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SESSIO 2: ASPECTES TECNICS EN HEMODIALISI
Dijous, 17 de marg de 2016. 18.00 — 20.30 h.
Moderador: Dr. Francesc Maduell

OPTIMITZACIO DE LA SUPERFICIE DEL DIALITZADOR | FLUX LIQUID DIALISI EN HDF ON-LINE | Dra. Raquel Ojeda)
(Hospital Clinic. Barcelona)

NOVES MEMBRANES | Dra. Elisabeth Coll (Fundacio Puigvert. Barcelona)

Cas clinic 1| Dra. Neus Sala (Institut Médic Badalona. Diaverum. Badalona)

Cas clinic 2 | Dra. Maja Paula Zebielowicz (Hospital Vall d’Hebron. Barcelona)

Organitza:
SOCIETAT CATALANA DE NEFROLOGIA

‘[m amb el patrocini de:

AMGEN

'SOCIETAT EATALIAA DE NEFROLOGIA

“*Optimizacio de la Superficie
del Dialitzador i Flux Liquid

Dialisi en HDF on-line

R. Ojeda. Hospital Clinic Barcelona
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Introduccion. HDF-OL

Hemodiafiltracion

Transporte difusivo de la EE:I Transporte convectivo de
hemodialisis convencional la hemofiltracion

Mayor
aclaramiento
de toxinas
medias

Mejor
tolerancia
hemodinamica

Mayor eficacia
depuradora

Ventajas
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Introduccion. HDF-OL

Efficient detoxification of middle-size and a broader
range of uremic toxins

\{

Improved dialysis dose (Kt/V by up to<

Less inflammation Improving p,-M-
related
amyloidosis
Less oxidative stress
I—l‘ Improved
phosphate
removal
Improved endothelial
function Removal of AGE
~ Hemodynamic stability
~ Blood pressure control
~ Reduction in incidence of: Removal of pro-
*  Muscular cramps inflammatory
* Arrhythmia mediators
* Headache and Pruritis
*  Nausea and vomiting
*  Post-dialysis fatigue
» Reduction in mortality
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High-Efficiency Postdilution Online Hemodiafiltration
Reduces All-Cause Mortality in Hemodialysis Patients

Francisco Maduell,* Francesc Moreso,” Mercedes Pons,* Rosa Ramos,$ Josep Mora-Macia,!
Jordi Carreras,” Jordi Soler,** Ferran Torres, T+ Josep M. Campistol,*
and Alberto Martinez-Castelao,?® for the ESHOL Study Group
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HD 450 388 327 275 235 196 165
OL-HDF 456 367 318 284 232 200 179

J Am Soc Nephrol 24: 487-497, 2013
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Introduccion. HDF-OL

e Definicion HDF (EUropean DIALIysis
(EUDIAL) group):

— Técnicas que combinan trasporte difusivo+convectivo

— Membranas de alto flujo (coeficiente de ultrafiltracion
>20 ml / h /7 mm Hg / m2 y un coeficiente de cribado (5)
para B2-microglobulina >0,6)

— Con las que se debe conseguir un minimo volumen de
conveccion equivalente a 20% del volumen total de
sangre procesada

Tattersall et als. EUDIAL Group. Nephrol Dial Transplant (2013) 22: 542-550 CLINIC



Introduccion. HDF-OL

e Membranas. Recomendaciones EUDIAL
group

e Liquido de dialisis:
— En HDF-OL se utiliza el propio liguido de
dialisis (LD)(ultrapuro) como liquido de
reposicion, esto puede, en determinadas

ocasiones, limitar el uso de la HDF, por la
necesidad de utilizar grandes volumenes de LD

ospital Universita
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Introduccion. HDF-OL

Membranas. Recomendaciones EUDIAL group

e Dialysers. OI-HDF can only be performed with high-flux
membranes, defined as having a UF coefficient (KUF) of
at least 20 mL/mmHg/h

* Theoretically, fibre length and diameter, as well as
membrane material,membrane thickness, surface area,
pore size and pore density all may influence solute
sieving and convective transport

