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Imprescindible para cualquier cambio

Coste-eficiente: si = o mejores resultados en salud:

- a un menor coste, o 

- a un menor consumo de recursos sanitarios

Coste eficiencia



¿Es la hemodiálisis expandida 

Coste-eficiente?

Aunque la HDx fuera más costosa que la HD 

convencional o la HDF, si tiene mejores resultados que 

ahorran costes a futuro, sería coste-eficiente y debería se 

reconocida como tal.



Nuevos antivirales orales de 

acción directa



Se ha tratado a más de 158.000 pacientes en España



¿Qué entendemos por costes? 

¿Cómo los calculamos?

Costes directos sanitarios: técnica, fármacos, 

intervenciones, consultas, hospitalizaciones, etc…

Costes directos no sanitarios: cuidados informales.

Costes indirectos: baja laboral continuada, una 

disminución de la productividad laboral, o incluso una 

baja laboral permanente. 

Costes intangibles: mortalidad prematura.



¿Es la hemodiálisis expandida 

Coste-eficiente?

 Disponer de los costes actuales y futuros (directos 

sanitarios y no sanitarios, indirectos e intangibles) 

asociados a la HD y compararlos con HDx. 

¿ ?



Hemodiálisis análisis de costes



Conde Olasagasti JL, Cost analysis of integrated renal replacement therapy program in the province of

Toledo (2012-2013). Nefrologia. 2017;37:285-292

 Componentes del coste: 

 Procedimiento de diálisis

 Atención hospitalaria: ingresos, consultas, procedimientos ambulatorios y urgencias

 Consumo de fármacos

 Transporte



Julián-Mauro JC, et al. Employment status and indirect costs in patients with renal failure: differences

between different modalities of renal replacement therapy. Nefrologia. 2013;33:333-41. 
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Membrana de Corte medio

Gradiente electroquímico

 Membrana que combina 

difusión y convección dentro 

del dializador.

 Tamaño poro grande.

 Estructura asimétrica.

 Menor diámetro interno.

 Mayor densidad de capilares.

 Permeabilidad selectiva.



 Membrana que combina   

difusión y convección
dentro del dializador.

 Tamaño poro grande.

 Estructura asimétrica.

 Menor diámetro interno.

 Mayor densidad de capilares.

 Permeabilidad selectiva.

PTM = 80 mm Hg

20 mm Hg100 mm Hg





HDF  mortalidad dependiente del V

Estudio DOPPS

2006

Turco

2012

CONTRAST

2012

ESHOL

2013

Diseño HD vs HDF

R

HF-HD vs HDF

P, R, C

LF-HD vs HDF

P, R, C

HF-HD vs HDF

P, R, C

Nº pacientes 2165 782 714 906

Objetivo SUPERVIVENCIA

Duración 4 años 2 años (máx. 39 

m)

3 años (0.4-6.6 

años)

3 años

Resultados † 35%  

si > 15 l

† 39% 

si > 20 l 

†  si >17.4 l

† 46% 

si > 21.9 l

† 40%  

si > 23.1 l

† 45% si >25 l
Post hoc





Eficiencia dializador

Permeabilidad solutos:

Tamaño

Homogeneidad 

Número

poro





HF

HCO

MCO

Plasmafiltro

Tamaño del poro

Theralite™

Theranova™

Tipo de Membrana
Radio de Poro

[nm]
LRV

Bajo flujo 3.1 ± 0.2 2.8 ± 0.2

Alto flujo 4.5 ± 0.2 3.3 ± 0.2

Medium Cut-Off (Theranova) 6.5 ± 0.2 3.5 ± 0.2

High Cut-Off 10 ± 2.0 3.3 ± 0.5

Hulko et al. ERA-EDTA 2015 abstract FP516



Zhang Z et al. Effects of expanded hemodialysis with médium cut-off membranes on maintenance

hemodialysis patients: A review. Membranes 2022.

Estructura asimétrica

 La membrana tiene una estructura asimétrica como pilares que aguantan bien las P



Inner diameter [µm] 180 

Wall thickness [µm] 35

 La membrana tiene una geometría con menor diámetro 

interno, esto aumenta las R internas y → filtración interna. 

