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INTRODUCCION

La hipotensión intradiál isis es la complicación que presentan con mayor

frecuencia los pacientes durante el  t ratamiento dial í t ico (20-30% de las diál is is

según series), siendo, por lo tanto el principal motivo de mala tolerancia y

aceptación de la diálisis. En los últimos años se ha incrementado la edad de los

pacientes que entran en programa de hemodiálisis. Los pacientes con mayor edad

suelen presentar pluripatología asociada a la  IRC que probablemente haga que

esta complicación aparezca con mayor frecuencia. La etiología de la hipotensión

es mult i factorial, f igurando entre las causas mas frecuentes: el excesivo o rápido

descenso del volumen sanguíneo que conduce a hipovolemia, la neuropatía

autonómica (muy frecuente en los pacientes diabéticos, en los que el mecanismo

de vasoconstricción en respuesta a la deplección  de  volumen  está  alterado),  la

existencia de cardiopatía, el uso de soluciones de diálisis con acetato, la

uti l ización de un sodio inapropiadamente bajo en la solución de diálisis y la

vasodilatación o ausencia de vasoconstricción secundaria a la ingestión de

comida, y el uso de soluciones de diálisis con temperaturas elevadas.

OBJETIVOS

El  objetivo  de  nuestro  estudio fue la detección de las hipotensiones presentadas

por nuestros enfermos durante la sesión de  HD,  analizando  la  frecuencia  y  los

posibles factores responsables de la misma.



PACIENTES Y METODOS

Fueron incluídos todos los pacientes en programa de hemodiálisis crónica que

llevaban un mínimo de tres meses en tratamiento.

El estudio se dividió en dos partes:

a) Un estudio retrospectivo en el que se analizaron los datos de las  gráficas  de

enfermería de las diálisis de dos meses consecutivos (27 diálisis). Se recogieron

los episodios de hipotensión detectados y el momento de la diálisis en que se

produjeron, así como los síntomas asociados y el tratamiento realizado para

corregirlos. A su vez, fueron analizadas: la enfermedad de base, la edad, la

ultraf i l t ración total y horaria, la presencia o ausencia de hipertensión, la

cantidad de comida ingerida antes o durante la sesión de diálisis, y el tratamiento

realizado para corregir la hipotensión.

b)  Un estudio prospectivo en el que se incluyeron aquellos pacientes que

presentaron episodios de hipotensión en al menos 10 de las 27 diálisis (37%)

analizados en el primer estudio. En estos  enfermos  se  recogieron  durante  tres

sesiones de hemodiálisis consecutivas los siguientes parámetros:

- Tensión arterial :  tomada cada 45-60'  durante la diál isis, al  f inal de la

misma y en bipedestación.

- Frecuencia cardíaca medida cada 45-60' .

- Temperatura antes de iniciar la diál isis, a la hora y al  f inal de la sesión.

- Valores séricos del sodio prehemodiál isis.

-  Hematocr i to.

- Sodio en el baño de diálisis.

La presencia de patología cardíaca fue valorada según la historia clínica del

enfermo y los datos ecocardiográficos.

RESULTADOS

De  los  85  pacientes  incluídos  inicialmente  en  el  estudio retrospectivo,  15

fueron excluídos  por no presentar ningún episodio de hipotensión durante las 27

sesiones de diálisis analizadas. Los 60 pacientes que entraron en el estudio tenían

una edad media de 64.1±11.6 años, y la etiología de la IR fue glomerulonefrit is en

11 (18.3%), nefropatía intersticial en 12 (20%), diabetes en 10 (16.6%),

nefroangiosclerosis en 8 (13.3%), poliquistosis en 3 (5%) y otras causas en 16



(26.6%) pacientes. 20 pacientes presentaron episodios de hipotensión en 10 ó mas

de las  27  diálisis  (33.3%),  mientras  que  los  40  restantes presentaron un

número inferior a 10.

Todos los pacientes se dializaban 3 veces por semana, con baño de bicarbonato y

a un flujo sanguíneo entre 250-350 ml/min. En todos, excepto en una paciente que

util izaba una membrana de polisulfona, se util izaron membranas de cuprophan (1.8

y 2.1 m2 de superficie). La duración de las sesiones variaba entre 180 a 255

minutos según prescripción médica.

De los 60 pacientes, 28 (46.6%) eran hipertensos y 32 (53.3%) no lo eran.

Resultados del estudio retrospectivo:

Los pacientes se dividieron en dos grupos según el número de sesiones en las que

presentaron algún episodio de hipotensión: a) cuando presentaron hipotensión en

10 o más sesiones de diálisis (20p) y b)  Cuando presentaron hipotensión en un n°

infer ior a 10 (40p).

En la tabla 1 se refleja la comparación de las diferentes variables entre los dos

grupos de enfermos.