« CONTRAST: neither membrane surface area (1.7-2.2
m2) nor KUF (56-85 mL/mmHg/h) showed any
relationship with the magnitude of the convection
volume

Chapdelaine | et als.EUDIAL Group. Clin Kidney J (2015) 8: 191-198  CLINIC
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Introduccion. HDF-OL

Membranas. Recomendaciones EUDIAL group

* |In order to avoid TMP alarms, It appears wise to
avold dialysers with a surface area <1.7 m2 or
dialysers with a high blood flow resistance

 Whether the wuse of high performance
membranes, which eliminate MMW uraemic
toxins better than more conventional high-flux
devices, Improves prognosis, remains to be
established

Chapdelaine | et als.EUDIAL Group. Clin Kidney J (2015) 8: 191-198  CLINIC
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Valoracion de la superficie del dializador en la
hemodiafiltracion on-line. Eleccion objetiva de la superficie
del dializador

Francisco Maduell**, Raquel Ojeda®, Marta Arias-Guilléen®, Giannina Bazan®?,
Manel Vera®, Néstor Fontseré®, Elisabeth Massé?, Miquel Gomez®, Lida Rodas®,
Mario Jiménez-Herndndez®, Gastén Pifieiro® y Nayra Rico®

N=37 (31 Hy 6 M)

Edad: 64.7 = 13 (28-87) afos.

En programa de HD durante 39.4 £+ 35 meses
Acceso vascular: 36 FAV y 1 catéter.

U OO0 0 O

Cada paciente recibio 3 sesiones de HDF-OL con monitor 5008
(siempre a ¥2 de semana) con diferente dializadores:

d 1,0,1,401,8m2

Nefrologia 2015; 35 (3):280-286



Valoracion de la superficie del dializador en la
hemodiafiltracion on-line. Eleccion objetiva de la superficie
del dializador

Francisco Maduell**, Raquel Ojeda®, Marta Arias-Guilléen®, Giannina Bazan®?,
Manel Vera®, Néstor Fontseré®, Elisabeth Massé?, Miquel Gomez®, Lida Rodas®,
Mario Jiménez-Herndndez®, Gastén Pifieiro® y Nayra Rico®

Tabla 1 - Caracteristicas de los dializadores

FX50 Cordiax FX60 Cordiax FX80 Cordiax
Membrana Helixona® plus Helixona® plus Helixona® plus
Superficie (m?) 1,0 1,4 1,8
Grosor de pared (pm) 35 35 35
Diametro interno (pm) 185 185 185
KoA urea (ml/min) 886 1.164 1.429
CUF (ml/h/mmHg) 33 47 64
CUF (ml/h/mmHg/m?) 33 33,6 35,5
Esterilizacion Vapor Vapor Vapor
Coeficiente de cribado B;-microglobulina 0,9 0,9 0,9
Coeficiente de cribado mioglobina 0,5 0,5 0,5
Coeficiente de cribado albimina < 0,001 < 0,001 < 0,001

CUF: coeficiente de ultrafiltracion; KoA: coeficiente de transferencia de masas por superficie.

Nefrologia 2015; 35 (3):280-286
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Valoracion de la superficie del dializador en la

del dializador

Mario Jiménez-Herndndez®, Gastén Pifieiro® y Nayra Rico®

Francisco Maduell**, Raquel Ojeda®, Marta Arias-Guilléen®, Giannina Bazan®?,
Manel Vera®, Néstor Fontseré®, Elisabeth Massé?, Miquel Gomez®, Lida Rodas®,

hemodiafiltracion on-line. Eleccion objetiva de la superficie

Tabla 1 - Caracteristicas de los dializadores

LS Tabla 2 - Comparacién de los parametros de diilisis en las 3 situaciones de estudio con variacién de superficie de

SN o dializador (n=37)

