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LOS BENEFICIOS DE CITRASATE™

LÍQUIDO DE DIÁLISIS CON CITRATO 
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¿El líquido de diálisis va a ser el próximo foco 
de interés en el tratamiento de diálisis? 
Para los pacientes con insuficiencia renal terminal, el objetivo de la diálisis es, por un lado, 
eliminar las toxinas urémicas y, por otro, corregir la concentración de electrolitos en la 
sangre. 1

El líquido de diálisis tiene un papel clave, ya que en 
su composición entran elementos (concentrado de 
bicarbonato y ácidos) que normalizan el contenido 
electrolítico de la sangre.2 A pesar de esa función 
tan importante, con frecuencia se subestima el 
efecto del líquido de diálisis en el paciente. 

Los líquidos de diálisis a base de acetato son 
habituales en las diálisis.3 En los pacientes propensos 
a sufrir efectos secundarios del acetato, como 
inestabilidad hemodinámica, acidosis metabólica 
o hipotensión arterial,4 se reducía el acetato y se 
sustituía por un compuesto más biocompatible, el 
citrato.5

Se han apuntado los beneficios de la diálisis con 
citrato en especial en pacientes con inestabilidad 
hemodinámica (enfermedades cardiovasculares 
como las arritmias) o con mayor inflamación y en 
pacientes frágiles con problemas de nutrición.6, 7

Por las propiedades anticoagulantes del citrato, este 
líquido de diálisis es adecuado para los pacientes 
con problemas de coagulación.8

El líquido de diálisis con citrato y concentración 
alta de magnesio es beneficioso para pacientes con 
hipoalbuminemia o con problemas de nutrición.7,9

Complicaciones cardiovasculares

Diabetes

Problemas de acceso vascularAlergia

Inflamación

Desnutrición

Anemia

Problemas de coagulación 

Hipertensión arterial

Obesidad 

Sarcopenia 

Fragilidad

Acidosis metabólica 

Hipoalbuminemia

¿A qué pacientes beneficiaría Citrasate?



Los pacientes de diálisis presentan complejidades y tienen diversas necesidades 
clínicas. Un aspecto importante de estos tratamientos es que el líquido de diálisis 
resulte adecuado al paciente y se adapte a sus necesidades específicas.

¿Qué es Citrasate™ y cuáles son los beneficios 
del líquido de diálisis con citrato? 
Citrasate contiene ácido cítrico biocompatible (0,8  mmol/L) y, como acidificante, 0,3  mmol/L de ácido 
acético. 

0,3 mmol/L
Esto permite reducir la concentración de ácido 

acético desde los 3 mmol/L de las formulaciones 
tradicionales hasta 0,3 mmol/L.
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Beneficios del líquido de diálisis con citrato
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Tipo de líquido de diálisis:
 Acetato 0,5     Citrasate    Acetato bajo

Corrección de la acidosis  

La acidosis metabólica es una complicación 
frecuente en los pacientes con insuficiencia 
renal crónica.10

Como se muestra en la figura 2, la acidosis post 
diálisis es significativamente menor cuando 
se usa Citrasate que si el tratamiento es con 
acetato.11

Un exceso de bicarbonato en la diálisis puede 
producir alcalemia (aumento del pH) tras la HD, 
lo cual se asocia con una mayor mortalidad.12

El uso de citrato disminuye la alcalemia tras la 
HD en comparación con el acetato. 2
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Fig. 2. Tres tratamientos de diálisis con Citrasate en 13 pacientes. T0: 
valor inicial, T2: 2H y T4: al final del tratamiento.

Fig. 1. Mortalidad según el líquido de diálisis. Durante un seguimiento de 25 meses, los pacientes tratados con líquido de diálisis con citrato tienen una supervivencia 
significativamente mayor que los tratados con líquido de diálisis con acetato (p = 0,008). Estudio retrospectivo monocéntrico, n = 137.

Mayor supervivencia 

El líquido de diálisis con citrato es seguro para los pacientes y aumenta hasta un 33 % la supervivencia a 
largo plazo de los pacientes.7

33% MEJOR 
SUPERVIVENCIA

4

En comparación con el líquido de diálisis con acetato, el uso de Citrasate 
normaliza la acidosis en los pacientes y disminuye la alcalemia post HD.2,11



Mayor biocompatibilidad y reducción de la inflamación  
La inflamación y el estrés oxidativo son factores de riesgo de mortalidad por complicaciones 
cardiovasculares en los pacientes de diálisis.13

El tratamiento con líquido de diálisis que incluye citrato o con Citrasate mejora la inflamación al: 

•	 Reducir la IL-6 (figura 3).14

•	 Reducir la concentración de la proteína C reactiva (PCR) en suero (figura 4).8 
•	 Aumentar los eosinófilos (mayor biocompatibilidad).2 
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Fig. 3. La concentración de IL-6 al inicio y en T1 (1,5 meses) y T2 (3 meses). Las 
diferencias entre T2 y el valor inicial es significativamente mayor en el líquido de 
diálisis que contiene acetato que en el de citrato. p = 0,029. Estudio comparativo, 
aleatorizado y multicéntrico, n = 47.

