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INTRODUCCION

Los episodios de hipotension son la causa més frecuente de morbilidad durante la sesiéon de
hemodidlisis. Diversos autores han puesto de manifiesto que la aparicion de este sintoma no viene
determinado por un solo factor, sino que la respuesta vascular en hemodidlisis estd condicionada por
multiples factores (1), de tal manera que la mayoria de las estrategias para €l tratamiento de la insuficiencia
renal crénicaterminaj ORCT), con hemodidlisis, van encaminadas a mejorar latolerancia hemodindmicaala
técnica, evitando en lo posible la aparicion de sintomatologiaintradialisis (1).

Un reciente articulo (2), ha puesto de manifiesto la existencia de una relacion significativa entre la
ingesta de alimento durante lahemodidlisis y la caida de latension arteriaj durante lamisma (2).

El objetivo del presente estudio fue valorar la repercusion de la ingesta de alimento durante la
hemodidlisis, en la estabilidad hemodinamica de los pacientes durante la mismay comparar la influencia de
este factor en dos procedimientos diferentes de hemodidlisis.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron diez pacientes con IRCT en programa de hemodidlisis periédica con un tiempo de
permanencia entre 12 y 120 meses y una media de 54 meses. De los cuales 6 eran mujeres 'y 4 varones, con
edades comprendidas entre 47 y 72 afios y una media de 61 afios. Previamente al estudio todos los pacientes
estaban siendo dializados con acetato como tampon en €l liquido de didlisis.

A todos los pacientes se les realizaron dos sesiones seguidas con acetato; una con ingesta de
alimentos durante la didlisis y otra en ayunas (solo ingesta de 200 ce. de agua). Con una semana de intervalo
se repitio lamisma pauta ingesta/ayunas pero utilizando liquido de didisis con bicarbonato.

En todos |l os casos se utilizaron monitores con control volumétrico de ultrafiltracion; dializadores de
cuprofén de 1 m? de superficie (T 15-11); el flujo de sangre fue de 250 ml/min., en 7 pacientes con FAVI. de
bipuncién y de 150 mi/min. de flujo medio en 3 pacientes en unipuncion. El flujo ddl liquido de didisis se
mantuvo constante en 500 ml/min. La duracién de la sesion de didlisis fue de 3 112 horas. En todas las
sesiones se programo una tasa de ultrafiltracién de 1750 + 400 ml.

El menu de los pacientes que ingirieron comida durante la hemodidlisis consistio en: un bocadillo
con dos lonchas de jam6n serrano, una pieza de fruta 'y 200 cc. de café con leche que fue consumido
integramente por todos los pacientes. El momento elegido paralatoma de alimentos fue a los 90 minutos del
comienzo de la hemodidlisis. Todos los pacientes permanecieron en ayunas desde a menos dos horas antes
del comienzo deladidlisis.

Como pardmetros para evaluar la estabilidad hemodindmica se registré la presion arteriaj media
(PAM) y lafrecuencia cardiaca alos 0, 30, 60 y 90 mio, A partir de los 90 mio se tomaron estos datos cada
15 minutos hasta el final de la hemodidlisis con monitor automatico (DINAMAP). Se registraron todos los
sintomas clinicos intradidlisis.

RESULTADOS

La PAM se modificd de forma significativa (p < 0,05) en el estudio con acetato, cuando se compara
antes de los 90 minutos (120 + 19 mmHg) con la PAM después de los 90 minutos (88 + 17 mmHg)en los
pacientes que ingirieron alimentos (Gréfica 1). No se encontraron diferencias significativas cuando los
pacientes se dializaron con acetato y permanecieron en ayunas (105 + 20 versus 103 + 20 mmHg).

En € estudio con bicarbonato y dentro del grupo de ingesta intradidlisis no se encontraron
diferencias significativas en la PAM pre 90 min. (103 + 12 mmHg) frente ala PAM post 90 min. (101 + 18
mmHg). Tampoco fueron significativas las diferencias de PAM pre 90 min. (100 £ 15 mmHg) con la PAM
post 90 min. (106 + 22 mmHg), en el grupo de pacientes en ayuno intradiélisis (Gréfica 2).

La frecuencia cardiaca no sufrio variaciones estadisticamente significativas en ninguno de los dos
procedimientos dialiticos ni ninguno de |los grupos ingesta o ayunas.



No encontramos diferencias significativas en la cantidad ultrafiltrada por los pacientes al comparar
los grupos ingestay ayuno en cada uno de los procedimientos dialiticos (Gréfica 3).

Por ultimo, no se apreciaron diferencias en la sintomatologia intradialisis entre los grupos de ingesta
y ayuno tanto en acetato como en bicarbonato (Gréfica4).

DISCUSION

El estudio de |os factores que determinan la aparicion de hipotension durante la sesion de
hemodidlisis, sigue ocupando gran parte del interés investigador en Nefrologia, dirigiendo gran parte de este
esfuerzo ala consecucion de métodos de didlisis que ofrezcan cada vez mejor tolerancia hemodinamica.

Como se ha puesto de manifiesto (2) uno de los factores que podrian incidir en la aparicién de
hipotension, durante la sesion de hemodidlisis, es el consumo de alimento durante la misma.

En nuestro estudio, confirmando estos resultados, hemos encontrado un descenso significativo de la
PAM post ingesta de alimento, comparandola con la PAM anterior alaingesta (anterior alos 90 minutos), en
los pacientes dializados con acetato como alcalinizante ddl liquido de didlisis. Sin embargo, cuando este
mismo procedimiento con acetato se repite manteniendo a los pacientes en ayuno durante la didlisis, no
encontramos diferencias significativas comparando la PAM post 90 minutos, con la PAM anterior a éstos.
Por tanto, aungue no se evidenciaron episodios de hipotension sintomética, existe una diferencia significativa
en la estabilidad hemodinamica (caida de PAM a partir de los 90 minutos) cuando el grupo ingirié comida en
comparacion con las sesiones en que ayunaron (p < 0,01).

Cuando los mismos pacientes se dializaron con bicarbonato, no se encontraron diferencias entre la
PAM prey post 90 minutos en las sesiones que tomaban alimento, ni tampoco las hubo cuando hicieron
ayuno, por lo que no se registraron variaciones hemodinamicas (descenso de la PAM después de los 90
minutos) comparando |as sesiones que tomaron alimento con las que ayunaron. Posiblemente, el no encontrar
diferencias significativas de la PAM con bhicarbonato, puede estar inducido por la buena tolerancia
hemodinamica que ladidlisis con este alcalinizante ofrece segin han puesto de manifiesto diversos autores.

Otro factor que podria incidir en la estabilidad hemodinamica, seria la tasa de ultrafiltracion por
sesién, si bien en nuestro estudio no tuvo repercusion pues a lo largo del mismo en todas las sesiones se
programé una pérdida de peso similar.

En resumen, podemos concluir que la estabilidad hemodinamica no se ve alterada por la ingesta de
comida durante la didlisis con bicarbonato. Pero cuando esta hemodidlisis se efectia con acetato se deberia
de evitar e consumo de aimento durante la misma, sobre todo en pacientes con riesgo de hipotension
durante el tratamiento.
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