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1.INTRODUCCIÓN
Importancia de las moléculas medias. Necesidad 

de desarrollo de nuevas membranas de hemodiálisis
En las últimas décadas, se han llevado a cabo 

múltiples avances en las técnicas de hemodiálisis 
(HD) que han permitido mejorar la supervivencia y 
la calidad de vida de los pacientes con enfermedad 
renal crónica avanzada (ERCA). Originariamente, 
las membranas de hemodiálisis estaban diseñadas 
para eliminar únicamente toxinas urémicas de pe-
queño tamaño mediante transporte difusivo evitan-
do las pérdidas de albúmina [1]. La identificación 
de toxinas de mediano peso molecular (PM) y su 
relación con algunas de las principales comorbili-
dades derivadas de la ERCA motivó el interés por el 
desarrollo de nuevas membranas sintéticas de alto 
flujo que permitían asociar transporte convectivo 
para mejorar la depuración de este tipo de molécu-
las. De este modo, se desarrollaron las técnicas de 
hemodialfiltración online (HDF-OL) que combinan 
transporte difusivo y convectivo, permitiendo una 
mayor eliminación de toxinas urémicas de mediano 
tamaño, lo cual se ha asociado con mejor supervi-
vencia a largo plazo [2]. Sin embargo, existen toda-
vía importantes limitaciones e incluso con las téc-
nicas más sofisticadas de depuración extrarrenal las 
tasas de mortalidad y eventos cardiovasculares de 
los pacientes en HD son muy elevadas [3]. Por otra 
parte, las técnicas de HDF-OL han mostrado sus 
beneficios cuando se consiguen volúmenes convec-
tivos elevados y para ello, se requieren flujos san-
guíneos altos y un buen funcionamiento del acceso 
vascular, por lo que no están disponibles para todos 
los pacientes. Por este motivo, se ha desarrollado en 
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los últimos años un nuevo tipo de membranas, lla-
madas de medio cut-off (MCO), que permiten eli-
minar un mayor número de moléculas de mediano 
tamaño en HD convencional. 

2.MEMBRANAS DE ME-
DIO CUT OFF 
Para entender el funcionamiento de este tipo de 

membrana es preciso conocer los conceptos de “cut-
off” y “retention onset”, así como las características 
de sus fibras capilares, lo cual le confiere unas pro-
piedades que permiten la eliminación de moléculas 
de mediano PM en HD convencional.

a.Concepto de “cut off” y “reten-
tion onset”

Para su explicación, nos valdremos de la (Figura 
1) en la que se comparan las curvas de cribado de 
dos membranas diferentes: una de alto flujo (mem-

brana 1, azul) y una MCO (membrana 2, rojo) [4].
Ambas curvas de cribado muestran la disminu-

ción progresiva del coeficiente de cribado confor-
me aumenta el PM de los solutos. El “cut-off” de 
la membrana viene determinado por el PM a partir 
del cual el 90% de los solutos va a quedar reteni-
do o lo que es lo mismo, el coeficiente de cribado 
para las moléculas de dicho PM será de 0.1. Como 
podemos ver en la gráfica, el “cut off” es muy simi-
lar para ambas membranas (MWCO1 y MWCO2). 
Sin embargo, el comportamiento de ambas curvas 
de cribado es, como puede verse, muy diferente. 
Para comprender estas diferencias debemos definir 
el “retention onset” o punto de retención, que vie-
ne determinado por el PM a partir del cual se va a 
retener más de un 10% de los solutos, es decir el 
PM para el cual el coeficiente de cribado será de 
0.9. En este caso, si comparamos ambas membra-
nas (MWRO1 y MWRO2), podemos observar que 
sus puntos de retención muestran amplias diferen-
cias. Como puede verse en la gráfica, el “retention 
onset” de la membrana 2 se encuentra en torno al 
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PM de la ß2 microglobulina (12.000 Da), mientras 
que para dicho soluto el coeficiente de cribado en la 
membrana 1 es de 0.4 [5][6]. Esto se traduce en un 
mayor coeficiente de cribado de la membrana MCO 
y, por tanto, en un mayor aclaramiento de sustan-
cias de mediano PM. 

