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INTRODUCCIÓN

Aun a pesar de los grandes avances realizados en los diferentes campos de la hemodiálisis
durante este último cuarto de siglo, todavía persisten con relativa frecuencia complicaciones
como hipotensiones, calambres, cefaleas, etc. ... (1-3). Esta morbilidad intradiálisis se ha
relacionado con las variaciones de volumen piasmáticc (4).

Las variaciones en la volemia dependen del equilibrio existente en cada momento entro la
tasa de ultrafiltración que realizemos y del rellenado vascular procedente del liquido
intersticial (refilling) (5-6).

En la década de los noventa se han desarrollado sistemas de monitorización no invasiva de
diferentes parámetros en el circuito extracorpóreo (hemoglobina, hematócrito, presion
oncótica, osmolaridad, etc.), que permiten inferir los cambios en la volemia (7-9). Uno de los
sistemas más utilizados es la monitorización continuada (on-line) de las variaciones del
hematócrito durante la sesión de hemodiálisis (10).

Los cambios en el hematócrito son inversamente proporcionales a las modificaciones de la
volemia. Así, el balance negativo de agua por ultrafiltración hace aumentar el hematocrito
(luego disminuye la volemia), mientras que el ingreso de agua en el espacio vascular lo
disminuye (aumenta la volemia).

El rellenado vascular se produce en el espacio capilar, y depende de diferentes gradierites de
presión (hidráulica, oncática, osmátical etc), asi como del estado de las resistencias periféricas.

La posición del paciente en su retorno venoso, y teóricarrierite en la presión hidráulica intra-
capilar. Como en posición de decúbito supino se mejora el retorno venoso, la presion
intracapilar desciende, y por tanto es esperable que para un enfermo concreto, y a igualdad de
ultrafiltración, los cambios posturales modifiquen la tendencia de los cambios voluméincos.

OBJETIVOS

Con este trabajo hemos pretendido valorar el efecto que produce la posición de los enfermes
durante la hemodiálisis sobre la variación de la volemia a ultrafiltracion constante. Pero
también hemos analizado si estos cambios son reproducibles antes de iniciar los procesos
difusivos y de ultrafiltración, así como al final de la sesión de hemodiálisis (<rebote
volunietrico> postinemodiálisis).

Los objetivos concretos que nos hemos planteado son los siguientes:

l. Estudiar el posible incremento inicial de volema un3 vez conectado y estahillzado el
circuitc, extracorpóreo de sangre, tanto en posición de sentado como en decúbito supino (sin
realizar proceso de diálisis ni de ultrafiltración).

2. Analizar horariamente, durante la sesión de hemodiálisis, las variaciones en la
tendencia de cambios de volemia relacionados con los cambios posturales.

3. Evaluar el posible rebote de voiemia en posición de tumbado, una vez finalizada la
hemodiálisis y la ultrafiltración.



MATERIAL Y MÉTODOS

Se han estudiado un total de 17 pacientes de nuestra Unidad de Hemodiálisis (8 varones
y 9 mujeres), estables hemodinámicamente, con una edad media de 60,5 ± 13,98 anos
(rango: 25-81), estancia media en hemodiálisis de 81 ± 87,6 meses (rango: 2-245) y un
peso seco de 65,6 ± 15,9 kg (rango: 44-92). La etiologia de la insuficiencia renal era:
glomeruiorefritis crónica en 6 casos; nefropatía intersticiai en 4~ poliquistosis renal del
adulto en 6, y no filiado en un caso.

Se han evaluado las variaciones clel hematócrito del circuito extracorpóreo a su entrada
al dializador, mediante un sistema fotométrico tipo CRIT-LINE linstrument (in-Line
Diagnostics, Riverdale, UT) (lzasa), con cálculo de las variaciones porcentuales de
volemia sugún fórrruia:

Htº 1 - Htº0

A = Volemia ------------• 100
Htº0

Las sesiones de hemodiálisis se realizaron durante 180 minutos, con filtros de
polisulfona y diacetato de celulosa, en monitor de circuito cerrado con control volumétrico
de ultrafiltración tipo Monitral (Hospal) y baño de bicarbonato, a un flujo de bomba (QB)
medio de 345 ml/min. La ultrafiltración fue programada de forma constante a lo largo de
la sesión de diálisis, con una media de 0,77 ± 0,22 litros/hora. La pédida de peso medio
fue de 1,86 + 0,71 kg/paciente/sesión.

El protocolo seguido (Esquema 1) consistió en registrar cada 15 minutos los valores del
hematócrito y su repercusión en la volemia.