Fig. 4. La concentración media de PCR en suero disminuye signifi-
cativamente en pacientes tratados con Citrasate. Estudio cruzado 
y monocéntrico, n = 22.

Mejora del estado nutricional
La diálisis con citrato mejora la nutrición al: 

•	 Aumentar el apetito.6

•	  Aumentar el índice de masa magra (IMM).2 
•	 �Aumentar la concentración de albúmina en suero en 

pacientes con hipoalbuminemia.2

El tratamiento con Citrasate incrementa de forma importante 
la concentración sérica de albúmina en 1.2 puntos, incluso 
tras un breve periodo de 8  meses, en comparación con el 
acetato (figura 5).8
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Fig. 5. La concentración media de albúmina en suero aumenta 
significativamente en pacientes tratados con Citrasate. Estudio 
cruzado y monocéntrico, n = 22.7% IMM MAYOR

 5

El líquido de diálisis basado en citrato reduce un tercio la concentración de PCR, 
lo que beneficia a los pacientes con enfermedades cardiovasculares.8,13-15



Reducción de la hipotensión intradiálisis 
En el 25  % de los pacientes se produce hipotensión entre una sesión de diálisis y otra,16 un predictor 
significativo de la mortalidad.17

Después de más de 4000  tratamientos, el uso de líquido de diálisis con citrato muestra una clara y 
significativa reducción del 23 % en la hipotensión intradiálisis.2

Rentabilidad para el centro de diálisis 

Suponiendo que de media se dedican 15  minutos a tratar a cada paciente que sufre hipotensión, esa 
reducción del 23 % puede ahorrar entre 0,05 y 0,35 euros por tratamiento. 
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Fig. 6. Porcentaje de hipotensión arterial en 4416 sesiones de hemodiálisis. La diálisis con un líquido con acetato tiene un porcentaje significativamente mayor de 
hipotensión que si el líquido lleva citrato. Estudio aleatorizado, prospectivo, multicéntrico y cruzado, n = 56.
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Alternativa adecuada a la heparina 

La heparina es una estrategia de anticoagulación habitual para los pacientes de diálisis.18

Sin embargo, la heparina se asocia a efectos secundarios y está contraindicada en ciertos pacientes.19-21

Para esos pacientes, el citrato puede compensar la reducción de la dosis de heparina gracias a sus 
propiedades anticoagulantes.22

¿Cómo inhibe la cascada de coagulación el citrato? 

Los iones de citrato, gracias a su carga eléctrica negativa, quelan los cationes de calcio. El calcio es un 
elemento fundamental para la cascada de la coagulación y necesario para que se forme trombina, que 
es una enzima que cataliza la síntesis de fibrina en el proceso de formación de coágulos. Al unirse con el 
citrato, el calcio no estará disponible para la cascada de la coagulación.21

Pruebas clínicas

El estudio de Meijers et al. muestra la terminación satisfactoria de un 94  % de las sesiones tanto de 
hemodiálisis como de hemodiafiltración predilucional cuando se usa un líquido de diálisis con citrato (en 
combinación con un dializador de baja trombogenicidad, Solacea™).23 

Otros estudios han indicado que con citrato la diálisis alcanza un eficiencia equiparable, al tiempo que se 
bajan gradualmente las dosis de heparina.22

0,05 - 0,35 €
AHORRO POR TRATAMIENTO



Fig. 7a, 7b. La reducción del 55 % de la heparina disminuye los tiempos de hemostasia en más de 15 minutos. n = 31.

 7

Reducción del coste de la heparina  
Si se usa Citrasate, se puede reducir la dosis de heparina hasta un 50 %,25 lo que puede suponer un ahorro 
estimado de 0,46 y 0,72 euros por tratamiento con heparina no fraccionada (HNF) y con heparina de bajo 
peso molecular (HBPM), respectivamente. Estos costes se han calculado a partir del precio de 1,15 euros 
para una media de 8000 UI de la HNF y de 1,80 euros para una media de 300 IU de la HBPM.

Tipo de heparina Reducción media estimada del coste de cada tratamiento con una disminución de la 
heparina del 30 %-50 %

HNF 0,46 euros
HBPM 0,72 euros

Mayor eficiencia de la diálisis 
La interacción entre el dializador y la sangre ocasiona la formación de coágulos en el dializador y disminuye 
la eficiencia de la diálisis. Si se usa un líquido de diálisis con citrato, el calcio se quela, por lo que está 
menos disponible en la cascada de coagulación.21

Según han demostrado estudios clínicos, el aclaramiento de las moléculas pequeñas y medianas es mayor 
con un líquido de diálisis que contiene citrato, gracias a sus superiores propiedades anticoagulantes, que 
si lleva acetato.26,27

Mejora de la anemia 
La anemia, una enfermedad concomitante frecuente en los pacientes de diálisis, se asocia con la mortalidad 
por causa cardiovascular y una peor calidad de vida.28

Se ha puesto de manifiesto que el tratamiento con líquido de diálisis con citrato aumenta la concentración 
de hemoglobina en los pacientes anémicos, con una disminución de 1000 unidades en el agente estimulante 
de la eritropoyetina (AEE).9

Menor coste de los AEE 
Partiendo de la reducción media de 1000 unidades de AEE cuando se usa líquido 
de diálisis con citrato, puede estimarse una reducción de costes de entre 0,43 y 
1,70 euros, según el tipo de AEE usado. Esta reducción se ha calculado para un 
precio que va de 1,3 a 5,4 euros para la dosis media de 1000 unidades de AEE por 
tratamiento.  

