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Resumen

Objetivo: Comparar la biocompatibilidad entre la 
hemodiafiltración en línea (HDF) y la hemodiafil-
tración con reinfusión endógena (HFR).
Material y método: Estudio comparativo observa-
cional en una población de 15 pacientes en hemo-
diálisis crónica elegidos al azar entre los pacientes 
de nuestra unidad. Se compararon cambios en el 
perfil hematológico, nivel de PCR y constantes 
vitales, pre y post hemodiálisis, tras someterse a 
ambas técnicas de hemodiafiltración. Se comparó 
las diferencias entre los parámetros estudiados pre 
y post hemodiálisis en cada técnica.

Resultados: Los niveles de plaquetas descendieron 
más en la HDF (HDF -1,33 vs HFR -19,73 x103/mm3, 
p=0,005). El nivel de leucocitos disminuyó en la HDF 
y aumentó en la HFR (HDF -0,46 vs HFR +0,8 x103/
mm3; p=0,006). Respecto a la fórmula leucocitaria 
hubo resultados dispares: segmentados HDF -1,7 vs 
HFR +5,4%, p<0,001; linfocitos HDF +1,96 vs HFR 
-3,62%, p<0,001. Con la HFR disminuyeron menos 
los niveles de PCR (HDF -0,05 vs HFR -0,001 mg/
dl; p=NS). En lo referente a las constantes vitales, 

la tensión arterial sistólica descendió más en la HFR 
que en la HDF (HDF -9,93 vs HFR -10,33 mmHg; 
p<0,001), a la inversa que la diastólica (HDF -5,2 
vs HFR -3 mmHg; p=0,007) y la frecuencia cardiaca 
(HDF -1,46 vs HFR +1,73 lpm; p=NS). La tempe-
ratura corporal aumentó más con la HDF que con la 
HFR (HDF +0,35 vs HFR +0,06 ºC; p=NS).

Conclusiones: Según nuestros resultados la HFR 
parece más biocompatible que la HDF, probablemen-
te derivado por la reinfusión exógena de la HDF.
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Biocompatibility comparative study between 
online hemodiafiltration and hemodiafiltration 
with endogenous reinfusion.

 
Abstract

Aim: To compare biocompatibility between online 
hemodiafiltration (HDF) and hemodiafiltration with 
endogenous reinfusion.
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Methods: Observational comparative study in a 
population of 15 chronic hemodialysis patients 
randomly selected among the patients in our unit. 
We compared changes in hematological profile, 
CRP level and vital signs, pre and post hemodialysis, 
after undergoing both hemodiafiltration techniques. 
Comparing the differences between the parameters 
studied before and after each hemodialysis 
technique.

Results: Platelet levels decreased more in the HDF 
(HDF -1,33 vs HFR -19,73 x103/mm3, p=0,005). 
Leukocyte levels decreased in the HDF and increased 
with HFR (HDF -0,46 vs HFR +0,8 x103/mm3; 
p=0,006). Regarding the leukocyte formula had 
mixed results: segmented HDF -1,7 vs HFR +5,4%, 
p<0,001; lymphocytes HDF +1,96 vs HFR -3,62%, 
p<0,001. With the HFR decreased CRP levels less 
(HDF -0,05 vs HFR -0,001 mg/dl; p= NS). Regarding 
vital signs, systolic blood pressure decreased more 
in the HFR than HDF (HDF -9,93 vs HFR -10,33 
mmHg; p<0,001), conversely that the diastolic blood 
pressure (HDF -5,2 vs HFR -3 mmHg; p=0,007), and 
heart rate (HDF -1,46 vs HFR +1,73 lpm; p=NS). 
Body temperature increased more with the HDF that 
the HFR (HDF +0,35 vs HFR +0,06 ºC; p=NS).

