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• Scribner, 60s 
• Primer pacient en HD crònica 

es va presentar amb HTA 
severa 

• Es va decidir probar UF 
agressiva. 

• Resultat: pacient amb PA 
controlada durant els 11 anys 
que va viure en HD 
 

Tornem als origens... de l’hemodiàlisi 

Scribner BH. AJKD 1990; 6: 511-9 



• Malgrat els avenços tècnics i farmacològics, la 
morbimortalitat dels malalts en HD no ha millorat 
sustancialment. 

• Principal causa de mortalitat: CV 
• La sobrecàrrega de volum és un dels principals 

factors implicats. 
• Per la dificultat de mesurar el volum extracel.lular 

habitualment utilitzem estimadors subrrogats del 
“pes sec” per calcular la UF necessària. 
 

Conseqüències de la hiperhidratació en HD 



Guany ponderal interdiàlisi vs 
sobrecàrrega crònica de volum 

Hecking. Am J Nephrol 2013;38:78-90 



El problema de la definició del pes sec 

Raimann. Contrib Nephrol 2008;161:99-107 

• Thomson, 1960: reducció de PA fins nivells d’hipotensió 
durant la UF. 

 

• Charra, 1996: pes post-HD en el que el malalt roman 
normotens fins la següent HD sense fàrmacs hipotensors 
malgrat el guany de líquid interdiàlisi. 

 

• Daugirdas: pes post-HD en el que tot o la major part de 
l’excés de volum ha estat eliminat, per sota del qual sol 
desenvolupar símptomes d’hipotensió.  

 

• Fisiològicament, el pes sec seria aquell en el que el VEC es 
troba en el rang normal per aquell pacient individual.   



Fisiopatologia sobrecàrrega volum en HD 

Raimann. Contrib Nephrol 2008; 161:99-107 
      

 



Prevalença hiperhidratació en HD: ~ 25-30% 

Wabel. NDT 2008;23:2965-71 

n= 500 escollits a l’atzar de 8 centres,  
BCM 

14,8%, ∆HS 3,89 L 

10,4%, ∆HS 3,69 L 

13,8% 
10% 

19% 26,6% 

2,7% 



• HTA 
• HVE 
• Insuficiència cardiaca 
• Miscelània: 

– SAHS 
– Hiperactivitat simpàtica 

• Hipervolèmia -> activa SRAA -> activa SNS 
– Malnutrició – inflamació 

• Per edema paret intestinal: 
– Augment de marcadors inflamatoris 

» Per facilitar la traslocació bacteriana i d’endotoxines 
– Malabsorció i enteropatia perdedora de proteïnes 

– Anèmia por hemodilució 
 

 

Conseqüències de la sobrecàrrega de volum 
en HD crònica 

Augment de la morbimortalitat 



Sobrecàrrega de volum i HTA 



Sobrecàrrega de volum e HTA en HD: 
1er any en HD a Tassin, França 

n= 722 

Charra. AJKD 1998; 32:720-4 



• Estudi transversal factors de risc d’HTA en HD crònica 
• Dades basals de l’estudi HEMO, n=1238 
• UF >2,5 Kg associada a ↑PAS y ↑PAD pre-HD 
• UF ≤2,5 Kg associada a ↑PAS y ↑PAD post-HD 
• Suggereixen que HTA pre-HD s’associa a excessiu acúmul de V interdiàlisi 

 

↑Guany ponderal interHD s’associa a 
HTA pre-HD  

Rocco. Am J Nephrol 2001;21:280-8 



• Assaig clínic randomitzat 
• Grup UF, n=100. Grup CONTROL, n=50. 
• Ajustament pes sec protocolitzat en 

grup UF. 
• MAPA 44h 
• >50% pacients grup UF ↓PAS ≥10mmHg 
• Reducció pes ben tolerada (però més 

clínica hipotensió en grup UF), no 
deteriorament qualitat de vida 

 
 

