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HDF con volumen de sustitución > 17,4 L en comparación a HD de alto flujo
asociado a:
•46% de reducción del riesgo general de mortalidad (RR=0 54 p=0 02)•46% de reducción del riesgo general de mortalidad  (RR=0,54, p=0,02)
•71% de reducción del riesgo de mortalidad debida a CV (RR=0,29, p= 0,003)
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Nº pacientes 2165 782 714 906

Objetivo SUPERVIVENCIAObjetivo SUPERVIVENCIA

Duración 4 años 2 años 
( á 39 )

3 años (0.4-
6 6 ñ )

3 años
(máx. 39 m) 6.6 años)

Resultados † 35%  
si > 15 l

† 39% 
si > 20 l

† 46% 
si > 21 9 l

† 40%  
si > 23 1 lPost hoc si > 15 l si > 20 l 

†  si >17.4 l
si > 21.9 l si > 23.1 l

† 45% si >25 l
Post hoc















SANGRE 300 ML/MIN

Urea K Agua

Tamaño
CargaCarga

CO3H CaAgua

LÍQUIDO DIALIZANTE500 ML/MIN



SANGRE 300 ML/MIN

Urea K Agua
Moléculas
MEDIAS

Tamaño
CargaCarga

CO3H CaAgua

LÍQUIDO DIALIZANTE500 ML/MIN









Solute Reduction ratio (%) 
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Molecular Weight (dalton)

LF-HD HF-HD On-line HDF(Reinfusion volume: 26.8 l)

* p< 0.01 versus LF-HD         &   p< 0.01 versus HF-HD  





23













Li id di li t lt

n=94PCR, mg/dl

Liquido dializante ultra-puro

1 45

PCR, mg/dl

p < 0 001
1,5

1,45 p < 0,001

0,5

1
0,75

0 64

0

,

Basal

0,64

Basal
6 meses

12 meses

Molina M y cols. Nefrología 2007; 27(2):196‐201.



405 p
3 años
HD HF vs HDF OL
PCR e IL6







¿A quién?¿A quién?

• NO ABSOLUTO: Flujo sanguíneo
• NO RELATIVO: No alcanzamos volumenNO RELATIVO: No alcanzamos volumen 
convectivo
SI EN EL RESTO P i i• SI EN EL RESTO. Priorizar:
– Paciente joven con poca posibilidad de trasplante 
o largo tiempo en LETx

– Comorbilidades específicasComorbilidades específicas





D d lid dDatos de mortalidad:
•En los últimos 8 años la mortalidad anual en HD 
en las áreas 2 y 8 de la CARM siempre ha sido y p
inferior al 10%. En 2012, 8,74%. En 2013, 7,7%
•Datos del Registro de Enfermos Renales de laDatos del Registro de Enfermos Renales de la 
CARM. En 2012 y 2013 mortalidad en HD < 10%
•Desde 2004 en Cartagena y paulatinamente en•Desde 2004 en Cartagena y paulatinamente en 
los demás centros de CARM uso de HDFOL
M d 600 i t f t t d•Mas de 600 pacientes fueron tratados con 

HDFOL en 2012 y 2013 en la CCAA de Murcia
•Estos datos incitan a la reflexión ….




