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Mortalitat anual  en hemodiàlisi  període 2004-2006  va ser del 14-17% 



Font: Registre de malalts renals de Catalunya. 
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Canvis que podrien millorar els resultats. 
 
- L’any 2007 el Departament de Salut de la Generalitat de 
Catalunya, basant-se en la literatura del moment, va 
apostar per la innovació en el tractament de l’hemodiàlisi  
i reconeix i autoritza l’hemodiafiltració on-line  (HDF-OL). 
 

- La Societat Catalana de Nefrologia (SCN) veu 
positivament aquest fet i una excel·lent oportunitat de fer 
un estudi multicèntric per donar el corresponent 
recolzament científic.   
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Qué és l’Hemodiafiltració on-line (HDF-OL)? 
 
- L’HDF-OL és una modalitat d’ hemodiàlisi que combina la difusió 
(mecanisme habitual de l’HD) amb la convecció (utilitza una pressió 
d’ultrafiltració). Es realitza un volum d’intercanvi entre 15 i 30 litres 
per sessió. En l’HDF-OL s’utilitza el mateix líquid de diàlisi com a 
solució de reposició. 
 

- Requisits per poder fer una HDF-OL 
- Màquina que permeti aquesta tècnica. 
- Tractament d’aigua adequat. 
- Filtres addicionals que proporcionin líquid de diàlisi ultrapur. 
- Utilització de membranes d’alta permeabilitat 
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DIFUSION CONVECTION 



 ‘Estudi de Supervivència d’Hemodiafiltració On-Line’  

 (ESHOL) 

 
‘On-Line Hemodiafiltration Survival Study’ 

A prospective, randomised, open study to compare the impact  of OL-HDF over 

hemodialysis on patient survival 

ESHOL Study Group. Study promoted  by the Catalonian Society of Nephrology 
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Objectiu: Valorar l’efecte de l’HDF-OL  en comparació 
amb l’HD sobre la supervivència 
 
939 malalts seleccionats  
 
27 centres d’HD 
 
Malalts aleatoritzats a grup HD o HDF-OL (1:1)  
 
Període de seguiment: 3 anys 

  ESHOL: Disseny de l’estudi 



ESHOL 

ESHOL Clinical Trial                                             Barcelona, 15 febrer 2013 

Centres Participants 

 
1. Cetirsa Barcelona        
2. Hospital Sant Antoni Abat, Vilanova   
3. Institut Nefrològic de Granollers      
4. Centre Diàlisi Baix Llobregat       
5. Reus Medical       
6. Institut Nefrològic Hospitalet                               
7. Cetirsa Terrassa     
8. Institut Nefrològic Diagonal    
9. Hospital Clínic Barcelona     
10. Institut Nefrològic de Julio Verne      
11. Institut Nefrològic Santa Tecla, Tarragona    
12. Fundació Althaia      
13. Centre Diàlisi Bonanova                         
14. Institut Hemodiàlisi Barcelona 

 

     
15. Fundació Puigvert 
16. Hospital General de Vic 
17. Hospital Josep Trueta 
18. Centre Diàlisi Mataro 
19. Hospital Bellvitge 
20. Hospital de Terrassa 
21. Centre Diàlisi Verge Montserrat 
22. Centre Secretari Coloma 
23. Hospital de Figueres 
24. Centre Diàlisi Nephros 
25. Hospital Arnau de Vilanova, Lleida 
26. Hospital de la Santa Creu, Tortosa 
27. Clínica Girona 

  ESHOL: Disseny de l’estudi 
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ESHOL: Resultats 
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TABLE 3.  Primary Outcome. Mortality

