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El intercambio de agua y solutos a lo largo de la didlisis depende de numerosos factores;
sin embargo, la duracion de la hemodidisis y € flujo de sangre son dos parametros de facil
control que pueden permitir megjorar la eficiencia dialitica.

El propdsito de este trabgjo ha sido determinar s € aumento de flujo sanguineo induce a
una mayor eficiencia del tratamiento que permita en algunos enferrrios acortar la duracion de
lahemodidiss.

Se han estudiado 7 pacientes, 4 hombres y 3 mujeres, pero a lo largo del estudio tuvimos
gue excluir a dos, uno por problemas clinicos y pasar a centro hospitaario, y otro por no ser
valorables |as cifras a estar incluido en otro protocolo diferente.

Los 5 restantes, de edades comprendidas entre los 29 y 57 afios y una permanencia media
en hemodidlisis de 16,8 meses, siendo & de mayor permanencia 24 meses 'y € de menor 5,
todos ellos con una actividad profesiona que no requiere esfuerzos fisicos o jubilados.

Las didlisis se hicieron con elementos capilares de 1,1 nf* de superficie con 500 ml/ minuto
de flujo de dializado y una osiriolaridad de 290-300 miliosmoles y pauta de heparinizacion
habitud.

El estudio se dividio en tres periodos diferentes, que consistian:

1. periodo, flujo sanguineo de 300 cc/min, y una duracion de 4 horas cada sesion.

2.° periodo, flujo sanguineo de 300 cc/min. y aumento de 1/2 hora en cada sesion.

3.% periodo, flujo sanguineo aumentado en 300 a 360 cc/min. y 4 horas de duracion.

Cada periodo tuvo una duracién de 3 meses y para vaorar la eficacia de la didisis se
tuvieron en cuenta hematocrito, urea, credtinina y reserva acaina, que se median
mensua mente coincidiendo con € periodo mas largo entre didlisis y en cada parte del estudio
se rediz0 electromigrama para valorar la velocidad de conduccion motora.

RESULTADOS

Comparando los resultados obtenidos en cada paciente, durante los tres periodos se

observa:

1. Con hemodidlisis de 4 horas y flujo de 300 cc/min. en dos pacientes con diuresis
residua de més de 1.000 c. c. d diay en un paciente con menor de 500 c. c. de
diuresis, las hemodidlisis han sido eficaces, € estado general de los pacientes bueno,
la analitica dentro de los limites normales y no apreciandose diferencia significativa en
lavelocidad de conduccion motora

2. Con hemodidisis de 300 cc/min. de flujo y 41/2 horas de duracion, 4 pacientes
aumentaron los episodios de hipotensiones, calambres y cefdeas y por consiguiente
necesidad de administracion de infusiones intravonsas de saino o manitol, no
aprecidndose diferencias significativas en la anditica y sdlo en un paciete mejord
considerablemente la velocidad de conduccién motora.

3. Con hemolidlisis de 360 cc/min. y 4 horas de duracion en 4 pacientes aumentaron
considerablemente las hipotensiones, cefaleas y calambres con respecto a los periodos
anteriores, no apreciandose diferencias significativas en la andlitica practicada ni en la
velocidad de conduccion motora y slo uno meord considerablemente en todos los



paramentos anteriormente dichos.
CONCLUSIONES

Aunque € estudio ha sido corto en nimero de pacientes estudiados, por los resultados
encontrados podriamos afirmar que en pacientes con diuresis residua aproximada a 1.000
c.c./dia una hemodidisis con flujo sanguineo de 300 c.c./min y una duracién de 4 horas seria
suficiente para practicarles una hemodidlisis eficaz; sin embargo, en pacientes con diuresis
reducida o nula seria aconsgjable el persondizar su hemodidliss.





