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INTRODUCCION.

En los ultimos afios el panorama de las Unidades de dialisis ha cambiado
radicalmente, con una alto predominio de pacientes mayores, humerosos sujetos
con diabetes no insulino dependiente y patologia cardiovascular asociada.

Ello lleva consigo una mala tolerancia a la pérdida de volumen extracelular y a
pesar de la mejoria técnica en los monitores de dialisis con ultrafiltracién
controlada, los episodios de hipotensién son una realidad.

Es dificil y poco objetivo conocer el "peso seco" real de los pacientes que nos
ayudaria en el manejo de volumen de esta poblacion.

En estas circunstancias, es fundamental, disponer de métodos de medida del
volumen plasmatico y de los posibles movimientos de los liquidos corporales
entre los diferentes compartimientos del organismo .

Gracias a la emision de rayos infrarrojos se pude medir la concentracién de los
hematies, de una forma continua y conocer directamente el hematocrito del
paciente e indirectamente el volumen de plasma. Si no hay variaciones en el
numero total de hematies a lo largo de una sesion de hemodidlisis, sus
modificaciones mediran los cambios del volumen plasmético. A mayor volumen de
plasma, menor hematocrito y viceversa. El principio de la "dilucién" es el
fundamento del Crit line, puesto que durante la hemodialisis, no varia la cantidad
de hematies y si lo hace el Hematocrito, indicando los cambios que se producen en
la volemia, segun el grado de concentracién o dilucion .

Segun ésto podemos llamar Htco "critico" al que coincide con la aparicion de
sintomas en el paciente y establecemos un htco al que llamaremos "limite" que
sera el resultado de una media de Htco criticos de distintas sesiones menos dos
puntos. ¢ Por que éstos dos puntos? por que ésto nos va a permitir un margen de



intervencion de enfermeria antes de aparecer sintomatologia ( hipotension,
calambres, vémitos etc...).

Durante la dialisis y gracias al mecanismo de ultrafiltracion, se extrae agua del
interior de los vasos sanguineo (espacio intravascular). Simultadneamente se
produce el paso del espacio intersticial e intracelular al compartimiento
intravascular. Este proceso se denomina "rellenado intravascular"” y es
fundamental para conocer la tolerancia a la ultrafiltracién.

Didacticamente se pueden considerar dos situaciones:

a) rellenado intravacular simultdneo con la ultrafiltracion. EI Ht° no se modifica
y la volemia permanece constante. Indicaria una buena tolerancia a ese ritmo de
ultrafiltracion.

b) El volumen del ultrafiltrado es superior al relleno vascular. El Ht°® aumentara
con reduccion del volumen plasmético. La tolerancia hemodinamica dependera
del sistema cardiovascular, pero dependiendo de las curvas puede, producirse
hipotension.

CRIT-LINE permite conocer de forma indirecta la equivalencia del peso seco, ya
gue por la curva de cambio plasmatico podemos conocer el nivel de distribucion
de liguidos en los espacios extracelular e intravascular.

El objetivo del trabajo es aplicar esta técnica para conocer el patron de las
curvas en diferentes pacientes, que precisan volumenes de ultrafiltrado

variables, para intentar adaptar la necesidades individuales de ultrafiltracion
al perfil de "rellenado intrvascular”.

MATERIAL Y METODOS

Se selecionan 12 pacientes de nuestra Unidad a los que se les coloca CRIT-LINE
durante 3 sesiones de hemodidlisis a cada paciente, obteniendo 36 graficos de
evaluacion. Una vez recogidas las graficas intentamos compararle con otras tres
curvas Standard que estan en el grafico n° 1.

Perfil A).- Tipico de un paciente con sobrecarga de liquidos.

Perfil B).- llustra un descenso gradual de la volemia sin aparicion de sintomas.

Perfil C).- Representa una rapida reduccion de la volemia con aparicion de



sintomas.

De acuerdo con estos perfiles intentamos agrupar las 36 graficas obtenidas.

ANALISIS DE LA EVALUACION.

Sintomas e Perfil A-18 Perfil B-13 Perfil C- 5
intervencion graficas graficas graficas
de enfermeria

Hipotension 4 2 3
calambres 0 2 2
S.Fisioldgico 2 12 2
Hemoce 0 1 0
Salino 0 1 2

Hipertdnico
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De las cuatro hipotensiones correspondientes al Perfil A, son de pacientes
diferentes.

Las dos hipotensiones del Perfil B corresponden a 2 pacientes diferentes. Las
apariciones de calambres en el perfil B corresponden al mismo paciente.

Las hipotensiones del perfil C corresponden a tres pacientes diferentes
coincidiendo dos de ellos con calambres.

Como se ve no todas las intervenciones de enfermeria por sintomatologia
corresponde, como seria de esperar al grafico modelo C.

Esto sucede en los pacientes con dificultad de rellenado intravascular por
patologias asociadas.

Ejemplos:
(Gréfico 2).

Como se ve esta curva corresponde al perfil standard B; sin embargo podemos
observar la aparicién de calambres, pasadas las dos horas de HD; problemas que
se solucionan con 1 ampolla de salino hipértonico.

La paciente tiene una hepatopatia crénica con hipertension portal y ascitis
importante. Es conocido que el volumen de reabsorcion del liqguido peritonenal es
limitado, lo que permite la aparicion de sintomas aunque el volumen extracelular
sea elevado (mala redistribucion del liquido extracelular).

Gréafico 3.

Esta curva podemos clasificarla en el perfil A; no obstante vemos la aparicion de
hipotension finalizando la tercera hora de HD, precisando la administracion de
suero fisiolégico para remontar la TA: Este grafico corresponde a una paciente
diabética insulino dependiente de edad avanzada.
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PERDIDA MEDIA DE PESO

Perfil A Perfil B Perfil C

1.900 kg a 2.900 kg 1.850 kg a 2.800 kg | 1.800 kg a 2.800 kg

COMENTARIO Y DISCUSION

Una vez familiarizado el personal de enfermeria con el manejo e interpretacién de
las curvas, obtendremos diferentes aplicaciones practicas del CRIT-LINE:

I.- Individualizar la sesién de hemodialisis para cada paciente, ajustando
ultrafiltracién al perfil de cada curva.

[I.- Intentar ajustar el peso seco real. Si detenemos la ultrafiltracion por la
aparicion de sintomas podemos obtener 3 tipos de curvas (Grafico 4).

1.- La curva de la volemia se hace muy positiva, esto indica que aun existe
bastante liquido en el espacio extracelular.

2.- Si la curva es positiva pero no muy pronunciada indicard una distribucién
normal de liquidos en los diferentes espacios.

3.- Si la curva es plana confirma la no existencia de liquidos en el espacio
extracelular y por tanto el paciente ha alcanzado su peso seco.

[I1.- Conocer recirculacién de acceso vascular.

IV.- Céalculo de la volemia.

V.- Flujo sanguineo del acceso vascular.
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