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OBJETIVO

Observar como repercute, en los compartimenos del organismo, la pérdida de peso en los
pacientes afectos de insuficiencia Renal Cronica, sometidos a tratamiento de hemolidisis
convenciona (HDC) y hemodidlisis hipertonica (HDH).

En & cuerpo humano € agua total corresponde a 60 % aproximadamente del peso,
repartida ésta en los diferentes compartimentos del organismo (fig. I).

Compartimento extracelular formado por €:

- Volumen Plasmatico que le corresponde € 4,5 %.

- Volumen Intersticia que le corresponde € 12 %.

Compartimento intracelular formado por €:

- Volumen intracelular que le corresponde e 33
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COMPARTIMENTOS HDRICOS DEL ORGANISMO HUMANO (Ejemplo hombre de
70 Kgrs., expresados en % del peso corpora y en litros)
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VOLUMEN AGUA PLASMA + VOLUMEN AGUA INTESTICIAL = VOLUMEN
AGUA EXTRACIELULAR

VOLUMEN AGUA INTRACELULAR + VOLUMEN AGUA INTRACELULAR =
VOLUMEN AGUA CORPORAL TOTAL
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El aguafijano funciona correspondiente a hueso y tgjido conectivo denso es ddl 10,5 %.

La suma de estos volimenes es e Agua corpotal total.

En estos compartimentos, junto con e liquido, se encuentran diluidas moléculas, entre ellas
las tdxicas para € organismo, que son depuradas en los pacientes con Insuficiencia Rendl,
mediante la didisis.

Con egte trabgjo hemos estudiado € comportamiento de los espacios del organismo ante la
ultrafiltracion de lahemoddisis.

MATERIAL Y METODOS

Se harealizado € estudio en 6 pacientes, 3 se dializaban con HDC y los otros 3 con HDH.

CURVA OSMORALIDAD DE LA HEMODIALISIS CONVENCIONAL

Se les ha practicado |as siguientes determinaciones:

Predidlisisen € Servicio de Isdtopos:

- Volemiaplasmatica (V).

- Volumen extracelular (VEC).

- Agua corporal total (ACT).

- Volumen intracelular (VIC), mediante laférmula: ACT-VEC.

Ademas durante la HD practicamos las determinaciones necesarias para hallar la volemia
horaria mediante la férmula

Albiminalnicia
X .Volemialnicia

AlbUminaHoraria



Post-HD en | s6topos se determind VEC.

CURVA OSMOLARIDAD DE LA HEMODIALISISHIPERTONICA
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Caracteristicas de las hemodidlisis:

Rifion artificia Convencional Hipertonica

Bafio de didisis Automético DW 7000 Automético DW 7000
Na bafio de HD Bicarbonato Bicarbonato
Osmolaridad Hd 139 mEg/L. 130 mEg/L.

Filtro 302 mosm/L. 300 mosm/L.
Duracion Capilar 11 1,1 nf Capilar 11 1,1 nf
Perfusion 4 horas 3 horas

*

PLANIFICACION DEL METODO

Estas HD requirieron un gran control por parte del persond de enfermeria encargado de

este protocolo, siguiendo un plan de trabgo trazado con anterioridad con € cud se
coordinaron: la informacion e instrucciones al paciente, la colaboracion con € departamento
de IsGtopos y las caracteristicas de la HD.

Informacion e instrucciones al paciente

- Seleeplictd lafinalidad de estas determinaciones pidiéndole su colaboracion.

- Se le indico que desayunara, como minimo, dos horas antes de presentarse en €
Servicio de Isttopos, explicandole que no podria ingerir nada més (ni liquido ni solido)
hasta finalizada la prueba.

- En d Departamento de Isttopos serian esperados por un ATS de nuestra unidad, que
llevaria el control de lainyeccion de los Isotopos y posteriores extracciones.

- Concluidas las primeras extracciones se tradadarian a Servicio de HD donde se les
practicaria ésta, seguin protocolo.

- Findizada la HD regresarian a Departamento de Is6topos para concluir las
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determinaciones.

Servicio de | s6topos

Se coordinaron los horarios de ambas unidades para evitar al méaximo las esperas de los
pacientes.
El protocolo reaizado en € |aboratorio de Isétopos fue:

* Perfusion intradidlisis de una pauta de hipertonicos (entre 350 y 500 mEg/L. durante la
1.2 hora de HD), con lo cual logramos un cambio en la curva de osmolaridad con respecto ala
mismadelaHDC (figs. 2y 3).

Colocamos una palomita en € brazo contrario a de la fistula por la que se inyectaron
tres IsGtopos segun € orden:

Albimina™*® para determinacion de volemia.

SO, ®NA (Sulfato de sodio) para determinacion de VEC.

H,O® (Aguatritiada) parala determinacion de ACT.

Al finalizar lainyeccion se retir0 la paomita

Pasados 10 minutos se colocé una nueva palomita en otro lugar del mismo brazo,
realizando una extraccién parala determinacion de la volemia.

