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Sobrecarga de volumen  amenaza invisible de 
los pacientes en  diálisis. 

“obvious truth that is either being ignored or going unaddressed”. 



1) Dificil diagnosticar sobrecargas moderadas 

Charra B et al: Clinical assessment of dry weight. NDT 1996;11(suppl 2):16–19.  

¿PORQUÉ ES TAN DIFÍCIL DE CONTROLAR?  



2) Pacientes frágiles: cardiopatías, mala tolerancia 
hemodinámica 

DIFICIL ALCANZAR Y 
MANTENER EUVOLEMIA EN 

NUESTROS PACIENTES 

NDT 1996;11 (Suppl 2):6-10 



 
3) Se incentiva medida dosis de diálisis, Ca-P, ….no de 
volumen..¿Posibles indicadores de volemia?  
 

GPID?? fácilmente medible, disponible y 
relacionado con mortalidad por todas las causas..  

 

GPID ≠ Hipervolemia.… 
  

Hecking M et al. Significance of interdialytic weight gain (IDWG) versus chronic volume 
overload: consensus opinion. Am J Nephrol. 2013;38(1):78-90. 



≠ Causa mortalidad 
 

• ↓ Tiempo diálisis? 
• ↓ nº sesiones 
• Incumple tratamiento? 
• Dieta ↑ ↑ P/K+? 
• Na prescrito > Nap? 

GPID??  

Posibles factores de confusión 



Hecking M et al. Significance of interdialytic weight gain (IDWG) versus chronic volume overload  
consensus opinion. Am J Nephrol. 2013;38(1):78-90. 

PostHD + 
deshidratados:
>> IDWG 

PostHD + 
sobrehidratados:
<< IDWG 



¿? 

Lung 
comets 

BVM 

Biomarcadores 

Medida  
VCI 

Rx Tórax 

Bioimpedancia 

4) ¿QUÉ MÉTODO UTILIZAR? 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/5/5a/APO.jpg/230px-APO.jpg


Low frequencies    High frequencies 

• Brazos 
• Tronco 
• Gemelo 
• Muslo 

BIS BIA MONO-
MULTIFRECUENCIA 

BIOIMPEDANCIA 
SEGMENTARIA 

Sensibilidad (volemia) + + + 
ECV (precisión) + - +/- 
Reproducibilidad + + + 
Capacidad alcanzar endpoint + - +/- 
Facilidad aplicacion + + + 
DP y ERC 3-4 + + - 



Body Composition Monitor (BCM)  

Talla 
Peso 
ICW 
ECW 

Overhydration (OH): Agua extracelular (ECW) en exceso a la 
esperada en una persona normal 



OH 

Tejido magro 

Tejido adiposo 

Datos Hidratación: 
 
• OH: Sobrehidratación (L)  
• ECW. ICW: Agua extracelular/ 

Intracelular 
• E/I (≈1). Relacion ECW/ICW 
• %ECW 
• TBW=Agua corporal total 
 
 
 
 

Fecha OH 

1 9/07/08 +7.7 

2 17/9/09 +3.1 

3 6/11/09 +1.8 

4 31/12/09 +2.5 

5 11/2/10 +2.6 

UF 

Hidratación 



Compara con 
población de 
referencia 



Medida: OH?, TAFO? 

Herramienta ampliamente utilizada para facilitar la evaluación 
del peso seco, pero aún no existen reglas comúnmente 
aceptadas sobre cómo integrarla en la clínica rutinaria.  

Clin J Am Soc Nephrol. 2013 Sep;8(9):1575-82 

Average weekly TAFO = (FOpre1+FOpre2+FOpre3+FOpost1+FOpost2+FOpost3*) / 6 

BCM mesurement 

*FOestimation = FOBCM_day + preweightestimation_day – 
 preweightBCM_ day  



Rango objetivo de  
TAFO: 0.5 ± 0.75L. 



