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Ci-Ca® CVVHD
Configuracion inicial para hemodidlisis con citrato
conlamultiFiltrate Ci-Ca®

Dosis global = . . .
X o Flujo Dosis Dosis
Flujo del liquido . .
PR de sangre de citrato de calcio
de Dialisis
1600 mi/h 80 ml/min 4,0 mmol/l 1,7 mmol/I
2000 mi/h 100 ml/min 4,0 mmol/I 1,7 mmol/I
2200 ml/h 110 ml/min 4,0 mmol/l 1,7 mmol/I
2600 ml/h 130 ml/min 4,0 mmol/I 1,7 mmol/I
3000 mi/h 150 ml/min 4,0 mmol/| 1,7 mmol/l
3200 ml/h 160 ml/min 4,0 mmol/I 1,7 mmol/l
3600 mi/h 180 ml/min 4,0 mmol/l 1,7 mmol/l

El ratio del flujo del liquido de dialisis en relacion al flujo de sangre esta indicado a
un ratio fijo de “20:1” que corresponde a una relacion de flujo fisico de 1:3.

Figura 1: Tabla de la dosis para Ci-Ca® CVVHD

Ci-Ca® CVVHD



i-Ca® CVVHD

Ci-Ca® CVVHD
Selecciony ajuste de la dosis de Citrato

Fijar la dosis inicial de citrato a aprox. 4,0 mmol/I

Monitorizar el calcio idnico post-filtro
desde la toma de muestra azul de la linea venosa

Primero tomar una muestra poco después del inicio del
tratamiento (aprox. 5—10 min) para asegurar que el montaje
es correcto y el calcio idnico post-filtro es apropiado.

Tomar muestras a intervalos regulares p.ej. cada 8—12 horas
Ajustar la dosis de citrato de acuerdo a la siguiente figura

©® © 006

Ci-Ca® CVVHD

Calcio iénico Cambio de la dosis de Citrato

Post Filtro [mmol/I]  (citrato/sangre)

Incrementar 0,2 mmol/I
e informar al médico

Incrementar 0,1 mmol/I

Ningun cambio

0,25-0,34 .
(rango tipico)

Sttt oo 01 mmol
Reducir 0,2 mmol/I
e informar al médico

Figura 2: Ci-Ca® CVVHD: ajuste de la dosis de citrato



Ci-Ca® CVVHD
Selecciony ajuste de la dosis de Calcio

(@ Fijar la dosis inicial de calcio a aprox. 1,7 mmol/|

(@ Monitorizar el calcio idnico sistémico
— Preferible: Una analitica de sangre de un catéter arterial
— Alternativamente, se puede tomar una muestra desde la toma de muestra roja arterial
en el Gi-Ca® cassette mientras que la bomba de sangre esta en marcha (para evitar la
contaminacion de reflujo desde la linea de citrato). La recirculacion en la punta del catéter,
especialmente si las lineas de sangre del circuito estan conectados al catéter de acceso en
una configuracion de “inversa” (linea de sangre roja a la conexion del catéter azul), también
puede causar la contaminacion de la muestra de sangre con citrato. Dicha contaminacion
se traduciria en un valor de calcio idnico bajo falso. Por lo tanto, cualquier resultado
inesperadamente bajo se debe repetir con una muestra de sangre sistémica.
® Tomar muestras a intervalos regulares, por ejemplo, cada 6-8 horas cuando el paciente esté estable

@ Ajustar la dosis de calcio de acuerdo a la siguiente figura

Ci-Ca® CVVHD

Calci 0 Cambio de la dosis de calcio

sistémico [mmol/I] (calcio/efluente)

Reducir 0,4 mmol/I
e informar al médico

Reducir 0,2 mmol/I

Ningin cambio
(rango tipico)

1,12-1,20

& Incrementar 0,2 mmol/I
Incrementar 0,4 mmol/I
e informar al médico

Figura 3: Ci-Ca® CVVHD: Ajuste de la dosis de calcio

Ci-Ca® CVVHD



Ci-Ca® CVVHD

Ci-Ca® CVVHD
Equillioro acido-base en relacion conlos flujos
de sangre y del liquido de didlisis

Ejemplo:

c Dosis CVVHD requerida: 3000 mi/h
@ CEauilibro &cido-base normal deseado
Q Flujo de sangre deseado: 150 ml/min

Ci-Ca® CVVHD

Concentracion de bicarbonato esperada en suero [mmol/I]
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Ci-Ca® Dialysate K2 / K4 (ml/h)
Ci-Ca® Dialysate K2 / K4 ®lus (ml/h)

