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Hemodialfiltracion on-line

ARTICULO ORIGINAL

:ES LA HEMODIAF ILTRACION ON-LINE DE ALTO VOLUMEN EL
MEJOR TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RE-

NAL CRONICA ESTADIO V:

ISHIGH-VOLUMEON-LINEHEMODIAFILTRATIONTHEBEST TREATMENT
FOR PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE STAGE V?

Yira Sudrez Garcés, Lucia Migueliz, Liliana Nigro, Carlos Diaz, Gustavo Laham

Servicio de Nefrologifa, Centro de Educacién Médica e Investigaciones Clinicas Norberto Quirno, Buenos Aires, Argentina
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RESUMEN

Introduccién: La hemodiafiltracién en linea de
alto volumen (HVHDF) es una técnica eficaz
que permite la remocién de toxinas urémicas de
mayor PM debido al transporte convectivo. Esta
modalidad permite mayor estabilidad hemodi-
ndmica, disminucién de los pardmetros infla-
matorios y reduccién de la mortalidad cardio-
vascular y por todas las causas comparada con la
hemodidlisis (HD). Estos beneficios se producen
cuando los volimenes de sustitucién (VS) son
mayores a 21 L/sesién de alli la denominacién de
hemodiafiltracién de alto volumen. Objetivos:
Evaluar la eficacia de la HVHDF en compa-
racién con HD y determinar si el cambio de
modalidad se asocia a mayor estabilidad hemo-
dindmica, mejoria en los resultados de laborato-
rio, en la cantidad de hospitalizaciones y en la
calidad de vida. Material y métodos: Estudio
retrospectivo, observacional, en tnico centro que
incluyé 53 pacientes, que completaron 6 meses
de HVHDF luego de haber realizado al menos
6 meses de HD. Se analizaron datos demogri-
ficos, episodios de hipotensién, nimero y dias
de internacién tanto en HD como en HVHDE.
Se compararon: Hemoglobina (Hb), fésforo (P),
parathormona intacta (PTHi), albimina (alb),
proteina C reactiva (PCR), KTV, y dosis de
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eritropoyetina durante el ultimo mes de HD y
sexto mes de HVHDEF. Se analizé la encuesta
sobre calidad de vida Kidney Disease Quality of
Life-36 (KDQOL-36) al inicio y a los 6 meses
de HVHDF. Resultados: La edad media fue de
60,6 anos, el 67.9 % eran hombres. La FAV fue
el acceso vascular en el 69.8% de los pacientes,
mientras que 38 pacientes (71,1%) cumplian
con volumen de sustitucién > 21 litros/sesién. El
39,6 % presenté algin episodio de hipotension
en HD y 30.2 % lo hizo en HVHDF (p<0.001).
El ndmero de episodios de hipotensién fue signi-
ficativamente mayor en hemodidlisis que en
HVHDEFL, 40 (18-68) vs 11 (3-33) (p< 0.001).
El 32% de pacientes en HD requirié internacién
y sblo el 11% en HVHDEF. Hubo mejoria signifi-
cativa en la Hb: 10.7 a 11.3 (p<0.01), KTV: 1.4 a
1.5 (p<0.03) y menor requerimiento de EPO (p<
0,02) al 6° mes de HVHDEF. En la encuesta de
calidad de vida, KDQOL-36, se observé mejoria
en el mddulo, sintomas problemas, siendo esta-
disticamente significativo, adicionidndose mejo-
ria en short form 12 (SF) fisico y mental solo
en los pacientes con volimenes de sustitucién
> 21l/sesién. Conclusién: En nuestra cohorte
el cambio de HD a HVHDF se asocié a una
disminucidén en el nimero de episodios de hipo-
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tension, reflejando una mayor estabilidad hemo-
dindmica, menor ndmero de internaciones, una
mejoria en la hemoglobina, KTV y disminucién
de dosis semanal de eritropoyetina.

