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MATERIAL Y METODOS

Se han observado a 51 pacientes sometidos a hemodidlisis, utilizando 5 gr/l de glucosaen €
bafio, por espacio de 6 meses y las variaciones obtenidas sobre € peso seco, glicemia,
colesterol y triglicéridos a lo largo de otros 6 meses consecutivos con 2.5 gr/l de glucosa en €
bafio.

Los bafios de hemodidlisis utilizados aparecen en la figura 1 y la composicion de los
mismos es la siguiente: € de glucosa “alta’: Na: 138 mEg/l., K: 1.6 mEg/., Ca 3.6 mEg/l.,
Mg.: 1.6 mEg/l., ClI: 10.54 mEg/l., Acetalo: 39.4 mEg/!., Glucosa: 5 gr./l., la composicion del
bafio de didlisis con glucosa “bga’ es la sguiente: Na.: 138 meg/l., K: imE/l.,, Ca 3.25
meg/l., Mg.: 1 mEg/l., Cl.: 10525 mEg/l., Acetato: 38 mEg/l. Glucosa: 25 gr/l. La
osmolalidad del primer liquido erade 317 mOsm/l. y ladd segundo de 300 mOsl.

Se han agrupado los pacientes por edades, existiendo 10 pacientes en edades comprendidas
entre 20 y 30 afios, 6 pacientes entre 30 y 40 afios, 12 pacientes de 40 a 50 afios, 16 pacientes
entre 50 y 60 afios y 7 pacientes entre 60 y 70 afios para averiguar S la respuesta a la menor
sobrecarga de glucosa era diferente segin la edad.

Se ha observado, asi mismo, las modificaciones que se han tenido que llevar a cabo con €
coeficiente de ultratiltracion, a utilizar bafio de hemodidisis con osmolaidad més baja (317
mOsmY/| frente a 300 mOsm/l).

RESULTADOS

En los 10 pacientes de 20 a 30 afos (fig. 2), se ha observado € descenso del peso tedrico en
un 30 por 100, la glucosa ha descendido en un 70 por 100 de los pacientes, e colesterol en un
60 por 100, los triglicéridos en un 60 por 100 y & Kuf se hatenido que descender en e 80 por
100 de los pacientes.

Por otra parte se ha objetivado aumento del peso tedrico en un 60 por 100 de los casos, de la
glicemia en un 30 por 100, del colesterol en un 40 por 100, de los triglicéridos asi mismo en
un 40 por 100.

S6lo en un 10 por 100 no han existido modificacionesen € P.T., y en un 20 por 100 de los
pacientes no ha habido cambios en € Kuf.

En los 6 pacientes comprendidos entre 30 y 40 afios, € P.T. ha descendido en un 66.6 por
100, la glicemia en un 50 por 100, € colesterol en un 83,3 por 100, los triglicéridos en un 66.6
por 100y & Kuf asi mismo en un 66.6 por 100.

El aumento del P.T. se ha observado en un 33.3 por 100, € de la glicemia en un 16.6 por
100, y € delostriglicéridos en un 33.3 por 100.

No se ha observado modificaciones en la glicemia ni en e Kuf en un 33.3 por 100 de los



pacientes (fig. 3).

En los 12 pacientes de 40 a 50 afios, € P.T. ha descendido en un 41.66 por 100, la glicemia
en un 66.6 pbr 100 de, los pacientes, € colesterol en un 83.3 por 100, y & Kuf en un 41,6 por
100.

Se han observado un aumento del P.T. en un 58.3 por 100 de los pacientes, la glicemia en
un 33.33 por 100, € colesterol en un 16,6 por 100, los triglicéridos en un 25 por 100, asi
mismo & descenso del Kuf se ha observado en un 25 por 100.

No han existido modificaciones en e Kuf en un 33.33 por 100 de los casos. (fig. 4).

En los 16 pacientes en edades comprendidas entre los 50 y 60 afios, € descenso del P.Txse
ha observado en un 37.5 por 100 de los pacientes, de la glicemia en un 62.5 por 100, del
colesterol en un 56.25 por 100, de los triglicéridos en un 50 por 100, y € Kuf se ha bagjado en
un 56.25 por 100,

Se ha observado un aumento del P.T. en un 56.25 por 100 de los pacientes, de la glicemia
en un 31.25 por 100, del colesterol en un 43.75 por 100, de los triglicéridos en un 50 por 100,
y € Kuf. se ha aumentado en un 25 por 100.

No han existido modificaciones en e P.T. en un 6.25 por 100 de los pacientes, y de la
glicemiaen un 6:25 por 100, y del Kuf. en un 18.75 por 100. (fig. 5).

En los 7 pacientes entre 60 y 70 afios, € descenso del P.T. se ha observado en un 85 por 100
de los pacientes, de la glicemia en un 71.4 por 100, dd colesterol en un 57.1 por 100, de los
triglicéridos en un 71,42 por 100. En & 100 por 100 de los casos se ha descendido € Kuf.

