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Efecto de la ingesta sobre la volemia durante la sesion de hemodialisis
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Resumen

Introduccion: Desde el punto de vista enfermero nos
planteamos si los pacientes pueden o no ingerir ali-
mentos durante la sesion de hemodialisis.

Objetivo: Con este estudio nos proponemos evaluar la
repercusion hemodinamica de la ingesta intrahemo-
dialisis en relacion con la caida de volumen sanguineo
y la tensioén arterial.

Material y Método: Se realiza un estudio prospecti-
vo, observacional, transversal en 22 pacientes adul-
tos en programa de hemodialisis crénica, recogiendo
datos durante tres sesiones consecutivas valorando la
repercusion hemodinamica en funcién de la ingesta
alimenticia.

Resultados: La caida de volumen sanguineo maxima
media fue de 12% y la caida de volumen sanguineo
relacionada con la ingesta fue de 3.5%.

No encontramos relaciéon de mayor caida de volumen
sanguineo o tension arterial con el tipo de ingesta du-
rante la sesidn, ni la cantidad ingerida.

Ninglin paciente present6 episodio de hipotension re-
lacionado con la ingesta por lo que no encontramos
diferencias estadisticamente significativas.

Conclusion: Concluimos el estudio observando que la
ingesta durante la sesidon de hemodialisis produce una
caida de volumen sanguineo en la mayoria de los pa-
cientes pero sin repercusion hemodinamica.
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Effect of intake on blood volume during hemodialysis
session

Abstract

Introduction: Nurse’'s angle, we appear if the patients
can consume food or not during the hemodialysis
sessions.

Objective: With this study we propose to evaluate the
haemodynamic effect of overall intake in hemodialysis
sessions in relation with the blood volume and blood
pressure decreased.

Material and method: This was a prospective,
observational, cross-sectional study. There were
22 chronic hemodialysis patients. We collected
information during three consecutive dialysis sessions
valuing the haemodynamic effect depending on overall
intake.

Results: The maximum average fall of blood volume
was 12 % and the fall of blood volume related to the
overall intake was 3.5 %. We didn’t find relation of
major fall of blood volume or blood pressure with
the type of overall intake during the session, nor the
ingested quantity. No patient presented episode of
hypotension related to overall intake, so we didn’t find
statistically significant differences.

Conclusion: We conclude the study observing that
overall intake during the haemodialysis produces a
fall of blood volume in the majority of the patients but
without haemodynamic effect.
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Introduccion

Entre las preocupaciones de la enfermeria durante
la sesion de hemodialisis (HD) figura el asegurar una
buena tolerancia hemodinamica. Unos de los riesgos
mas habituales durante la sesion es el descenso de
presion arterial (PA). Esta caida de PA causa en los
pacientes disconfort, reduce la eficacia del trata-
miento y aumenta la morbilidad. La hipotensién re-
petida sintomatica puede producir dafos cerebrales
y cardiacos entre otros!.

Para evitar estas hipotensiones intradialisis y gracias
a los avances tecnolégicos en las maquinas de HD
disponemos de un bhiosensor de la caida de volumen
sanguineo BVM (Blood Volume Monitor), una herra-
mienta automatica y no invasiva para monitorizar el
volumen sanguineo. Durante el tratamiento la ultra-
filtracion reduce el agua plasmatica aumentando el
hematocrito, que es detectado por el médulo BVM y
detectado como una caida relativa del volumen san-
guineo (figura 1). Esta caida precede a la hipoten-
sién, permitiendo una intervencion preventiva2?.

Start of dialysis End of dialysis
RBV = 100 % “» RBV=80%
Het = 30 % > Het=37.5%
v=15731m/s ) v=1580.4 m/s

La hipotensidn postprandial es definida como una cai-
da de la presion arterial sistélica de >20 mmHg o
una reduccion en la presidn sistélica de < 90 mmHg
cuando la prepandial es >100 mmHg, en un plazo de
dos horas desde la comida.

El inicio de la caida es evidente, por lo general casi
de inmediato, pero puede ocurrir entre 15-75 minu-
tos después de una comida’.

Sin embargo, pese a la importancia que parece tener,
se han realizado muy pocos estudios sobre la influen-
cia especifica de la ingesta de la comida y bebida en
la sesion de HDe®.

