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INTRODUCCION

Los episodios de hipotension arterial se producen en el 20-25% de todas las sesiones de hemodidlisis y se han descrito
principalmente en relacion con la hipovolemia, la disfuncién miocérdicay laincapacidad de incrementar |a resistencia vascular.
En general la hipotension arterial en didlisis aparece cuando se produce una excesiva ultrafiltracion que induce ala hipovolemia
y dteracion de la funcion miocérdica. La hipovolemia se ha descrito principalmente con €l uso de liquidos de didlisis con baja
concentracion de sodio (Na). Otro factor importante asociado con la aparicion de episodios de hipotension en hemodidisis, esla
intolerancia a acetato. Recientemente, el uso de dializadores de gran superficie y las didlisis de corta duracion, inducen a un
rapido transporte de acetato delliquido de didlisis a una velocidad que sobrepasa la capacidad corporal de metabolizacion de este
buffer, provocando, la aparicién de hipotension.

El objetivo del presente estudio es evaluar los efectos producidos sobre la estabilidad cardiovascular de la hemodidisis
utilizando diferentes combinaciones de buffer y Naen el liquido de didlisis.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 10 pacientes con 1.R.C. en programa de hemodidlisis periddicas, 7 mujeresy 3 varones. La edad media era de
53.9 + 9.9, con un rango que oscilaba entre 38 y 66 afios y con un periodo de estancia media en hemodidisis de 76.1 + 32.9
meses (9-140). Ninguno de, estos pacientes era diabético, no tomaba medicacién antihipertensiva ni estaban recibiendo
tratamiento de eritropoyetina durate este estudio.

Todos los pacientes fueron dializados secuencialmente con seis diferentes combinaciones de Na y buffer en el liquido de
didlisis:

1) Acetato (Ac) y Na135 mrnol/l. (Ac-135);
2)  Acetato (Ac) y Na 145 mmol/l. (Ac-145);
3) Acetato (Ac) y Na 155 mrnol/l. (Ac-155);
4)  Bicarbonato (Bi) y Na 135 mrnol/l. (Bi-135);
5)  Bicarbonato (Bi) y Na 145 mrnol/l. (Bi-145);
6) Bicarbonato (Bi) y Na 155 mmol/i. (Bi-155);

Se utiliz6 un monitor de hemodidlisis Fresenius MTS A2008, con un moédulo computerizado adicional CMS 08. La tasa de
ultrafiltracion fue mantenida constante durante todos los procedimientos.
La presion arteria media (MAP), un medio de la sistélica y dos tercios de la diastalica, la frecuencia cardiaca y la
sintomatologia intradialisis (cefaleas, calambres musculares, nauseas y vomitos), fueron evaluados horariamente. El
volumen plasmatico, la concentracion de Na y la osmolaridad plasmatica fueron determinados Pre y Post
hemodidlisis.

Todos los valores se expresaron como la media + desviacion standar de la media. El analisis estadistico de los
datos se realizé mediante el test entre la varianza (ANOVA) y se utlizé la T de Student para las muestras pareadas.

RESULTADOS

Es interesante resdtar que el volumen plasmético permanecié estable Unicamente en los pacientes tratados con alta
concentracion de Na en e liquido de didisis, independientemente del buffer utilizado (Ac -155 y Bi -155), sin embargo
descendi6 significativamente en el resto de los procedimientos de hemodidlisis (p < 0.01, Fig. 1). Por otra parte la osmolaridad
descendio6 en todos los casos (p < 0.01 , Fig. 2), siendo mas significativo cuando se utilizaban bajas concentraciones de Na.

La presion arterial media (MAP) descendié Unicamente en los pacientes dializados con AC-1 35 (p < 0.01, Fig. 3),
permaneciendo estable en los otros.

Es interesante resefiar que laincidencia de sintomatologia intradidlisis fue solamente rel evante en los pacientes dializados con
AC- 135 en comparacion con €l resto de los métodos de didlisis (p < 0.01, Fig. 4). No se observaron cambios significativos en la
pérdida de peso de los pacientes entre | os seis protocol os de estudio (Fig. 5).

DISCUSION

El principal objetivo de este estudio fue establecer el efecto inducido con diferentes combinaciones de Na y buffer en el
liquido de didlisis sobre la tolerancia diditica y los cambios hemodinamicos cuando la tasa de ultrafiltracién se mantiene
constante, intentando analizar independientemente el papel jugado por cada uno de estos factores.

Teniendo en cuenta los resultados mostrados en este estudio, se puede concluir que los cambios observados en € volumen
plasmético durante |la sesién de hemodidlisis, estan intimamente relacionados con la concentracion de Na en € liquido de didlisis
y aparentemente parecen independientes del buffer usado. Sin embargo, la estabilidad cardiovascular y la tolerancia a la
hemodidlisis depende de la asociacion intrinsica de ambos factores, de Nay buffer.
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SINTOMAS INTRADIALISIS
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