PALABRAS CLAVE: hemodiafiltracién onli-
ne de alto volumen; estabilidad hemodindmica;
volumen de sustitucién

ABSTRACT

Introduction: High-volume online hemodiafil-
tration (HV-OL-HDF) is an effective technique
to remove uremic toxins with higher molecu-
lar weight through convective transport. In
correlation with hemodialysis (HD), through
this method, greater hemodynamic stability,
lower inflammatory parameters and a smaller
risk of death due to cardiovascular or any other
factors are achieved. These benefits are obtained
when substitution volume (SV) is higher than
21L/session; that is the reason why the tech-
nique is called high-volume hemodiafiltration
(HVHDE). Objectives: To assess the effective-
ness of HVHDF as compared to HD and to
determine if changing the type of therapy results
in greater hemodynamic stability, better lab test
results, a lower number of hospital admissions
and a superior quality of life. Methods: This
retrospective observational study was conduc
ted in only one center and included 53 patients
who underwent HVHDEF during 6 months
after having hemodialysis (HD) for at least 6
months. We analyzed demographic variables,
number of hypotension events, number of hospi-
tal admissions, and length of stay for each type
of treatment. The following were compared:
hemoglobin (Hb), phosphate (P), intact para-
thormone (iPTH), albumin (ALB), C-reactive
protein (CRP), Kt/V and erythropoietin dose
during the last month of HD and the sixth
month of HVHDEF. The Kidney Disease Quali
ty of Life-36 (KDQOL-36™) questionnaire was
completed at the beginning and after 6 months
of HVHDF. Results: The average age was 60.6
years old and 67.9% of the participants were
men. The vascular access was created using an
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arteriovenous fistula in 69.8% of patients and
38 of them (71.1%) had substitution volume
of > 21L/session. Some patients (39.6 %) expe-
rienced a hypotension event during HD and
others (30.2%) during HVHDF (p<0.001). The
number of hypotension events was significantly
higher in patients treated with HD than in
patients treated with HV-OL-HDF: 40 (18-68)
vs. 11 (3-33) (p< 0.001). The percentage of
patients admitted to hospital was the following:
32% for HD and 11% for HVHDE. A conside
rable improvement was observed in Hb (10.7 to
11.3 [p<0.01]) and Kt/V (1.4 to 1.5 [p<0.03]; a
lower dose of EPO was needed after 6 months of
HVHDE (p< 0.02). Only patients with substitu-
tion volume of > 21L/session showed statistically
significant improvement in the symptoms/pro
blems section of KDQOL-36 and in the Short
Form-12 (SF-12) Physical and Mental Health
Summary. Conclusion: When changing from
HD to HVHDE, our study group had a lower
number of hypotension events; greater hemo-
dynamic stability; a smaller number of hospital
admissions; better Hb levels and Kt/V, and they
needed a lower dose of erythropoietin.

KEYWORDS: high-volume on line hemodia-
filtration; hemodynamic stability; substitu-
tion volumes

INTRODUCCION

La Hemodiafiltracion de Alto Volumen
(HVHDEF) es una técnica que combina trans-
porte difusivo con altos volimenes convectivos.
Para hacerlo precisa de dializadores de alto flujo, y
biocompatibles, liquido de didlisis ultra puro para
el componente difusivo de la técnica, y dializa-
do estéril para efectuar la reposicién online que
permite lograr los altos volimenes de conveccién
necesarios para una adecuada remocién de toxi-
nas de mayor peso molecular.’!’.La HVHDF ha
sido relacionada con mejoria en la supervivencia
respecto de los pacientes en hemodidlisis (HD),*
3 siendo el volumen convectivo, segtin las publi-
caciones mds recientes, el factor principal del que
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derivan las distintas ventajas de esta técnica.”’

Desde su implementacién en la préctica clini-
ca, la HVHDEF se ha asociado a multiples bene-
ficios comparada con la hemodidlisis convencio-
nal y de alto flujo, entre estos: mayor estabilidad
hemodindmica, disminucién de episodios de
hipotensién arterial,*® mejorfa de la anemia,
disminucién del fésforo, reduccién de la inci-
dencia de amiloidosis por beta2 microglobulina,
disminucién de la mortalidad cardiovascular y
de cualquier causa.®”

Nuestro objetivo fue determinar la eficacia
de la HVHDEF comparada con la hemodiélisis
convencional, evaluando pardmetros clinicos y
de laboratorio.

