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soporte renal soporte renal 
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Cinética de la urea
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CONCEPTO  KT/VCONCEPTO  KT/V
K= clearence filtroK= clearence filtro

T= tiempo (min)T= tiempo (min)

V=Vol distribución V=Vol distribución 

Urea (ml)Urea (ml)

K K (ml/min(ml/min))* T * T (min)(min)

V V (ml)(ml)
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Kt/VKt/V

V = 40 litrosV = 40 litros

BUN = 80, 70, 60 …mg/dlBUN = 80, 70, 60 …mg/dl

BUN = 0 mg/dlBUN = 0 mg/dl

K x tK x t

Módelo de cinética de la ureaMódelo de cinética de la urea
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ORGANOS VISCERALES Y ORGANOS VISCERALES Y 
MUSCULOMUSCULO

SANGRESANGREESPACIO ESPACIO 
INTERSTICIALINTERSTICIAL

MODELO MULTICOMPARTAMENTAL DE  UREAMODELO MULTICOMPARTAMENTAL DE  UREA



07-06-2010

5

B
U
N

B
U
N

PREPRE

POSTPOST
EQ POSTEQ POSTinboundinbound

reboundrebound

diálisisdiálisis

TIEMPOTIEMPO

Efecto del secuestro de urea en la caída del BUN intradialítico Efecto del secuestro de urea en la caída del BUN intradialítico 
(inbound) y del ascenso post(inbound) y del ascenso post--diálisis (rebound).diálisis (rebound).

INESTABILIDAD HEMODINAMICA INESTABILIDAD HEMODINAMICA –– HIPOTENSIONHIPOTENSION

DIFERENCIAS DE FLUJO SANGUINEO REGIONALDIFERENCIAS DE FLUJO SANGUINEO REGIONAL

MULTIPLES COMPARTIMENTOSMULTIPLES COMPARTIMENTOS

KT/V   REAL   EN    PACIENTE CRITICOKT/V   REAL   EN    PACIENTE CRITICO

REBOTEREBOTE

ACCESOACCESO

VASCULARVASCULAR

HEMODILUCIONHEMODILUCION

VOLUMEN DISTRIBUCION VOLUMEN DISTRIBUCION 

UREAUREA

ESTRATEGIAESTRATEGIA

FRECUENCIA SESIONES                               TIEMPO  DE  DIALISIS.FRECUENCIA SESIONES                               TIEMPO  DE  DIALISIS.
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sepsis
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La injuria de la microcirculación es el motor de la sepsisLa injuria de la microcirculación es el motor de la sepsis

SindromeSindrome
distrdistrééss
micromicro
circulatoriocirculatorio
mitocondrialmitocondrial
(MMDS)(MMDS)

Crit Care 2005; 9(suppl 4): S13Crit Care 2005; 9(suppl 4): S13

Ronco, Lancet 2000Ronco, Lancet 2000

Hemofiltracion en IRA: dosis renal vs. dosis de sepsisHemofiltracion en IRA: dosis renal vs. dosis de sepsis

En cada grupo 11En cada grupo 11––14% de los pctes. tenían sepsis y existía una  14% de los pctes. tenían sepsis y existía una  
directa correlación entre dosis HF y s.v. aún sobre  35 ml/kg/h.directa correlación entre dosis HF y s.v. aún sobre  35 ml/kg/h.
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Cornejo, 2006Cornejo, 2006

Mediciones después de  una sesión de 12h  HFAV Mediciones después de  una sesión de 12h  HFAV 
R (negro) y NR (blanco).R (negro) y NR (blanco).

NE (mcg/k/min)NE (mcg/k/min)

Lactato (mmol/L)Lactato (mmol/L)

FC (xmin)FC (xmin)

PAM (mmHg)PAM (mmHg)

IC(L/min/m2)IC(L/min/m2)

Tº(Cº)Tº(Cº)
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Cual es el parámero clave de la HFAV?

