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INTRODUCCION

Uno de los objetivos del tratamiento con depuracion extrarrenal en los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal
(1.R.C.T.) eslacorreccién del equilibrio &cido-base.

La implantacion cada vez més exhaustiva de técnicas que combinan didlisis con ultrafiltracion en cantidades elevadas
consiguiendo una reduccion del tiempo de didlisis, una mayor eficacia depurativa asi como también un mayor confort, hace que
sea una de las prioridades a conseguir en las unidades de Hemodidlisis (HD) dadas las pérdidas de volumen plasmético que
pueden dterar €l equilibrio &cido-base, asi como el balance del Cat++

Este objetivo en el control del equilibrio &cido-base, asi como € balance del Ca++ y el confort en didisis, dependera por lo
tanto en RED. (Técnica de Hemodi&filtracion con doble camara), en su mayor parte, de la concentracion de estos cationes en el
bafio de didisisy en el liquido de reinfusion.

De aqui, € interés que tiene laeleccion del liquido de reinfusion para reponer las pérdidas de bicarbonato y Cal, en el liquido
ultrafiltrado (UF).

En RED. suele utilizarse como liquido de reinfusion:

1. Solucién saina.
2. Lactato de diferentes concentraciones o
3. Bicarbonato.

Aportando cada uno de ellos diferentes concentraciones de Cat++ y lactato o bicarbonato.

Baséndonos en estos hechos y en relacion a estudio previo «Estudio comparativo entre técnica de RED. y HID
convencional» presentado en el XVII congreso naciona de la S.E.D.E.N. Barcelona-92, vimos €l interés de realizar un segundo
estudio en RED. utilizando tres diferentes soluciones de reinfusién.

OBJETIVOS

1. Comparar en un grupo de pacientes homogéneo la correccion del equilibrio acido-base utilizando tres soluciones de
reinfusion diferentes.
2. Vaorar € balance Ca- con |as tres diferentes reinfusiones.
3. Evaluar el confort de didlisis en relacion con reinfusién de lactato o de bicarbonato; entendiendo por confort la estabilidad
hemodinamicay clinica asociada.
DISENO DEL ESTUDIO

Muestra:

De un total de 32 pacientes que se dializan en la Unidad de Cronicos de nuestro Hospital se escogié a un
grupo con caracteristicas homogéneas congtituido por 4 pacientes (2V y 2M), con una edad media de 55 afios y
con la siguiente patologia renal de base: Nefropatia diabética (1), Amiloidosis (1), Nefroangioesclerosis maligna
(1), y Glomerulonefritis crénica (1).

Se escogio este grupo por presentar ateraciones hemodindmicas con la HD convencional eligiendo como
alternativalainclusion en técnica de PFD.

El total de la muestra realiza actividades laborales, las mujeres son amas de casa y los varones trabgjan a
tiempo parcial. Todos viven en un medio urbano y poseen un nivel econémico y cultural medio.

M etodologia:

Todos | os pacientes tuvieron durante el tiempo que dur6 el estudio tres horas de didlisis, un OB de 400 ml/min.,
un CiD de 500 ml/min. y un dializador SG30 con una superficie de 0.5 m2 e hemofiltro y 1.40 m2 € dializador,
ambos polisulfonas de alto y bajo flujo respectivarnente.

Se mantuvo constante durante todo € periodo del estudio el liquido de didlisis de bicarbonato con una
composicion del producto diluido de 3 mEg/1 de Cat++, 139 mEc/1 de Na, y de 65.5 gr. de CO3HNa.

Secuencialmente en este grupo de pacientes se utilizaron tres soluciones diferentes de reinfusion, que se
denominaron:

Modalidad 1: Liquido de reinfusion cuya composicion fue de 27 mEg/1 de lactato, 2.7 mEg/1 de Cat++, y 138
mEg/1 de Na (muestra 4 pacientes).

Modalidad 2: Solucién para Hemofiltracién HF11 cuya composicion fue de 45 mEg/1 de lactato, 3.25 mEg/1 de
Cat++, y 140 mEg/l de Na (muestra 4 pacientes).

Modalidad 3: Reinfusion de solucion bicarbonatada 100 mEg/1, con un Na de 140 mEg/1 y un CO3H- de 100
mEq/1 (carente de Calcio). En esta modalidad |a muestra fue de 3 pacientes ya que el 4.0 paciente no presentaba
ninguna alteracién hemodinamica ni clinica asociada por 1o que se le saco de esta fase del estudio.

En las tres modalidades se utiliz6 € mismo CUF = 50 ml/min., siendo igual el volumen reinfundido en las
modalidades 1 y 2, y reinfundiendo la diferencia entre e volumen UF y la ganancia del peso interdidlisis en la



modalidad 3.

La duracién de este estudio prospectivo fue de 4 meses permaneciendo cada paciente un mes como minimo
en cada modalidad de reinfusion.

En cada una de las modalidades se hicieron extracciones andliticas a los quince y treinta dias de haberse
iniciado la modalidad terapéutica con su liquido de reinfusion correspondiente.

Estas extracciones consistieron en determinar los siguientes pardmetros. Gasometria arteriovenosa Pre-HD,
alos 30, 60', 120' y Post-HD; Ca total, Ca i6nico y Magnesio Pre-HD y Post-HD, y en €l liquido UF Ca total y
bicarbonato.

Asimismo se hicieron célculos de Kt/v, Pcr y superficie corporal.