b.Características de la membrana
i.Fibras capilares y poro: tamaño, ho-

mogeneidad, número
Las diferencias previamente descritas entre am-

bas curvas de cribado radican en la presencia en la 
membrana de MCO de unos poros de un diámetro 
superior al de las membrana de alto flujo y una dis-
tribución más homogénea del diámetro de los po-
ros, como puede verse en las (Figura 2) y (Figura 
3) [7] . 

ii.Estructura y geometría
Además de presentar poros de mayor diámetro y 

distribución más homogénea, las fibras capilares de 
las membranas de MCO presentan un menor diá-
metro interno que favorece la caída de presión en 
el compartimento vascular a lo largo del dializador.

iii.Filtración interna
La longitud de las fibras y su diámetro interno son 

esenciales para optimizar la filtración interna en el 
dializador, así como los fenómenos de filtración-re-
trofiltración [8]. Este mecanismo, aunque resulta 
invisible para el clínico, permite conseguir una can-
tidad significativa de transporte convectivo dentro 
del dializador, donde se produce filtración en las 
partes proximales que se compensa con la retrofil-
tración que ocurre en las partes distales gracias a la 
caída de presión favorecida por el menor diámetro 
interno de las fibras (Figura 3) [4][9]. Esta cantidad 
de transporte convectivo se traduce en un aumento 
del aclaramiento de solutos como puede verse en la 
(Figura 4) [10]. 

Diversos modelos teóricos han permitido carac-
terizar la filtración interna y la retrofiltración que 
se produce en los dializadores de MCO [9][11]. En 
particular, para el dializador Theranova 400®Bax-
ter, la filtración interna estimada con flujos de 300 y 
400 ml/min fue de 30 y 40 ml/min respectivamente. 

El sistema de control de la ultrafiltración del mo-
nitor de diálisis regula el proceso y determina la 
ultrafiltración neta requerida para alcanzar el peso 
objetivo del paciente. Debido a la cantidad de retro-
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filtración que se produce, es recomendable el uso de 
agua ultrapura para evitar la transferencia de toxi-
nas al paciente durante el tratamiento. 

iv.Aclaramiento de moléculas
Gracias a las características previamente detalla-

das, las membranas de MCO han permitido ampliar 
el espectro de toxinas urémicas de mediano PM eli-
minadas en HD convencional. Esto es debido, no 
solo a la filtración interna que tiene lugar en el inte-
rior del dializador, sino fundamentalmente a un ma-
yor aclaramiento difusivo alcanzado con este tipo 
de dializadores [12]. En el apartado 4, “Experiencia 
clínica”, se describen los principales trabajos publi-
cados hasta la fecha en los que se analiza el aclara-
miento de moléculas de distintos tamaños molecu-
lares con dializadores de MCO y se comparan con 
otros dializadores de alto flujo en HD y HDF-OL.

v.Pérdidas de albúmina
El mayor tamaño de los poros de la membrana de 

MCO se traduce en un aumento en las pérdidas de 
albúmina en las sesiones de HD convencional [13], 
lo cual ha supuesto siempre una preocupación para 
el clínico, por las posibles consecuencias derivadas 
de dichas pérdidas en el estado nutricional de los pa-
cientes en HD. Diversos estudios han analizado las 
pérdidas de albúmina con las membranas de MCO 
en comparación con otros dializadores de alto flujo 
en HD y en HDF-OL, las cuales se han estimado en 
2-4 g/sesión [13][14][15]. Estas pérdidas son equi-
parables a las descritas para diversos dializadores 
en HDF-OL [15], las cuales hasta la fecha no se han 
asociado a parámetros de malnutrición [16].

vi.Seguridad
Hasta la fecha, no se han publicado reacciones ad-

versas a las membranas de MCO; sin embargo, al 
tratarse de una membrana sintética, es posible que 
puedan producirse reacciones de hipersensibilidad.