Pardmetros constantes de tratamiento:
Dosis de citrato 4,0 mmol/I, Dosis de calcio 1,7 mmol/l, Ultrafiltracion neta: 100 mi/h

Figura 4: Ci-Ca® CVVHD — Equilibro dcido-base en relacion a los flujos de sangre y del
liquido de didlisis. Basado en un modelo numérico de Morgera et al. Nephron Clin Pract
2005; 101.¢211-¢219; Appendix c217



Ci-Ca® CVVHD
Efectos en el equillibro acido-base por los flujos
de sangre y del liquido de didlisis

20 % cambio del flujo de Un efecto de aprox. 4 mmol/l
sangre y del liquido de didlisis 0 ) en el equilibro &cido-base

Para mas informacion de una posible reaccion en caso de una acidosis/alcalosis

metabélica ver pagina 12,13 )]
I
Ci-Ca® CVVHD S
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Ci-Ca® Dialysate K2 / K4 (ml/h)
Ci-Ca® Dialysate K2 / K4 ®lus (ml/h)

Pardmetros constantes de tratamiento:
dosis de citrato 4,0 mmol/l, dosis de calcio 1,7 mmol/l, ultrafiltracion neta: 100 ml/h

Figura 5: Ci-Ca® CVVHD — Equilibro dcido-base en relacion a los flujos de sangre y del
liquido de didlisis. Basado en un modelo numérico de Morgera et al. Nephron Clin Pract
2005; 101:¢211-¢219; Appendix c217



Ci-Ca® CVVHD

Ci-Ca® postCVVHDF

=] Paciente

Comparacion

Ci-Ca® CVVHD con Ci-Ca® postCVVHDF

Y

Flujos tipicos son mostrados

il

O

‘<[
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)

Ci-Ca® CVVHD Ci-Ca® postCVVHDF
100 ml/min Flujo de sangre 100 ml/min
4 mmol/l Dosis de citrato 5 mmol/l
2000 ml/h Dialysate flow 2000 ml/h
= Flujo de sustitucion 1000 mi/h
1,7 mmol/l Dosis de calcio 1,7 mmol/|
150 ml/h UF net 150 ml/h

Figura 6: Comparacion Ci-Ca® CVVHD con Ci-Ca® postCVWHDF con flujos tipicos




Ci-Ca® postCVVHDF
Configuracion inicial para hemodiafittracion

con citrato con la multiFiltrate Ci-Ca®

Dosis total =~

suma de

=> Flujo de dialisis
=> Substituate flow

Flujo
de sangre

Dosis
de citrato
(4% citrato)

Dosis
de calcio

2400 ml/h
=> 1600 ml/h
= 800 ml/h

80 ml/min

5,0 mmol/I

1,7 mmol/I

3000 ml/h
=> 2000 ml/h
=> 1000 ml/h

100 ml/min

5,0 mmol/I

1,7 mmol/I

3600 mi/h
= 2400 ml/h
=> 1200 ml/h

120 ml/min

5,0 mmol/I

1,7 mmol/I

4200 mi/h
=> 2800 ml/h
=> 1400 ml/h

140 ml/min

5,0 mmol/I

1,7 mmol/|

4800 ml/h
=> 3200 mi/h
=> 1600 ml/h

160 ml/min

5,0 mmol/I

1,7 mmol/I

El ratio del flujo del liquido de didlisis en relacion con el flujo de sangre esta indicado como
una relacién numeérica constante “20:1”, que corresponde a una relacion de un flujo fisico
de 1:3. El ratio del flujo de sustitucion en relacion el flujo de sangre estd indicado como una
relacién numérica constante “10:1”, que corresponde a una relacion de flujo fisico de 1:6. Si
la hemoconcentracidn en el filtro supera el 20 % (por ejemplo, debido a una alta ultrafiltracion),
el flujo de sustitucién debe disminuirse gradualmente para estar en linea con el limite de

hemoconcentracién 20 %.

Figura 7: Tabla de dosis para for Ci-Ca® postCVVHDF

Ci-Ca® postCVVHDF



Ci-Ca® postCVVHDF

Ci-Ca® postCVVHDF
Selecciony ajuste de la dosis de Citrato

Fijar la dosis inicial de citrato a aprox. 5,0 mmol/I

Monitorizar el calcio ionico post-filtro
sacando una analitica de la toma azul en la linea venosa

Primero tomar una muestra poco después del inicio del
tratamiento (aprox. 5—10 min) para asegurar que el montaje
es correcto y el calcio idnico post-filtro es apropiado.