Conclusions: According to our results the HFR seems 
more biocompatible than the HDF, probably derived 
by exogenous reinfusion of HDF.
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Introducción

El contacto de la sangre con los componentes del circuito 
extracorpóreo de diálisis produce una respuesta inflamato-
ria organizada. Un producto es más biocompatible cuanto 
menor es la magnitud de estas reacciones adversas1. 

La hemodiafiltración en línea (HDF) es una técnica 
de diálisis que suma al transporte difusivo propio de 
una hemodiálisis estándar (HD) una cantidad sig-
nificativa de transporte convectivo. Éste aporta un 
mayor aclaramiento de moléculas medias y grandes, 
difíciles de eliminar por difusión2. La retención de 
estas moléculas urémicas se ha asociado clásicamente 
a diversas complicaciones crónicas de los pacientes 
en hemodiálisis3-7. Varios estudios han demostrado la 
disminución de estas complicaciones al aplicar técnicas 
con mayor transporte convectivo4,5,8.

Las técnicas convectivas «on-line» utilizan una mem-
brana biocompatible de alto flujo y un baño de diálisis 
ultrapuro. La permeabilidad de la membrana y la bio-
compatibilidad tienen una influencia determinante en la 
concentración plasmática de beta-2-microglobulina9,10, 
en el desencadenamiento de los fenómenos inflama-
torios inducidos por la diálisis11 y en la aparición de 
complicaciones clínicas por amiloidosis del enfermo 
dializado12,13. 

La HDF realiza un alto transporte convectivo rein-
fundiendo con líquido de diálisis y eliminando el ul-
trafiltrado; mientras que en la hemodiafiltración con 
reinfusión endógena (HFR) el líquido ultrafiltrado en 
la primera cámara es reinfundido tras ser regenerado 
en un cartucho que adsorbe toxinas urémicas en la 
segunda cámara donde se produce la difusión. La HFR 
incorpora una membrana en la primera cámara con un 
cut-off significativamente superior al de las membranas 
High Flux empleadas en la HDF convencional, elimi-
nando la reinfusión exógena y enfrenta a la sangre del 
paciente a un nuevo componente como es la resina para 
la adsorción. Ambas son técnicas que se fundamentan en 
un alto transporte convectivo, pero en las que la sangre 
del paciente se ve sometida a procesos y materiales dife-
renciados. Por este motivo, nuestro objetivo fue comparar 
la biocompatibilidad entre la HDF y la HFR.

Material y método

Estudio comparativo observacional en una población de 
15 pacientes en hemodiálisis crónica elegidos al azar 
entre los pacientes de nuestra unidad, que previamente 
se sometían a una técnica de alto transporte convectivo. 
Para evaluar las diferencias en cuanto a biocompatibi-
lidad entre ambas técnicas, se compararon cambios en 
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el perfil hematológico, nivel de PCR y constantes vitales 
(tensión arterial, frecuencia cardíaca y temperatura), pre 
y post hemodiálisis, tras someterse a una sesión con cada 
una de las técnicas a estudio: HDF y HFR. Para ello se 
midieron las variables a estudio, realizando extracciones 
sanguíneas pre y post HD que fueron analizadas en el 
mismo laboratorio centralizado de nuestro hospital.

La HDF se realizó en modo predilucional con una mem-
brana de helixona de 1,8 m2, con reinfusión automática 
para que fuese lo más similar posible a la HFR. La HFR se 
realizó con el kit HFR Supra que consta de un dializador 
de polifenileno de 1,7 m2 (con una porosidad en la primera 
cámara de 35 KDa) y un cartucho adsorbente de resina 
estirénica (40 ml de resina en solución fisiológica con 
una superficie adsorbente de 700 m2/ml de resina), con 
reinfusión automática (en función de la presión transmem-
brana para evitar la hemoconcentración). Ambas sesiones 
se realizaron en las mismas condiciones en cuanto a dosis 
de heparina, acceso vascular y turno de diálisis en cada 
paciente. Se recogieron, además de los datos analíticos, 
datos sociodemográficos y referentes a las técnicas es-
tudiadas. Se solicitó el consentimiento informado a los 
pacientes que participaron en el estudio.