3.HEMODIÁLISIS EX-
TENDIDA
El término de hemodiálisis extendida (HDx) ha 

sido propuesto para definir el tratamiento en el cual 
se combina transporte difusivo y convectivo en el 

interior de un dializador con membranas de MCO 
[4][8][17]. 

a.Modelos teóricos y experimenta-
les

Valiéndonos de las curvas de cribado expuestas 
en la (Figura 1) y de los modelos teóricos de filtra-
ción interna obtenidos para el dializador Theranova 
400®Baxter, se puede realizar una simulación de la 
eliminación de ß2 microglobulina con ambos diali-
zadores [17]. Para ello hay que tener en cuenta que 
el aclaramiento convectivo (K) resulta del producto 
de la tasa de ultrafiltración (Qf) y el cribado (S)  de 
la molécula seleccionada (K= Qf x S). Puesto que 
los volúmenes de transporte convectivo que se han 
relacionado con un aumento de la supervivencia en 
HDF-OL son aquellos superiores a 23 litros/sesión 
[2] y dado que el coeficiente de cribado de la ß2 
microglobulina para un dializador estándar de alto 
flujo se encuentra en torno a 0.5, el aclaramiento de 
dicha molécula en HDF-OL sería de 23x0.5=11.5 
litros/sesión. Para alcanzar el mismo resultado con 
una membrana de MCO donde S=0.9 para ß2 mi-
croglobulina, se necesitarían solo 12,7 litros de 
transporte convectivo. De acuerdo con los modelos 
teóricos previamente expuestos [9][11], un dializa-
dor de MCO genera una filtración interna media de 
40 ml/min, sin ultrafiltración. En una sesión de he-
modiálisis de 4 horas de duración con Qb=400 ml/
min, Qd=500 ml/min y Uf=16 ml/min, la filtración 
interna sería de 56 ml/min (40+16 ml/min) con una 
retrofiltración de 40 ml/min. Dicha filtración in-
terna supondría un total de 13440 ml (56ml/minx-
240min), que multiplicada por 0.9 (S), supondría un 
aclaramiento total de 12,97 litros/sesión. 

b.Prescripción
Un monitor de diálisis estándar puede llevar a 

cabo la técnica sin necesidad de un software espe-
cial ni tecnología específica. Únicamente se nece-
sita un monitor con control de ultrafiltración en he-
modiálisis convencional, siendo deseable emplear 
flujos sanguíneos ≥ 300 ml/min y flujos del líquido 
de diálisis ≥ 500 ml/min. Debido a las cantidades 
significativas de retrofiltración, las autoras de este 
capítulo recomendamos el uso de agua ultrapura 
para evitar el paso de toxinas al paciente durante el 
tratamiento [17]. 



Hemodiálisis extendida

6

c.Consideraciones especiales con 
las membranas MCO

En relación a cómo utilizar las MCO, no preci-
sa ninguna consideración especial en relación a las 
dosis de heparina, ni en la dosificación de fármacos 
utilizados en diálisis como han demostrado en un 
trabajo realizado in vitro [18].

No obstante, existen dos situaciones en las que no 
se deben utilizar las membranas de MCO: la HDF y 
la ultrafiltración aislada. Con la técnica de HDF se 
pueden perder cantidades importantes de albúmina, 
en torno a 15 g por sesión (datos no publicados).

4.EXPERIENCIA CLÍNI-
CA
¿Qué lugar ocupan las membranas 

de medio cutt-off?
En este apartado analizaremos los estudios clí-

nicos realizados con las membranas de MCO. La 
mayoría de ellos se han centrado en la capacidad 
de eliminación de moléculas con estos dializadores, 
comparándolos bien con dializadores de alta efica-
cia (high-flux [HF]) o con la técnica de HDF. 

Hay comercializada en el momento actual una 
membrana de MCO (Theranova) con dos superfi-
cies, 1.7 m2 y 2.0m2. Especificaremos en los dis-
tintos estudios la superficie utilizada en los mismos, 
aunque un estudio realizado por Maduell y cols [14] 
no muestra diferencias significativas en la elimina-
ción de moléculas de distinto PM entre ambas.

El trabajo de Kirsch y cols [11] prospectivo y 
aleatorizado incluyó a 19 pacientes y comparó entre 
otros dializadores de MCO, el dializador theranova 
400 (1.7 m2) con HD HF utilizando FX Cordiax 
80 (1.8m2) y con HDF utilizando FX Cordiax 800 
(2.0m2). Los resultados se muestran en la (Figura 
5) y se resumen en que en la depuración de sustan-
cias de PM bajo, no se observan diferencias entre 
los tres grupos, mientras que a medida que el PM de 
estas moléculas aumenta, las diferencias se ponen 
de manifiesto con mejor eliminación con la HDF y 
la HDx. Así mismo, con PM superiores a 24.000 Da 
la HDx es superior a la HDF.