Tomar muestras a intervalos regulares p.ej. cada 8—12 horas
Ajustar la dosis de citrato de acuerdo a la siguiente figura

©® © 006

Ci-Ca® postCVVHDF

Calcio ionico Cambio de la dosis de citrato

post-filtro [mmol/I] (citrato/sangre)

e
"ozo-03s

0,20-0,29

R R—

Incrementar 0,2 mmol/I
e informar al médico

Incrementar 0,1 mmol/I

Ningin cambio
(rango tipico)

Reducir 0,1 mmol/I
e informar al médico

Figura 8: Ci-Ca® postCVVHDF: Ajuste de la dosis de Citrato



Ci-Ca® postCVVHDF
Selecciony ajuste de la dosis de Calcio

(@ Fijar la dosis inicial de calcio a aprox. 1,7 mmol/I

(@ Monitorizar el calcio idnico sistémico

— Preferible: Una analitica de sangre de un catéter arterial

— Alternativamente, se puede tomar una muestra desde la toma de muestra roja arterial
en el Gi-Ca® cassette mientras que la bomba de sangre esta en marcha (para evitar la
contaminacion de reflujo desde la linea de citrato). La recirculacion en la punta del catéter,
especialmente si las lineas de sangre estan conectados invertidas al catéter de acceso (linea
de sangre roja a la conexion del catéter azul), también puede causar la contaminacion de la
muestra de sangre con citrato. Dicha contaminacion se traducirfa en un valor bajo falso de
calcio idnico. Por lo tanto, cualquier resultado inesperadamente bajo se debe repetir con una
muestra de sangre sistémica.

Tomar muestras a intervalos regulares, por ejemplo, cada 6-8 horas cuando el paciente es estable

Ajustar la dosis de calcio de acuerdo a la siguiente figura

®O

Ci-Ca® postCVVHDF

Calcio ionico Cambio de la dosis de calcio

sistémico [mmol/I] (Calcio/filtrado)

=T

1,12-1,20

e —
o w0

Figura 9: Ci-Ca® postCVVHDF: Ajuste de la dosis de calcio

Reducir 0,4 mmol/I
e informar al médico

Reducir 0,2 mmol/I

Ningin cambio
(rango tipico)

Incrementar 0,2 mmol/I

Incrementar 0,4 mmol/I
e informar al médico

i-Ca® postCVVHDF



i-Ca® postCVVHDF

Ci-Ca® postCVVHDF

Equilibro acido-base enrelacion con los

flujos de sangre y del liquido de didlisis

Ejemplo: dosis total = 3000 mi/h

Del mismo 2/3 como Ci-Ca® Dialysate: 2000 ml/h y 1/3 como sustitucion: 1000 mi/h

ﬂ Flujo requerido de didlisis: 2000 mi/h
9 Objetivo equilibro acido-base normal
©® Flujo requerido de sangre: 100 ml/min

Ci-Ca® postCVVHDF

Concentracién de bicarbonato esperada en suero [mmol/I]
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Ci-Ca® Dialysate K2 / K4 (ml/h)

Ci-Ca® Dialysate K2 / K4 ®llus (ml/h)

20

Pardmetros constantes de tratamiento:

dosis de citrato 5,0 mmol/l, dosis de calcio 1,7 mmol/I, Ultrafiltracién net: 100 mi/h

Figura 10: Ci-Ca® postCVVHDF — Equilibro dcido-base en relacion a los flujos de sangre y
liquido de didlisis. Basado en un modelo numérico de Morgera et al. Nephron Clin Pract 2005;

101:¢211-¢219; Appendix ¢217




Ci-Ca® postCVVHDF
Efectos en el equillibro acido-base por los flujos
de sangre y del liquido de didlisis

30 % cambio del flujo de o Un efecto de aprox. 4 mmol/l
sangre y del liquido de didlisis ) en el equilibro &cido-base

Ci-Ca® postCVVHDF

Concentracién de bicarbonato esperada en suero [mmol/I]

30 28 26 24 22
200

Bicarbonato
en suero alto |
180 — F -~ i il = o # 20

160+ @ g — 18
140 -
120 — — +

100 1 #* ‘S

Flujo de sangre (ml/min)

80 —[ i i
-~ Bicarbonato
en suero bajo

60 T T T T T T
1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Ci-Ca® Dialysate K2 / K4 (ml/h)
Ci-Ca® Dialysate K2 / K4 ®lus (ml/h)

Pardmetros constantes de tratamiento:
dosis de citrato 5,0 mmol/l, dosis de calcio 1,7 mmol/l, Ultrafiltracién net: 100 mi/h

Figura 11: Ci-Ca® postCVVHDF — Equilibro dcido-base en relacion a los flujos de sangre y
liquido de didlisis. Basado en un modelo numérico de Morgera et al. Nephron Clin Pract 2005;
101:¢211-¢219; Appendix ¢217.