MATERIAL Y METODOS
Disefo y poblacién de estudio

Estudio retrospectivo, observacional, realiza-
do en FME CEMIC Saavedra. Incluyé 53 pacien-
tes, que completaron 6 meses de HVHDFE, luego
de haber realizado al menos 6 meses de HD.
Se excluyeron los pacientes que no cumplian el
tiempo estipulado.

Todos los pacientes realizaron hemodidlisis de
alto flujo con monitor 4008 y filtros de polisulfona
de alto flujo. Posteriormente pasaron a HVHDF
pos-dilucional con sistema de auto-sustitucién con
monitor 5008S Cordiax y filtros FX 800.

Se evaluaron datos demograficos, historia de
Diabetes Mellitus (DM), Hipertensién Arterial
(HTA), enfermedad coronaria, tiempo en didli-
sis y tipo de acceso vascular.

Los pardmetros de didlisis analizados fueron
Qb efectivo, tiempo efectivo de didlisis, episo-
dios de hipotensién arterial, nimero y dias de
internacién tanto en HD como en HVHDE
Definimos hipotensién intradidlisis como la
disminucién de la presion arterial sistdlica > 20
mmHg asociados o no a eventos clinicos y nece-
sidad de intervencién de enfermeria. Estos datos
fueron tomados de la hoja mensual de enferme-
ria de los tltimos seis meses de HD y los prime-
ros seis meses de HVHDE.

Se compararon pardmetros de laboratorio
como: hemoglobina (Hb), fésforo, parathormo-
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na intacta (PTHi), albdmina (Alb), proteina C
reactiva (PCR), eKt/V y dosis de eritropoyetina
semanal durante el Gltimo mes de HD y al sexto
mes de HVHDE.

Se evaludé calidad de vida a través de la
encuesta Kidney Disease Quality of Life-36
(KDQOL-36), al ingreso y al sexto mes de
HVHDE. La encuesta consta de 2 componen-
tes, el genérico o Short Form (SF)-12 que contie-
ne un score fisico y otro mental, ademds de un
componente especifico que incluye sintomas,
problemas, carga y efectos de la enfermedad
renal en la vida diaria. Las puntuaciones para
cada dimensién oscilan de 0 a 100, de manera
que puntajes mds altos representan mejor calidad
de vida relacionada a la salud. También analiza-
mos la diferencia en los pardmetros de calidad de
vida entre los pacientes que alcanzaron volumen
de sustitucién > 21 l/sesién y los que no lograron
el punto de corte tomado en esta serie.

Andlisis estadistico

Los resultados fueron expresados en media o
mediana aritmética segtin correspondiera. Parael
anilisis de la significancia estadistica de pardme-
tros cuantitativos de un mismo grupo en distin-
tos momentos, se ha empleado el Test de Student
para datos pareados, y el Test de Wilcoxon para
comparar medianas. Las variables cuantitativas
se compararon mediante el test de chi cuadrado.
Se ha considerado estadisticamente significati-
vauna p < 0,05. El andlisis estadistico se realizé
con el programa SPSS 10.0 Chicago Illinois.

RESULTADOS

De los 53 pacientes, 67.9 % eran hombres,
la edad media fue de 60,6 afos. El 90% tenian
historia de HTA, 28% de DM y 32% de enfer-
medad coronaria. El 69.8 % tenia como acce-
so vascular una FAV y 38 pacientes (71,1%)
cumplian con volumen de sustitucién > 21 litros/
sesion (l/s). La mediana de tiempo de tratamien-
to sustitutivo renal fue de 52,3 meses (34,7- 92)
(Tabla 1). La media del Qb efectivoen HVHDF
fue 345 + 35 ml/min mientras que la del tiempo
efectivo fue de 237 minutos +/- 13.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién

N 53
Edad (afos) 60,6 (24-87)
Sexo: masculino % 67,9

52,3 (34,7-92)

Tiempo tto. Sustitutivo (meses)

Acceso vascular % (n)

FAV 69,8 (37)
Proétesis 24,5 (13)
Catéter 54 (3)
Historia de HTA % 90,6
Diabetes mellitus 28,3
Enf. Coronaria 32,1