Las variables a estudio fueron analizadas utilizando el 
paquete estadístico SPSS versión 15.0 para Windows. 
Se calcularon los valores medios de cada una de las 
variables a estudio pre y post HD y se compararon entre 
sí para cada una de las técnicas. Se comparó la media 
de las diferencias entre los parámetros estudiados pre 
y post hemodiálisis en cada técnica. Para la inferen-
cia estadística se utilizó el test de la T de Student para 
muestras relacionadas. Para las variables categóricas se 
calcularon los porcentajes.

Resultados

De los 15 pacientes estudiados el 60% fueron hombres, 
con una edad media 66 años (desviación típica 17,27 
años). El 47% era portador de fístula. El 53,3% se so-
metía previamente a PHF, el 20% a HDF predilucional 
y el 20,3% a HDF postdilucional. En cuanto a la nefro-
patía, la más común fue la vascular (40%), seguida de 
la glomerular (26,7%). 

Por las características de las técnicas, hubo diferencias 
significativas en cuanto al volumen de sustitución: HDF 

28,33 litros vs HFR 11,54 litros; p<0,001. Durante la 
HFR se dializó un volumen de sangre significativamente 
mayor que durante la HDF (HDF 71,17 litros vs HFR 
76,06 litros; p=0,01). En cuanto al volumen ultrafiltra-
do no hubo diferencias estadísticamente significativas 
entre ambas técnicas (HDF 1970 ml vs HFR 2162 ml; 
p=0,397).

En la tabla 1 se muestran los valores medios hematoló-
gicos y de PCR, pre y post HD junto con la significación 
estadística al comparar dichos valores, para cada tipo de 
técnica. En la tabla 2 se muestran los valores medios de 
la diferencia entre los valores hematológicos y de PCR 
pre y post HD (valores positivos indican una disminución 
del parámetro estudiado y valores negativos indican un 
aumento), junto con la significación estadística al compa-
rar dichos valores. En la tabla 3 se muestran los valores 
medios de las constantes vitales, pre y post HD junto con 
la significación estadística al comparar dichos valores, 
para cada tipo de técnica. En la tabla 4 se muestran los 
valores medios de la diferencia entre los valores de las 
constantes vitales pre y post HD (valores positivos indi-
can una disminución del parámetro estudiado y valores 
negativos indican un aumento), junto con la significación 
estadística al comparar dichos valores.

Parámetro HDF 
pre

HDF 
post p HFR 

pre
HFR 
post p

Hemoglobina 
(mg/dl) 11,58 12,1 0,012 11,6 12,3 0,006

Hematocrito 
(%) 34,9 36,5 0,006 35,15 37,4 0,006

Plaquetas 
(x103/mm3) 167 165,7 0,524 175,4 155,6 0,006

Leucocitos 
(x103/mm3) 6,52 6,06 0,082 6,7 7,5 0,07

Segmentados 
(%) 68,78 67,07 0,165 68,52 73,92 0,003

Linfocitos 
(%) 18,53 20,81 0,057 19,28 15,66 0,011

Monocitos 
(%) 8,09 7,95 0,644 8,34 6,84 0,002

Esosinófilos 
(%) 3,6 3,5 0,665 3,3 2,94 0,158

Basófilos 
(%) 0,67 0,64 0,648 0,54 0,49 0,389

PCR 
(mg/dl) 1,62 1,65 0,405 1,81 2,01 0,395

Tabla 1. Valores hematológicos y de PCR pre y post hemodiálisis en cada 
tipo de técnica y su significación estadística (HDF: hemodiafiltración 
en línea, HFR: hemodiafiltración con reinfusión endógena)
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Parámetro HDF HFR p