García-Prieto y cols [19] realizan un estudio simi-
lar en 18 pacientes comparando las tres técnicas y 
en el que además de los porcentajes de reducción de 
moléculas de distinto PM, incluyen las pérdidas de 
albúmina. Concluyen que la HD con MCO es supe-
rior a la HD HF en la depuración de moléculas me-
dias y grandes, y no es inferior a la HDF. Con res-
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pecto a esta última encontraron una menor pérdida 
de albúmina (P<0.001) con la membrana de MCO 
(0.03 g vs 3,1 g/sesión con MCO HD vs HDF). 

Reque y cols. [20], también concluyen en su es-
tudio prospectivo y cruzado realizado en 10 pacien-
tes, 24 sesiones comparando Theranova 500 con 
HDF con Polyflux-210H™, que ambas técnicas son 
igual de eficaces en el aclaramiento de moléculas 
pequeñas y medias, mientras que en las de mayor 
PM, la HDx podría ser superior a la HDF.

Belmouaz y cols [21], realizaron un estudio re-
trospectivo para evaluar eficacia y seguridad de 
Theranova 500 (2.0m2). Para ello incluyeron du-
rante 6 meses, 10 pacientes y compararon la HD 
convencional con este dializador con HDF utilizan-
do el dializador Polyflux-210H™ (poliariletersulfo-
na/polivinilpirrolidona, de 2.1 m2) o Elisio-21H™ 
(polinefrona de 2.1 m2). No encontraron diferen-
cias en la depuración de moléculas pequeñas ni me-
dianas hasta mioglobina. 

En los últimos años, son muchos los estudios pu-
blicados sobre la eficacia depurativa de esta terapia, 
por lo que recientemente se han publicado varias 
revisiones sistemáticas y metaanálisis resumiendo 
sus resultados. Yang et al [22] publicaron un me-
tanálisis que incluye nueve estudios en los que se 
evaluó la eficacia depurativa de las membranas 
de MCO en comparación con membranas de alto 
flujo, concluyendo que los ratios de reducción de 
ß2 microglobulina, TNFα y cadenas ligeras fueron 
mayores con las membrana de MCO, sin diferen-
cias significativas en los niveles plasmáticos. Los 
niveles de albúmina fueron inferiores en los pacien-
tes que se dializaban con MCO incluidos en los es-
tudios randomizados, sin encontrar diferencias en 
los pacientes incluidos en estudios no randomiza-
dos. En el mismo sentido, Hung et al [23] llevaron 

a cabo un metaanálisis de 5 estudios que incluían 
a 328 pacientes en los que se comparó la eficacia 
depurativa de la diálisis con membranas de MCO 
comparándola con HDHF. Demostraron mayores 
ratios de reducción de ß2 microglobulina y cadenas 
ligeras, sin diferencias en los niveles séricos de IL-
6. Las pérdidas de albúmina fueron superiores con 
las membranas de MCO. Por último, la sociedad ca-
nadiense de Nefrología ha publicado dos revisiones 
sistemáticas y metaanálisis sobre la eficacia depura-
tiva [24] y clínica [25] de las membranas de MCO 
en comparación con las membranas de alto flujo. En 
cuanto a la eficacia depurativa, tras analizar 26 estu-
dios concluyen que las membranas de MCO elimi-
nan un amplio rango de moléculas de mediano PM 
y probablemente de mediadores inflamatorios con 
una reducción transitoria de los niveles de albúmi-
na en comparación con la HD HF. A nivel clínico, 
analizaron 22 estudios en los que encontraron mo-
derada evidencia sobre el efecto de las membranas 
de MCO en calidad de vida y otros aspectos clínicos 
reportados por los pacientes en comparación con la 
HD HF. 