- 15 - 

Objetivo: 
Introducir la línea 
negra en el rango 
verde 

Target range 
for postweight 

Dryout-phase Maintenance phase 

Preweight 

Postweight 

Plan de manejo de volemia 

FOestimation = FOBCM + preweightestimation_day 
– preweightBCM_ day 



Promedio TAFO semanal 

- 16 - 

Study start Study end Christmas 

SD= ±1.6L SD= ±1.1L 

TAFO 
Target range 
(0.5 ± 0.75L) 

TAFO intra-individualmente dismunuyó 0.28 ± 1.14 (desde 0.90±1.64 hasta 0.62±1.10L) (p=0.08)   
 Al final del estudio, 42 de 55 pacientes (76%) estaban en rango objetivo, o más cerca de  
objetivo que al principio del estudio 

=> Scatter was 
strongly reduced! 

http://de.freepik.com/index.php?goto=27&id=aHR0cDovL3d3dy5lYXN5dmVjdG9ycy5jb20vYnJvd3NlL290aGVyLzRkZTk4NmIyN2NmYjAxYzgyZTQzMjA0OWYzMTU0NTBjLWNocmlzdG1hcy10cmVlLWNsaXAtYXJ0&fileid=382223


Manejo de volemia por BVM: 
 

(i) A corto plazo (intradiálisis): evitar episodios hipotensión  
(ii) A largo plazo: mantener volemia por debajo de un nivel crítico más 

allá del cual se puede producir daño cardiovascular 

Rodriguez et al, Kidney International 2005 68: 854–861 

(A)  Blood volume reduced by 16%; no 
post dialytic vascular refilling. 

(B) Blood volume reduced by 12%;  
clearcut postdialytic vascular refilling. 

C) Blood volume reduced by 6%;  
no postdialytic vascular refilling. 



Sinha AD, Hypertension. 2010;55:305-311 

Basal 

8 semanas 

↓ PT:  
> pendiente 

Basal 

8 semanas 

+ aplanado basal:  
> Pérdida peso 
> ↓ PAS ambulatoria 
< IDWG 

 

Basal 

8 semanas 

>Pendiente basal: 
>rampas 
>bolus SF 



Blood Purif. 2013 Mar 12;35(1-3):202-208 

Objetivo: el uso de marcadores de 
monitorización de volumen plasmático 
para la evaluación del estado de 
hidratación 

Usando una medida cuantitativa de 
sobrecarga de volumen basada en la 
bioimpedancia espectroscópica como 
referencia 

+ 



Curvas RBV para diferentes niveles de sobrehidratación prediálisis.  

0 50 100 150 200 250 300
86

88

90

92

94

96

98

100

Time [min]

Re
la

tiv
e 

bl
oo

d 
vo

lu
m

e 
[%

]
FO=0L, #pat=7

FO=1L, #pat=11
FO=2L, #pat=15

FO=3L, #pat=16

FO=4L, #pat=7

FO=5L, #pat=4

• Curvas RBV bien separadas en diferentes grupos de FO entre 0 y 5 L 
 

• Sensibilidad de los marcadores de BVM para un amplio rango de FO fue: 
   - Elevada para FO de > 3-4L. 
   - Un poco más elevada para depleción de volumen (FO <1L) y 
   - Moderada en los intervalos medios (FO entre 1-3 L) 
 

• PAS Prediálisis aumentó paralelamente a FO 

Estudio observacional  
(corte transversal) 
 
N= 55, 148 sesiones 
 
7 sesiones consecutivas 
 
Monitorización:  
RBV y Sobrehidratación (FO) 



60 patients  
Multicenter 
Triple arm 
 
1ry endpoint:  
superiority  UCR/ 
UTR over conventional HD 

UTR 
 
UCR 



1300 patients 
16 clinical sites 
36 months follow-up 
 
2 groups: intervention 
(BCM) and control 
 
1ry endpoint: mortality 
2nd: LVMI, BP, 
hospitalization 
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BIOMARCADORES CARDIACOS 
 

ARTÍCULOS A FAVOR (Observacionales) 



Agarwal R. Nephrol Dial Transplant. 2013 Mar 22. 

ÚNICO ESTUDIO INTERVENCIONISTA   BNP - PESO SECO 

↓ volumen NO relacionado con ↓ BNP 
Relación modesta BNP y AMPA (grupo control > grupo↓ PT) 

• N=150 (50 grupo↓ PT 
100 grupo control ) 
• 30 sesiones 
• BNP y PA basal, 4w y 8w 



Ok para estimar cambios en la volemia 
 
NO PRÁCTICO para establecer peso seco 
 

Mejoría parámetros tras ↓ diámetro VCI <16mm 



Zoccali C et al: Nephrol Dial Transplant (2013) 28: 2657–2660 

• Pacientes HDpredispuestos a una mayor congestión pulmonar 
• Estudios realizados años 90: 
          Bush A et al: Pulmonary function in chronic renal failure: effects of dialysis and transplantation. Thorax 1991; 46: 424–428 16.  
           Wallin CJ  et al. Subclinical pulmonary oedema and intermittent haemodialysis. NDT 1996; 11: 2269–2275  