Menor diámetro interno

Claudio Ronco y William R Clark. Nature Reviews | Nephrology 2018



Capillary 

density

 La membrana tiene mayor densidad de capilares

Densidad capilares



Ondulación mejorada 

Permeabilidad selectiva



 Pérdidas de albúmina

durante el tratamiento

▪ Tamaño de los poros
▪ Interacción con el plasma
▪ PTM

19.746 pacientes

Lowrie EG et al. AJKD 1990



NCT02377570 NCT02377622

THERANOVA 400 HD

QB 300 ml/min

THERANOVA 400 HD

QB 400 ml/min

Mean ± SD 2.7 ± 0.7 3.0 ± 0.7

Median 2.9 3.2

Range 1.5 – 3.9 1.2 – 3.9

Amount of albumin found in spent dialysate (g/session) 

Albumin removals with regular high-flux membranes were in these studies 

0.2 ±0.0 and 0.5 ±0.2 g/session, in high-flux HD and HDF respectively  

Kirsch et al. and Krieter et al. 

Abstracts to ERA-EDTA 2016: SP416 and MP464

Eliminación de Albúmina 
durante HDx



Maduell F. et al. Therapeutic Apheresis and Dialysis 2019



Alta tasa filtración interna

Dializador Flujo 300 ml/min Flujo 400 ml/min

Theranova 400 (1,7 m2) 29,7 ml/min 31,6 ml/min

Theranova 500 (2 m2) 41,6 ml/min 53,1 ml/min

→ 7,1 l → 7,6 l

→ 10 l → 12,7 l



HD Extendida (HDx)

Albúmina 68



HD Extendida (HDx)

Albúmina 68



Diseño: prospectivo, abierto, de 4 grupos, tratamiento único, aleatorizado, 

cruzado

Dializadores para la comparación:

• MCO AA, 1.7 m2 = Theranova 400 en HD
• MCO BB, 1.7 m2 = membrana más permeable que MCO AA en HD

• MCO CC, 1.7 m2 = membrana más permeable que MCO BB en HD

• FX Cordiax 80, 1.8m2 en HD HF

• FX Cordiax 800, 2.0m2 en HDF postdilución

Permeabilidad/tamaño poro

AA < BB < CC

Theranova vs HD HF vs  HDF-OL



NCT02377570
QB = 301 ±22 ml/min, T = 4.0 h

NCT02377622
QB = 400 ml/min, T = 4.4 ±0.3 h

§

&

§ p<0.001 vs HD alto flujo

&   p<0.05 vs HD alto flujo

Eliminación de pequeños solutos: HDx en comparación 

con HD de alto flujo convencional y HDF de alto volumen

NCT02377570
QB = 301 ±22 ml/min, T = 4.0 h

NCT02377622
QB = 400 ml/min, T = 4.4 ±0.3 h

HD de alto flujo = HD con dializador FX Cordiax 80; HDF = HDF de alto volumen con dializador FX Cordiax 800

Las barras indican la media y la DE

Estadísticas de un modelo mixto con efectos fijos del periodo y el  tipo de dializador del estudio así como del efecto aleatorio del sujeto.

Kirsch AH et al., Nephrol Dial Transplant 2017; 32: 165-172



#   p<0,001 vs HD alto flujo y HDF

$   p<0,001 vs HD alto flujo   

§ p<0,01 vs HDF

§

#

#

#

$#
$

N = 19

QB = 400 ml/min

T = 4,4 ±0,3 h

VCONV = 24 L

HD de alto flujo = HD con dializador FX Cordiax 80; HDF = HDF de alto volumen con dializador FX Cordiax 800

Las barras indican la media y la DE

Los datos postdiálisis se corrigen para la hemoconcentración

Estadísticas de un modelo mixto con efectos fijos del periodo y el  tipo de dializador del estudio así como del efecto aleatorio del sujeto.

