigación. Con la evolución hacia la individualización de la dosis de diálisis y el control de la dosis prescrita en cada sesión, la 
dialisancia iónica debería constituir un método de uso diario, una vez que tecnológicamente haya sido incorporada a los modernos 
monitores. 

Con este estudio pretendemos evaluar la correlación de la dosis de diálisis determinada mediante el método de aclaración online (OCM) 
con el método de Kt/V estándar de Daugirdas de 1993. 

MATERIAL Y METODOS 
1.-Población 

Se realiza un estudio prospectivo y longitudinal en una población de 24 pacientes anúricos de nuestro centro; de los que 20.8% son 
diabéticos, 83,3% son varones y el 16,7% son mujeres. El 66,7% tienen serología negativa para HVC, HVB y VIH, siendo HVC positivos un 
12,5%, HVB positivos un 8,3% y ambas positivas un 12,5%. 

El resto de los datos epidemiológicos se describen en la Tabla I. 

Tabla I : Datos epidemiológicos de los 24 pacientes del estudio. 

2.- Descripción y metodología 

El Monitor de Aclaramiento online (OCM) es una opción de los monitores Fresenius 4008 HS que permite determinar el aclaramiento 
efectivo medio de urea (K), la dosis de diálisis (Kt/V) y la concentración de Na+ plasmático. En la técnica de medición, descrita por 
Polaschegg 11,12, el monitor efectúa una medición del aclaramiento en línea con la finalidad de detectar una posible reducción de la eficacia 
dialítica. 

El módulo genera ciclos de medición a intervalos regulares; el sentido y desarrollo de los ciclos depende de los parámetros externos. Dos 
células de conductividad, una pre-filtro y otra post-filtro, compensadas en temperatura pero completamente independientes, miden la 
conductividad, que deberá permanecer estable durante 60",el sistema analiza la conductividad actual y decide el sentido de la variación, 
alternándola para registrar las mediciones tomadas de ambas células; la duración total es de 11’. El cálculo de la dosis de diálisis (Kt/V) 
incluye el volumen de distribución de urea (Vurea) que calcula la propia máquina, teniendo en cuenta (peso, altura, edad y sexo) usando la 
fórmula empírica de Watson. 

La dosis de diálisis mediante Kt/V de segunda generación de Daugirdas se determinó en los 24 pacientes durante 3 semanas consecutivas 
en la sesión intermedia de acuerdo con las normas DOQI 2000 guías clínicas 2, 7 y 8. Estos pacientes se dializan 3 días a la semana durante 
245,21 ± 31,24 minutos. El baño de diálisis fue estándar. Las membranas usadas fueron Helixone 1,4m2 (Fx-60 S, FMC) en 15 pacientes y 
PFS de alta permeabilidad 1,8m2 (HF-80 S, FMC ) en 9 de ellos. Contamos con 4 tipos de accesos vasculares: 19 FAVI autólogas, 3 PTFE, 1 
Perm-cath y 1 Shunt de Thomas, todos ellos en bipunción. El flujo eficaz fue siempre superior o igual a 330 ml/min. En ningún caso la 
medicación fue variada. 

La fórmula del Kt/V utilizada fue la de Daugirdas de 1993 que es la siguiente: 

Kt/V = -Ln [(C2/C1) – (0.008*T)] + [(4-3.5*(C2/C1)] * UF/P

Donde C1 es la urea inicial, C2 es la urea final, T el tiempo en horas y UF el cambio de peso prehemodiálisis y posthemodiálisis. 

Las fórmulas de Watson et al (V) son las siguientes 15: 

Hombres :V = 2.447 – (0.09156 * edad) + (0.1074 * talla) + (0.3362 * peso)
Mujeres: V = (0.1096 * talla) + (0.2466 * peso) – 2.097

La fórmula de la superficie corporal utilizada fue la descrita por Dubois et al.16: 
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              __________________________ 
S.C.= √ [Peso (Kg.) * Talla (cm.)] / 3600 

3.- Estadística 

Los datos fueron procesados con el programa estadístico SPSS 11.0 (Chicago, Illinois). Se utilizaron las tablas de contingencia, t student, 
análisis de la varianza y regresión linear según fue necesario. El test de Bland-Altman 17 se utilizó para determinar la exactitud del método. 
Se consideró significativo estadísticamente para la p" <0.05. 