Estudi DRIP: 
↓pes sec:  ↓PAS > PAD → ↓PP 

  

Agarwal. Hypertension 2009;53:500-7 

∆Pes 0,0 Kg 

∆Pes -1,0 Kg 

∆Pes 0,0 Kg 

∆Pes -0,9 Kg 

NS 



• MAPA 44 h. Estudi cronobiològic: mètode cosinor 
• Augment de l’eliminació de volum no restituia l’estat dipper 
• Major disminució de la PAS que de la PAD amb augment de la extracció de 

volum, amb reducció de la pressió del pols 3-5 mmHg 
 

Patrons de MAPA segons l’estat d’hidratació en HD 

Agarwal. Hypertension 2009;54:241-7 



• Tema controvertit 
• Estudis epidemiològics basats en 

registres i mesures pre (i post) 
HD: menor PA major mortalitat 

 

PA i mortalitat en HD: controvèrsies 

Port. AKJD 1999; 33: 507-17 



• N= 326. HD crònica 
• MAPA 44 h, AMPA 7 dies. 
• Seguiment mig: 32 mesos 
• Mortalitat 31% (118/1000 

pacients-any). 
• Valor pronòstic:  

– només PAS (no PAD),  
– millor PA ambulatòries 

(MAPA > AMPA) que PA pre i 
post-HD 

 

HTA en HD: 
millor valor pronòstic PAS per AMPA o MAPA 

Agarwal. Hypertension 2010;55:762-8 



• Malaltia cardiovascular:  un dels indicadors d’adequació d’HD més important 
• HVE: un dels paràmetres més rellevants a mesurar en HD. 
• Sobrecàrrega V s’associa amb HVE, events CV i mort.  
• Control volum més important que control PA en HD 

 

PA i mortalitat en HD: debats 

Weir. J Am Soc Hypertens 2012;6:443-7 
Agarwal. Am J Nephrol 2013;38:75-7 



Sobrecàrrega de volum i HVE 



Sobrecàrrega de volum i HVE en HD 

• Progressió de la HVE en HD:  
 important predictor de events CV i mortalitat en HD  
  

Zoccalli. Kidney Int 2004; 65: 1492-8 

 
• ↓10% MVE (29 g) → ↓28% mortalitat CV en HD 
  

London. JASN 2001; 12:2759-67 

 



Sobrecàrrega de volum i HVE en HD 

• Subestudi de l’estudi DRIP 
• ↓IMVE amb l’ajust proactiu del pes sec 

Agarwal. Am J Nephrol 2011;33:373-80 



Valoració del pes sec amb bioimpedanciometria 
millora PA, HVE i rigidesa arterial 

Hur. AJKD 2013;61:957-65 

• Assaig clínic, Turquia. 
• n= 156 pacients HD 
• Maneig clínic habitual vs bioimpedanciometria per valorar 

sobrecàrrega de volum 
• En el grup intervenció:  

↓ PA 
↓ Velocitat ona del pols i augmentation index 
↓ IMVE 

 
 



Sobrecàrrega de volum i events CV 



Un alt guany ponderal interHD s’associa a 
events CV en HD 

• Estudi prospectiu 
• n=97, HD crònica, Suècia 
• End points: mort, IAM, 

revascularització 
coronària. 

• IDWG% mitjana de: 1, 3, 
6, 12, 18, 14, 30, 36m o 
fins end point 

 

Holmberg. Hemod Int 2009; 13:27-31 



Frequent necessitat de tractament 
hospitalari per sobrecàrrega de volum 

Arneson. CJASN 2010;5:1054-63 

• Estudi epidemiològic del USRDS 
• N= 176790 pacients prevalents en HD, seguiment mitjà 2 anys 
• Hospitalització a planta o Urgències per IC, sobrecàrrega 

volum o EAP que van requerir HD en 24 h: 14,3% pacients 
• 13,7 episodis/100 malalts-any 
• Important cost econòmic 