Hemoglobina (mg/dl) -0,51 -0,72 0,284

Hematocrito (%) -1,58 -2,26 0,246

Plaquetas (x103/mm3) 1,33 19,73 0,005

Leucocitos (x103/mm3) 0,46 -0,8 0,006

Segmentados (%) 1,7 -5,4 <0,001

Linfocitos (%) -1,96 3,62 <0,001

Monocitos (%) 0,14 1,5 0,014

Esosinófilos (%) 0,087 0,36 0,273

Basófilos (%) 0,033 0,053 0,823

PCR (mg/dl) 0,05 0,01 0,487

Tabla 2. Diferencia media entre valores hematológicos y de PCR pre y 
post hemodiálisis para ambos tipos de técnica (HDF: hemodiafiltración 
en línea, HFR: hemodiafiltración con reinfusión endógena)

Parámetro HDF 
pre

HDF 
post p HFR 

pre
HFR 
post p

TAS (mm/Hg) 128,3 118,4 0,16 132,2 121,8 0,17

TAD (mm/Hg) 66,53 61,31 0,055 72,73 69,73 0,464

Frecuencia 
cardiaca (lpm) 74,66 73,2 0,64 74,2 75,9 0,404

Temperatura 
corporal (ºC) 35,7 36,06 0,005 35,8 35,8 0,624

Tabla 3. Constantes vitales pre y post hemodiálisis en cada tipo de 
técnica y su significación estadística (HDF: hemodiafiltración en línea, 
HFR: hemodiafiltración con reinfusión endógena, TAS: tensión arterial 
sistólica, TAD: tensión arterial diastólica)

Parámetro HDF HFR p

TAS (mm/Hg) 9,93 10,33 <0,001

TAD (mm/Hg) 5,2 3 0,007

Frecuencia cardiaca (lpm) 1,46 -1,73 0,113

Temperatura corporal (ºC) -0,35 -0,06 0,765

Tabla 4. Diferencia media entre constantes pre y post hemodiálisis 
para ambos tipos de técnica (HDF: hemodiafiltración en línea, HFR: 
hemodiafiltración con reinfusión endógena)

Discusión

Nuestros resultados muestran un aumento estadísti-
camente significativo de los valores de hemoglobina y 
hematocrito en ambas técnicas. Este aumento se debe 

a la hemoconcentración de la sangre, fenómeno que 
también ocurre durante la HD convencional. En ambas 
técnicas los niveles de plaquetas disminuyen, siendo esta 
disminución estadísticamente significativa en el caso de 
la HFR. Esto indica que ambas técnicas no activan la 
vía extrínseca de la coagulación ya que en ambos casos 
se utilizan fibras sintéticas de alta permeabilidad como 
membrana de diálisis, que provocan una menor activación 
plaquetaria que las membranas celulósicas.

Respecto al nivel de leucocitos, en la HDF disminuyeron 
mientras que en la HFR aumentaron. En cuanto a la 
fórmula leucocitaria hubo resultados dispares: los seg-
mentados o neutrófilos disminuyeron con la HDF y au-
mentaron con la HFR, y los monocitos aumentaron con la 
HDF y disminuyeron con HFR, mientras que para el resto 
disminuyeron con ambas técnicas. Se ha observado que al 
inicio de la diálisis se produce una leucopenia transitoria 
debida a leucoagregación pulmonar, que se correlaciona 
temporalmente con la activación del complemento. El 
número de neutrófilos disminuye a los 2-5 minutos, al-
canza un máximo a los 15-20 minutos y revierte a los 60 
minutos, y al final de la diálisis se observa un rebote, que 
alcanza aproximadamente a un 130% de los que había 
prediálisis1. Nuestros resultados muestran por lo tanto 
que con la HDF ese rebote es menor que con la HFR. El 
grado de leucopenia, preferentemente neutropenia, está 
íntimamente relacionado con el tipo de membrana. Cuan-
do los pacientes se dializan con membranas celulósicas 
modificadas y polímeros sintéticos la leucopenia es menor 
que con el cuprofán, y es mínima con las membranas 
sintéticas de alta permeabilidad1. Nuestros resultados por 
lo tanto indican que con la HFR se produce una menos 
leucopenia que con la HDF. 