• alta tasa de ultrafiltración

• reducción de la temperatura corporal

• características de la membrana 

• inicio precoz

Respondedores = 7,2 Respondedores = 7,2 + + 5 h5 h NoNo--respondedores = 13,6 respondedores = 13,6 + + 4 h4 h

La precocidad de inicio de la HFAV influye en la evoluciónLa precocidad de inicio de la HFAV influye en la evolución
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Respondedores = 0,53Respondedores = 0,53++0,1 (L/kg)0,1 (L/kg) NoNo-- respondedores = 0,41respondedores = 0,41++00

La dosis de ultrafiltrado influye en la evoluciónLa dosis de ultrafiltrado influye en la evolución

No existe diferencia en gravedad o latencia entre R vs. noNo existe diferencia en gravedad o latencia entre R vs. no--RR

Cornejo, ICM 2005Cornejo, ICM 2005
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antibióticos

Concentración plasma vancomicina Concentración plasma vancomicina 
v/s cantidad removida por HFv/s cantidad removida por HF

Qb 200 ml/min, Qb 200 ml/min, 
Quf 1500 ml/h, Quf 1500 ml/h, 
postpost--dilución, dilución, 
PAN69.PAN69.
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Cinética de vancomicina durante HFAVCinética de vancomicina durante HFAV

Uchino, ICM 2002Uchino, ICM 2002

Clearance de vancomicina y S.C. durante HFAV: Clearance de vancomicina y S.C. durante HFAV: 
impacto de la preimpacto de la pre--dilucióndilución

Uchino, ICM 2002Uchino, ICM 2002

•• 7 pacientes con shock séptico y FOM. 7 pacientes con shock séptico y FOM. 
•• HVHF (6 L/h reposición) en proporciones variables pre y postHVHF (6 L/h reposición) en proporciones variables pre y post--dilución.dilución.
•• Reposición inicial preReposición inicial pre--filtro (6 L/h prefiltro (6 L/h pre--dilución).dilución).
•• Dosis inicial de vancomicina: 1 g/día.Dosis inicial de vancomicina: 1 g/día.
•• Muestras preMuestras pre--filtro, postfiltro, post--filtro y desde el ultrafiltrado a los 5 min del inicio de la HF.filtro y desde el ultrafiltrado a los 5 min del inicio de la HF.
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Uchino ICM 2002Uchino ICM 2002

La depuraciòn de citoquinas depende no solo del tamaño La depuraciòn de citoquinas depende no solo del tamaño 
del poro sino de la reposiciòn del poro sino de la reposiciòn 

1 L/h1 L/h

6 L/h6 L/h

Paciente 1Paciente 1 Paciente 2Paciente 2

nivelnivel 00hh (ug/ml)(ug/ml) 34.734.7 10,810,8

nivelnivel postpost--1212hh 9.79.7 3,73,7

%% dede reducciónreducción 72,072,0 65,765,7

creatininacreatinina 00hh (mg/dl)(mg/dl) 1,561,56 2,312,31

BUNBUN (mg/dl)(mg/dl) 3535 3939

DiuresisDiuresis (ml/(ml/2424h)h) 132132 7070

La redución en los niveles plasmàticos fue 68,9% después de 12 h de La redución en los niveles plasmàticos fue 68,9% después de 12 h de 
HFAV. La contribución de la función renal endógena fue HFAV. La contribución de la función renal endógena fue mínimamínima ya ya 
que ambos individuos estaban oligúricos. que ambos individuos estaban oligúricos. 

La HFAV afecta los niveles plasmáticos de vancomicina La HFAV afecta los niveles plasmáticos de vancomicina 
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FIN
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CCM 2000
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Características generales de los pacientesCaracterísticas generales de los pacientes

Laurent, JACC 2005Laurent, JACC 2005

En 21 pacientes con FRA en UCI se subestimó el Vurea
en 23 ± 18.2%.

Ikizler T. Kid Int. 2004;65:725Ikizler T. Kid Int. 2004;65:725--732732
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