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Comunicaciones Orales  ➧  Hemodiálisis

Introducción:

El tratamiento con hemodiálisis (HD) produce "per se" 
un proceso infl amatorio crónico en el paciente en HD. 
Diferentes técnicas alternativas como la hemodiafi ltra-
ción "en línea" (HDF-O) mejoran, entre otros aspectos, 
este perfi l infl amatorio. En esta misma línea de inves-
tigación están apareciendo nuevas técnicas convectivas 
que sobre el papel podrían mejorar a la HDF-O. La téc-
nica HFR-SUPRA (HFR) o hemodiafi ltración con rein-
fusión endógena utiliza un dializador con doble cámara 
más un cartucho de resina, en el que el propio líquido 
ultrafi ltrado del paciente es reinfundido posteriormente 
a su regeneración en este cartucho de resina. El objeti-
vo de nuestro estudio fue evaluar las diferencias entre 
la HFR técnica y la HDF-O, en cuanto a parámetros clí-
nicos, infl amatorios y adecuación de la diálisis.

Material y métodos:

Se incluyeron 16 pacientes, de edad media 61,6±14,5 
años, sometidos a las dos técnicas durante períodos de 
8 semanas, según el siguiente esquema: HFR-1, HDF-
O-1, HFR-2, HDF-O-2. Todos los pacientes estuvieron 8 
semanas previas con HD de alto fl ujo. Se recogieron pa-
rámetros técnicos (presión en las líneas arterial y veno-
sa, fl ujo de sangre, litros tratados, volumen de infusión, 
necesidades de heparina), clínicos (presión arterial 
sistólica y diastólica pre y post-diálisis, peso seco, ga-
nancia interdiálisis, incidencias durante la sesión) y de 
laboratorio (eliminación de B2m, hemoglobina, hema-
tocrito, albúmina) y parámetros infl amatorios. También 
se analizó la duración del montaje, mediante la media 
de tiempo en minutos, de 10 sesiones seguidas con am-
bas técnicas.

Resultados:

No hubo diferencias entre ambas técnicas en los pará-
metros clínicos recogidos: presión arterial sistólica y 
diastólica pre y post-diálisis, peso seco, ganancia inter-
diálisis, incidencias durante la sesión). Tampoco hubo 
diferencias signifi cativas en las necesidades de heparina 
ni en Kt/V. Los valores de hemoglobina (11.46 en am-
bas), reducción de B2m (70.14% vs 65.19%, p=0.6) 
y albúmina (3.60 vs 3.64, p=0.4) no fueron signifi ca-
tivamente diferentes. Encontramos una mayor presión 
en la línea venosa en la HDF-O versus HFR (165.2 vs 
149.9, p=0.017), junto a una mayor hemoconcentración 
observada de forma subjetiva por Enfermería, si bien 
el volumen de líquido de reposición es signifi cativamen-
te mayor con HDF-O. El tiempo de montaje y cebado 
es mayor en HFR (2.28 vs 4.82, p=0.012), aunque no 
se observa más difi cultad en el montaje de la técnica. 
Durante la sesión la HFR requiere menos intervención 
de enfermería, ya que presenta menos variabilidad en 
los parámetros relacionados con la hemoconcentración, 
generando una menor cantidad de alarmas. No hubo di-
ferencias signifi cativas la PCR como marcador inespecí-
fi co de infl amación, sin embargo, en el laboratorio expe-
rimental se observó una disminución de la actividad de 
los CD14++ y CD16++ (monocitos pro-infl amatorios), 
en la HFR y también presentó menos niveles de VEGF.

Conclusión:

La HFR es una técnica que no plantea más difi cul-
tades técnicas que la HDF-O para enfermería, pues 
aunque el tiempo de montaje es mayor, requiere 
menor intervención posterior. No se encontraron di-
ferencias en los parámetros técnicos y clínicos entre 
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ambas técnicas. Sin embargo nuestros resultados 
preliminares muestran una disminución de la acti-
vación proinfl amatoria de los monocitos en la HFR, 
con respecto a la HDF-O.
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