Aunque en algunas unidades se prohibe la ingesta de-
bido a la posible hipotension y riesgo de mala toleran-
cia, esta medida es poco aceptada en general entre
los pacientes, por eso nos planteamos un estudio cuyo
objetivo es evaluar la repercusion hemodinamica de
la ingesta intradialisis relacionando la caida de volu-
men sanguineo (CVS) y la tensién arterial.

Material y Método

Nuestro estudio es un estudio prospectivo, observacional,
transversal en pacientes en programa de hemodialisis
crdnica realizado en un Unico centro de dialisis del Hos-
pital Universitario Infanta Leonor entre los meses de
noviembre y diciembre de 2015 en el que se incluyeron
22 pacientes. Se registraron un total de
66 sesiones, 3 sesiones consecutivas en
cada paciente, la primera de ellas coin-
cidiendo con la analitica mensual.

A todos los pacientes se les explicd,
asegurandose de que entendian en que
consistia el estudio, y se les dio la po-
sibilidad de hacer preguntas al respecto
o aclarar en caso de dudas. Todos firma-
ron el consentimiento informado.

Figura 1. Aumento en la concentracion de elementos formes sanguineos por ultra-

filtracion.

Uno de los factores que se asocia con la caida de PA
durante las sesiones es la ingesta oral. En pacientes
con fallo autonémico la ingesta puede causar hipo-
tensiones sintomaticas, ello es debido a que la inges-
ta oral puede causar una vasodilatacion asplacnica,
esta hipotensién se conoce como hipotensién postpan-
drial®>4.

Los Unicos criterios de inclusion fueron
que los pacientes fueran mayores de
18 afios y llevaran con tratamiento con
hemodialisis durante al menos 3 meses. Y como crite-
rios de exclusiéon fueron la presencia de inestabilidad
hemodinamica con hipotensiones frecuentes, contraindi-
cacion o problemas para la ingesta de alimentos.

Todos los pacientes se dializaron con el monitor de dia-
lisis ST5008 (Fresenius®, FMC, Bad Homburg, Ger-
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many) con el modulo de caida de volumen sanguineo o
BVM (Blood Volume Monitor®), que permitié monito-
rizar la CVS durante la sesién de HD.

Parametros demograficos y de dialisis recogidos:
Se recogieron una serie de parametros demogra-
ficos: edad, enfermedad de base, tiempo en dialisis,
peso, técnica de dialisis: Hemodialisis (HD) o Hemo-
dialfiltracion (HDF), frecuencia de la técnica, el tipo
de acceso vascular: fistula (FAV) o catéter (CT), y la
funcioén renal residual (FRR) medida como el aclara-
miento medio de urea y creatinina ((CCr+CU)/2) en
orina de 24 horas (Si este era < 1 ml/min o la diuresis
< 100 ml/dia se consideré ausencia de FRR).

Los parametros de dialisis: tiempo, flujo sanguineo
(Qb), flujo del liquido de dialisis (Qd), conductividades
de sodio y bicarbonato, temperatura del liquido, tipo
de concentrado acido, concentracion de Ky calcio en
el LD, dializador, tipo y dosis de heparina, volimenes
de infusién en HDF, el Kt medido automaticamente
por el biosensor OCM®, la ultrafiltracion (UF) por se-
sion, tasa de ultrafiltracion, la ganancia interdialisis
(GID), las tension arterial (TA) pre, horarias y post
HD, FC. También se recogieron el namero de hipoten-
siones definidas como toda disminucién aguda de la
presion arterial percibida por el paciente que precisa-
ra la intervencién del personal de enfermeria.

Se recogieron los alimentos ingeridos durante la
sesion de dialisis: un vaso de leche o café con leche
o infusién, una barrita de pan con mantequilla o galle-
tas, yogur y pieza de fruta.

Material y Método

En el momento que el paciente comenzé la ingesta se
procedidé a activar el botdn ingesta del monitor, no se
realizd modificacion alguna de la pauta habitual. Se
anotd toda la alimentacion ingerida durante la sesion
de HD (volumen y calorias consumidas durante la se-
sién).