A los 30 minutos, nueva extraccion para determinacion de ACT y VEC, proteinas y
proteinograma.

Post-HD extraccion basal para saber qué resto quedaba de SO, *NA.

Nuevamente inyeccion de isbtopo SO, *NA.

A los 30 minutos extraccion para la determinacion de VEC, proteinasy proteinograma.

La suma total de radiaciones de los isotopos inyectados es menor a la producida por la
radiografia smple de torax.

TécnicadeHD

Duracién delaHD, 3 horas paralaHDH y 4 horas parala HDC.

Aumento del peso tedrico en kilogramos para evitar hipotensiones, ya que es necesario
reponer intradialisis.

Supresién de perfusiones de Manitol e hipertonicos excepto los pautados parala HDH.
No ingesta de alimentos solidos ni liquidos durante la HD.

Se practicaron extracciones horarias para la determinacion de: Proteinograma, proteinas
totales, abuminay osmolaridad para la determinacién de la volemia horariay curva de
osmolaridad.

Las extracciones se llevaron a cabo por sedimentacion para evitar d maximo la pérdida de
hematies.

Esta técnica consiste en:

Extraer del tramo arterial la sangre necesaria para la cantidad de plasma que se precisa.
Con lamisma jeringa con la que se ha realizado la extraccion y una vez tapada la aguja
se coloca en posicion vertical con € cono hacia abgjo y sujetala rifion.

Pasado un cierto tiempo (dependiendo del hematocrito, tardard mas cuando més ato
sed) se habrén sedimentado |os hematies, se cambia la aguja, inyectdndose los hematies
en e tramo arterial.

El plasma restante se centrifuga y coloca en los tubos correspondientes para remitir al
|aboratorio.



TABLA 1. - Resultados dela hemodialisis convencional

Pérdida de peso durante
laHD (ultrafiltracién)
Disminucion de la
volemlainicial

% de dismlnucién de la
volemlainicial

% de pérdida de peso en
relacion volemlainicial
% de pérdida de peso en
relacion VEC inicia

% de pérdida de peso en
relacion VIC inicial

Peciente A PacienteB  PacienteC
2.700 ml. 1.200 ml.  1.700 ml.
-546,9 ml. -3746 ml.  -510ml.
-21,87% -10,99% -13%
-20% -31,2% -33%

- 89,44% -89,4% -90%

- 10,55% -10,6 % -10%

X 1.866 + 76,37 ml.
X -477,16 = 90,7 ml.
X -15,6 £ 5,6 %

X -28,06+ 7,04 %
X -89,6 +0,33%

X-10,4+0,33%

TABLA 2. - Resultados hemodidlisis hilperténica

Pérdida de peso
durante la HD
(ultrafiltracién)

Disminucion de la
volemiainicial

% de disminucion de la
volemlainicia

% de pérdida de peso
en relaciéon volemiainicial

% de pérdida de peso
en relacion VEC inicial

% de pérdida de peso
enrelacion VIC inicial

RESULTADOS

PacienteD  Paciente E Paciente F
1.400ml. 1.800 ml. 2.000 ml.
-187,8 ml.  -165,5 ml. +138,4 ml.
-5,9% -5,38% +3,97 %
-13,4% -9,19% +6,92 %
59,78 % - 71,66 % -49,5%
41,22 % -28,33% -50,5%

L os resultados obtenidos fueron (tablas 1y 2):

Disminucién del peso
(ultrafiltrado)
Disminuciéon de la
volemiaen HD

% de disminucion de la
volemiaen HD

% de pérdida de peso
extraido de lavolemiall
% de pédida de peso
extraido dd VEC
inicia

% de pérdida de peso
extraido del VIC inicial

X 1.866 +763,7 g.

X - 477,16 £ 90,7 ml.
X + 15,6 %
X-2806+7,04%

X -89,6+:0,33%

X -10,4% 0,33 %

X 1.733 +: 305 ml.

X -71,6 £ 182 ml.
X-243+55%
52+ 10,7 %

60+ 11,08 %

40+:11,13 %

X 1.733+ 305
X - 71,6+ 182 ml.
X -2,43+: 55 %
X -52+10,7 %

X-60+ 11,08 %

40 +: 11,13 %



REPERCUSION DE LA PERDIDA DE PESO EN LOS COMPARTAMIENTOS DEL
ORGANISMO CON LA HEMODIASISIS COMENCIONAL DE 4 HORAS

......

CONCLUSIONES (figuras 4y 5)

- Ladisminucion de volemia en laHDC es mayor que en laHDH.
- Ladisminucion de peso en laHDC es aexpensas del VEC.
La HDH permite extraer liquido ddl VIC y la disminucion de peso se reparte entre VEC

y VIC, conservando mejor la volemia e implicando un cambio cualitativo con respecto
alaHDC.

REPERCUSION DE LA PERDIDA DE PESO EN LOS COMPARTIMENTOS DEL
ORGANISMO CON LA HEMODIALISISHIPERTONICA DE 3HORAS
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