Outcome P Value*

Patient-years at risk

No. of Events
No. of Events/ 

100 Patient-Yr
No. of Events

No. of Events/ 

100 Patient-Yr

Death from any cause 122 14.1 85 9.8 0.70 [0.53-0.92] 0.010

Cardiovascular cause 55 6.3 37 4.3 0.67 [0.44-1.02] 0.060

Heart failure 10 1.2 7 0.8 0.69 [0.26-1.82] 0.455

Ischemic heart disease 15 1.7 14 1.6 0.93 [0.45-1.94] 0.855

Mesenteric trombosis 6 0.7 5 0.6 0.84 [0.26-2.77] 0.780

Stroke 18 2.1 7 0.8 0.39 [0.16-0.93] 0.028

Dysrhythmia 5 0.6 3 0.3 0.59 [0.14-2.47] 0.464

Peripheral arteriopathy 1 0.0 1 0.0 0.97 [0.06-15.48] 0.982

Infection 22 2.5 10 1.2 0.45 [0.21-0.96] 0.033

Tumor 6 0.7 10 1.2 1.67 [0.61-4.59] 0.316

Sudden death 14 1.6 14 1.6 0.99 [0.47-2.08] 0.978

Cachexia 8 0.9 4 0.5 0.51 [0.15-1.70] 0.267

Death from other causes 17 2.0 10 1.2 0.59 [0.27-1.28] 0.176

HD denotes hemodialysis, and OL-HDF on-line hemodiafiltration

* P Value by the log-rank test

 NNT [95%CI] for all-cause mortality at 1, 2 and 3 years were 9.75 [5.03 to 47.41], 7.67 [4.32 to 33.57] and 7.67 [4.51 to 31.83]

HD Group (N = 450) OL-HDF Group (N = 456)

Hazard Ratio      

[95% CI]

867.3 863.1

ESHOL: Resultats 
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ESHOL: Resultats 

NNT (Number needed to Treat) (95% CI) per mortalitat per 

qualsevol causa. 

 - a 1 any     9.75 (5.03 to 47.41) 

 - a 2 anys   7.67 (4.32 to 33.57) 

 - a 3 anys   7.67 (4.51 to 31.85) 

 

 

 

Quantificació impacte de l’estudi:  Càlcul del NNT 
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TABLE 5.  Outcome Data. Hospitalizations and Intradialysis Symptoms

Outcome P Value*

Patient-years at risk

No. of Events
No. of Events/ 

100 Patient-Yr
No. of Events

No. of Events/ 

100 Patient-Yr

All-cause hospitalizations 412 47.5 317 36.7 0.78 [0.67-0.90] 0.001

Hospitalization for infections 73 8.4 72 8.3

Hospitalization for vascular access 98 11.3 56 6.5

Hospitalization for heart failure 28 3.2 15 1.7

Hospitalization for ischemic heart disease 25 2.9 16 1.9

Hospitalization for respiratory disease 26 3.0 28 3.2

Hospitalization for gastrointestinal bleeding 10 1.2 4 0.5

Hospitalization for other reasons 152 17.5 126 14.6

Symptomatic hypotension episodes** 8133 937.7 5862 679.2 0.72 [0.68-0.77] < 0.001

Dysrythmia** 444 51.2 477 55.3 1.08 [0.86-1.35] 0.502

Thoracic pain** 327 37.7 318 36.8 0.98 [0.75-1.28] 0.866

* Penalized quasi-likelihood under REML (Restricted Maximum Likelihood) models

** Pooled data (data was collected 1 month per each three-month period)

Data: no.of hospitalizations (hospital admissions per 100 patient years) and no. of complicated dialysis sessions (no.of symptoms per 100 patient years)

HD denotes hemodialysis, and OL-HDF on-line hemodiafiltration

HD Group (N = 450) OL-HDF Group (N = 456)

Rate Ratio           

[95% CI]

867.3 863.1

ESHOL: Resultats 
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 Els resultats de l’estudi ESHOL mostren que els malalts assignats al grup 

d’HDF-OL redueixen un 30% la mortalitat per qualsevol causa (33% per causes 

cardiovasculars i un 55% infeccioses) en comparació al grup d’hemodiàlisi.  

 L’estudi suggereix que per cada 8 malalts que passin d’HD a HDF-OL es podria 

prevenir una mort a l’any.  

  També es va evidenciar una reducció en el nombre d’hospitalitzacions i 

d’episodis d’hipotensió intradiàlisi. 

Aquest resultats, per primera vegada, proporcionen la suficient evidència 

científica per recomanar l’HDF-OL com la primera opció de tractament en els 

malalts crònics de diàlisis.  

 

Conclusions 



Comunicat  de premsa 
 

Washington, 14 de febrer                    Barcelona, 15 de febrer 
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Moltes gràcies per la seva atenció 
Muchas gracias por su atención 
Thank you for your attention 