Grosor 1,0 m? 1,4 m? 1,8 m? P

Diamet -

KoA ure Ob (ml/min) 413+133 412434 412434 NS

CUF(m Sangre depurada () 117,6+13 117,5+13 117,613 NS

CUF(m Qd mlmin) 500 500 500 NS

Esterilis Td pa utad‘_:r (min) 2919+L17 2919+17 2019117 NS

Coeficic Td real (min) 285 5L18 2864419 286,017 NS

Coeficic Peso inicial (kg) 7149L18 J158+18 71,73+16 NS

] Peso final (kg) 65940+ 16 6941+ 16 6049116 NS

e 2,00+0,91 2,18+1,04 2,24-£0,04 NS

CUE: co Hematocrito inicial (%) 31,1+385 30,9+49 01+46 NS
Hematocrito final (%) 35,8+44 358459 355455 NS
Agujas 15/16 (%) 90/10 90/10 90/10 NS
Recirculacion (%) 128+313 128436 134432 NS
Presidn arterial (mm Hg) —217+33 213430 -213+79 M5
Presion venosa (mm Hg) 211+33 211430 209+131 NS
PTM (mm Hg) 177+£19 185+ 16 182420 NS
PTM: presion transmembrana; Qd: flujo liguido de dialisis; Qb: flujo de sangre; Td: Htempo de dialisis.

Nefrologia 2015; 35 (3):280-286  CLINIC
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Valoracion de la superficie del dializador en la
hemodiafiltracion on-line. Eleccion objetiva de la superficie
del dializador
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Maduell et als, Nefrologia 2015; 35 (3):280-286 CLINIC
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Valoracion de la superficie del dializador en la

hemodiafiltracion on-line. Eleccion objetiva de la superficie
del dializador
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Valoracion de la superficie del dializador en la
hemodiafiltracion on-line. Eleccion objetiva de la superficie
del dializador

100
; . —
=
= 904
0
[s)
S T 843+4
S 832+4 T Eliminacion de
5 - 80.0+6 32MICROGLOBULINA
m
c 4
O l p=0,015 d
Q
S p < 0,001
2 70- p < 0,001
&°
60 -
L) 1 1
1,0 1,4 1,8
Filtro (m2)

Maduell et als, Nefrologia 2015; 35 (3):280-286 CLINIC

BARCELONA
Hospital Universitar



Valoracion de la superficie del dializador en la
hemodiafiltracion on-line. Eleccion objetiva de la superficie

del dializador
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Valoracion de la superficie del dializador en la
hemodiafiltracion on-line. Eleccion objetiva de la superficie
del dializador

o Superficie del dializador en HDF.
Conclusiones:

— SI CUF > 20 mL/mmHg/h, es recomendable
valorar el coste-beneficio en el momento de
la eleccidon

— En nuestro trabajo observamos minimas
diferencias en el volumen convectivo y en la
capacidad depurativa si el CUF es > 45
ml/h/mmHg

AAAAAAAAA



Conclusiones
Superficie del Dializador

dSe observan minimas diferencias en
Volumen Convectivo y en la capacidad
depurativa con CUF > 45 ml/h/mmHg

Es recomendable optimizar a la minima
superficie posible adecuando la
prescripcion de tratamiento (Qb,
duracion)

ospital Universita
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SESSIO 2: ASPECTES TECNICS EN HEMODIALISI
Dijous, 17 de marg de 2016. 18.00 — 20.30 h.
Moderador: Dr. Francesc Maduell

OPTIMITZACIO DE LA SUPERFICIE DEL DIALITZADOR | FLUX LIQUID DIALISI EN HDF ON-LINE | Dra. Raquel Ojeda)
(Hospital Clinic. Barcelona)

NOVES MEMBRANES | Dra. Elisabeth Coll (Fundacio Puigvert. Barcelona)

Cas clinic 1| Dra. Neus Sala (Institut Médic Badalona. Diaverum. Badalona)

Cas clinic 2 | Dra. Maja Paula Zebielowicz (Hospital Vall d’Hebron. Barcelona)
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SOCIETAT CATALANA DE NEFROLOGIA
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Introduccion. HDF-OL
Flujo del liguido de dialisis optimo en HDF

/" Change from conventional haemodiafiltration to on-line )
haemOdlaﬁltratlon Nephrol Dial Transplant (1999) 14: 1202-1207

Francisco Maduell, Carlos del Pozo!, Hector Garcia, Laura Sanchez!. Julio Hdez-Jaras,
\_ Maria D. Albero!, Consuelo Calvo, Isidro Torregrosa® and Victor Navarro )

Hemodiafiltracion en linea secuencial (HDF-OL-S):
una nueva opcion terapéutica

J. Kanter, M. Puerta Carretero, R. Pérez Garcia, J. M. Lopez Gdmez, R. Jofré y P Rodriguez Benitez

Servicio de Nefrologia. Unidad de Hemodialisis. Hospital G. U. Gregorio Maranon. Madrid. Espana.

