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INTRODUCCION

La hipotension intradialisis es la complicacibn que presentan con mayor
frecuencia los pacientes durante el tratamiento dialitico (20-30% de las dialisis
segun series), siendo, por lo tanto el principal motivo de mala tolerancia y
aceptacion de la dialisis. En los ultimos afios se ha incrementado la edad de los
pacientes que entran en programa de hemodialisis. Los pacientes con mayor edad
suelen presentar pluripatologia asociada a la IRC que probablemente haga que
esta complicacion aparezca con mayor frecuencia. La etiologia de la hipotension
es multifactorial, figurando entre las causas mas frecuentes: el excesivo o rapido
descenso del volumen sanguineo que conduce a hipovolemia, la neuropatia
autondémica (muy frecuente en los pacientes diabéticos, en los que el mecanismo
de vasoconstriccion en respuesta a la depleccién de volumen esta alterado), la
existencia de cardiopatia, el uso de soluciones de dialisis con acetato, la
utilizacién de un sodio inapropiadamente bajo en la solucion de dialisis y la
vasodilatacion o ausencia de vasoconstriccion secundaria a la ingestiéon de
comida, y el uso de soluciones de dialisis con temperaturas elevadas.

OBJETIVOS

El objetivo de nuestro estudio fue la deteccidon de las hipotensiones presentadas
por nuestros enfermos durante la sesion de HD, analizando la frecuencia y los
posibles factores responsables de la misma.



PACIENTES Y METODOS

Fueron incluidos todos los pacientes en programa de hemodidlisis crénica que
llevaban un minimo de tres meses en tratamiento.

El estudio se dividié en dos partes:

a) Un estudio retrospectivo en el que se analizaron los datos de las graficas de
enfermeria de las dialisis de dos meses consecutivos (27 dialisis). Se recogieron
los episodios de hipotension detectados y el momento de la dialisis en que se
produjeron, asi como los sintomas asociados y el tratamiento realizado para
corregirlos. A su vez, fueron analizadas: la enfermedad de base, la edad, la
ultrafiltracion total y horaria, la presencia o ausencia de hipertension, la
cantidad de comida ingerida antes o durante la sesion de didlisis, y el tratamiento
realizado para corregir la hipotension.

b) Un estudio prospectivo en el que se incluyeron aquellos pacientes que
presentaron episodios de hipotensiéon en al menos 10 de las 27 dialisis (37%)
analizados en el primer estudio. En estos enfermos se recogieron durante tres
sesiones de hemodidlisis consecutivas los siguientes parametros:

- Tension arterial: tomada cada 45-60' durante la dialisis, al final de la
misma y en bipedestacion.

- Frecuencia cardiaca medida cada 45-60" .

- Temperatura antes de iniciar la dialisis, a la hora y al final de la sesidn.
Valores séricos del sodio prehemodidlisis.
Hematocrito.
Sodio en el bafio de dialisis.

La presencia de patologia cardiaca fue valorada segun la historia clinica del
enfermo y los datos ecocardiograficos.

RESULTADOS

De los 85 pacientes incluidos inicialmente en el estudio retrospectivo, 15
fueron excluidos por no presentar ningun episodio de hipotension durante las 27
sesiones de dialisis analizadas. Los 60 pacientes que entraron en el estudio tenian
una edad media de 64.1+11.6 afos, y la etiologia de la IR fue glomerulonefritis en
11 (18.3%), nefropatia 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 hipotensién en 10 6 mas
de las 27 didlisis (33.3%), mientras que los 40 restantes presentaron un
namero inferior a 10.

Todos los pacientes se dializaban 3 veces por semana, con bafio de bicarbonato y
a un flujo sanguineo entre 250-350 ml/min. En todos, excepto en una paciente que
utilizaba una membrana de polisulfona, se utilizaron membranas de cuprophan (1.8
y 2.1 m2 de superficie). La duracién de las sesiones variaba entre 180 a 255
minutos segun prescripcién 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 segun el niumero de sesiones en las que
presentaron algun episodio de hipotensién: a) cuando presentaron hipotensién en
10 o mas sesiones de dialisis (20p) y b) Cuando presentaron hipotensién en un n°
inferior a 10 (40p).

En la tabla 1 se refleja la comparacion de las diferentes variables entre los dos
grupos de enfermos.

De las variables estudiadas la que mostr6 mayor correlacién fue la edad. Los
pacientes con mayor edad presentaban mayor tendencia a la hipotensién (p<0.05)
(68.9+8 vs 62.2+12). No encontramos diferencias en la ultrafiltracion total y
horaria entre los dos grupos. Cuando analizamos la relacion ultrafiltracion/peso
seco como indice de la pérdida de volumen durante la dialisis respecto al peso
corporal si encontramos una diferencia significativa (p<0.05) entre ambos grupos
(4.2% y 5% en el grupo con mayor y menor numero de hipotensiones
respectivamente).

En relacion a la etiologia de la insuficiencia renal, la diabetes fue més frecuente
entre los pacientes con mayor n° de hipotensiones (20 vs 15%), mientras que la
glomerulonefritis lo fue en el grupo que menos se hipotensé (22.5 vs 10%).

De los 135 episodios de hipotension registrados, la mayoria aparecieron durante
la 22 y 32 hora de dialisis.