71,7 (38)

Vol. Sustitucién > 21 1/sesién % (n)

(Tto. Tratamiento; FAV, fistula arteriovenosa)

Durante el seguimiento el 39,6 % de los
pacientes present algtin episodio de hipotensién
arterial en HD y 30.2 % lo hizo en HVHDEF
(p<0.001). El niimero de episodios de hipoten-
sién fue significativamente mayor en HD que
en HVHDE, 40 (18-68) vs 11 (3-33) respectiva-
mente (p< 0.001). (Figura 1)

Figura 1. Episodios de hipotensién arterial

I HD B HDF

S888838
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0

EPISODIOS DE HIPOTA

Un total de 17 pacientes (32%) requirié
internacién en el periodo de HD (Figura 2), de
los cuales 9 se internaron por infecciones diver-
sas, 5 quirdrgicos, y 3 por eventos cardiovascu-
lares, mientras que durante el tratamiento con
HVHDEF sélo 6 pacientes (11%) fueron interna-
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dos, 2 por causa cardiovascular, 2 quirargicos, 1
infecciosa y 1 por intoxicacién por cocaina.

Figura 2. Ntmero de internaciones en hemodidli-
sis y hemodiafiltracién online de alto volumen

INTERNACIONES

11,3% (6) W HD

= HDF

P: 0,054

3200 (17)

En el andlisis de los pardmetros de laborato-
rio se observé mejoria significativa a favor de la
HVHDEF en: Hb: 10.7 a 11.3 (p<0.01), eKt/V: 1.4
a 1.5 (p<0.03) y menor requerimiento semanal de

EPO (p< 0,02) al sexto mes de (Tabla 2).

Tabla 2. Parimetros de laboratorio

HD HDF P
HB (g/dl) 10,7 (6,9-12,9) 11,3 (7,5-15,4) 0,01
Ca(mg/dl) 863 (4,9-10) 864 (6,1-11,2) 0,93
P (mg/dl) 544 (2,4-13,6) 5,2 (2,3-8,2) 0,3

PCR (mg/dl) 5,5 (0,1-44) 3,7 (0,1-34) 0,12

ALB (g/idl)  4,0(26-48)  4,0(3,4-4,8) 0,88

PTHi (pg./ml) 366 (9-1157) 429 (7-1573) 0,2
eKt/V 14(0,8-22)  1,5(0,89-2,5) 0,03

DOSIS EPO 8800 (0-20000) 7800 (0-20000) 0,02

HB, hemoglobina; Ca. Calcio; P, fésforo; PTH, hormona
paratiroidea; ALB, albimina; EPO, eritropoyetina. PCR,

proteina C reactiva; eKt/V estandarizado.
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Marcadores como alb y PCR no difirie-
ron significativamente luego del cambio de

modalidad.

Se analizé la encuesta de calidad de vida

KDQOL-36, realizada por el 70 % (n:33) de la
poblacién estudiada, al ingreso y al sexto mes

de HVHDE. (Tabla 3)

Tabla 3. Encuesta de calidad de vida relacionada a la salud KDQOL-36

KDQOL 36 HD HDF P HDF = 21L P
n: 33
Sintomas problema 81,25 85,42 o,008 81,2-87,5 0,009
Efectosde la
enfermedad renal 15 71,88 0,34 75,0-75,0 0,79
Carga de |z enf. Renal 43,75 50 0,4 43,7—-56,2 0,40
SF Fisico 40,24 43,8 0,125 40,2 - 45,6 0,05
5F Mental 49,34 5432 0.06 49,3- 56,4 0,05
Los pacientes mostraron una mejoria signi- DISCUSION

ficativa en los sintomas problemas de 81,2 a 85,4
(p< 0,008). Estos incluyen dolores musculares,
articulares, dolor de pecho, cabeza, y calambres
durante la sesién de didlisis.

Ademids de sensacién de piel seca, picazén,
dificultad para respirar, debilidad o mareos,
pérdida de apetito y cansancio. Por otro lado
encontramos una tendencia a la significancia en
el SF, componente mental que pasé de 49,3 a
54,3 (p = 0.006).

