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Introduccion:

El acceso vascular (AV) de primera eleccién para la HD
es la fistula arteriovenosa (FAV) por su mejor funciona-
miento, su duraciéon y menor complicaciones. Las guias
del AV multidisciplinares de 2016, recomiendan la apli-
cacién de programas de seguimiento y monitorizacion
del AV, entre otros parametros el control de la presion
venosa (PV) y presion arterial (PA) intradialisis.

Objetivos:

Analizar las pautas de monitorizaciéon de dialisis en
nuestros pacientes y ajustar estas para conseguir presio-
nes dindmicas seguras.

Valorar como afecta esta correccion a la dosis de dialisis
y realizar las modificaciones necesarias para recuperar
esta de forma individualizada.

Material y Métodos:

Se realiza un estudio prospectivo en el que se analizan
las variables; Flujo de bomba (Qb), PV, PA y dosis de
dialisis medido a través del Kt. Se recogen datos de 29
pacientes, en tres periodos de tiempo de 15 sesiones
cada uno; Periodo 0: pauta de dialisis habitual; Periodo
1: Qb protector del AV no modificable; Periodo 2: Se
establece Qb segiin PV y PA diaria y se modifica la pauta
de dialisis.

Resultados:

Se trata de 29 pacientes, edad media 73,5 afios, con una
media de tiempo en dialisis de 47 meses. En el periodo
0, la media de Qb era de 387 ml/min, con PV media de
171mm Hgy PA de -188 mm Hg. EI 83% de los pacien-
tes presenta una PV >160 mm Hg y 21% PA < -200
mm Hg. En el periodo 1, tras la intervencion sobre el Qb,

20% de pacientes tiene PV > de 160 mm Hg y 3,4%
PA < -200 mm Hg. En el periodo 3 se recupera el Qb,
100% pacientes con presiones seguras. Las diferencias
de Qb entre el periodo O y periodo 1 y entre periodo 1
y 2 han sido significativas para p< 0,001. En relacion a
Kt: periodo O media de 49, periodo 1 media 46,8 y se
recupera periodo 2 a 50,65; diferencias estadisticamen-
te significativas p< 0,001. Para ello en el periodo 2 se
realizaron 21 intervenciones a 18 pacientes de forma
individualizada.

Discusion:

En el analisis del periodo 0 se comprueba como un 80
% de los pacientes se estaban dializando fuera de los
limites de presiones recomendables. Segun las dltimas
recomendaciones se consideran seguras PV < 150 mm
Hg y PA <-190 mm Hg, superar estos limites puede ser
perjudicial para la supervivencia del AV. Se produce con
el control de las presiones una disminucion del Qb lo cual
influye de manera negativa sobre el Kt que desciende
de 49 a 46 |. Se comprueba como en el periodo 2 se
recupera la dosis de dialisis dializandose el 100% de
los pacientes dentro de los limites de seguridad. Esto se
consiguio6 al modificar las pautas de dialisis en cuanto al
tiempo, superficie del dializador, flujo de bafio y tamario
de la aguja

Conclusion:
Se puede dializar siguiendo las tltimas recomendacio-
nes de limites de presiones dinamicas manteniendo la

dosis de dialisis y actuando sobre otros parametros de la
pauta de manera individualizada.
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