\Nefroa’ogfa 2008; 28 (4) 433-438 )

Q Inicialmente: Qd=800 ml/min

O Posteriormente se diferencio Ld destinado a difusion (500 ml/min) y el
destinado a volumen de sustitucion (60-150 ml/min)

O Actualmente: Sistema de autoflujo de Qd, con un factor Qd/Qb de 1.2
0 1 (con Qb>400 ml/min)

itar



Introduccion. HDF-OL
Flujo del liguido de dialisis optimo en HDF

£Cual es el flujo de bano 6ptimo en la hemodiafiltracion
on-line posdilucional?

Marta Albalate Ramoén*, Patricia de Sequera Ortiz, Rafael Pérez-Garcia,
Elena Corchete Prats, Roberto Alcazar Arroyo, Mayra Ortega Diaz

\LMarta Puerta Carretero Nefrologia 2015; 35 (6):533—538/

/Optimizacion del flujo del liquido de dialisisenla
hemodiafiltracion on-line

Francisco Maduell®*, Raquel Ojeda®, Marta Arias-Guillén®, Néstor Fontseré®,
Manel Vera“®, Elisabeth Mass6“, Miquel Gomez*®, Lida Rodas“, Giannina Bazan® |
Mario Jiménez-Hernandez®, Gastén Pifieiro® y Nayra Rico”

Nefrologia 2015; 35 (5):473-478/

BARCELONA
Hospital Universitar



;Cual es el flujo de bario 6ptimo en la hemodiafiltracion
on-line posdilucional?

Marta Albalate Ramén*, Patricia de Sequera Ortiz, Rafael Pérez-Garcia,
Elena Corchete Prats, Roberto Alcazar Arroyo, Mayra Ortega Diaz
y Marta Puerta Carretero

N=37 (16 Hy 21 M)
Edad: 67.4 (36-92) anos.

Acceso vascular: 30 FAV y 7 catéteres.

U 0O 0 DO

de liquido de dialisis (Qd):
d 6 con Qda 500 ml/min
d 6 con Qd a 500 ml/min
d 6 con Qd a 500 ml/min

Nefrologia 2015; 35 (6):533-538

Cada paciente recibio 6 sesiones de HDF-OL con diferentes flujos

CLiNIC

Hospital Universitar



;Cual es el flujo de bario optimo en la hemodiafiltracion
on-line posdilucional?

Tabla 1 - Resultados de 1a HDFOL con los diferentes Qd

Qd 500 ml/min (a) 600 ml/min (b) 700 ml/min (c) p post-hoc
M (DE) M (DE) M (DE)

Tiempo efectivo (min) 246,7(9,6) 246,3 (10,0) 245,0 (10,0) <0,010 a,c b,c

Qb efectivo (ml/min) 390,0 (33,6) 388,8 (34,7) 387,9 (37,0) NS

Kt (L) 61,4 (5,9) 62,5 (6,5) 62,9 (7,2) <0,005 a,c

DifKtobj (L) 12,4 (6,0) 13,4 (6,4) 13,3 (8,0) NS

VI (L) 27,7 (3,1) 27,7 (3,2) 27,1 (3,4) <0,009 a,c
<0,010 b,c

DifKtobj: diferencia entre el Kt objetivo y Kt final con los diferentes Qd, Abreviaturas: M: media, DE: desviacién estandar a: 500 ml/min, b:
600 ml/min y c: 700 ml/min. En la columna de la derecha se sefialan las diferencias significativas entre cada pares de grupos (prueba post-hoc).

M Albalate et als, Nefrologia 2015; 35 (6):533-538

Hospital Universitar



;Cual es el flujo de bario optimo en la hemodiafiltracion
on-line posdilucional?