La mayoria de los episodios de hipotension detectados fueron asintoméaticos
(36.2%). EI mareo seguido de la sensacién de malestar fueron los sintomas mas
frecuentemente referidos por los pacientes durante el episodio de hipotension.
Los valores absolutos y porcentajes de los sintomas se muestran en la tabla 2.
Los pacientes con mayor n° de hipotensiones habian ingerido una comida mas
copiosa (55% vs 43%).

En relacién al tratamiento, el mas utilizado fue la combinacion de suero salino
fisiologico al 0.9% (una media de 345.6 ml) y suero salino hiperténico (1 ampolla
de 10cc). En la tabla 3 se muestran las frecuencias absolutas y porcentajes
de los tratamientos utilizados.



Resultados del estudio prospectivo:

Se estudiaron 20 pacientes que en el estudio retrospectivo habian presentado
hipotensién en al menos 10 sesiones. De éstos, la mitad (10 p), se hipotensaron
en alguna de las tres sesiones en las que se llevd a cabo el estudio, mientras que
el resto (10 p) no presentaron ningun episodio de hipotension en las tres
sesiones de hemodialisis estudiadas. En estos enfermos que no se hipotensaron
revisamos l|los cambios realizados en el tratamiento entre el estudio
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 modifico el sodio del bafio de dialisis (de 138 a
141).

En los pacientes que se hipotensaron en el estudio existi0 una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.001) entre la TA al inicio de la sesion y la
tomada al final o en bipedestacion. Esta disminucibn de la TA no se
correlacioné con las modificaciones registradas en la temperatura ni en la
frecuencia cardiaca.

El descenso de la TA fue mayor (>25 mmHg) en los que tenian una ultrafiltracién
total y horaria mayor (3333 vs 2850 y 933 vs 795), aunque no alcanzé
significacién estadistica. No se correlacion6 la disminuciéon de la TA ni con el
hematocrito ni con el sodio sérico previo de los pacientes.

Encontramos una correlacion inversa (p<0.05) entre el sodio del bafio y la
severidad de la hipotensién, es decir a mayor sodio en el bafio menor caida de la
TA sistélica con respecto a la basal.

CONCLUSIONES

1.- Existe un numero importante de enfermos que se hipotensan con frecuencia
durante la dialisis (20/85 = 23.5%).

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

3.- En nuestro estudio retrospectivo, la presencia de mayor numero de episodios
de hipotension no se correlaciond ni con la ultrafiltracion (total y horaria), ni con
el hematocrito, ni con la bioquimica predialisis (Proteinas, albiumina, sodio).

4.- La mayoria de los episodios de hipotensién fueron asintomaticos (36.2%).
5.- Los pacientes con mayor n° de hipotensiones, realizaban una comida mas
copiosa antes de la sesién de dialisis con respecto a los que presentaron menos
episodios (55% vs 43%).

6.- La severidad del episodio de hipotensién es menor en aquellos pacientes que
se dializan con un sodio en el bafio méas alto.



El hecho de que la mayoria de pacientes presentaran hipotensién asintoméatica
resalta la importancia del papel de la enfermeria en la deteccion de los episodios
de hipotension. Una monitorizacion mas estrecha de la presion arterial en
aquellos pacientes con tendencia a la hipotension, de mayor edad o con
pluripatologia, permitira la deteccién precoz del episodio de hipotensién,
evitando que la tension arterial caiga a niveles extremada y peligrosamente
bajos.

La utilizacién de un sodio méas alto en el bafio de didlisis en aquellos pacientes
gue presentan hipotensiones frecuentes es una herramienta de gran utilidad para
disminuir la severidad de las mismas.
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Tabla .. Comparacién fe las variables esfudladas en lcs grupos
=on alto v baje n* de hipotensicnes.

_— ——
Variable 10 hipaTa <10 hipoTA
Tiampe gesién (min) 4B DF35 21,224
edad *pe0.05 68, 948 62.2412
Hematocorita [%) I 3Z .84 13.343
Proteinas T. (mg/dl) ! £.44D.4 5.5%0.4
2lb0mina (mg/dl) 31.9+0.4 4+0.2
iHip@rtﬂnsiin i 11 {40%) 17 (&84%)
| Ulkrafiltracién (UF) 2875 3150
Total (ml]
UF horaria (ml/h) 543 Ag7
UF T/peso E;Eﬂﬁ.ﬂs 4.2% E%

Tabla 2. Sinkomatologia referida durante el episodie de
hipotensién.

- ——
Sincomz cRsos Porzcentajes (%)
Cafalea 3 2.2
Mareo 28 20.7
Calambres 17 igx D |
Sudor 3 g X
Eostazo 2 1.4
VYomitos 6 4.4
Malescer 22 16,2
[ Asintomitico 49 36.2
e B e

Tabla 3. Tratamiento utilizado en los eEisﬂdics de hipoctensidn.

e e il
Tratamientso N°® tcEal Porcentaje (%)
5.FisiclSgico 0.9% is5 23.8
2alino Hiperténizo 2 A3
ihmbcﬁ (SSF+SHipert.} 40 &1 .4
&_];:—isminuc::‘.ﬂn UF Sak & it a.s5 il






