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INTRODUCCION

Es conocida la patologia anémica de los pacientes con IRC a pesar del gran abanico de tratamientos para
paliar la patologia que ello conlleva. En muchos casos, es necesario recurrir a la transfusiéon de sangre (concentrado
de hematies).

En muchas ocasiones hemos podido comprobar que la necesidad transfusional viene determinada por la
aparicion de signos y sintomas de intolerancia dialitica, que coinciden con la determinacién de cifras, de hematocrito
muy disminuidas: al mismo tiempo, una vez transfundidos los enfermos podemos observar como esta sintomatologia
mejora o desaparece con la recuperacion del hematocrito. Todo ello nos permite establecer la siguiente hipétesis:

La intolerancia asociada a estados de anemia severos (Hto <18 % y cifras medias de hemoglobina de 6,8 gr/1)
desaparece tras la administracion de dos concentrados de hematies, con la recuperacion dej hematocrito y aumento
de las tasas de hemoglobina.

OBJETIVO

Comprobar analitica o cientificamente la veracidad de dicha hipétesis.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 12 pacientes, 8 varones y 4 hembras con edades comprendidas entre 29 y 80 afios (media de
61,5 a.). La recogida de datos se ha dividido en dos grandes bloques: pre-transfusion y posttransfusion, estudiando
en cada bloque 5 sesiones de didlisis,

Estos datos son:

- Hematocrito.

- Estado clinico (hipotension arterial, calambres).

- Variaciones de peso.

-Tension arterial (inicio y final de la sesién).

- Perfusiones: Suero fisiolégico en meq. Na+

Cl Na 20 % en meg. Na+
Expansores del plasma.
Todas las cifras barajadas son la media obtenida de los datos de dichos pacientes.

RESULTADOS

La media del hematocrito pre-transfusion fue de 18,15 % y tras dos concentrados de hematies la media
ascendio a 27,78 % (Gréfico I).

En cuanto al estado clinico, de los 12 casos estudiados en 5 sesiones pre-transfusién se presentaron 16
episodios de hipotensién y 4 casos de calambres: observandose una franca disminucion después de la transfusion
reflejada en 7 episodios de hipotensién y 3 calambres. (Grafico 2).
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Por otro lado, la media de la pérdida de peso durante la sesién, antes de la transfusién, fue de 1.406,6 gr
frente a los 1.521,6 gr post-transfusion, observandose un incremento en la media de ultrafiltracion de 115 gr.
(Gréfico 3).

Haciendo una valoracion individual de la ganancia de peso interdidlisis pre-transfusional, se ha obser vado en
el 83 % de los casos un incremento medio de 474,4 gr, correspondiéndose con un aurriento de la pérdida de peso
intradialisis media de 408,8 gr. Se han exceptuado dos casos, ambos pacientes meno

res de 30 afios, en los que el fendmeno se produjo de forma inversa.

La media de la tension arterial

PRE-TRANSFUSION POST-TRANSFUSION
Inicio 150.6/74.83 151.75/83.08
sesion
Final 130.25/78.25 140.71/80.33
sesion

De los siguientes datos deducimos:
Después de la transfusion hubo una disminucién de s6lo 11 mm Hg. entre el inicio y el final de la didlisis, lo
que implicé mayor bienestar para el enfermo. (Grafico 4).
Respecto a las perfusiones:
Se observd una disminucién de las necesidades de expansores del plasma y del volumen de suero fisiolégico
tras la transfusion.
Respecto a los meq. de Na+ perfundidos, se observé un incremento no significativo después de la
transfusion, que se debe a la perfusion de Cl Na al 20 %, puesto que el volumen total perfundido (Suma del Cl Na
al 20 % y S. F. al 0,9 %) es inferior post-transfusional. (Gréafico S).

CONCLUSIONES
1. Los pacientes con intolerancia dialitica asociada a anemia crénica (hematocritos bajos) mejoran su
sintomatologia con la transfusion.
2. La deteccién del cuadro de intolerancia dialitica que aparece en presencia de hematocritos bajos, es una
labor que enfermeria deberia asumir para colaborar en la determinacion del mornento de la transfusion.
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