Hubo poco o ningtn efecto sobre la calidad
de vida evaluada por las dimensiones, carga y
efectos de la enfermedad renal.

Al diferenciar los pacientes segin el volu-
men de sustitucidn, los que alcanzaron volime-
nes > 21 /s, presentaron una mejoria adicio-
nal y significativa (p <0.05) en el componente
SF-12 (short form) que comprende dimensiones
como el funcionamiento, desempeno y dolor
fisico, desempeno emocional, funcién social,
vitalidad y salud mental.

Rev Nefrol Dial Traspl. 2017; 37 (4): 191-7. ISSN 0326-3428

La HVHDF es una técnica segura, mejo-
ra la tolerancia hemodindmica intradidlisis y
aporta beneficios potenciales para el prondstico
de los pacientes.”?

En este estudio se observa reduccién signi-
ficativa del nimero de ingresos hospitalarios
y de episodios de hipotensién arterial con la
HVHDFL. Locatelli y col. compararon los
episodios de hipotensién intradidlisis sintoma-
tica en distintas modalidades de didlisis convec-
tiva con HD de bajo flujo, evidenciando una
disminucién mds pronunciada en HDF, adicio-
nalmente presentaban un aumento significativo
de la presién arterial sistolica predidlisis. 1%

Ademids de la mejor tolerancia intradidlisis,
se observé mejoria en pardmetros de anemia
y consecuentemente menor requerimiento de
eritropoyetina que estaria explicada en algu-
nas series por reduccién del perfil inflama-
torio y eliminacién de los inhibidores de la
eritropoyesis.!'"
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Hemos encontrado que el Ktv mejoré de 1.4
en hemodiilisis a 1.5 en HVHDF, confirman-
do resultados de otros estudios,? no se observé
mejoria en los niveles de fosfatemia y PCR.

Otros efectos atn no fundamentados con
certeza, como mejoria en la calidad de vida,
siguen siendo objeto de estudio. En esta serie
se observa mejoria en pardmetros aislados de la
encuesta KDQOL-36, en la que es s6lo represen-
tativa en los pacientes que alcanzaban volimenes
de conveccién elevados. A diferencia de nues-
tro estudio, el estudio de Mazairac A y col. no
mostré diferencia significativa en la calidad de
vida relacionada a la salud, en los pacientes trata-
dos con hemodidlisis o hemodiafiltracién,*
mientras que Ayman Ky col. encontraron mejo-
ria en todos los pardmetros analizados."?

Limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio fue
el bajo nimero de pacientes, sin embargo se
pretende ampliar esta cohorte. Debe tenerse en
cuenta que en este estudio se analizé la misma
poblacién en ambas modalidades, por lo que no
habria sesgo de seleccidn de los pacientes.

Otra limitacién es haber utilizado en forma
parcial la definicién de hipotensién intradialisis
de las guias KDOQ), las cuales definen a la hipo-
tensién como aquella caida mayor a 20 mmhg
de la presion arterial sistélica asociada a sinto-
mas."*"”) Finalmente, si bien dosamos 2 micro-
globulina no se analizaron los resultados ya que
algunos pacientes no presentaban la medicién en
el tiempo estipulado en el estudio y en algunos
varié la dilucién del método.

CONCLUSION

En esta cohorte de estudio la hemodiafil-
tracién de alto volumen fue superior a la hemo-
didlisis convencional. El cambio de modalidad
en esta poblacién se asocié a mejores resulta-
dos, como mayor estabilidad hemodindmica al
reducirse el nimero de episodios de hipoten-
sién arterial e internaciones. También observa-
mos una mejoria al sexto mes de HVHDF en
pardmetros de laboratorio como la Hb y eKtv
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y consecuentemente menor requerimiento de
eritropoyetina. Por ultimo, los dominios “sinto-
mas problema”, “Score Fisico” y “Score Mental”
del KDQOL-36 mejoraron sobre todo cuando
los pacientes lograban volimenes de sustitucién
mayores a 21litros por sesién.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no
poseer ningln interés comercial o asociativo que
presente un conflicto de intereses con el trabajo
presentado.
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