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Como se sabe, las fundaciones de
una sesion de hemodidlisis (HD)
son, entre otras:.

1 - Eliminacién del exceso de li-
quidos.

2 - Correccién de las alteraciones
metabdlicas.

3 - Regulacion del medio interno.

En estas sesiones, encaminadas
& conseguir una mejora del estado
general del paciente con insuficien-
cia renal aguda (IRA) c insuficiencia
renal cronica (IRC), pueden surgir
diversos problemas de mayor o me-
nor importancia e intensidad, que re-
percutiran sobre el paciente y sesion
alterando la comodidad de ésta.

Alguncs de estos problemas més
frecuentes serian;

—cefaleas
—calambres

— arritrias

— hipotensidn

— hipertension

— hemorragias
—coagulaciones
—eic.

De los mas frecuentes v de mas
sUbita aparicion, es €l de la hipoten-
. si6n arterial.

Definidos  hipotensién  arterial
como aguel descenso en las tensio-
nes, tanto sistélica como diastolica,
por debajo de los siguientes para-
metros:

10 sistolica
6 diastdlica
y Que ademas presentan el siguiente
cuadro sintomético: '

- sudoracion fria

— palidez de piel y mucosas

— piloereccién

—taquicardia {con ¢ sin arritmia)

— sensacion de mareo u obnubila-
cion. o
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Evidentemente, dentro del cuadro
de hipotensién pueden ser los sinto-
mas mas o menos intensos, segun el
cuadro clinico vy, sobretodo, el tipo
de paciente al que le sobrevenga.

Existen en HD pacienfes de mas

alto riesgo en los cuales, la amenaza '

de hipotensién es més elevada; en-
tre ello podriamos destacar:

' —pacientes pediatricos
— pacientes mal nutridos
— pacientes con mas de 50 anos
— pacientes con [RA
— pacientes varones

Una vez expuesto todo esto (sinto-
matologia, definicién, pacientes
mas propensos), expondremos las
causas, a nuestro parecer, que favo-
recen la aparicion de hipotension en
una sesién de HD.

Estas las podriamos dividirentres
apartados:

1} del paciente
2) del bafio de dialisis
3) otras

1) Del paciente.

a) Hipovolémicas. Descenso |i-
quido circulante: '

® Por descenso del peso seco del
paciente.

® Por pérdida brusca de un perio-
do de tiempo dentro de la sesion.

® Por hemerragias.

b) Hipoosmolaridad. Descenso
_de los niveles de Na* plasmaticos.

c) Alimentacién. Dieta pobre en
Nat, proteinas, etc.

d) Anemia. Individuos con hema-
tocrito disminuido.

e) Infecciones. Sepsis generaliza-
das.

f) Yatrogénicas. Ingesta de medi-
cacién hipotensora antes.o durante
la sesién de HD.
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g) Varias, Stress del paciente ante
la sesion, psiquicas, cansancio, etc.

h) Anéfricos. En estos pacientes,

‘el sistema renina-angiotensina, esta

anulado.
2) Del bafio de dialisis

a) Hiponatremia. Concentracion
de Na* baja en el concentrado de
HD.

b} Hipokaliemia: Concentracion
de k* bajaen el concentrado de HD.

¢) Hipoosmolaridad: Déficit de
Na*/glucosa en el bafio de dialisis.

3) Otras

a) Mecanicas:

@ Monitor con fallo en la bomba de
UF.

* Monitor con fallo en la regula-
cién de ia mezcla (conductividad).

b) Falta de control de enfermeria.

¢) Desconocimiento del paciente,
etc.

Es evidente que hay mas y varia-
das causas de hipotensién, pero he-
mos creido que éstas eran las que
en un tanto por ciento mayor de ve-
ces se producian.

El tratamiento que se puede reali-
zar creemos que también esta rela-
cionado, tanto con el tipo de pacien-
tes como por la causa de la hipoten-
sion.

1 - Método pragmatico

a) Hipovolemias:

@ restitucion liguida

® adecuacion del dializador con:

—talla

- volumen sanguineo del pacien-
te. -

b) Anemias:

Administracion de:

e transfusiones (sanguineas, al-
bam.)

e soluciones hiperténicas: mani-
tol, glucosa.

@ adicion de Na: CINa 36 5%.

® aminas vascactivas: dopam.

¢} Hiponatremias:
Conseguir niveles de Na con los
que podamos trabajar (*).

d) Yatrogénicas:
Eliminar farmacos inductores de
disminucién TA.

- g) Cardiopatfias:
Tratamiento.

f) Avitaminosis:
Correccion niveles de vitaminas.

2 - Institucidn de HD por
hemofiltracién o didlisis
secuenciales

3 - Oxigenoterapia

4 - introduccion del bicarbonato
en el baiio de HD

(") El requerimiento normal de un paciente es de
140 mEqy1, s6lo son necesarios 125-130mEagr
de Na para que el enferme tenga sintomas de
hiponatremia. ’
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