Hasta el momento, la mayor parte de la evidencia 
disponible sobre dializadores MCO que ha sido pre-
viamente comentada proviene fundamentalmente 
de estudios realizados con el dializador Theranova, 
que fue la primera membrana MCO comercializa-
da. Posteriormente se han ido comercializando otras 
membranas (Tabla 1) con comportamiento similar 
en estudios comparativos recientemente publicados 
[26][27][28][29].
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¿Qué experiencia clínica tendre-
mos? 

Existen varios estudios en marcha sobre la efi-
cacia de HDx en comparación con HDHF y HDF, 
así como sobre sus potenciales beneficios clínicos. 
Entre ellos queremos destacar el estudio MOTHER 
HDx (Estudio multicéntrico, abierto, prospectivo, 
aleatorizado para explorar la morbimortalidad en 
pacientes dializados con Theranova HDx en com-
paración con la HDF-OL) (Figura 6), que sin duda 
es uno de los más importantes, ya que tiene como 
objetivo determinar si la HDx no es inferior a la 
HDF para reducir el resultado combinado de muer-
te por todas las causas y accidente cerebrovascular 
(isquémico o hemorrágico) y el síndrome corona-
rio agudo (angina e infarto de miocardio) y even-
to de enfermedad arterial periférica (amputación o 
revascularización) y colitis isquémica (trombosis 
mesentérica) en sujetos en HD. Las autoras de este 
capítulo participamos en el mismo, y en el momen-
to de escribirlo son más de 50 los centros españoles 
participantes con más de 370 pacientes incluidos.

Referencias bibliográficas
1 . Ronco C, Crepaldi C, Brendolan A, Bragantini 

L, d-Intini V, Inguaggiato P, Bonello M, Krause B, 
Deppisch R, Goehl H, Scabardi A: Evolution of syn-
thetic membranes for blood purification: the case of 
the Polyflux family. Nephrol Dial Transplant 2003; 
18(suppl7):10-20 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/?term=Nephrol+Dial+Transplant+2003%-
3B+18%28suppl7%29%3A10%E2%80%9320

2 . Maduell F, Moreso F, Pons M et al. Hi-
gh-efficiency postdilution online hemodiafil-
tration reduces all-cause mortality in hemo-
dialysis patients. J Am Soc Nephrol 2013; 
24: 487-497. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/?term=J+Am+Soc+Nephrol+2013%-
3B+24%3A+487%E2%80%93497

3 . Coli L, La Manna G, Comai G, Ursino M, 
Ricci D, Piccari M, Locatelli F, Di Filippo S, Cris-
tinelli L, Bacchi M, Balducci A, Aucella F, Pani-
chi V, Ferrandello FP, Tarchini R, Lambertini D, 
Mura C, Marinangeli G, Di Loreto E, Quarello F, 
Forneris G, Tancredi M, Morosetti M, Palombo G, 
Di Luca M, Martello M, Emiliani G, Bellazzi R, 
Stefoni S: Automatic adaptive system dialysis for 



Nefrología al Día

9

hemodialysis-associated hypotension and intole-
rance: a noncontrolled multicenter trial. Am J Kid-
neyDis 2011; 58: 93-100. http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/?term=Am+J+KidneyDis+2011%-
3B+58%3A+93%E2%80%93100

4 . La Manna G, Ronco C (eds): Current Pers-
pectives in Kidney Diseases. Contrib Nephrol. 
Basel, Karger, 2017, vol 190, pp 124-133 http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Base-
l%2C+Karger%2C+2017%2C+vol+190%2C+-
pp+124%E2%80%93133

5 . Boschetti-de-Fierro A, Voigt M, Storr M, 
Krause B: Extended characterization of a new 
class of membranes for blood purification: the 
high cut-off membranes. Int J Artif Organs 
2013; 36: 455-463 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/?term=Int+J+Artif+Organs+2013%-
3B+36%3A+455%E2%80%93463

6 . Boschetti-de-Fierro A, Voigt M, Storr M, 
Krause B: MCO membranes: enhanced selectivity 
in high-flux class. Sci Rep 2015; 5: 18448 http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sci+Re-
p+2015%3B+5%3A+18448

7 . Pérez-García R, Alcázar R. El dializador en 
el año 2017: mucho más que una membrana. Ne-
frología 2018;3 8(1):4-7 http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/?term=Nefrolog%C3%ADa+2018%-
3B3+8%281%29%3A4%E2%80%937