Se ha observado aumento en e P.T. en un 15 por 100 de los pacientes, de la glicemiaen un
14.28 por 100, del colesterol en un 42.8 por 100, de los triglicéridos en un 28.57 por 100.

La glicemia se ha mantenido inmodificable en un 14.28 por 100 de los pacientes. (fig. 6).

Si se tiene en cuenta la magnitud de estas variaciones (fig. 7), primero observando que tanto
por ciento de glicemia, colesterol y triglicéridos han aumentado estos pacientes, veremos que
en los pacientes hasta 30 afios, € aumento de glicemia solo ha sido de 8.36 por 100 sobre €
valor basaj, de colesterol de 15,26 por 100 y de triglicéridos de 32,8 por 100. En los pacientes
entre 30 y 40 afios e aumento de glicemia ha sido de un 32.7 por 100, de colesteral de un 5.2
por 100y de triglicéridos de un 26.5 por 100. En los pacientes entre 40y 50 afios € aumento de
glicemia ha sido de un 9.92 por 100, de colesterol de un 10.75 por 100 y de triglicéridos de un
8.53 por 100. En los pacientes entre 50 y 60 afios € aumento de glicernia ha sido de 2.94 por
100, de colesterol de un 14.9 por 100, y de triglicéridos de un 15.1 por 100. En los pacientes
de 60 a 70 afios & aumento de glicemia ha sido de un 5.8 por 100, de colesterol de un 13,57
por 100 y detriglicéridos de un 23.5 por 100-

Si observamos en que tanto por ciento han descendido estos parametros (glicemia,
colesterol y triglicéridos) (fig. 8), veremos que en los pacientes entre 20 y 30 afios e descenso
de glicemia ha sido de un 9.25 por 100 de su valor basal, del colesterol de un 11.48 por 100 y
de los triglicé&ridos de un 32 por 100. En los pacientes entre 30 y 40 afios, la glicemia ha
descendido en un 6.23 por 100 de su vaor basd, € colesterol en un 13.7 por 100 y los
triglicéridos en un 24.82 por 100, En los pacientes entre 40 y 50 afios € descenso de la
glicemia ha sido de un 12,52 por 100, € del colesterol de un 14 por 100, y de los triglicéridos
de un 30.53 por 100. En los pacientes comprendidos entre 50 y 60 afios, € descenso de la
glicemia ha sido de un 14 por 100 del colesterol de un 12,4 por 100, y de los triglicéridos de
un 34 por 100. En los pacientes de 60 a 70 afios, & descenso de glicemia ha sido de un 12,9
por 100 sobre los valores basales, de colesterol de un 14 por 100, y de traglicéridos de un 26,9
por 100.

Las oscilaciones en e P.T. han sido: ha descendido un 2,47 por 100 del P.T. previo y en los
pacientes en los que se ha experimentado un aumento del mismo ha sido solo de un 1,14 por
100 de su peso seco previo.

CONCLUSIONES

Se han revisado las variaciones del peso seco, glicemia, colesterol y triglicéridos en 51



pacientes sometidos a hemodidlisis periddica, con dos bafios de didisis: de 5y 2,5 gr./l. de
glucosay de los datos obtenidos se puede concluir:

- Latolerancia ala hemodidlisis (hipotension, calambres musculares) no ha empeorado a
pesar de didizarse con bafio con inferior osmolalidad (de 317 mOsm/I a 300 mOsn/l).

- No se han observado modificaciones excesivas en el peso teorico.

- En cuanto a la glicemia, colesterol y triglicéridos, los datos més relevantes son la
disminucién de los triglicéridos y de forma considerable en todas las edades, y € descenso en
un 83,33 por 100 del colesterol en los pacientes de 40 a 50 afios.

Ya que los pacientes sometidos a hemodidlisis presentan un trastorno del metabolismo de
los hidratos de carbono, habitualmente tienen aumento de los triglicéridos como consecuencia
del mismo. Es decir que se hallan afectos comunmente de hiperlipematipo IV y esta ateracion
estd asociada con aumento de la incidencia de arteriosclerosis. Por otra parte la causa més
importante de muerte en dichos pacientes es la enfermedad vascular. Otro factor a tener en
cuenta es la dieta que redlizan los pacientes sometidos a hemodidlisis periodica en la que
abundan los hidratos de carbono. Por todo elo es aconsgjable reducir al méximo los factores
gue potencian este hecho, corno es someterlos a sobrecarga intermitente de glucosa durante las
sesiones de hemodidisis. Con la utilizacion de glucosa “bga’ en d liquido de didisis se
disminuyen también la incidencia de los episodios de hipoglicemia post-hemodidlisis.

En conclusién: Es aconsgjable utilizar bafios de didisis con glucosa "baja" por:

(@) No empeoramiento de latolerancia ala hemodidlisis.

(b) Disminucion de un factor de riesgo en estos pacientes como es la hiper-trigliceridemia.
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