Kossmann et al. cambiaron a 31 pacientes del líquido de diálisis normal con acetato (NCD) a Citrasate y 
redujeron gradualmente la dosis de heparina. Incluso reduciendo la heparina un 55 %, todos los tratamientos 
con Citrasate se completaron sin problemas de coagulación y los episodios de hemorragia prolongada 
disminuyeron.24
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Beneficios de Citrasate con más magnesio 
En los pacientes de diálisis con una concentración de magnesio (Mg) en suero por encima de 2,1 mg/dl, se 
ha observado un aumento de un 20 % en la supervivencia a los dos años (figura 8).7

La mayor mortalidad por disminución del Mg puede relacionarse con las siguientes consecuencias de la 
hipomagnesemia en los pacientes de diálisis: 
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1: pacientes con Mg < 2,1 mg/dl 
2: resto de pacientes

 1,00    2,00  + 1,00 censurados  + 2,00 censurados

•	 Desarrollo de diabetes29

•	 Hipertensión arterial29

•	 Arritmias cardíacas30 

•	 Arterioesclerosis31

•	 Aumento de la calcificación vascular32

•	 �Aumento de la mortalidad cardiovascular 
y por cualquier causa33

•	 Agravamiento del síndrome metabólico34

•	 �Menor calidad de la masa magra (función 
muscular)35

•	 Menor respuesta a la EPO36

Por un lado, el magnesio se aclara mediante la diálisis y, por otro, en estos pacientes la compensación del 
Mg mediante la alimentación suele estar limitada por las dietas específicas que se recomiendan.7

In vitro, las dosis de Mg ≥ 1 mmol/L mejoran el estrés oxidativo de las células inmunitarias de los pacientes 
de diálisis.37 

Fig. 8. Durante un seguimiento de 25 meses, los pacientes con una concentración 
de Mg > 2,1 mg/dl presentan una supervivencia mucho mayor que los que tienen 
< 2,1 mg/dl (p = 0,008). Estudio retrospectivo monocéntrico, n = 137.

Los modelos actuales indican que una mayor concentración de Mg en 
el líquido de diálisis puede mejorar el pronóstico de los pacientes.
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El uso de líquido de diálisis con citrato conlleva 
varios beneficios 

Para los pacientes 
Los pacientes de diálisis presentan complejidades y tienen diferentes necesidades médicas. La 
individualización del líquido de diálisis a esas necesidades tiene que considerarse la solución idónea.38 La 
diálisis con líquido con citrato ofrece varios beneficios para los pacientes. 

Para el personal sanitario 
•	 33 % de aumento de la supervivencia de los pacientes.7

•	 �23 % de reducción de los episodios de hipotensión, lo cual se traduce en el ahorro de 6 horas en una 
unidad de diálisis con 100 pacientes. 

Para los centros de diálisis 
•	 Hasta 0,35 euros de ahorro en los costes al disminuir los episodios de hipotensión.

•	 Hasta 0,72 euros de ahorro en el coste de la heparina. 

•	 Hasta 1,70 euros de ahorro en el coste de los agentes estimulantes de la eritropoyetina (AEE). 

 Ventaja económica total de 2,77 euros por tratamiento

Garrafa

Politainer

Bolsa
Octabin
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Mayor aclaramiento
•

Mejora de la inflamación
•

Mejora de la nutrición
•

Menos hipotensión intradiálisis
•

Control ácido-base con menos acidosis antes 
de la diálisis

¿Por qué Citrasate?
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Nipro Renal Care es parte de Nipro Corporation Japan, una empresa puntera 
internacional dedicada a la salud fundada en 1954. Con más de 35.000 
empleados en todo el mundo, Nipro está al servicio de los sectores de productos 
sanitarios, farmacéuticos, así como del acondicionamiento farmacéutico.

Lleva más de 6 décadas ofreciendo soluciones de diálisis y tratamientos en 
el campo renal. Nipro Renal Care es líder en el mercado internacional y se 
especializa en el desarrollo de máquinas de diálisis, sistemas de tratamiento 
de agua y un amplio catálogo de productos médicos desechables. 

El motor de Nipro Renal Care es la innovación y la seguridad de los pacientes, 
para ofrecer productos de la más alta calidad, que optimicen el tiempo, el trabajo 
y los costes. Abordamos las necesidades de los pacientes, los profesionales de 
la salud y los responsables de compras para ofrecer tratamientos seguros y 
eficaces para avanzar sin preocuparse por los costes.

BECAUSE EVERY LIFE DESERVES AFFORDABLE CARE
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