RESULTADOS 

Encontramos una correlación positiva muy estrecha entre OCM y Kt/V sanguíneo bastante significativa (r2 = 0.96) con p< 0.01 y correlación 
de Pearson = 0.981, como se muestra en el gráfico I. 

Tabla II: Regresión Lineal Multivariante con variable dependiente Kt/V sérico 

Grafico I : Regresión lineal OCM-Kt/V 

Realizando el test de Bland-Altman (gráfico II) observamos que el OCM infravalora el Kt/V sanguíneo en un 0.05% cuando el Kt/V es mayor 
que 1.4; sin embargo lo sobrevalora en un 0.05% cuando es inferior a 1.4 (gráfico III). 
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Gráfico II: Relación Kt/V con superficie corporal. 

Gráfico III : Test de Bland Altman. OCM – Kt/V. 

Tampoco encontramos diferencias entre sexos ni en relación a la patología de base ni a la serología. Observando la escasa diferencia entre 
lo prescrito y lo medido, detectamos que en nuestra población existe una relación inversa entre Kt/V y parámetros antropométricos como 
superficie corporal (gráfico V), IMC y Volumen de Watson (gráfico VI); viendo que los que tienen una mayor superficie corporal, IMC o 
Volumen de Watson > 40 litros están en riesgo de recibir infradiálisis. 
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Grafico IV: relación OCM y superficie corporal 

Grafico VI: Test de Altman Comparando la diferencia con la media 

No encontramos diferencia significativa con el tiempo del tratamiento. 
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DISCUSIÓN 

La morbimortalidad del paciente en dialisis estrictamente depende de la adecuación del tratamiento. Por ello, el conocimiento de que la 
dosis de diálisis prescrita sea la obtenida es una medida esencial para asegurar el tratamiento adecuado. El índice más ampliamente usado 
para la prescripción y obtención de la dosis de diálisis es el cálculo del Kt/V sanguíneo descrito por Sargent y Gotch 3, que es un método de 
valoración indirecta donde en un paciente anúrico K es el aclaramiento efectivo de urea del dializador, t es la duración del tratamiento y V 
es el volumen de distribución de la urea estimado mediante la fórmula de Watson. Es bien conocido también que el riesgo de mortalidad se 
reduce en un 7% por cada 0.1 de aumento del Kt/V por encima de 1.3 17. 

Normalmente se determina una vez al mes, asumiendo que el resultado de éste es extrapolable a todas las sesiones de diálisis hasta una 
nueva determinación. Es un método observador dependiente, es decir, está sujeto a posibles fallos de extracción, alteraciones de la 
muestra hasta que llega al laboratorio o errores de determinación de éste y además no es posible determinarlo frecuentemente por lo que 
es difícil averiguar si la dosis prescrita es obtenida en cada sesión. 

El gold standard es la cuantificación directa basada en medir directamente la cantidad de urea depurada y medir con exactitud el volumen 
de distribución de la urea junto con el aclaramiento efectivo de urea. Esto requiere una recogida total o parcial de líquido de diálisis, lo que 
es prácticamente imposible de realizar diariamente. 

En este aspecto la dializancia iónica supone un gran avance para medir la dosis de diálisis diariamente, pudiendo así ser más eficaces en la 
dosificación del tratamiento dialítico y por tanto dar un tratamiento de mayor calidad a los pacientes. Es un método automático, no precisa 
muestras de sangre ni reactivos, no requiere material fungible, ni sobrecarga a la enfermera que tan solo tiene que introducir en el monitor 
5 parámetros predeterminados (edad, talla, sexo, peso seco y hematocrito), permite modificar la pauta en base a los parámetros 
suministrados en pantalla y reflejar el resultado en la gráfica al finalizar la sesión. También reduce el riesgo de accidentes con objetos 
punzantes al no tener que extraer sangre. 

