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Introducción 



• Definición HDF (EUropean DIALlysis 
(EUDIAL) group):  
– Técnicas que combinan trasporte difusivo+convectivo 

 
– Membranas de alto flujo (coeficiente de ultrafiltración 

>20 ml / h / mm Hg / m2 y un coeficiente de cribado (S) 
para β2-microglobulina >0,6)  
 

– Con las que se debe conseguir un mínimo volumen de 
convección equivalente a 20% del volumen total de 
sangre procesada 

 

Introducción. HDF-OL 

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



• Membranas. Recomendaciones EUDIAL 
group  
 

• Líquido de diálisis:  
– En HDF-OL se utiliza el propio líquido de 

diálisis (LD)(ultrapuro) como líquido de 
reposición, esto puede, en determinadas 
ocasiones, limitar el uso de la HDF, por la 
necesidad de utilizar grandes volúmenes de LD 

Introducción. HDF-OL 



 

 
 

 
 

 Optimizació de la Superfície 

del Dialitzador  

en HDF on-line 



• Dialysers. Ol-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 I et als.EUDIAL Group. Clin Kidney J (2015) 8: 191–198 
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Membranas. Recomendaciones EUDIAL group 



• In order to avoid TMP alarms, it appears wise to 
avoid dialysers with a surface area <1.7 m2 or 
dialysers with a high blood flow resistance 
 

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

Chapdelaine I et als.EUDIAL Group. Clin Kidney J (2015) 8: 191–198 
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 N= 37 (31 H y 6 M) 

 Edad: 64.7 ± 13 (28-87) años. 

 En programa de HD durante 39.4 ± 35 meses 

 Acceso vascular: 36 FAV y 1 catéter. 

 Cada paciente recibió 3 sesiones de HDF-OL con monitor 5008 
(siempre a ½ de semana) con diferente dializadores: 

 1,0, 1,4 o 1,8 m2 
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Porcentaje Reducción Urea 
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Volumen Convectivo 
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Eliminación de 
ẞ2MICROGLOBULINA 
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Eliminación de MIOGLOBINA 

Eliminación de A1-MICROGLOBULINA 



• Superficie del dializador en HDF. 
Conclusiones: 
– Si CUF > 20 mL/mmHg/h, es recomendable 

valorar el coste-beneficio en el momento de 
la elección 

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

 Maduell et als, Nefrología 2015; 35 (3):280–286 



Se observan mínimas diferencias en 
Volumen Convectivo y en la capacidad 
depurativa con CUF > 45 ml/h/mmHg 
 
Es recomendable optimizar a la mínima 

superficie posible adecuando la 
prescripción de tratamiento (Qb, 
duración) 

Conclusiones_ 
Superficie del Dializador 



 

 
 

 
 

Optimizació del Flux Líquid 
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 Inicialmente: Qd=800 ml/min 
 Posteriormente se diferenció Ld destinado a difusión (500 ml/min) y el 

destinado a volumen de sustitución (60-150 ml/min) 
 Actualmente: Sistema de autoflujo de Qd, con un factor Qd/Qb de 1.2 

ó 1 (con Qb≥400 ml/min) 

Introducción. HDF-OL 
Flujo del líquido de diálisis óptimo en HDF 
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Flujo del líquido de diálisis óptimo en HDF 
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 N= 37 (16 H y 21 M) 

 Edad: 67.4 (36-92) años. 

 Acceso vascular: 30 FAV y 7 catéteres. 

 Cada paciente recibió 6 sesiones de HDF-OL con diferentes flujos 
de líquido de diálisis (Qd): 

 6 con Qd a 500 ml/min 

 6 con Qd a 500 ml/min 

 6 con Qd a 500 ml/min 

Nefrología 2015; 35 (6):533–538 
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 N= 59 (45 H y 14 M) 

 Edad: 66.97 ± 13 (26-89) años. 

 En programa de HD durante 39.4 ± 42 meses 

 Acceso vascular: 58 FAV y 1 catéter. 

 Cada paciente recibió 6 sesiones de HDF-OL con monitor 5008: 

 5 con flujo de líquido de diálisis (Qd) variables 

 1 Autoflujo, con ratio Qd/Qb=1 .  
 

F Maduell et als, Nefrología 2015; 35 (5):473–478 
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Volumen Convectivo 

F Maduell et als, Nefrología 2015; 35 (5):473–478 



N S 

33.46 ± 3.0 33.85 ± 2.9 
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VOLUMEN CONVECTIVO 

F Maduell et als, Nefrología 2015; 35 (5):473–478 



Conclusiones_Qd 
 

El Qd en HDF-OL no influye sobre el volumen 
convectivo. 
 

Un mayor Qd ha mostrado un discreto incremento 
en la capacidad depurativa de la urea (difusivo 
dependiente), sin variaciones en las medianas y 
grandes moléculas (convectivo dependiente). 
 

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

 

 



Conclusiones_S yQD en HDF 
 

Es recomendable optimizar la superficie del 
dializador  
 

Es recomendable optimizar el Qd al mínimo 
posible que garantice una adecuada dosis de 
diálisis (Kt o Kt/V) y permita racionalizar el 
consumo de agua y concentrado de diálisis  

 



GRACIAS 
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