Se tomo la TA antes de iniciar la ingesta y a los 30 mi-
nutos de la misma. El resto de las constantes se tomaron
de forma habitual

Al finalizar la sesién se analiz6 el porcentaje de CVS
producido con la ingesta. Se consider6 que el paciente
tiene CVS en relacién con la ingesta si la pendiente de
la curva mostrada en el monitor se modifica + de un 1%
en relacion con la ingesta.
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Tratamiento estadistico

El analisis estadistico se realiz6 con el programa
SPSS 15.0. Las variables cualitativas se muestran
con porcentajes y las variables cuantitativas como me-
dias (desviacion estandar) o medianas (minimo-maxi-
mo). Los estudios de t de student y Anova fueron utili-
zados para comparar variables cuantitativas.

Los test chi-cuadrado fueron utilizados para las va-
riables cualitativas. Un valor de p menor de 0,05 fue
considerado como estadisticamente significativo.

Resultados

El total de la muestra del estudio fueron 22 pacientes.
La edad era de 70.9 (12.2) [40-48] afios. EI 54.5 %
eran mujeres.

La principal etiologia de la enfermedad renal crénica
fue la nefropatia diabética 5 (22.7%).

La técnica de hemodialisis mas utilizada fue HDF 19
(86.3% [HDF postdilucional 18 (81.8%), HDF mixta
1(4.5%)1.

El acceso vascular de los pacientes era: FAV 15
(68.2%) y CT 7 (31.8%).

La funcion renal residual (FRR) estaba presente en 6
pacientes (27.3%).

El tiempo programado de dialisis fue 259 (10.5)
[255-300] minutos.

La media de caida del volumen sanguineo fue de 3.5
(2.1) [0-9.5] %.

La CVS se mantuvo igual durante las 3 sesiones de
hemodialisis consecutivas. Solo a 3 pacientes de los
22 no les cayd el volumen sanguineo en relacion con
la ingesta.

Ningiin paciente presenté disminucion de la TA a los
30 minutos de la ingesta con respecto a la TA prein-
gesta sin presentar CVS. Asi como tampoco presen-
taron hipotensién durante la sesion de HD segtin el
criterio propuesto por la Guia K-DOQI.

No encontramos diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la CVS relacionada con la ingesta y la tasa
de UF, la disminucién de la TAS ni TAD, volumen in-
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gerido, tipo de alimento ingerido, Indice de Charlson,
edad, ni UF ajustada al peso.

Si que encontramos una relaciéon estadisticamente
significativa con:

® La FRR (p=0.048)

m E| acceso vascular, con una mayor CVS en los pa-
cientes que tiene CT con respecto a los que tenian
FAV (p=0.001). Los 7 pacientes que tenian caté-
ter presentaron una caida >2.5% en relacion con
la ingesta.

m El sexo qued6 en el limite de la significacion (0.65)
con una mayor CVS en las mujeres (tabla 1).

Tabla 1.

Discusion

La ingesta oral por si mismo no parece ser un factor su-
ficiente para causar hipotension, sin embargo, aumenta
el nimero de eventos en aquellos pacientes que tien-
den a la hipotensién, especialmente cuando la ganancia
de peso es elevada. Vazquez M. y cols® en su estudio
prospectivo de 26 pacientes con ayuno controlado, en el
que los pacientes eran controles de si mismos, no encon-
traron asociacion entre la ingesta y la aparicion de hi-
potension, si bien excluyeron a los pacientes inestables
hemodinamicamente.

Benaroia M y cols® en su estudio transversal de 126
pacientes no encontraron tampoco relacién entre la in-
gesta oral y la hipotension, si bien al anali-
zar aquellos pacientes con ingesta superior

Edad (afios) 70,9 (12,2) [40-881

a 0.2 L o mayor de 200 calorias encontro

Sexo (H/M)

10 (45.5 %) /12 (54.5%)

que la incidencia de hipotension durante la
dialisis era mayor.

