Monitor de
depuracion
en linea - OCM®

(del inglés Online Clearance Monitor)

e El OCM® es un modulo integrado en la 5008s CorDiax para
la medicion automatizada de:
e |a dosis aplicada de didlisis Kt/V
e la depuracion efectiva de urea in vivo
e |la concentracion plasmatica de sodio

* EI OCM® en la 5008s CorDiax se puede aplicar durante los
tratamientos hemodiafiltracion (HDF) regulares y EN LINEA.

e El OCM® es una funcion estandar integrada en cada maquina
5008s CorDiax

Caracteristicas del OCM®

e E| OCM® en la 5008s CorDiax se puede operar de forma
manual o totalmente automatica. Si se utiliza la PatientCard,
los datos del paciente se configuran automaticamente
antes de cada tratamiento y la medicion del OCM® se inicia
automaticamente.

e En el menu del OCM® de la 5008s CorDiax se prevé una
entrada directa del volumen V de distribucién de urea
especifico del paciente, en litros, como procedimiento
estandar (por ejemplo: 39,5 litros).

e Este valor, una vez introducido por el usuario, se registra en
la PatientCard y se puede recuperar al siguiente tratamiento.
Si se desconoce V, es posible estimarlo con la formula de
Watson que esta disponible en un submenu posterior.

e El valor de depuracion real medido se comparara con el valor
promedio de los ultimos 3 tratamientos registrados en la
PatientCard. La maquina advierte al usuario si la depuracién
entregada es 20% inferior al valor medio.

e Si una maquina 5008s CorDiax esta equipada con OCM®
+ BTM, una medicién de recirculacion de BTM se inicia
automaticamente tan pronto como el valor de depuracion
medido por el OCM® disminuye significativamente en un
tratamiento de dialisis.

Método de funcionamiento del OCM®

e El Kt/V es medido automaticamente por el OCM®, es
decir, K se multiplica por t y el producto se divide por el
volumen V de distribucién de urea que ha sido ingresado
por el usuario.

e La depuracion (K) se mide con precision dentro de un bajo
rango de error analitico del 5%. La conductividad se mide
en las lineas de entrada y salida de dializado después de
que la maquina haya inducido un pulso de conductividad a
corto plazo (los detalles se pueden encontrar en el folleto del
usuario de OCM®).

e La maquina mide con precision el tiempo de tratamiento
efectivo t.
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Para la determinacion del volumen de
distribucion de urea, se encuentran
disponibles 3 métodos:

a)Estimacion de V mediante la formula de Watson

La formula antropométrica de Watson permite estimar V de
manera simple y rapida, pero en algunos casos puede haber
una clara diferencia entre el V calculado usando la formula de
Watson y el V medido con precision (en promedio, 15% de
sobreestimacion de V por la formula de Watson). Si la férmula
de Watson estima el V del paciente incorrectamente, el Kt/V
de un solo grupo identificado por el OCM® se desvia en la
misma medida.

b)Determinacion precisa de V utilizando el Monitor
de Composicion Corporal (BCM, del inglés Body
Composition Monitor)
El BCM esta especialmente disefiado para pacientes en
didlisis y empleala técnica mas reciente de espectroscopia de
bioimpedancia (BIS, del inglés bioimpedance spectroscopy),
que mide la resistencia del cuerpo en el amplio rango de 50
frecuencias diferentes (de 5 kHz a 1000 kHz). EI BCM utiliza
el modelo fisiolégico de composicion corporal para el calculo
de los parametros de salida, por ejemplo, V para la evaluaciéon

kt/V, y esta validado segun los métodos del “patrén oro”.
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La siguiente tabla muestra la influencia del V introducido por el
usuario en la precision del Kt/V mostrado por el OCM.

¢Por qué necesitamos un V preciso?
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Medicion de sodio plasmatico
con el OCM®

Utilizando el valor de depuracion medido por el OCM®, es
posible calcular la concentracion plasmatica de sodio. Al
hacer esto, el OCM® deriva un valor para el sodio plasmatico
de cada medicién de depuracion. El
resultado se ajusta utilizando factores
de correccién de modo que el valor
mostrado para el sodio plasmatico
Kt/VDaugirdas sea equivalente al obtenido al utilizar
fotometria de llama. La concentracion
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de sodio plasmatico en el momento
1.62 de la ultima medicidon se muestra
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La primera linea de la tabla muestra: el V del paciente estimado
por la féormula de Watson (Vwatson = 52,7 litros), el Kt/V
correspondiente (1,32) medido por el OCM® asi como el Kt/V
medido por el método de referencia, la formula de Daugirdas
(1,62), que se basa en muestras de sangre. Este ejemplo
muestra que el Kt/V dado por OCM® es 0,32 mas bajo que el
del método de referencia. En la segunda linea, el V del paciente
medido por el BCM (VBCM = 42,4 litros) se utiliza para el célculo
del OCM®-Kt/V. De esta manera, el valor del Kt/V determinado

de 1,64 coincide con el resultado del método de referencia
(formula de Daugirdas: Kt/V = 1,62).

El BCM combinado con el OCM® brinda la
posibilidad de evaluar la dosis de dialisis
de una manera muy precisa y rapida.

c) Determinacion precisa de V usando un modelo
cinético de urea
La herramienta DCTool (del inglés Dose Calculation Tool)
es un software de modelado cinético de urea basado en
el modelo cinético de urea de dos puntos. El volumen V
de distribuciéon de urea se puede determinar con precision
teniendo en cuenta los datos del tratamiento y de trabajo
(concentracién de urea antes y después de la dialisis).

numéricamente, mientras que
1.62\/ los cambios en la concentracion

plasmatica a lo largo del tiempo se
pueden ver en un grafico de cinética

obtiene informacién sobre hasta qué
punto la concentracion de sodio
de dializado prescrita influye en la
concentracion de sodio plasmatico
predialitico del paciente.

":‘--"-i":..“;ﬂ Paciente: hombre, edad 52 afios, 185cm, 105kg plasmatica. De este modo, el usuario

Optimizacion de la eficacia de la dialisis

El Kt/V entregado depende de 4 parametros:

1. La tasa de flujo sanguineo Qb es un factor esencial, en
el rango de flujo sanguineo 0 - 400 mL/min, el aumento en
la depuracion de urea es proporcional al aumento en la tasa
de flujo sanguineo. Incluso un aumento moderado del flujo
sanguineo en 50 mL/min (de 250 mL/min a 300 mL/min) en
condiciones estandar de didlisis conduce a un aumento en la
depuracioén de urea de aproximadamente 15%.

2. Un tiempo t de dialisis eficaz suficientemente largo es
un factor importante para asegurar la administracion de una
dosis de didlisis adecuada.

3. Eluso de un dializador con la mayor depuracion de urea
posible es razonable para optimizar la dosis de didlisis.

4. La tasa de flujo de dializado Qd debe ajustarse al flujo
sanguineo efectivo Qb prescrito. Dependiendo del dializador
prescrito, la relacién Qd/Qb debe ser de 1,2 a 1,5. Se debe
aplicar un aumento de Qd de 500 a 800 mL/min solo cuando
Qb esté por encima de 400 mL/min.
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