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Al acabar una sesién de hemodidlisis, es de vita importancia efectuar la maniobra de
restitucion hemética con la méxima efectividad, en esta operacion los factores a tener en
cuenta son: restituir a paciente la maxima cantidad de sangre, aportando la minima cantidad
de volumen. Ello podria lograrse devolviendo la sangre impulsada por aire, pero hemos
rechazado esta poshbilidad desde siempre, por considerar que € volumen residual es
excesivamente ato con esta técnica, 1o que congtituiria un factor anemizante de primer orden,
y a mismo tiempo, evitar todo riesgo de embolismo gaseoso, descrito como una de las causas
de muerte en hemodidlisis.

Por ello, e empleo de soluciones isotonicas se ha estandarizado y habitualmente se utilizan
al acabar las hemodidlisis sin problema aguno.

La duda surge en é momento de escoger la solucidn idénea, disponiendo para ello de suero
glucosado a 5 % o de suero salino a 0,9 %.

El objetivo del presente trabgjo es e estudio de la conveniencia de utilizar una u otra
solucion a vaorar laincidencia que pueda tener la eleccion sobre los pacientes.

Se ha estudiado un grupo de 18 pacientes (12 varones y 6 mujeres), con edades
comprendidas entre 22 y 70 afios (media 46,83), afectos todos de Insuficiencia Rena Cronica
Terminad e incluidos en programa de hemodidlisis entre 15 y 32 meses (media 23,77),
utilizando monitores automaticos de single pass, en sesiones de 5 horas.

L os pacientes fueron seleccionados entre aquellos que a lo largo del estudio no presentaron
variaciones importantes de filtrado residual y mantenian bien controlada la tension arterial.

Se vaoraron las ganancias de peso interdidlisis, asi como las variaciones tensionaes de
estos pacientes durante |os meses de marzo, abril y mayo de 1980, utilizando 300 c.c. de suero
glucosado al 5 % parafinalizar las sesiones de hemodidlisis de este periodo.

Para evitar que las variaciones del medio ambiente, frio, calor, humedad, etc., interfirieron
en € estudio, esperamos un afio para coincidir con € mismo periodo climatico y redizar la
segunda parte del estudio, durante los mismos meses de marzo, abril y mayo, pero de 1981.
Asi las hemodidlisis efectuadas en estos meses se finalizaron utilizando 300 c. c. de suero
fisolégico salino a 0,9 % para la restitucion hemética.

En total se han estudiado 1.390 hemodidlisis, correspondiendo 702 a 1980 y 688 a 1981.

El vaor promedio de ganancias de peso interdidisis de las sesiones acabadas con suero
glucosado ha sido 1.395,44 gr., mientras que observamos que € vaor promedio de ganancia
de peso interdidisis en los pacientes cuyas hemodidisis se acabaron utilizando suero
fisologico sdino fue de 1.727,72 gr.

Los vaores promedio de tension arteria encontrados fueron de 135,9/76,5 en
determinaciones predidisis utilizando suero glucosado y de 131,7/75,4 utilizando suero
fisolégico sdino.

L as determinaciones postdidlisis promedio respectivamente 153,3/73,8 y 126,2/71,7.

Al estudiar los aumentos de peso interdidisis nos encontramos que un 66 % de los
pacientes han presentado al utilizar suero fisiologico una ganancia de peso superior en 500 gr.
alaganancia de peso que presentaron a utilizar suero glucosado.



El 27 % de los pacientes no presentd variaciones significativas 'y € 5 % presentd pesos
ligeramente superiores a utilizar suero glucosado para la restitucion hemética

Los vaores promedio de tension arterial, no aportaron ninguna variacion significativa, ni
tampoco los valores particulares de cada paciente.

CONCLUSIONES

- Los pacientes cuyas hemodidlisis se han finalizado utilizando suero fisiolégico salino,
acuden a la didiss siguiente con mayor peso que cuando se ha utilizado suero
glucosado.

- No hemos observado repercusiones significativas sobre la tension arterial, ni predidisis
ni post-didiss, por € hecho de acabar las sesiones de hemodidlisis utilizando para la

restitucion hemética una u otra solucion.