8 . Ronco C. The Rise of Expanded Hemodialy-
sis Blood Purif 2017;44:I-VIII http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Rise+of+Ex-
panded+Hemodialysis+Blood+Purif+2017%-
3B44%3AI%E2%80%93VIII

9 . Lorenzin A, Neri M, Lupi A, Todesco M, 
Santimaria M, Alghisi A, Brendolan A, Ronco C. 
Quantification of Internal Filtration in Hollow Fiber 
Hemodialyzers with Medium Cut-Off Membrane. 
Blood Purif. 2018;46(3):196-204 http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C2%A02018%-
3B46%283%29%3A196-204

10 . Storr M, Ward RA. Membrane innovation: 
closer to native kidneys. Nephrol Dial Transplant 
(2018) 33: iii22-iii27 http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/?term=Nephrol+Dial+Transplan-
t+%282018%29+33%3A+iii22%E2%80%93iii27

11 . Lorenzin A, NeriM, Clark WRet al. Modeling of 
internal filtration in theranova hemodialyzers. Contrib 
Nephrol 2017; 191: 127-141 http://www.ncbi.nlm.

nih.gov/pubmed/?term=Contrib+Nephrol+2017%-
3B+191%3A+127%E2%80%93141

12 . Macías N, Vega A, Abad S, Aragoncillo 
I, García-Prieto AM, Santos A, Torres E, Luño J. 
Middle molecule elimination in expanded haemo-
dialysis: only convective transport? Clin Kidney 
J. 2018 Dec 15;12(3):447-455. http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C2%A02018+De-
c+15%3B12%283%29%3A447-455

13 . Kirsch AH, Lyko R, Nilsson LG, Beck W, 
Amdahl M, Lechner P, Schneider A, Wanner C, Ro-
senkranz AR, Krieter DH: Performance of hemo-
dialysis with novel medium cut-off dialyzers. Nephrol 
Dial Transplant 2017; 32: 165-172 http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nephrol+Dial+Trans-
plant+2017%3B+32%3A+165%E2%80%93172

14 . Maduell F, Rodas L, Broseta JJ, Gómez M, 
Montagud-Marrahi E, Guillén E et al. Evaluation 
of the influence of the surface membrane and blood 
flow in medium «cut-off» (MCO) dialyzers. Ne-
frologia.2019 [Epub ahead of print] http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=2019+%5BEpu-
b+ahead+of+print%5D

15 . Maduell F, Rodas L, Broseta JJ, Gomez 
M, Xipell M, Guillen E, Montagud-Marrahi E, 
Arias-Guillen M, Fontsere N, Vera M, Rico N. Me-
dium Cut-Off Dialyzer versus Eight Hemodiafiltra-
tion Dialyzers: Comparison Using a Global Remo-
val Score. Blood Purif. 2019;48(2):167-174. http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=2019%-
3B48%282%29%3A167-174

16 . N. Macías, A. Vega, S. Abad, T. Linares, A. 
García-Prieto, I. Aragoncillo, JM. López-Gómez. 
Is High Volume Online Hemodiafiltration Asso-
ciated With Malnutrition? Therapeutic Apheresis 
and Dialysis http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme-
d/?term=Is+High+Volume+Online+Hemodiafiltra-
tion+Associated+With+Malnutrition%3F+Thera-
peutic+Apheresis+and+Dialysis

17 . Ronco C, Marchionna N, Brendolan A, Neri 
M, Lorenzin A and http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/?term=Ronco+C%2C+Marchionna+N%-
2C+Brendolan+A%2C+Neri+M%2C+Loren-
zin+A+and

18 . Voigt M, Gebert M, Haug U, Hulko M, Sto-
rr M, Boschetti-de-Fierro A et al. Retention of be-
neficial molecules and coagulation factors during 
haemodialysis and haemodiafiltration. Sci Rep. 