Otra gran ventaja es que detecta de forma precoz los problemas colaterales que pueden afectar a la dosis de diálisis, como son el aumento 
de la recirculación, estenosis, microcoagulación capilar, etc. Nuestro estudio demuestra la estrecha correlación que existe entre la dosis de 
diálisis determinada a través del OCM y la de Daugirdas 93, por lo que podemos asumir el OCM como herramienta segura y precisa para 
monitorizar la dosis de diálisis en cada sesión. De este modo podemos asegurar la efectividad de la misma especialmente en pacientes 
estables. 

La técnica de OCM, incorporada a los monitores permite al personal de enfermería determinar si la dosis prescrita es alcanzada. Algunos 
autores 19 no están de acuerdo ya que el uso de la equivalencia entre la dializancia iónica efectiva y el aclaramiento dialítico eficaz de la 
urea puede producir errores en la estimación del Vt, aunque el Kt/V calculado como Dt/V es correctamente estimado. Nuestros resultados 
evidencian que el Kt/V calculado mediante OCM es equivalente al determinado una vez al mes como modelo cinético single pool (SPVV) con 
una exactitud del 98%. 

Sin embargo, un problema todavía sin resolver es la determinación de V, en el que la impedancia bioeléctrica 20,21, método validado en 
poblaciones sanas y en la enfermedad renal, puede aportar mayor exactitud. En nuestra unidad en la que usamos la impedancia bioeléctrica 
de forma rutinaria, hemos encontrado que el volumen de Watson infraestima en 4.4 l la medición de agua total en los pacientes en 
hemodiálisis. Así mismo detectamos el riesgo que tiene los pacientes con V mayor de 40 litros de recibir una dosis inadecuada de diálisis. 
Estos pacientes además tienen un índice de masa corporal superior a 30 y una superficie corporal superior a 1.8m2, confirmando los 
hallazgos encontrados en este mismo sentido por otros autores22,23. 

En conclusión, nuestro estudio demuestra que una vez que el volumen de distribución de la urea es estimado, la dializancia iónica mediante 
OCM permite determinar la dosis de diálisis en cada sesión haciendo posible el cálculo del Kt/V equilibrado, sin necesidad de extraer 
muestras sanguíneas mensuales. Ahorra tiempo y no sobrecarga a la enfermera, permitiendo la detección precoz de la inadecuación de la 
dosis de diálisis. 

Se necesitan estudios prospectivos para evaluar si la correlación entre la dosis medida mediante dializancia iónica mantiene la misma 
correlación con SPPV a lo largo del tiempo. 
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Comentario del Dr. Jordi Bover. Fundació Puigvert. Barcelona. España. 

El trabajo de los Dres Cigarrán et al. es un artículo que trata sobre el uso de un Monitor en línea del aclaramiento de Urea (OCM) para la 
monitorización de una sesión de hemodiálisis comparado con el método estándar. 

Este trabajo demuestra la elevada correlación entre el Kt/V-dosis de diálisis determinada según Daugirdas 93 y el OCM con las 
implicaciones correspondientes respecto a la mejoría del manejo de estos pacientes. Se muestra especialmente que se trata de una 
herramienta precisa para monitorizar la dosis de diálisis de cada sesión. Sin embargo aunque potencialmente mejore la calidad del 
tratamiento (como se expone en las conclusiones) nunca se demuestra con los datos de este trabajo que mejore la morbimortalidad. 

Comentario del Dr. Carlos Musso. Departamento de Nefrología. Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina. 

En el presente estudio los autores midieron prospectivamente el Kt/V en 24 pacientes anúricos, bajo tratamiento hemodialítico, durante 3 
semanas consecutivas, en la sesión intermedia, y usando dos métodos a la vez: el aclaramiento de electrolitos (OCM) y la fórmula de 
Daugirdas 93, considerada esta última el "gold standard" para la evaluación de la dosis de diálisis. Luego analizaron la correlación de las 
mediciones logradas por ambos métodos. 