•  Hasta aparición de US 
pulmonar para medida 
fácil y segura del agua  
extravascular pulmonar 

 
•  Medida: US-B lines 

(lung comets) 



Mediciones intercostales (2º4º/5º) 
Ambos hemitorax 

•  paraesternal 
•  medioclavicular, 
•  axilar anterior, 
•  medioxilar 

28 posiciones 
Score 010  
(0= ausencia, 10=pantalla blanca) 

http://www.youtube.com/watch?
v=amsULLws8GI 

http://www.youtube.com/watch?v=amsULLws8GI
http://www.youtube.com/watch?v=amsULLws8GI


 Mallamaci F et al. JACC Cardiovasc Imaging 2010; 3: 586–594  

Concordancia 
interobservador: 
Experto Ecos - Nefrólogo 
después de 2h de 
entrenamiento: 0.96 

Técnica fácil y 
segura 



Zoccali C et al J Am Soc Nephrol 2013; 24: 639–646  

N=392 
 

41% congestión 
moderada-severa 
(BL-US= 15-60) 
 

14% congestión 
muy severa  
(BL-US>60) 

Lung US can detect asymptomatic pulmonary congestion in HD 
patients, and the resulting BL-US score is a strong, independent 
predictor of death and cardiac events in this population 

NYHA I–II: 70% 
NYHA III–IV: 30% 
Seguimiento: 2.1 años 



Primer estudio que compara 3 estrategias 
para predecir mortalidad en HD 

The lung comet score emerged as the best predictor for the 
relationship hydration status—mortality, independently of 

bioimpedance-derived parameters in this population. 



Está por venir: 
 
 
LUST trial: The Lung Water by Ultra-Sound Guided Treatment to 
Prevent Death and Cardiovascular Complications in High Risk 
End-Stage Renal Disease Patients with Cardiomyopathy 
 
C. Zoccali : IP On behalf of EURECA-m working group (EUropean 
REnal and CArdiovascular Medicine) 
 
Randomized clinical trial that involves 23 Renal Units located in 
the ERA-EDTA geographical area. 
 
Testing whether a treatment policy guided by US-B lines may prevent death, decompensated 
heart failure and myocardial infarction as well as progression of LVH and LV dysfunction and 
hospitalization in high risk dialysis patients with myocardial ischemia or overt heart failure.  

 



BIOMARCA
DORES 

BIA 
MONO-

MULTIFREC
UENCIA 

BIOIMPE-
DANCIA 

SEGMENT
ARIA 

BVM BIS US 
TORÁCICO 

(LUNG 
COMETS)  

Sensibilidad 
(volemia) 

+/- + + + + + 

ECV (precisión) - - +/- - + - 
Reproducibilidad +/- + + +/- + + 
Capacidad 
alcanzar endpoint 

- - +/- +/- + +/- 

Facilidad 
aplicacion 

+ + + + + + 

DP y ERC 3-4 + + - - + + 
LIMITACIONES Fallo 

cardiaco? 
DesHidrat? 

Rango 
normal? 

No dato OH 
(no fácil 

ajustar PT) 

Sólo 
intraHD 

Otros factores 
influyendo? 
Variabilidad 

interpaciente 

Ajustar PT? 

COMPARATIVA DE HERRAMIENTAS DISPONIBLES PARA 
MEDIDA DEL AGUA CORPORAL EN HEMODIÁLISIS 

Solución: ¿combinación BIS + US pulmonar? 



Agarwal R et al. Home blood pressure measurements for managing hypertension in HD patients. Am J Nephrol 2009; 30:126–13   

Control de la Presión Arterial 

•  N=500, 8 centros de HD  
•  10%  de pacientes normotensos  
presentaban sobrehidratación 
•  15% sobrehidratados e HTA 
•  13% normohidratados e HTA 

Pero…… 

Sí…… 

Wabel P et al. Towards improved cardiovascular management: the necessity of combining blood pressure and fluid 
overload. NDT 2008;   23:   2965–2971 

•  PA: Único marcador  que ↓al ↓ peso seco  
(ensayos randomizados controlados) 
• AMPA: durante unos días, mensualmente 
Método práctico de diagnosticar hipervolemia 

Agarwal R et al: DRy-weight reduction in Hypertensive HD patients (DRIP). Hypertension 2009; 53: 500– 507.  

Y si no disponemos de nada de lo anterior?? 



Y si no disponemos de nada de lo anterior?? 



Moltes gràcies per la vostra atenció 

http://www.cafepress.es/+dialysis-patient+gifts 
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