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Hoja de ruta:

• Prevalencia de enfermedad renal crónica según grupos etarios

• Precisión en la evaluación del filtrado glomerular.
• Filtrado glomerular por aclaramiento de iohexol

• Dosificación de fármacos en sustitución de la función renal , 
• el caso de la vancomicina 

• Inmunosupresión en trasplante 
• Tacrolimus modelos predictivos y farmacogenéticos (QF Martín Umpierrez)

• Preservación de la función renal y tratamiento oncológico 
• El caso del Cisplatino   
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Prevalencia de enfermedad renal crónica según 
grupos etarios
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González-Bedat M C, Luzardo L, Oroza V, 
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Montevideo. Uruguay. Año 2022.
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El IFGe por fórmulas, dispersión aumenta con filtrados altos

Ann Intern Med. 2009

MDRD CKD-EPI
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• Diagnóstico de enfermedad renal crónica 
• Añosos 
• Selección de donante vivo
• Obesos Mórbidos
• Pacientes oncológicos
• Ajuste de drogas.
• Parapléjicos, amputados 
• Diabéticos 

Situaciones especiales donde se requiere una estimación mas precisa 
de filtrado glomerular 
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PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: 

“EVALUACIÓN DE TÉCNICAS DE MEDICIÓN DEL FILTRADO GLOMERULAR EN LA SELECCIÓN DE “DONANTE VIVO” 
PARA TRASPLANTE RENAL” 

Tutores:   Dra. Alicia Olascoaga  /   Dr. José Boggia

Junio 2017: postulación para financiación CSIC-Iniciación a la Investigación.
Diciembre 2017: financiación aprobada por 24 meses
Abril 2018: Comienzo del Proyecto

Unidad de Monitoreo de Drogas:         Técnica de medición de Iohexol: HPLC 

QF. Marta Vázquez
QF. Cecilia Maldonado 
QF. Natalia Guevara



Precisión en la evaluación del filtrado glomerular.
Filtrado glomerular por aclaramiento de iohexol . 
Dra. Boragarello Dr. Boggia , Dra. Olascoaga
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Individuals Gender Age 
(years) 

CKD EPI 
mL/min/1.73m2 

Iohexol 
mL/min/1.73m2 

Iohexol – CKD EPI 
mL/min/1.73m2  

1 M 60 81.4 103.7 +22.3 (+21%) 
2 M 26 102.2 76.8 -25.4 (-33%) 
3 F 28 94.6 105.1 +10.5 (+10%) 
4 F 41 113.2 114.0 +0.8 (+1%) 
5 M 48 79.0 113.9 +34.9 (+31%) 
6 F 58 96.4 86.9 -9.5 (-11%) 
7 F 50 103.0 109.5 +6.5 (+6%) 
8 M 39 13.5 24.2 +10.7 (+44%) 
9 F 42 109.5 115.9 +6.4 (+5%) 

 

POST ANALÍTICA:

EXPERIENCIA NACIONAL CON 
CLEARANCE DE IOHEXOL
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EXPERIENCIA NACIONAL CON 
CLEARANCE DE IOHEXOL

Mismos 9 voluntarios se determinó Cl. Iohexol por DBS en España.



• Limitaciones 
• Pacientes estables

• NO podemos predecir como se va a comportar frente a una injuria renal

• Repetir ?
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• Modalidades de sustitución de la función renal 
• Dialisis peritoneal 

• DP intermitente 

• DPCA

• Hemodiálisis 

• Hemodiafiltración

• En el paciente critico 
• HD/HDF

• SLED

• CRRT

Dosificación de fármacos en sustitución de la función renal , 
el caso de la vancomicina 

Expansion del LEC (Quemados)
Función residual  
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Hemodiafiltración en línea – Experiencia del Hospital de Clínicas

Larre Borges P. Congreso Uruguayo de Nefrología 2016

Grupo (control) HD 
• N 6 pacientes: 3 hombres/3 mujeres
• Edad 50.3±11.4 años 
• Tiempo HD 54.5 meses. 

Grupo HDF 
• 7 pacientes: 5 hombres/2 mujeres
• Edad 59.4±12 años
• Tiempo HD 50,1±34.6 meses
• HDF-OL 7±4.6 meses. 
• Volumen de reposición > 24 l/sesión 
• Fibra polisulfona 2.1 m2.                                            

• Concentración de urea (60 Da) 
• Creatinina (113 Da) 
• β2-microglobulina (11 800 Da) 
• Fósforo 
• Calcio 
• Albúmina
• Vitamina D 
• PCR 
• Transferrina en plasma

Inicio de HDL-OF
Ultimas 6 s pre/post sesión

Resultados
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Hemodiafiltración en línea – Experiencia del Hospital de Clínicas

Lecueder S. 2022-Datos no publicados

Resultados

Depuración de moléculas pequeñas y medianas según técnica (HDF-OL vs HD) 
Edad 

(años)
Tecnica

To TRR 
(meses)

To/técnica 
(meses)

PAM
To proc 

(minutos)
Fibra 
(m2)

FB 
(ml/min)

UF (cc) 
Kt/v 

(mono)
Peso seco 

(Kg)
78 HD 76 76 86 240 2.1 300 800 1,1 78,6
29 HD 34 34 86.3 240 2.1 350 0 1,7 60
37 HD 16 16 126 240 2.1 350 1200 0,87 101.4
82 HD 70 70 79 240 2.1 350 500 1,31 83
72 HD 105 105 78.7 240 2.1 330 500 1,18 87,9
80 HD 75 75 76.7 240 2.1 300 900 1,86 61,5
76 HD 15 15 76.3 240 2.1 300 100 1,36 76
73 HD 7 7 105 240 2.1 300 0 1,2 97,7
62 HD 5 5 86 240 2.1 300 1300 1,05 111,7
24 HD 34 34 86 240 2.1 340 2200 1,91 53,2
65 HD 48 48 90.7 240 2.1 350 2000 1,73 89
47 HD 74 74 90 240 2.1 330 1200 1,31 64,8