Paravalorar el confort de didlisis se confecciond un cuestionario que se cumpliment6 durante el Tto. dela2.2y
32 modalidad, en e que se incidi6 en los siguientes aspectos: Angor coronario, disnea, calambres,
nauseas-vomitos, cefaleas, prurito, y clinica de polineuritis. Asimismo se estudiaron los episodios de hipotensién
intradidlisis.

A cada uno de estos indicadores se les valoré de forma porcentua en una escala de puntos de forma creciente
del 0 a 10.

Todos estos pardmetros se evaluaron en los resultados, asi como el proceso de eficacia diditicay el confort
intraeinterdidisis.

RESULTADOS

Correccion del equilibrio acido-base:

a) Modalidad 1: Lactato 27

En 3 de los 4 pacientes que componian la muestra no se produce una correccion adecuada del equilibrio &cido-base, que
representa un 75% (ver gréficos 1y 2).

b) Modalidad 2: Lactato 45

El equilibrio &cido-base se corrige adecuadamente en el 100% de la muestra (4 pacientes). En uno de ellos la correccion fue
parcia (ver graficos 3y 4).

¢) Moddlidad 3: S. Bicarbonato 100

La correccion fue adecuaday total en todos |os pacientes de la muestra (100%). (ver graficos 5y 6).

Balance del calcio:

a) Modalidad 1: El balance entre €l Cat++ |6nico Pre-HID y Post-HD fue discretamente positivo en 2 de los 4 pacientes (50%),
siendo negativo en los otros 2 (50%). (ver gréfico 7).

b) Modalidad 2. El balance de Ca++ es equilibrado en el 50% de los casos y positivo en €l otro 50% (ver gréfico 8).

¢) Modalidad 3: En 2 de los 3 pacientes (66,6%) no hay diferencia entre el Ca++ Pre'y Post-HD, y en € caso restante €l
balance es discretamente negativo (33,3%). (ver gréfico 9).

Confort en didlisis:

De los 3 pacientes a los que se les realizé el cuestionario con las Modalidades 2 y 3, 2 de ellos redujeron a la mitad la
valoracién de la clinica asociada con laModalidad 3 en relacion con la Modalidad 2, permaneciendo igual en 1 caso (ver grafico
10).

DISCUSION

Basandonos en todo lo anteriormente expuesto se observa que en PED. la correccién del equilibrio acido-base depende
fundamentalmente del liquido de reinfusién, consiguiéndose una correccion adecuada con dosis atas de lactato (Mod. 2) o
infundiendo solucion bicarbonatada (Mod. 3); comprobandose en nuestra muestra que ambas soluciones pueden ser
superponibles en cuanto a eficacia, considerando como niveles 6ptimos cifras de bicarbonato y pH en limites altos de normalidad
para asegurar que en € periodo interdidlisis el equilibrio &cido-base se aproxirne a la normalidad, ya que la funcion reguladora
del rifion en estos pacientes esta anulada.

El balance del Ca++ no ha sufrido variaciones importantes dependiendo del liquido de reinfusién y su concentracién de Cat++
aunque seria conveniente resefiar como interesante |la tendencia a tener un balance de equilibrado o positivo en las soluciones de
infusion que contienen calcio y un balance equilibrado o negativo en las soluciones carentes del mismo (caso bicarbonato Mod.
3).

Para explicar este hecho tendriamos que basarnos en 2 supuestos:

1. Las pérdidas por €l liquido ultrafiltrado.

2. Las variaciones plasméticas del bicarbonato.

En este estudio las variaciones plasméticas del bicarbonato, si bien fueron suficientes para corregir la acidosis, no creemos

que fuesen de la cuantia necesaria para producir variaciones del balance del Cat++, en ninguna de las tres reinfusiones. Siendo una
muestra tan reducida, no podemos asegurar si estas diferencias son significativas como apuntan otros autores.
También pudimos observar que mejoré notablemente el confort en didlisis a infundir bicarbonato debido probablemente, como
apuntan en multiples estudios, a que esta solucién es més fisiolégica, no precisando la metabolizacion hepética. A pesar de la
ata dosis infundida de bicarbonato, no se han detectado efectos secundarios, Unicamente una discreta alcalosis postHD, pero
que consideramos necesaria para que se mantenga la correccion en el periodo interdial itico.

CONCLUSIONES

1) Lareinfusién de la Modalidad 1 (27 mEg/1 de lactato y 2.7 mEg/1 de Ca++) no corrige adecuadamente la acidosis.
Compraobado en €l estudio titulado «Estudio comparativo entre técnica de PFD. y H.D. convencional» presentado en Barcelona
en el 17.° Congreso Naciona dela S.E.D.E.N.-Barcelona 92.

2) Lareinfusion de la Modalidad 2 (HF 11) y la Modalidad 3 (Bicarbonato 100 mEg/1) consiguen una correccion de la
acidosis sin diferencias significativas entre ellas.



3) No hubo variaciones aparentemente significativas en e balance del Cat++ con ninguna de las tres soluciones, pero
debemos hacer mencién de que en la solucion de bicarbonato hay una discreta tendencia a balance negativo, siendo precisos
estudios méas completos que permitan valorar la significacion estadistica de los datos. Creemos en tanto necesario la vigilancia
del balance del Cat++ en estos pacientes.

4) Encontramos que en la Modalidad 3 (S. bicarbonato) es donde se obtiene un confort de didlisis mejor, presentando los
pacientes mayor bienestar intra e interdidlisis y disminuyendo notablemente la sintomatologia subjetiva y objetiva detectada
con € resto de las modalidades.
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