Hemodiálisis extendida

10

2019;9:6370. doi: 10.1038/s41598-019-42783-w. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?ter-
m=1038%2Fs41598-019-42783-w

19 . García-Prieto A, Vega A, Linares T, Abad S, 
Macías N , Aragoncillo I et al. Evaluation of the 
efficacy of a medium cut-off dialyser and compa-
rison with other high-fluxdialysers in conventional 
haemodialysis and online haemodiafiltration. Clin 
Kidney J.2018;11:742-746. http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/?term=2018%3B11%3A742-746

20 . Reque J, Pérez Alba A, Panizo N, Sánchez-Ca-
nel JJ, Pascual MJ, Pons Prades R. Is Expanded 
Hemodialysis an Option to Online Hemodiafiltra-
tion for Small and Middle-Sized Molecules Clea-
rance? Blood Purif. 2019;47(1-3):126-131. http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=2019%-
3B47%281-3%29%3A126-131

21 . Belmouaz M, Diolez J, Bauwens M, Duthe 
F, Ecotiere L, Desport E, Bridoux F. Compari-
son of hemodialysis with medium cut-off dialyzer 
and on-line hemodiafiltration on the removal of 
small and middle-sized molecules. Clin Nephrol. 
2018;89:50-56. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/?term=2018%3B89%3A50-56

22 . Yang J, Ke G, Liao Y, Guo Y, Gao X. Effi-
cacy of medium cut-off dialyzers and comparison 
with high-flux dialyzers in patients on maintenan-
ce hemodialysis: A systematic review and me-
ta-analysis. Ther Apher Dial. 2021;1-13. http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=2021%-
3B1%E2%80%9313

23 . Hung Y-H, Lai T-S, Belmouaz M, Tu Y-C, Lai 
C-F, Lin S-L, Chen Y-M. Effects of Medium Cut-
Off Polyarylethersulfone and Polyvinylpyrrolidone 
Blend Membrane Dialyzers in Hemodialysis Pa-
tients: A Systematic Review and Meta-Analysis of 
Randomized Controlled Trials. Membranes. 2022; 
12(5):443. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?-
term=2022%3B+12%285%29%3A443

24 . Kandi M, Brignardello-Petersen R, Cou-
ban R, Wu C, Nesrallah G. Effects of Medium 
Cut-Off Versus High-Flux Hemodialysis Mem-
branes on Biomarkers: A Systematic Review and 
Meta-Analysis. Can J Kidney Health Dis. 2022 
Jan 18;9:20543581211067090. http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/?term=2022+Jan+18%-
3B9%3A20543581211067090

25 . Kandi M, Brignardello-Petersen R, Cou-

ban R, Wu C, Nesrallah G. Clinical Outcomes 
With Medium Cut-Off Versus High-Flux Hemo-
dialysis Membranes: A Systematic Review and 
Meta-Analysis. Can J Kidney Health Dis. 2022 
Jan 21;9:20543581211067087. http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/?term=2022+Jan+21%-
3B9%3A20543581211067087

26 . Maduell F, Broseta JJ, Rodríguez-Espinosa 
D, Del Risco, J., Rodas, L. M., Arias-Guillén et 
al. Comparison of four medium cut-off dialyzers. 
Clin Kidney J. 2022;15(12):2292-2299. http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=2022%-
3B15%2812%29%3A2292-2299

27 . Krieter DH, Rüth M, Lemke HD, Wanner C. 
Clinical performance comparison of two medium 
cut-off dialyzers. Ther Apher Dial. 2023;27(2):284-
292. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?ter-
m=2023%3B27%282%29%3A284-292

28 . Belmouaz M, Goussard G, Joly F, et al. Com-
parison of High-Flux, Super High-Flux, Medium 
Cut-Off Hemodialysis and Online Hemodiafiltra-
tion on the Removal of Uremic Toxins [published 
online ahead of print, 2022 Oct 10]. Blood Purif. 
2022;1-9. doi:10.1159/000526891 http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/?term=1159%2F000526891

29 . Ana García-Prieto, José Carlos de la Flor, 
Elisabet Coll, Elena Iglesias, Javier Reque, Francis-
co Valga, Expanded hemodialysis, what´s up, Doc?, 
[published online ahead of print] Clinical Kidney 
Journal, 2023;, sfad033, https://doi.org/10.1093/
ckj/sfad033 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme-
d/?term=1093%2Fckj%2Fsfad033


