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RESUMEN

Con el presente estudio hemos pretendido comparar la respuesta de los episodios hipotensivos
intrahemodiálisis al tratamiento con dos sustancias de alto poder osmótico y comparar los resultados con los
obtenidos a los tratados con suero salino al 0,9 %.

Con lo cual, llegamos a la conclusión de que no se aprecia diferencia entre el tratamiento con
Hemocé y Manitol al 10 %. Simultáneamente observamos que los episodios hipotensivos remontan en menos
tiempo y con menor volumen cuando aplicamos expansores que con suero salino 0,9 %.

INTRODUCCION

Los episodios hipotensivos, se encuentran entre las complicaciones más frecuentes durante la
hemodiálisis, y cuando no son debidos a causas específicas como problemas cardio-vasculares, septicemias,
intolerancia al acetato, hemorragias.... es generalmente secundaria a una inadecuada respuesta hemodinámica
a la deplección de volumen, con disminución de las resistencias periféricas, que no es compensada por las
modificaciones del gasto cardíaco, lo que origina un descenso de la presión arterial.

Los enfermos están en régimen de diálisis extrahospitalaría, carecen de enfermedades
cardiovasculares graves y ninguno de ellos presentan otras patologías importantes. Todos ellos
permanecieron estables durante el estudio, no modificándose sustancialmente la medicación recibida durante
el mismo, ni la pauta de hemodiálisis. En todos los casos se obtuvo consentimiento para la realización del
protocolo diseñado.

OBJETIVO

Observar la respuesta de los episodios hipotensivos intra-hemodiálisis tratados con dos sustancias de
alto poder osmótico: Manitol al 10 % y Hemocé frente al tratamiento habitual con suero salino al 0,9 %.

MATERIAL

Se utilizaron dializadores de cuprofán y polyacrilonitrilo de 1,0. 0,7, 0,9 metros de superficie.
Realizándose sesiones de cuatro horas tres veces por semana.

Los monitores eran automáticos programándose la ultrafiltración de forma homogénea a lo largo de
la sesión.

Utilizamos un esfignomanómetro de mercurio y fonendoscopio para la medición de la presión
arterial.

METODO

La muestra de nuestro estudio, está compuesta por un total de 28 enfermos en programa de
hemodiálisis periódica buscando un modelo cuasiexperimental retrospectivo y prospectivo,

Se han realizado 336 diálisis durante las cuales se produjeron 84 episodios hipotensivos siendo
tratados con Hemocé 41 de ellos, y con Manitol 10 % las 43 restantes.

El estudio duró cuatro semanas, por randomización concretamos actuar con Hemocé la V y 3"
semanas y con Manitol 10 % la 2' y 4' semanas.

Al comienzo del estudio es verificado el Na. del baño de diálisis por el técnico de nuestra Unidad
con thermistor de sonda situado a la entrada del dializador y comprobación en el laboratorio.

Mantenemos el Na. de la hemodiálisis estable para cada enfermo mientras dura el estudio (136 Na),
Controlarnos la presión arterial, frecuencia cardíaca y temperatura al comienzo y al final de la

diálisis, así como presión arterial y frecuencia cardíaca a la tercera y cuarta hora de diálisis y siempre



aparecieron signos de hipotensión como bostezos, sensación de calor, etc., o se produjo una caída real de la
presión arterial.

Ante la aparición de signos que preceden a la caída de la P/A o ante el descenso de ésta (30 mmHg
sistólica por debajo de la de entrada), administramos 100 cc. de expansor, perfundiéndolo a una velocidad de
250 cc. /minuto; disminuimos el flujo de sangre a 150 cc. /minuto y bajamos la ultrafiltración a 0. Al minuto
controlamos P/A y signos, si persistía la hipotensión, volvíamos a actuar como lo anteriormente expuesto,
siguiendo a este ritmo hasta la desaparición de los signos de hipotensión.

RESULTADOS

Total de episodios hipotensivos producidos durante el mes de estudio 84.
1ª semana. - 19 episodios hipotensivos:

- Remontan con 100 cc. de Hemocé en un minuto 79 %
- Remontan con 200 cc. de Hernocé en dos minutos 21

2ª semana. -- 16 episodios hipotensivos:
- Remontan con 100 cc, de Manitol 10 % en un minuto 81
- Remontan con 200 cc. de Manitol 10 % en dos minutos 19

3ª semana. - 22 episodios hipotensivos:
- Remontan con 100 cc. de Hemocé en un minuto 86
- Remontan con 200 cc. de Hernocé en dos minutos 14 %.

4ª semana. - 27 episodios hipotensivos:
- Remontan con 100 cc. de Manitol 10 % en un minuto 78 %.
- Remontan con 200 cc. de Manitol 10 % en dos minutos 22 %.

Durante el mes de tratamiento con suero salino al 0,9 % se produjeron 70 episodios hipotensivos, de
los cuales el 44 % remontaron con 100 cc., el 24 % necesitaron entre 100-300 cc., el 9 % precisó más de 300
cc. y el 23 % necesitó además de suero salino un expansor para remontar los episodios hipotensivos.

CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos llegamos a dos conclusiones:
1. No apreciamos diferencia entre el tratamiento con Hemocé y Manitol 10 %. No observando

efectos secundarios apreciables tales corno más sed en los períodos interdiálisis, ni excesiva
ganancia de peso (nunca más de 3 kg.), tampoco se produjeron edemas ni oscilaciones de presión
arteria¡ no deseada.

2. 2. Los episodios hipotensivos remontan en menos tiempo y con menor volumen al ser tratados
con expansores que con suero salino 0,9
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