Etiologia de la ERC
- Otras 5 (22.7%)

— Nefritis intersticial 4 (18,2%)
- No filiada 3 (13.6%)
— Glomerulonefritis 2 (9.1%)

— Nefropatia diabética 5 (22,7%)

En nuestro estudio encontramos que existe
relacion entre la caida de volumen sangui-
neo, si bien no se produjeron hipotensiones.
Ninguno de nuestros pacientes present6 dis-
minucioén de tension arterial pasados 30 mi-

— Poliquistosis 2 (9.1%)
— Nefroangiosclerosis 1 (4.5%)

fndice Charlson

6.5 (2.6) [2-9]

Proteinas Totales (g/dl)

6.5 (0.5) [5.4-7.4]

Hemoglobina (g/dI)

11.4(1.1) [9-13]

Técnica de HD (HD/HDF)

3 (13.6%) /19 (86.3%)

Acceso vascular (FAV/CT)

15 (68,2%) / 7 (31.8%)

Presencia de funcion renal residual

6 (27.3%)

Tiempo programado de dialisis (min)

259 (10.5) [255-3001

Temperatura (°C)

35.7 (0.33) [35-36.51]

Conductividad sodio (mS/cm)

137.7 (1.5) [134-1401

Concentracion bicarbonato (mmol/L)

31.5(2.1) [27-361

Tasa de UF media ajustada al peso
(ml/Kg/hora)

7.5(2.7)[2.7-12.6]

Peso seco (Kg)

66.4 (13) [49-97.81

CVS postingesta (%)

3.5 (2.1) [0-9.5]

CVS maxima (%)

12 (3.3) [16.4-5.11

Caida TAS (mmHg)

3.8 (17) [-25-331

Caida TAD (mmHg)

4.4 (16) [-22-45]

KT (1)

61.5 (9.2) [52-871

Volumen infusién en HDF (I)

27.9 (4.6) [23.9-36]

nutos tras la ingesta, ni durante la sesion de
hemodialisis seguin el criterio propuesto por
la guia K- DOQI, hemos de destacar que la
incidencia de hipotensiones en nuestra uni-
dad es muy baja, muy inferior a la descrita
por otros autores.

Analizamos también la relacion entre la
CVS y el tipo de alimento, la cantidad de
comida ingerida, la edad, el sexo, la ultra-
filtracion ajustada al peso y el indice de
Charlson, sin encontrar correlaciones signi-
ficativas.

Queremos destacar en nuestro trabajo la re-
lacién estadisticamente significativa encon-
trada entre la caida de volumen sanguineo
y la funcién renal residual. La menor caida
de volumen en los que tienen funcion renal
residual podria atribuirse a la menor ganan-
cia de peso interdialisis, que conllevaria una
menor tasa de ultrafiltracion programada y
por tanto una menor hemoconcentracion.

Abreviaturas: ERC: Enfermedad renal crénica; HD: hemodialisis; HDF: hemodiafiltracion; FAV:
fistula arteriovenosa; CT: catéter tunelizado; CVS: Caida volumen sanguineo; TAS: tension arte-

rial sistélica; TAD: tension arterial diastélica.

Resultados presentados como media (Desviacion estandar) [rango intercuartilicol.

También, hallamos relacién entre la caida
de volumen sanguineo y el acceso vascu-
lar. Los pacientes portadores de catéter
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presentan una mayor caida de volumen sanguineo,
cuando se comparan con los portadores de FAV. Este
resultado puede atribuirse a que su situaciéon vascular
es peor que la de los pacientes portadores de FAV.

En nuestra unidad permitimos la ingesta oral en nues-
tros pacientes, y este estudio apoya esta politica, no
obstante, hemos de considerar que excluimos del es-
tudio a aquellos pacientes que presentaban inestabi-
lidad hemodinamica con hipotensiones frecuentes, o
contraindicacién o problemas para la ingesta de ali-
mentos. En el estudio de Zoccali C* centrado en el
habito de comer durante la dialisis, en una encuesta
realizada en 12 centros renales de Italia, solo 2 de
estos, prohiben la ingesta durante la sesién de hemo-
dialisis, y el 70% de los pacientes del resto de los
centros consumia un snack durante la sesion.

Nuestro estudio tiene no obstante algunas limitacio-
nes como el que solo hemos recogido datos de tres
sesiones, aunque el nimero de pacientes incluidos es
bastante representativo, si bien tampoco hemos teni-
do en cuenta si ha habido variacién de peso seco en
esas sesiones. Tampoco hemos controlado a los pa-
cientes con ayuno en dialisis por lo impopular de la
medida, y a aquellos pacientes que no ingerian por que
no es ético si tienen contraindicacion medica para la
ingesta oral.
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