Las cifras de tensión arterial sistólica disminuyen en 
ambas técnicas, pero en mayor medida en la HFR. Así 
mismo, la tensión arterial diastólica disminuye con am-
bas técnicas, de manera más marcada en el caso de la 
HDF. En cuanto a la frecuencia cardiaca, con la HFR 
aumentaba mientras que con la HDF disminuía, sin llegar 
a ser estadísticamente significativo. Esto podría estar 
relacionado con la ultrafiltración, sin embargo, a pesar 
de que se ultrafiltró mayor volumen con la HFR, esta 
diferencia no fue estadísticamente significativa. En el 
estudio de Álvarez y cols14 sobre los resultados obtenidos 
con la HFR, observaron una disminución de las cifras de 
tensión arterial, sin llegar a tener repercusión clínica en 
los pacientes, y tolerando mejor la HD aquellos pacientes 
que previamente presentaban inestabilidad hemodinámica. 
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En ese mismo estudio la frecuencia cardiaca también 
aumentaba ligeramente. Aunque no fue una variable a 
estudio en este trabajo, tenemos la sensación subjetiva 
de que nuestros pacientes presentaron mejor tolerancia 
hemodinámica con la HFR que con la HDF. 

La temperatura corporal de los pacientes aumentó con 
ambas técnicas, pero con la HDF aumentó de manera 
estadísticamente significativa. Esto puede deberse a que 
con la HFR la reinfusión es endógena, mientras que con 
la HDF es exógena. En nuestra unidad utilizamos agua 
ultrapura, con un doble proceso de ósmosis inversa y un 
estricto control microbiológico, sin embargo, con la HDF 
se está poniendo en contacto la sangre del paciente con 
líquido de diálisis mientras que con la HFR esto no ocu-
rre, identificándose el líquido de reinfusión como propio. 
Ésta es una de las mayores ventajas que ofrece la HFR 
frente a la HDF.

En cuanto a los niveles de PCR, disminuyen con las dos 
técnicas. Si tenemos en cuenta que la PCR es un marca-
dor inflamatorio, podemos decir que con ambas técnicas 
éste se elimina y no se produce respuesta inflamatoria 
a sus componentes en cuanto a este parámetro. Panichi 
y cols ya observaron que con ambas técnicas se elimina-
ban grandes cantidades de interleuquinas, citoquinas y 
PCR a lo largo del tiempo; por lo que concluyeron que 
ambas técnicas son muy biocompatibles15. Otros estudios 
a largo plazo, han demostrado que la HFR disminuye los 
niveles de leptina, adenopectina y beta-2-microglobulina, 
que induce a un menor estrés oxidativo que la HD con 
polisulfona 16-18. 

No hemos encontrado estudios en la literatura que uti-
licen nuestra misma metodología para comparar ambas 
técnicas en cuanto a parámetros de biocompatibilidad 
pre y post HD, pero los estudios indicados anteriormente 
muestran resultados a favor de una mayor biocompati-
bilidad de la HFR. 

El reducido número de pacientes de nuestra investiga-
ción puede suponer una limitación del mismo, pero esta 
circunstancia se da también en los estudios consultados 
sobre los efectos de la HFR a medio plazo.

Conclusiones

Los resultados de nuestra investigación muestran un 
menor rebote del número de neutrófilos, una menor 

leucopenia, y un aumento menor de la temperatura cor-
poral con la HFR que con la HDF. Por lo tanto, según 
nuestros resultados, la HFR parece más biocompatible 
que la HDF, probablemente derivado por la reinfusión 
exógena de la HDF. 
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