Ci-Ca® postCVVHDF
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Ci-Ca® CVVHD

Ci-Ca® postCVVHDF

—
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Ci-Ca® CVVHD y Ci-Ca® postCVVHDF
Intervenciones apropiadas para
la acidosis metalbdlica

A Primera eleccion: Aumento del flujo de sangre
0
W Alternativamente: Reduccion del flujo del liquido de didlisis

reduccion del flujo aumento del flujo de
de dialisis sangre y, en consecuencia,

aumento del flujo de citrato

l J mas infusion
de citrato sistémica

on de bases

iminac
menor eli e nte Jialisis

tampon M

acidosis metabdlica alcalosis metabélica

Nota para Ci-Ca® postCVVHDF:

El flujo de sustitucion, deberia en general mantenerse a 1/6 de la del flujo de sangre,
correspondiente a una relacion numérica “10:1”. Si la hemoconcentracion en el filtro supera
el 20% (por ejemplo, debido a la ultrafiltracion alta), el flujo de sustitucion debe disminuirse
gradualmente para estar en linea con el limite de hemoconcentracion 20 %.

Figura 12: Posibles intervenciones a la acidosis metabdlica



Ci-Ca® CVVHD y Ci-Ca® postCVVHDF
Intervenciones apropiadas para
la alcalosis metabdlica

W Primera eleccion: Reduccion del flujo de sangre
0
A Alternativamente: Aumento del flujo del liquido de dialisis

aumento del flujo reduccion del flujo de
de dialisis sangre y, en consecuencia,
del flujo de citrato

i/ I )
ayor g| ninacig de baSeS 0
ta 100) edia te g dlisis

menor infusign
de citraty Sistémica

acidosis metabdlica alcalosis metabdlica

Nota para Ci-Ca® postCVVHDF:

El flujo de sustitucion, deberfa en general mantenerse a 1/6 de la del flujo de sangre,
correspondiente a una relacion numérica “10:1”. Si la hemoconcentracion en el filtro supera el
20% (por ejemplo, debido a la ultrafiltracion neta alta), el flujo de sustitucion debe disminuirse
gradualmente para estar en linea con el limite de hemoconcentracion 20 %.

Figura 13: Posibles intervenciones a la alcalosis metabdlica

Ci-Ca® CVVHD

Ci-Ca® postCVVHDF

—
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i-Ca® CVVHD

i-Ca® postCVVHDF

Situaciones inusuales durante Ci-Ca® CVVHD
o Ci-Ca® postCVVHDF y cfectosdela
disminucion del metabolismo de citrato

No. Situacién inusual Reaccién recomendada
1 Se necesita una alta dosis de Ca* para Una acumulacién de citrato puede ser
estabilizar el Ca idnico sistémico posible
=> Ver figura abajo derecha
2 Baja dosis de Ca combinada con Una saturacion de la membrana puede
alkalosis y eliminacion baja de toxinas ser posible
urémicas > Se recomienda cambiar el filtro
3 Ca post-filtro dentro del rango pero corta  Situaciones conocidas donde es posible la
vida del filtro debido a coagulacion coagulacion al pesar de la anticoagulacion
con citrato:
— HIT-Il

— Concentracion muy alta de fibrinégeno
— Activacion sistémica de la cascada de
coagulacion
Administracién de un anticoagulante
sistemico p.gj. un inhibidor de la trombina,
puede ser considerado

Metabolismo de citrato reducido
(acumulacion sistémica de los complejos de Ca-citrato)

Menos liberacién de calcio de Menos generacion de
los complejos de Ca-citrato bicarbonato metabdlico

Disminucion del calcio
o e Acidosis metabdlica leve
ionico sistémica

El aumento de la
sustitucion de calcio

Proporcion de calcio
El aumento total de total a calcio idnico
calcio sistémico sensibles a cambios

Figura 14: Efectos de la disminucion del metabolismo de citrato, parametros clinicamente
diagnosticables marcados en azul



i-Ca® CVVHD vy Ci-Ca® postCVVHDF

Posibles reacciones a una acumulacion de citrato
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Figura 15: Posible reaccion a la acumulacion de citrato