Tabla 2 - Resultados de la HDFOL-P con los diferentes
monitores, en la columna de la derecha se senalan las

Tiem; diferencias significativas entre cada pares de grupos
Qb efe
(prueba post-hoc)

Kt (L)
DifKtc

VI (L) Qd 500 ml/min 600ml/min 700ml/min p post-hoc ae
Difkt (@ M(DE) (b) M (DE) (c) M (DE) I?,C i
600m Kt AK200 59,8 (6,6) 60,8 (7,0) 61,1 (7,5) <0,008 a,b )
= <0,020 a,c

5008 62,7 (51)  63,8(59)  64,1(7,00 <0,020ab
VI AK200 289(3,1) 29,0(3,3) 28,0(3,3)  <0,040 a.c
(L) <0,040 b,c
5008  26,9(3,00 26,8(2,8)  266(3,7) NS

M Albalate et als, Nefrologia 2015; 35 (6):533-538



;Cual es el flujo de bario optimo en la hemodiafiltracion
on-line posdilucional?

Tabla 3 - Liquido de didlisis consumido con los diferentes flujos de t

Euros ahorrados Euros ahorrados

Qd LD — Exceso anual Gambro 75 Fresenius 75
consumido (1) consumido LD/pac (1) _ _
sesion (I)/sesion pacf'anc- pacfanc
500 ml/min 127,5 2,8 =
600 ml/min 153 3,4 4.056
700 ml/min 178,5 3,9 7.956 9.126 6.084
El exceso anual/pac: consumo tedrico de agua al usar 600 o 700 vs. 500 ml/min e 17.901 11.934

M Albalate et als, Nefrologia 2015; 35 (6):533-538

Hospital Universita



Optimizacion del flujo del liquido de dialisis en la
hemodiafiltracion on-line

Francisco Maduell®*, Raquel Ojeda®, Marta Arias-Guilléen®, Néstor Fontseré®,
Manel Vera“®, Elisabeth Mass6“, Miquel Gomez®, Lida Rodas®, Giannina Bazan®,
Mario Jiménez-Hernandez®, Gastén Pifieiro® y Nayra Rico”

N=59 (45 Hy 14 M)
Edad: 66.97 + 13 (26-89) afnos.
En programa de HD durante 39.4 £ 42 meses

Acceso vascular: 58 FAV y 1 catéter.

(I W W N N

Cada paciente recibio 6 sesiones de HDF-OL con monitor 5008:
O 5 con flujo de liquido de dialisis (Qd) variables
O 1 Autoflujo, con ratio Qd/Qb=1 .

F Maduell et als, Nefrologia 2015; 35 (5):473-478 CLINIC

ospital



Optimizacion del flujo del liquido de dialisis en la
hemodiafiltracion on-line
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Optimizacion del flujo del liquido de dialisis en la

hemodiafiltracion on-line

Tabla 1 - Comparacion de los parametros de dialisis en las 5 situaciones de variacion del Qd (n=59)

Qd (ml/min) 300 400 500 600 700 P

Qb (ml/min) 473,72+ 4 47372 +4 423,72+ 4 423,72+4 42372 +4 NS
Sangre Depurada (L) 121,65+10 122,04 +10 121,71+10 121,49+ 11 121,41+11 NS
Agujas 15/16 (%) 86/914 86/914 86/91,4 B,6/914 86/91,4 NS
Recirculacién (%) 14,17 +5,5 14,24 4+4,2 14,36 +4,5 14,56 +4,7 15,1+3,4 NS
Td pautado (min) 293,4+15 293,4+15 29344115 293,4+15 2934415 NS
Td real (min) 288,115 288,8+15 288,1+15 2876+ 16 287,11+ 16 NS
Peso inicial (kg) 71,46 +17 71,3017 71,39+17 71,14 4+-17 70,71+17 NS
Peso final (kg) 69,39+ 16 69,31+ 16 69,35+ 16 69,00+ 16 68,53+ 16 NS
Ganancia de peso (kg) 2,07+0,99 2,00+1,00 2,05+1,02 2,15+0,95 2,10+1,11 NS
Hematocrito inicial (%) 30,9+3,6 31,1+4,5 313+43 303+39 30,9+3,8 NS
Hematocrito final (%) 36,2454 35,953 364+56 35,4+5,5 36,1+5,2 NS

NS5: no significativo; Qb: flujo de sangre; Qd: flujo de didlisis; Td: tiempo de dialisis.