Kirsch AH et al., Nephrol Dial Transplant 2017; 32: 165-172



$,§

#

#

#

#

#

#   p<0,001 vs HD alto flujo y HDF

$   p<0,001 vs HD alto flujo   

§ p<0,01 vs HDF

N = 19

QB = 400 ml/min

T = 4,4 ±0,3 h

VCONV = 24 L

HD de alto flujo = HD con dializador FX Cordiax 80; HDF = HDF de alto volumen con dializador FX Cordiax 800

Las barras indican la media y la DE

Estadísticas de un modelo mixto con efectos fijos del periodo y el 

tipo de dializador del estudio así como del efecto aleatorio del  sujeto.

Nota: YKL-40 no pudo medirse 

en el líquido de diálisis

Kirsch AH et al., Nephrol Dial Transplant 2017; 32: 165-172



Comparación de la eficacia en la eliminación de 

moléculas

Maduell, F., et al. Artificial organs (2019) 43(10):1014-1021

N= 21; QB = 434 ± 36 mL/min; 
QD=400 mL/min; Td=291 ± 17 
min; VR > 31
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Clasificación de las toxinas urémicas
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Clasificación de las toxinas urémicas
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Zhang Z et al. Effects of expanded hemodialysis with médium cut-off membranes on

maintenance hemodialysis patients: A review. Membranes 2022.
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Rosner MH, et al. Classification of Uremic Toxins and Their Role in Kidney Failure. Clin J Am 

Soc Nephrol. 2021;16:1918–28. 











↑ aclaramiento MM

↓ Morbimortalidad
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Kandi M et al. Canadian J Kidney Health and Disease, 2022;9:1-16.

26 estudios (10 RS, 16 NRS; N = 1883 pacientes; paciente-años = 1366,3). 

- Eliminación de albúmina: 2,31 g por sesión, con  albúmina prediálisis en las 

primeras 24 semanas, volviendo a la normalidad después.

- Mayor reducción β2-microglobulina, cadenas ligeras libres de κ y λ y 

mioglobina.

- Mayor reducción TNF-α.

- Sin efecto sobre las concentraciones plasmáticas de IL-6.

-  expresión de ARNmde TNF-α e IL-6 en leucocitos periféricos



Kandi M et al. Canadian J Kidney Health and Disease, 2022;9:1-16.

22 estudios (6 RS, 16 NRS; N = 1811 pacientes; paciente-años = 1546). 

- Calidad de vida

- Síndrome de piernas inquietas 

- Poca o ninguna diferencia en la mortalidad por todas las causas y eventos 

adversos graves.

-  hospitalización, infección, días de hospitalización, índice de resistencia a la 

eritropoyesis y uso acumulado de hierro durante12 semanas.



2 0 2 0
Retrospectivo base datos, 81 p

↓ estancia hospitalización 5.9 vs 4.41 días

Observacional, 81 p seguimiento 12 m

↓ hospitalización + ↓ dosis ESA y hierro.

Nephron 

2021

Blood Purification 2020

992 p, 12 clínicas, cambio de HD a HDx.                 

T 12 m. Mejoría KDQol-SF36.↓ SPI.



2020

MCO en R ESA en HD

41 p HDHF vs HDx

Objetivo: IRE (U/kg/wk/g/dL) 0 vs 12 m



Blood Purification 

2021

 LTM a los 12 m

16 pacientes



Blackowicz MJ et al. Hemodialysis International 2022:1-7

HDx vs HDHF

Análisis posthoc ECR



45% hospitalización

(IRR=0.55; p=0.05)



Cozzolino M et al. Clinical Kidney Journal, 2019, 1–8

HDx vs HD

PRCC

20 p, t: 3 m



 Infecciones HDx

7/19 vs 14/20 p=0.03

 IL1 (0.06 vs 0.28 pg/ml)

 IL6 (6,4 vs 9,5 pg/ml)



Estudio Mother 
   (HDx vs HDF) 

 

ClinicalTrials.gov NCT03714386



470 p



Consideraciones finales

 La HDx es un TRS nuevo centrado en la 

eliminación de moléculas medias y grandes.

La eliminación de MM es comparable a la               

obtenida con HDF y superior a la HD                                 

(> en MM más grandes).

Esta mayor eliminación de MM se ha             

asociado a menor comorbilidad y 

presumiblemente sea mas coste-eficiente     

que la HD.

Son necesarios más estudios.
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