Alta mortalitat després d’ingrés per 
sobrecàrrega de volum 

• Estudi epidemiològic USRDS 
• n= 1119808 pacients 

incidents en HD entre 1/77-
12/99 

• Supervivència des del primer 
ingrés per IC, hiperhidratació 
o EAP molt pobre 

• Millor maneig del risc CV 
podria millorar supervivència 
 

Banerjee. CJASN 2007;2:1186-90 



Sobrecàrrega de volum i mortalitat 



Major mortalitat després del dia llarg 

Foley. NEJM 2011;365:1099-107 

• n= 32065 (mostra representativa del 
Registre USA, 2004-7, 3 HD/setmana) 

• Seguiment mitjà: 2,2 anys 



Guany ponderal interHD s’associa a 
mortalitat total i CV 

• Observacional, n= 34107 pacients en HD, USA. 
• Guany ponderal interHD mitjà de 3 mesos: 68% pacients >1,5 Kg. 
• Anàlisi multivariant 

Kalantar-Zadeh. Circulation 2009;119:671-9 



Ingesta Na elevada s’associa a 
major mortalitat en HD 



Hiperhidratació >15% VEC 
augmenta la mortalitat en HD 

• Observacional 
• n= 269, 3 centres europeus 
• Bioimpedanciometria 

(BCM) 
• Seguiment: 3,5 anys 
• Hiperhidratat (>15% VEC ~ 

2,5 L): 21,6% pacients 
• Conclusió: hiperhidratació  

important predictor 
independent de mortalitat 
en HD (segon només 
després de la DM). 
 
 

Wizemann. NDT 2009;24:1574-9 



Hiperhidratació: 
potent predictor de mortalitat 

• Observacional. 
• Compara HD Tassin (n=50, pes sec òptim per criteris clínics, sense 

hipotensors) amb Giessen (Alemanya) [n=158: 35 hiperhidratats, 123 no 
hiperhidratats]. 

• Impedianciometria. 
• No diferències en mortalitat entre normohidratats Giessen i Tassin encara que 

Tassin menor PA. 
• Major mortalitat en el grup hiperhidratats. Chazot. NDT 2012;27:2404-10 



Altres problemes associats a la 
sobrecàrrega de volum 



Possible relació entre sobrecàrrega de 
volum i inflamació 

Rodrigues Telini. Int Urol Nephrol (E-pub 23 Jan 2013) 

• Assaig clínic, n= 39 pacients en HD i PCR ≥0,7 mg/dl 
• Grup A (restricció Na a 2 g/dia) 
• Grup B (controls) 
• 16 set. de seguiment 
• Resultats: Restricció de Na disminuia PCR, TNF-α e IL-6 



Sobrecàrrega de volum i SAHOS 

• 7/20: SAHS (IAH ≥15). 
• RMN 

 
 

Elias. NDT 2013; 28: 937-44 



En resum... 



 “La virtut està en el terme mig” 

Daugirdas. AJKD 2013;61:861-4 

Sempre amb TUF no massa elevada: també ↑mortalitat 



Conclusions 
• La sobrecàrrega de volum s’associa a HTA, HVE, IC, 

hospitalitzacions i major mortalitat. També a empitjorament 
del SAHS i a malnutrició-inflamació. 

• La correcció de l’excés del VEC millora el control de PA i 
millora la HVE. 

• Per una HD adequada és condició necessària que el malalt 
estigui normohidratat. 

• Aproximadament un 25-30% malalts en HD presenten 
sobrecàrrega de volum. Alguns, normo o hipotensos i sense 
clínica d’hipervolèmia.  

• Potser ha arribat l’hora d’incorporar a la pràctica clínica 
tècniques de valoració objectiva de l’aigua corporal per 
diagnosticar més fiablement la sobrecàrrega de volum i poder 
millorar la morbimortalitat dels malalts en HD.  
 
 



Futur (present?) 



Gràcies per la vostra atenció 
 

jcmartinez@tauli.cat 
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