De las variables estudiadas la que mostró mayor correlación fue la edad. Los

pacientes con mayor edad presentaban mayor tendencia a la hipotensión (p<0.05)

(68.9±8 vs 62.2±12). No encontramos diferencias en la ul traf i l t ración total  y

horaria entre los dos grupos. Cuando analizamos la relación ultrafi l tración/peso

seco como índice de la pérdida de volumen durante la diálisis respecto al peso

corporal sí encontramos una diferencia significativa (p<0.05) entre ambos grupos

(4.2%  y 5% en el grupo con mayor y menor número de hipotensiones

respectivamente).

En relación a la etiología de la insuficiencia renal, la diabetes fue  más  frecuente

entre  los  pacientes con mayor n° de hipotensiones (20 vs 15%), mientras que la

glomerulonefritis lo fue en el grupo que menos se hipotensó (22.5 vs 10%).

De los 135 episodios de hipotensión registrados, la mayoría aparecieron durante

la 2ª y 3ª hora de diál isis.

La mayoría de los episodios de hipotensión detectados fueron asintomáticos

(36.2%).  El mareo seguido de la sensación de malestar fueron los síntomas mas

frecuentemente referidos por los pacientes  durante  el  episodio  de  hipotensión.

Los  valores absolutos y porcentajes de los síntomas se muestran en la tabla 2.

Los pacientes con mayor n° de hipotensiones habían ingerido una comida mas

copiosa (55% vs 43%).

En relación al tratamiento, el más uti l izado fue la combinación de suero salino

fisiológico al 0.9%  (una media de 345.6 ml) y suero salino hipertónico (1 ampolla

de 10cc). En la tabla 3 se muestran  las  frecuencias  absolutas  y  porcentajes

de  los tratamientos ut i l izados.



Resultados del estudio prospectivo:

Se estudiaron 20 pacientes que en el estudio retrospectivo habían presentado

hipotensión en al menos 10 sesiones. De éstos,  la mitad (10 p), se hipotensaron

en alguna de las tres sesiones en las que se llevó a cabo el estudio, mientras que

el resto (10 p) no presentaron  ningún  episodio  de  hipotensión  en  las  tres

sesiones de hemodiálisis estudiadas. En estos enfermos que no se hipotensaron

rev isamos los  cambios rea l izados en e l  t ra tamiento  ent re  e l  es tud io

retrospectivo y el prospectivo, y encontramos: un aumento del peso seco (1.5-2.5

Kg) en 4 pacientes, un aumento del hematocrito superior a 4 puntos en 5

pacientes, y en otro paciente se modificó el sodio del baño de diálisis  (de 138 a

141).

En los pacientes que se hipotensaron en el estudio existió una diferencia

estadíst icamente signif icat iva (p<0.001) entre la TA al inicio de la sesión y la

tomada al final o en bipedestación. Esta  disminución  de  la  TA  no  se

correlacionó con las modif icaciones registradas en la temperatura ni en la

frecuencia cardíaca.

El descenso de la TA fue mayor (>25 mmHg) en los que tenían una ultrafiltración

total y horaria mayor (3333 vs 2850 y 933 vs 795), aunque no alcanzó

signif icación  estadística. No se correlacionó la disminución de la TA ni con el

hematocrito ni con el sodio sérico previo de los pacientes.

Encontramos una correlación inversa (p<0.05) entre el sodio del baño y la

severidad de la hipotensión, es decir a mayor sodio en el baño menor caída de la

TA sistólica con respecto a la basal.

CONCLUSIONES

1.- Existe un número importante de enfermos que se hipotensan con frecuencia

durante la diál isis (20/85 = 23.5%).

2.- Los pacientes con mayor edad presentan mayor tendencia a la hipotensión.

3.- En nuestro estudio retrospectivo, la presencia de mayor número de episodios

de hipotensión no se correlacionó ni con la ultraf i l tración (total y horaria), ni con

el hematocrito, ni con la bioquímica prediálisis (Proteínas, albúmina, sodio).

4.-  La  mayoría  de  los  episodios  de  hipotensión  fueron asintomáticos (36.2%).

5.- Los pacientes con mayor n° de hipotensiones, realizaban una comida más

copiosa antes de la sesión de diálisis con respecto a los que presentaron menos

episodios (55% vs 43%).

6.- La severidad del episodio de hipotensión es menor en aquellos pacientes que

se dializan con un sodio en el baño más alto.



El hecho de que la mayoría de pacientes presentaran hipotensión asintomática

resalta la importancia del papel de la enfermería en la detección de los episodios

de hipotensión. Una monitorización mas estrecha de la presión arterial en

aquellos pacientes con tendencia a la hipotensión, de mayor edad o con

pluripatología, permit irá la detección precoz del episodio de hipotensión,

evitando que la tensión arterial caiga a niveles extremada y peligrosamente

bajos.

La util ización de un sodio más alto en el baño de diálisis en aquellos pacientes

que presentan hipotensiones frecuentes es una herramienta de gran util idad para

disminuir la severidad de las mismas.
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