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Resumen

Introduccién. Existe controversia del efecto de las sesiones de hemodiélisis
sobre el intercambio gaseoso. Datos relativamente antiguos, basédndose en
la realizacién de gasometrias arteriales, han resultado contradictorios pero
indican el desarrollo de hipoxemia de intensidad variable. La disponibilidad de
métodos no invasivos de monitorizacién de la saturacién arterial de oxigeno
(Sa02) permiten aportar nueva informacion a este tema. Objetivos. Determinar
la presencia, intensidad y factores determinantes en la potencial aparicién de
hipoxemia durante las sesiones de hemodialisis en pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal (IRC). Métodos. Se reclutaron de forma consecutiva a
51 pacientes libres de enfermedad primaria pulmonar o cardiaca y con IRC en
hemodialisis (31 hombres y 20 mujeres). Se disefi6é una base de datos en la
que de forma sistematica se incluyeron datos demograficos, antropométricos
y analiticos. Durante las sesiones de hemodiélisis se registré el nivel de Sa02
mediante oximetria de pulso con sendos pulsooximetros cuyos sensores se
conectaron a los dedos indices de ambas manos. Los aparatos registraron
y almacenaron en memoria el nivel de Sa02 y pulso de toda la sesién de
hemodialisis. Posteriormente se analizé con un programa especifico los datos
de tendencia de la informacién almacenada. Resultados. A nivel basal, antes
de iniciada la sesién, el nivel de Sa02 en el brazo sin fistula (BSF) fue normal
en todos los pacientes y se relacion6 de forma indirecta y significativa con la
edad (r=0.675, p<0.001). respecto al valor basal de la Sa02, al final de la
sesion de hemodialisis, el nivel medio de Sa02 fue significativamente més
bajo en el brazo de la fistula (96 + 3 versus 93 = 6, p<0.05) , mientras que
no se observaron cambios en el nivel de la Sa02 debidos a la hemodiélisis en
el brazo sin fistula. Existié una gran variabilidad interindividual en el cambio
de la Sa02 durante las sesiones; en 15 pacientes la Sa02 minima se redujo
por debajo del 90% en el brazo de la fistula, mientras que este nivel solo
se alcanzd en 2 casos en el brazo sin fistula. El tiempo medio en hipoxemia
durante la hemodiélisis (Sa02 < 90%) fue de 1.1% en el brazo de la fistula
y del 0.4% en el brazo sin fistula (p<0.01). No se encontré diferencias en
el nivel de hipoxemia inducido por los diferentes dializadores utilizados.
Conclusiones. La hemodiélisis induce una leve hipoxemia a nivel local en el
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brazo de la fistula sin evidencia de hipoxemia general. El grado de hipoxemia
es variable y no depende del tipo de dializadores. En todo caso el nivel de
severidad de esta hipoxemia no parece requerir de la administraciéon de 02
suplementario en pacientes sin afectacién cardiopulmonar significativa.

Nota: Este trabajo sera publicado fntegramente en la Revista de la Sociedad Espafiola
de Enfermerfa Nefrolégica
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