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Resumen:

La morbimortalidad de |os pacientes en tratamiento con Hemodidlisis depende entre otras cosas,
de la edad, enfermedad de base y calidad del tratamiento. Se han estudiado dos poblaciones de
pacientes en hemodidlisis. En la poblacion 1, no se aplica la Guia de las buenas practicas y en la
2 su uso es diario. La variabilidad del resultado del tratamiento con hemodidlisis entre los
grupos de poblacion es una realidad. Se demuestra en este estudio que con € uso de la Guia de
Buenas Practicas, la poblacién 2 llega a un ktv 6ptimo, quedando por detrés la poblacion 1, en €
gue no se utiliza la Guia de Buenas Practicas. El Kt/V es una herramienta segura y exacta para
monitorizar la dosis de didlisis en cada sesion. Asegura la efectividad de la misma. En este
estudio se demuestra de manera clara, mediante la comparacién de la media del kt/v en ambas
poblaciones que en la poblacién que se aplica la guia de las Buenas précticas, se obtienen
mejores resultados en cuanto a la calidad de la didlisis y la seguridad del paciente. Esto es
debido a que dicha guia protocoliza la actuacion de enfermeria en cada tarea que se realiza, asi
como la correcta actuacion en todas las técnicas aplicadas. Como ejemplo, cabe citar € lavado
de manos del personal.



Antecedentes/Objetivos:

En e presente estudio demuestra que la aplicacion de la Guia de las buenas practicas, esta
relacionada con la obtencion de una didlisis de calidad. Se hatomado como referencia el kt/v en
dos poblaciones de pacientes en didlisis. En una de €llas se aplica la guia y en la otra no. El
indice Kt/V (indice sin unidades) es aceptado por la comunidad cientifica como el mejor método
para cuantificar la dosis de didlisis; siendo K €& aclaramiento de urea, V e volumen de
distribucion de urea del paciente y t el tiempo de didlisis. Este indice esta recomendado en la
Guia Practica para Hemodidlisis (DOQI) de la National Kidney Fundation como la mejor
medida de la eliminacion de urea. En 1985, Gotch and Sargent asocian un Kt/V inferior a 0.8
con un aumento de la morbilidady/o un fracaso del tratamiento. Held and cols. aseguran, en
1996, que el aumento del Kt/V de 0.8 a 1.2 disminuye la morbimortalidad en un 14%. Hay
autores que recomiendan que e Kt/V deseado debe ser igual o superior a 1.3 y en diabéticos
debe llegar a 1.4.La finaidad de la Guia es megjorar la calidad de los cuidados y seguridad
ofrecidos al paciente. Abarca las condiciones que debe cumplir la sala de didlisis, uniforme del
personal, metodologia de trabajo, utilizacion del carro de enfermeria, trabajo en equipo, epis
tanto para € paciente como e personal, lavado de manos, cumplimiento del prescripciones,
monitorizacion de constantes durante el tratamiento, administracion de medicacion, etc.

Descripcion del problema - Material y método:

Se trata de un estudio descriptivo, mediante €l cual se demuestra que la aplicacion de la guia de
las Buenas practicas de Nephro Care, esta relacionada con la calidad del tratamiento de
hemodidlisis. Para €ello,se han comparado 2 poblaciones de pacientes en hemodidlisis. Se
excluyeron los pacientes que realizan un tiempo efectivo de didlisis superior o inferior a 240
minutos.

- Poblacion 1, no se aplica la guia de las Buenas précticas. Son 38 pacientes de los cuales
42,10% son mujeres, 57,89% son hombres; 31,57 en HDF y 68,42% en HD convencional.

- Poblacién 2, en la cua se aplica la Guia de las buenas précticas a diario. Se trata de 55
pacientes en hemodidlisis, de los cuales son mujeres 25,45%; 65,45% son hombres; 14,54%
estan en HDF y 85,45 % en HD convencional.

