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INTRODUCCION

La pérdida de la funcion rena normalmente modifica poco € pH arterial. la concentracion
de Bicarbonato (HCGOs) plasmético o la pC0,, hasta que € filtrado glomerular cae por debgo
del 50% de lo normal. A partir de ese momento la acidosis metal se manifiesta con el descenso
de estos tres parametros.

En generd, la acidosis metabdlica de la insuficiencia rena cronica (IRC) no es debida a una
sobreproduccion de acidos enddgenos, sino a una reduccion de la masa rend, que limita la
cantidad de amonio y, por tanto, del bicarbonato que puede ser generado.

La acidosis metabdlica es la consecuencia inevitable de ese balance positivo de iones de
hidrégeno (H+), que en la mayoria de los pacientes con IRC es ligero y no progresivo
(manteniéndose un pH entre 7,33-7,37).

Diversas fuentes de tampones intervienen en la estabilizacion de la acidosis urémica en la
IRC. El hueso es & mayor responsable, por ser éste un gran deposito de sales acalinas (como
fosfatos y carbonato célcico).

La disolucién de este tampon contribuye a la osteodistrofia de la IRC. Durante la
hemodidisis (HD) se suministra el dcali a paciente a partir del liquido de didlisis en forma de
acetato o bicarbonato.

La correccién de la acidosis urémica una vez iniciado € tratamiento con didisis es gradua y
progresiva, precisandose un tiempo para neutralizar los tampones minerales acidificados en €
hueso.

Ante la observacion de que muchos pacientes con una HD estancar con didizado de
bicarbonato no tienen bien corregida la acidosis urémica, decidimos iniciar € presente trabgjo,
tratando de aclarar & comportamiento clinico y anditico de los pacientes ante la
administracion de bicarbonato sodico parala correccion de dicha acidosis urémica.

I.OBJETIVOS

-CONTROLAR LA ACIDOSIS METABULICA de pacientes en HD, con € fin de obtener
unos valores normales de pH y HCOY )

- VALORAR Sl EXISTEN OTROS PARAMETROS andliticos que se influencien con €

control de la acidosis metabdlica.
- MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE.

I1.MATERIAL Y METODOS
I1.1. Criterios de seleccion de los pacientes par a aplicacion del tratamiento

- Acidosis urémica con niveles de HCOs- inferiores a 19 mEg/l y pH inferior a 7,35.
- Pacientes hemodinamicamente estables y con buen acceso vascular.



I1.2. Descripcion de la poblacion

Teniendo en cuenta los criterios anteriormente senalados se ha seleccionado una pobiacion
de ocho pacientes, dos mujeres y seis varones, con edad media de 55 + 11, 10 anos, con un
rango de 39 y 68 afios, y un tiempo medio de permanencia en HD de 7 £ 6,06 afios, con un
rango de 0,58 afios y 20 afios.

Hasta e momento de comenzar con e estudio los pacientes estaban sometidos a HD
convenciona de 240 minutos de duracion, excepto uno que tenia 180 minutos, seis pacientes
se dializaban tres veces pos semana y dos pacientes dos veces por semana. Con un flujo de
sangre que oscilaba entre 250-300 ml/min, y un flujo de liquido de didisis en tres pacientes de
750 mlo/min y cinco pacientes de 500 mi/min. La férmula del concentrado era D 202 +
bicarbonato s&dico en siete paciented D 204 + bicarbonato sddico en un paciente, con una
concentracion de bicarbonato de 34-35 mEg/l en € bafio de diaisis se utilizaron monitores de
ultrafiltracion controlada.

Los filtros utilizados fueron:

2 Filtros de Poliamida 1,7 n?, 1 Filtro de Poliamida 2,1 nt
1 Filtro de AN 69 HF 1,7 nt; 2 Filtros de Cuprofan 2 nf
1 Filtro de Cuprofan 1,3 nt; 1 Filtro de Cuprofan 1,5 nt

La enfermedad de base de lainsuficienciarenal cronicaterminal (IRCT) era

1 enfermo: poliquistosis renal 2 enfermos HTA

1 enfermo: fimiarend e HTA, 1 enfermo: no filiada

1 enfermo: esclerosis renal; 1 enfermo: glomerulonefritis
1 enfermo: glomeruionefritis mesangio-capilar tipo 1.

[1.3. Caracteristicasdel tratamiento
Los pacientes del estudio se distribuyeron en dos grupos:

- Grupo A: Administracion de bicarbonato sodico por via ora. Se seleccionar para este
tratamiento cuatro pacientes normotensos y sin edema, comenzando € tratamiento cor 1 ¢/8 li
durante una semana, 2 g/8 h durante la segunda serrana, o ind ividua izando a partir du aqui la
adr-ninistracion de bicarbonato sodico dependiendo de la gasometria pre y postdidlisis.

- Grupo B: Administracion de bicarbonato sddico a través del bafio de diaiisis Se degja en
este grupo a resto de los pacientes, aumentando € HCO3- del bafio de 35 mEg/l a 40 mEg/1
durante € tiempo de didisis y en todas las sesiones, hasta conseguir cifr,1s aceptables de
HCOs- Y pH, después se individuaiza € aporte de bicarbonato dependiendo de sus valores
gasométricos pro y posididliss,

11.4. M étodo

La metodol ogia empleada para la obtencién de los datos se realiza a través de un protocolo
gue consta de los siguientes apartados.

