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Introduccion:

La prevalencia del binomio insuficiencia renal crénica
y cirrosis hepatica con ascitis no se conoce con preci-
sion, sin embargo, parece claro el notable incremento
de su presentacion en los lltimos afios. Esta situacion
representa todo un reto para mantener la estabilidad
hemodinamica cuando el paciente requiere dialisis,
especialmente durante la sesion de hemodialisis. Por
tanto, el objetivo de este estudio es describir el uso del
Hemocontrol como herramienta para el manejo de la
ultrafiltracion del paciente con ascitis en hemodialisis.

Descripcion del caso:

Paciente varén de 48 afios de edad con Insuficiencia Re-
nal Crénica Estadio V no filiada, diagnosticada en febre-
ro de 2004, en tratamiento sustitutivo renal con dialisis
peritoneal (afio 2004 a 2006) y hemodialisis (afio 2006
a 2008). Trasplante renal de donante cadaver en abril de
2008 y reincluisién en programa de hemodialisis perio-
dica por disfuncién del injerto en 2012.

El paciente, incumplidor de medidas higiénico-dietéti-
cas y no adherente al tratamiento farmacolégico, se-
guia un esquema de dialisis de 3 sesiones por semana
de 4 horas de duracién. Presentaba un promedio de
ganancia de peso interdialitico de 4 Kg que no siempre
se lograba ultrafiltrar debido a episodios de calambres
e hipotension. En diciembre de 2014, de manera pau-
latina, el paciente desarrollé ascitis masiva no acom-
pafiado de edema periférico Pruebas complementarias
evidenciaron cirrosis hepatica de origen cardiaco, es-
tando en la actualidad a estudio en blsqueda de posi-
bles alternativas terapéuticas.

Se planted como objetivo inicial intensificar la ultrafil-
tracion. Para ello, se utiliz6 el Hemocontrol. Esta tec-
nologia tiene la capacidad de modelar la curva de vole-
mia a través de la modificacion continua de la velocidad
de ultrafiltracion y la conductividad del bafio. Para la
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programacion del tratamiento se manejaron tres para-
metros fundamentales: volumen final de sangre (media
de los 6 ultimos registros en sesiones de hemodialisis
convencional), ultrafiltracion objetivo y la concentracion
de sodio.

Enlaprimerasemana de Hemocontrol (enero de 2015),
se consigui6 una reduccion de peso seco de 2 kg sin evi-
denciarse episodios de inestabilidad hemodinamica. A
los 3 meses, y a pesar de las continuas trasgresiones
dietéticas del paciente, se evidencié una reduccién del
peso seco de 5 kg, con ultrafiltraciones maximas de
4300 cc por sesion de hemodialisis. Se consiguié un
control de TA adecuado con cifras medias de 135/80.
Sélo se objetivaron 3 episodios de calambres que cesa-
ron con la reduccion de la ultrafiltracidn objetivo para
la sesion. Al mismo tiempo, se logré una reduccion del
diametro del perimetro abdominal de 4-5¢cm después
de cada sesién, no requiriendo paracentesis evacuadora
durante este periodo.

Conclusion:

La intolerancia hemodinamica a la ultrafiltracion es
uno de los inconvenientes del uso de hemodialisis en los
pacientes con insuficiencia renal y cirrosis hepatica con
ascitis. En este caso, con ayuda del Hemocontrol, he-
mos conseguido una reduccion significativa del peso seco
sin inestabilidad hemodinamica del paciente, logrando
desplazar de manera equilibrada el liquido ascitico al
territorio vascular.
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