Ambos centros disponen de la opcién aclaramiento en linea (OCM) en los monitores 4008 HS
(Fresenius Medical Care, FMC) que permite determinar el aclaramiento efectivo medio de urea
(K), ladosis de didlisis (Kt/V) y la concentracion de Nat+ plasméatico, EI modulo genera ciclos
de medicién aintervalos regulares Dos células de conductividad, una pre-filtro y otra post-filtro,
compensadas en temperatura pero completamente independientes, miden la conductividad. El
cdlculo de la dosis de didlisis (Kt/V) incluye €l volumen de distribucién de urea (V urea) que
calcula la propia maquina, teniendo en cuenta (peso, atura, edad y sexo) usando la formula
empirica de Watson.

Resultadosy discusion:

como podemos observar con € uso de la guia de las Buenas précticas de Nephro Care la
poblacion tiene unos valores superiores de Kt/v(poblacion 1:1,37 y poblacion 2: 2,21) siendo
indicador de una adecuada dosis de hemodialisis e influyendo dicha dosis en la supervivencia de
estos pacientes por influir en la correccién de anemia, estado nutricional y control de la tensién
arterial, entre otros.Ambas poblaciones se comportan de un modo parecido, ya que sus
desviaciones tipicas son en poblacion 1, +-0,34 y +-0,36 en poblacion 2. los resultados de la
media de los kt/V son:



Poblacion 1: hombres HD 1,18; mujeres HD 1,65; hombres HDF 1,1 y mujeres HDF 1,58.
Poblacion 2: hombres HD 1,65; mujeres HD 2,15; hombres HDF 1,72 y mujeres HDF 2,51.

Las recomendaciones actuales de dosis de didisis de un estudio multicéntrico americano son de
un Kt/V igual o superior a 1,3 y un PRU superior a 70%, cifras que son avaladas por las
principales guias internacionales (K-DOQI y guias europeas) y nacionales. Con respecto a estos
valores podriamos decir que muchos pacientes en la poblacion 1 no llegan acanzarlo,
principamente aquellos con hemodialisis estandar, por o que abria que aumentar tiempo en
dialisis para conseguir dicho objetivo.También seria importarte tener en cuenta las diferentes
técnicas de hemodialisis, ya que aquellos pacientes con HDF consiguen a pesar de tener un ktv
menor, mejor depuracion de particulas, esto es debido a que las membranas utilizadas para alto
transporte convectivo son mas biocompatibles, eliminan mayor cantidad de b2-microglobulinay
se genera menor cantidad de la misma por su mayor biocompatibilidad, eliminan mayor
cantidad de mediadores inflamatorios (11-6, 11-8, TNF), mayor cantidad de productos finales de
la glicosilacién avanzada, mejoran la anemia y € estado de nutricion por la depuracion de
leptina, se consigue mejoria de la dislipemia y por tanto del riesgo cardiovascular, mejor
tolerancia hemodinamica, etc. Logros que no se pueden conseguir con técnicas y membranas de
bajo flujo donde el transporte difusivo es el principal.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Mediante la utilizacion de la Guia de Buenas précticas de Nephro Care conseguimos asegurar la
correcta dosis de hemodialisis a nuestros pacientes, de esta forma se asegura a paciente un
adecuado estado nutricional, ya que los volumenes altos de urea se relacionan con fata de
apetito, y por tanto anemia en pacientes, ellos perciben cansancio, no duermen con facilidad e
incluso les cuesta a respirar. Una dosis baja de dialisis aumente el riesgo de muerte en estos
paciente.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Siguiendo esta linea de investigacion podriamos analizar la depuracion de particulas grandes
como B2 — microglobulina, marcadores inflamatorios como la PCR, estado nutricional de
nuestros pacientes e incluso hematocrito. Con estos parametros no solo conoceriamos s la dosis
es la adecuada para el paciente sino si existen marcadores que aumenten el riesgo de morbi-
mortalidad, intentando corregirlos para que e paciente perciba mejor estado de salud. También
siguiendo la linea de conocer el estado de nuestros pacientes podriamos afadir a otras lineas de
investigacion, conocer como percibe percibe el paciente su estado de salud mediante algun tipo
de cuestionario como Medical Outcomes Study (MOS) y Short From General Survey (SF-36),
McMaster Health Index Queationnaire (MHIQ), o incluso méas especificos para pacientes en
hemodialisis como Kidney Disease Questionnaire o Test de Parfrey.
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