Reposición
Tipo Volumen (lts)

40 HDF 46 36 114 240 1.7 250 700 2,01 42,9 POS 10,5
48 HDF 45 36 78.3 240 2.1 360 2900 1,26 102,5 POS 21,5
45 HDF 192 62 75.7 240 2.1 350 2400 1,74 62,2 POS 20,5
64 HDF 129 45 92 240 2.1 330 300 1,88 43 POS 22,6
49 HDF 228 53 137 240 2.1 350 700 1,52 50 POS 22,5
45 HDF 168 11 98.3 240 1.7 330 2800 1,42 61,3 POS 19
51 HDF 66 62 88.7 240 2.1 360 1300 1,57 80 POS 19
79 HDF 39 49 60.7 240 2.1 300 1700 1,22 77 PRE 32,5
42 HDF 173 7 115 240 2.1 350 500 1,66 47,3 POS 23
66 HDF 140 75 61.3 240 2.1 360 600 1,96 78 POS 22,9
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Hemodiafiltración en línea – Experiencia del Hospital de Clínicas

Lecueder S. 2022-Datos no publicados

Resultados

Depuración de moléculas pequeñas y medianas según técnica (HDF-OL vs HD) 

HD HDF p*
Edad (años) 60.4 52.9 0.330
To TRR (mes) 46.5 122.6 0.003
To HDF (mes) - 43.6
PAM (mmHg) 88.9 92.1 0.706
To proc (min) 240 240 1
FB (ml/min) 325 334 0.479
UF (cc) 891 1390 0.191
Kt/V M 1.38 1.62 0.086
Peso seco (Kg) 71.9 64.4 0.062
Vol reposición (l) - 21.4
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Hemodiafiltración en línea – Experiencia del Hospital de Clínicas

Lecueder S. 2022-Datos no publicados

Resultados

Depuración de moléculas pequeñas y medianas según técnica (HDF-OL vs HD) 

HD HDF p*
Cr Pre 9.99 ± 2.82 9.77 ± 2.83 0.853
Cr Post 3.76 ± 1.40 3.27 ± 1.31 0.594
Reducción Cr (%) Pre/Post 62.36 66.53
Dif Cr Post-pre - 6,49 - 6,23 0.730

Urea Pre 122.83 ± 40.88 132.60 ± 32.02 0.546
Urea Post 36.75 ± 15.29 33.50 ± 12.25 0.594

Reducción Urea (%) Pre/Post 70.08 74.73
Dif Urea Post-pre - 6,49 - 6,23 0.730

Fosforo Pre 5.95 ± 2.78 5.87 ± 2.23 0.936
Fósforo Post 2.44 ± 0.60 2.46 ± 0.63 0.945
Reducción Fósforo (%) Pre/Post 58.99 58.09
Dif Fosforo Post-pre - 3,41 - 3,45 0.912
Beta2 Pre 39.10 ± 22.99 74.01 ± 13.46 0.372
Beta2 Post 17.24 ± 12.95 11.13 ± 5.47 0.180
Reducción Beta2 (%) Pre/Post 55.90 84.96

Dif Beta2 Post-pre - 21,86 - 62,88 0.039
PCR Pre 8.23 ± 7.69 4.50 ± 4.90 0.202

PCR Post 8.10 ± 8.03 5.40 ± 4.09 0.346
Reducción PCR (%) Pre/Post 1.57 +20

Dif PCR Post-pre - 0,9 - 0,12 0.584
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Hemodiafiltración en línea – Experiencia del Hospital de Clínicas

Lecueder S. 2022-Datos no publicados

Resultados

Depuración de moléculas pequeñas y medianas según técnica (HDF-OL vs HD) 
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Depuración de B2-microglobulina en HDF según tiempo en la técnica
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• Estabilidad dosificación c/12 hs

• Variante genética  CYP3A 

• Adherencia médico/ paciente

• Intercurrencias
• Diarrea

• Fármacos 

Inmunosupresión en trasplante 
Tacrolimus modelos predictivos y farmacogenéticos (QF Martín Umpierrez)
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Preservación de la función renal y tratamiento oncológico 
El caso del Cisplatino   

• Lograr que el paciente reciba el tratamiento mas eficaz posible.

• Evitar infradosificación que transforme el tratamiento en ineficaz.

• Evitar que la polifarmacia aumente la nefrotoxicidad.

• Disminuir pérdida de función renal.
• Aguda 

• Crónica

• Preservar función para nuevos tratamiento.

• Máxima capacidad de predicción.
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Hoja de ruta:

• Prevalencia de enfermedad renal crónica según grupos etarios

• Precisión en la evaluación del filtrado glomerular.
• Filtrado glomerular por aclaramiento de ioexhol

• Dosificación de fármacos en sustitución de la función renal , 
• el caso de la vancomicina 

• Inmunosupresión en trasplante 
• Tacrolimus modelos predictivos y farmacogenéticos (QF Martín Umpierrez)

• Preservación de la función renal y tratamiento oncológico 
• El caso del Cisplatino   
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Foto de : Mauricio L. 
Minacapilli
@MauricioMinacap

GRACIAS 

onoboa@hc.edu.uy
onoboa@gmail.com
nefro@hc.edu.uy

https://twitter.com/MauricioMinacap
https://twitter.com/MauricioMinacap
https://twitter.com/MauricioMinacap
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