El Kt/V medido mediante OCM, consiste en la obtención de dicho parámetro en base a la medición online de los cambios en la 
conductividad. Las ventajas de esta modalidad de medición del Kt/V radica en su facilidad para ser tomada incluso en todas las sesiones 
(respecto del Kt/V habitual que se mide mensualmente) y su independencia respecto de la toma de muestras de sangre, con todos los 
riesgos y complicaciones que esto puede evitar. 

El estudio mostró una muy buena correlación entre ambos métodos: Kt/V (OCM): 1,29 ± 0,2 y Kt/V (Daugirdas): 1,32 ± 0,2 ; r: 0,96; p: 0,001 . 
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El artículo es muy interesante y está bien hecho pero creo que amerita los siguientes comentarios: 

A) Si aceptamos como "gold standard" para la evaluación de la dosis de diálisis el Kt/V, debiéramos en realidad tomar como test de 
referencia el "Kt/V equilibrado" (eKt/V), el cual se obtiene utilizando en la fórmula de Daugirdas una urea post-dialítica proveniente de una 
muestra obtenida luego de 30-60 minutos de la desconección. eKt/V: - ln (Req – 0,008 x t) + (4-3,5 x Req) 0,55x UF/V 

El fundamento de esto es que la urea presenta una redistribución desde el compartimento intracelular al intravascular, que continúa más 
allá de la desconección de diálisis, por un lapso de 30-60 minutos. 

La otra opción sería utilizar la urea post-dialítica de una muestra tomada en la desconección inmediata, pero usando una fórmula de Kt/V 
que puede predecir la cantidad de urea que se va a redistribuir durante los primeros 30-60 minutos post-desconección (Daugirdas – 
Schneditz, 1997), evitándose así la espera en la toma de sangre post-dialítica: 

●     eKt/V: spKt/V- 0,6 x (spKt/V) / t + 0,03 (acceso arterial) 
●     eKt/V: spKt/V- 0,47 x (spKt/ V) / t + 0,02 (acceso venoso) 

Por otra parte estimo que el Kt/V OCM, al obtenerse intra-diálisis, debe ser menos exacto que el eKt/V, pues no debe sensar la 
redistribución final de la urea. 

Referencia: Daugirdas J, Van Stone J. Physiologic principles and urea kinetic modeling. In Daugirdas J, Blake P, Ing T (eds). Handbook of 
Dialysis. Philadelphia. Lippincott Williams & Wilkins; 2001: 27-35. 

B) Que el Kt/V sea el "gold standard" para evaluar la dosis de diálisis no es universalmente aceptado. 

Existe mucha evidencia de que la remoción de mediana molécula, más que la remoción de urea, es lo que correlaciona con la sobrevida y el 
bienestar de los pacientes en hemodiálisis crónica. Una parte muy importante de esta evidencia lo constituyen los resultados obtenidos 
sobre más de 1000 pacientes atendidos en el programa del Dr. Tassin (Francia). 

En base a estos hechos Belding H. Scribner and Dimitrios G. Oreopoulos han propuesto un nuevo parámetro para evaluar la dosis de 
diálisis, al que llamaron "producto hemodialitico" (HDP), el cual se obtiene con la siguiente fórmula: HDP: horas de cada sesión dialítica x 
(número de sesiones semanales) 

En este contexto se considera una buena dosis de dialisis un HDP: 72 (implica 3 sesiones semanales de 8 horas cada una), logrando la 
habitual sesión trisemanal de 5 horas cada una, tan sólo un HDP: 45, considerado en este sistema como una dosis "borderline". 

Referencia: Scribner BH, Oreopoulos DG. The hemodyalisis product (HDP): a better index of dialysis adequacy than Kt/V. Dialysis 
&Transplantation. 2002; 31: 13-15 
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