F Maduell et als, Nefrologia 2015; 35 (5):473-478 CLINIC

Hospital Universitar



Optimizacion del flujo del liquido de dialisis en la
hemodiafiltracion on-line

Tabla 1 - Comparacion de los parametros de dialisis en las 5 situaciones de variacion del Qd (n=59)

Qd (ml/min) 300 400 500 600 700 P

Qb (ml/min) 473,72+ 4 47372 +4 423,72+ 4 423,72+4 42372 +4 NS
Sangre Depurada (L) 121,65+10 122,04 +10 121,71+10 121,49+ 11 121,41+11 NS
Agujas 15/16 (%) 86/914 86/914 86/91,4 B,6/914 86/91,4 NS
Recirculacién (%) 14,17 +5,5 14,24 4+4,2 14,36 +4,5 14,56 +4,7 15,1+3,4 NS
Td pautado (min) 293,4+15 293,4+15 29344115 293,4+15 2934415 NS
Td real (min) 288,115 288,8+15 288,1+15 2876+ 16 287,11+ 16 NS
Direm amaman] Meed T1 AL L1117 T1 2N L17 7120017 T1 1A L17 FNT1 17 L =

Tabla 2 - Comparacion de volumen de sustitucion, volumen convectivo total, flujo de infusion, flujo de ultrafiltracion

y sangre depurada a diferentes flujos de liquido de dialisis (n=59)

300 400 500 600 700 P
P. arterial (mmHg) —225423 —2224+26 —224 478 —2254+26 —2224+23 NS
P. venosa (mmHg) 217 £33 218+26 216 +£31 213425 216+ 31 NS
PTM (mmHg) 185,2+19 188,9+19 185,1+23 185,5+22 185,3+18 NS
Volumen de sustitucién (L/sesion) 31,39+3,2 3192432 31,61+£34 31,79+36 31,28+31 NS
Volumen convectivo (L/sesién) 3347430 3390+£29 33,6643,2 3394434 33,44+31 NS
Qi (mL/min) 109,2+ 10 1104 +11 109,8 £ 12 110,6 + 12 109,2 +10 NS
Qur (mL/min) 116,2+10 117,5+10 116,94+ 11 118,0+12 116,7 +10 NS
Porcentaje de volumen convectivo 276+25 28,3+39 27,7£26 28,0128 276+23 NS

respecto a sangre procesada (%)

NS: no significativo; P: probabilidad; PTM: presion transmembrana; Qi: Flujo de infusion; Qu;: flujo de ultrafiltracion.

F Maduell et als, Nefrologia 2015; 35 (5):473-478 CLINIC

Hospital Universitar



Optimizacion del flujo del liquido de dialisis en la
hemodiafiltracion on-line
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Optimizacion del flujo del liquido de dialisis en la

hemodiafiltracion on-line
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Optimizacion del flujo del liquido de dialisis en la
hemodiafiltracion on-line
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Optimizacion del flujo del liquido de dialisis en la
hemodiafiltracion on-line
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Conclusiones Qd

dEl Od en HDF-OL no influye sobre el volumen
convectivo.

dUn mayor Qd ha mostrado un discreto incremento
en la capacidad depurativa de la urea (difusivo
dependiente), sin variaciones en las medianas vy
grandes moleculas (convectivo dependiente).

JAumentar el Qd >500 mli/min en HDF-OL ofrece
un beneficio limitado, y no es coste-efectivo.



Conclusiones S yQD en HDF

dEs recomendable optimizar la superficie del
dializador

dEs recomendable optimizar el Od al minimo
posible que garantice una adecuada dosis de
dialisis (Kt o Kt/V) y permita racionalizar el
consumo de agua y concentrado de dialisis
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