1.2 Informacion previa e individualizada (segun los niveles de comprension del paciente), de
los aspectos y efectos positivos y negativos del tratamiento, y con refuerzo periodico de la
informacion segin necesidades y requerimientos del paciente.

2.° Datos del paciente: caracteristicas de la técnica de didisis, modaidad del aporte del
bicarbonato, presion arteria prey postdidlisis,

3.° Datos bioquimicos como: efectividad de la didiss, por é método cinético de la ures,



ionograma, metabolismo 6seo, perfil hepatico, perfil lipidico y pardmetros de nutricion. Se
realizan gasometrias arteriovenosas valorandose fundamentalmente la PCO,, HCOs- y pH pre
y postdidisis, aqui la obtencion de las muestras sanguineas se realizo pre-post HD cada 8 dias
a inicio de tratamiento y luego cada 15 dias consecutivamente, siempre que los
requerimientos del paciente no precisaran mas frecuencia. También se realizaron controles
periodicos de iones, pH y HCO:;- en d didizado.

4.° Se vaoraron las manifestaciones clinicas, intra'y extradiaiticamente, con interrogatorio
periodico sobre posibles manifestaciones o efectos secundarios, tanto negativos como
positivos.

El seguimiento del estudio se llevé a cabo durante seis meses.

1. RESULTADOSY DISCUSION

Después de redlizado € estudio durante seis meses, los datos obtenidos nos aportaron los
siguientes resultados.

Observaciones analiticas

En & grupo A la correcciéon de la acidosis metabdlica se logra, tal como se ve en los
gréficos 1, 2 'y 3, en tres pacientes a las dos semanad en un paciente a las seis semanas; este
paciente tuvo problemas con su acceso vascular después de iniciarse e tratamiento.

Una vez conseguidos los valores gasométricos aceptables, se reduce la dosis de bicar~
bonato sddico a 1 ¢g/8 h en dos pacientes, y los otros dos continGan con 2 ¢g/8 h, mante~
niéndose hasta la presentacion de este trabgjo con estas dosis y controlandose la acidosis
urémica

- En cuanto a «grupo B», tal y como se ve en los gréficos 4, 5y 6, la correccion de la
acidosis metabdlica se consiguio en tres pacientes a las dos semanas, y en € otro a las cuatro
semanas, bajandose a continuacion € aporte de bicarbonato a 35 mEc/l en tres enfermos,
dejandose uno con 38 mEg/l manteniéndose € HCO;- y € pH en los niveles prey post HD que
nos habiamos propuesto durante ocho semanas en todos ellos. Descendiendo después dichos
niveles paulatinamente en tres de los pacientes, teniendo que incrementar la concentracion de
bicarbonato del bafio de manera individuaizada, quedando a partir de las doce semanas. un
enfermo con 40 mEg/, dos con 40 mEg/1 las dos primeras horas y las dos ultimas con 35
mEg/i, y en € otro paciente no hubo necesidad de modificar e aporte. Ninguno presentd
vaores de pH y HCO; de alcalosis inetabdlica.

En cuanto a los otros pardmetros analiticos contemplados en € protocolo de estudio no
presentaron variaciones estadisticas val orables en relacion con los valores anteriores a estudio,
y parece se&r que no interviene para la correccion de la acidosis € tipo de membrana, superficie
de lamisma, flujo de bafio, ni de sangre. No encontramos tampoco relacion entre la edad, sexo,
ganancia de peso del periodo intradialitico y tiempo de permanencia en didisis, para una més
rgpiday duradera correccion de la acidosis.

- Clinicamente:

En € periodo intradalitico mejoraron los episodios de hipotensén y calambres
musculares en tres de cuatro pacientes que presentaban estos sintomas. En e periodo
interdialitico disminuyé en mayor o menor grado la astemia. Ningun paciente presento
efectos adversos de acalosis posteriores al tratamiento con bicarbonato sddico, ni intra ni
extradialiticamente, del mismo modo la PA tampoco presentd oscilaciones valorables.

1V. CONCLUSIONES

1. Los pacientes en hemodidiisis con acidosis metabdlica ma corregida presentan una



respuesta dptima a un mayor aporte de bicarbonato sidico, bien sea administrado por via
oral como a través del bafio de didisis, aunque parece ser que la correccién se mantiene
mejor y durante mas tiempo en |os pacientes tratados por via oral.

2. Buena aceptacion del tratamiento por parte del paciente.

3. Poder controlar de una manera individuaizada la acidosis metabolica.

4. Permite clinica y anditicamente redlizar una HD eficaz, hemodinamicamente bien
tolerada, y por consiguiente, una mejor calidad de vida

5. No aumenta excesivamente las cargas de trabgjo en enfermeria 'y € incremento de
coste esminimo.

6. Nos ha quedado la puerta abierta para continuar trabgando sobre e control de la
acidosis urémicay su posible repercusiéon sobre el metabolismo 6seo alargo plazo.

AGRADECIMIENTOS: A nuestros compafieros de la Unidad de Hemodidlisis del
Hospital Virgen de la'Vega por su inestimable colaboracion.

VARIACIONESDEL PH EN SANGRE CON EL APORTE DEL BICARBONATO
ORAL.
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