Esquema 1: Protocolo seguido

Los pacientes fueron conectados al circuito extracorpóreo en posición de sentado,
desechando el cebado y sin iniciar diálisis-ultrafiltración (HD + UF). Una vez estabilizado
el flujo de sangre, se registraron las referencias basales de hematócrito y volemia en punto
cero, permaneciendo en dicha posición durante 15 minutos, en estos momento sel
tomaban los valores de hematócrito y volemia, procediendose a colocar al paciente en
posición de decúbito supino durante otros 15 minutos, tras los cuales se recogian
nuevamente los datos. Una vez terminado este periodo, se conectaba el circuito de baño,
iniciándose la diálisis y la ultrafiltración de forma constante, en función de la ganancia
interdiálisis. Durante los minutos 15 al 30 de cada hora los pacientes eran colocados en
posición de sentado, permaneciendo el resto de la diálisis en posición de tumbado,
anotándose los valores de hematócrito y porcentaje de cambio de volemia en los minutos
15, 30 y 45 de cada hora. A las tres horas de la hemodiálisis se procedía a desconectar el
baño y el paciente permanecía en situación de tumbado, conectado al circuito
extracorpóreo durante otros 15 minutos postinemodiálisis, tras los cuales se recogían los
valores finales.

Dado que fueron estudiados pacientes estables, en ninguna de las sesiones fue necesaria la
infusión de suero o la administración de otro tipo de medicación,

Los cálculos estadísticos realizados fueron media, desviación estandar, comparación de dos
medias (t-Student, t-pareadas o equivalente no paramétrico) y test de Anova de individuos
repetidos.



RESULTADOS

Antes de iniciar la hemodiálisis y la ultrafiltración, el hematócrito basal fue de 29,49
5,83%. En los primeros 15 minutos (posición sentado), el hematócrito descendió de forirna
significativa (p < 0,0001), correspondiendo a una elevación de la volemia de 1,54 ± l,52%.Tras
permanecer otros 15 minutos en posición supino, continuó descendiendo el hematócrito sobre
la situación anterior (p - 0,0015). Al final de este periodo total de 30 ininutos, la volemia se
incremento un 3,15 ± 2,43% sobre el «0» basal.

Tras comenzar la hemodiálisis y la ultrafiltración constante se inició un descenso progresivo
de la volemia, alcanzando un valor de -0,26 ± 6,31% a los 15 minutos del inicio de la sesión.
Pasados otros 15 minutos en posición de sentado, la volemia descendió hasta -3,99 ± 6,31 % (p
< 0,0001). Transcurridos otros 15 minutos en posición de supino, se incremento la volemia a
-2,97 ± 6,81 % (p = 0,0138).

En el minuto 15 de la segunda hora de diálisis, la volemia era de -3,01 ± 6,92%, y despues
de 15 minutos en posición sentado continuó descendiendo de forma significativa a -5,29 ±
6,90% (p < 0,0001). Al cambiar de nuevo la posición a decúbito supino durante otros 15
minutos, se produjo un incremento hasta -5,06 + 7,44% (n.s.).

En el minuto 15 de la tercera hora, la volemia era de -5.58 ± 8,24% y tras 15 minutos en
posición sentado se produjo un descenso de la volemía hasta -7,98 ± 8,36% (p < 0,0001),
Pasados otros 15 minutos en decúbito supino, se produjo un incremento no significativo de la
volemia hasta -7,71 ± 8,36%.

Si comparamos los descensos entre el minuto 15 al 30 de cada una de las tres lloras de la
sesión de hemodiálisis (posiciones de sentado), existieron diferencias significativas entre las
mismas (p - 0,0161), los descensos de la primera hora fueron superiores y estad ísticamente
significativos respecto a la segunda (p = 0,0423), y a la tercera hora (p = 0,0037).

Al final de la sesión de hemodiálisis el decremento de la volemia era de -8,26 + 8,88%, y el
paciente permaneció de forma continuada en posición tumbado. Una vez transcurridos 15
minutos del cese de los procesos de HD + UF y encontrándose el paciente conectado al circuito
extracorpóreo, se produjo un<rebote>, de volemia hasta -6,49 ± 8,48% (p < 0,0001).
mostrando (a curva una pendiente ascendente sin apreciarse una tendencia a la rrinseta al final
del periodo de observación.

TABLA 1
VARIACIONES DE LA VOLEMIA

————————————————————————————————————
Tiempo Pre-HD 1.2 hora 2.1 hora3.1 hora Post-HD

————————————————————————————————————
0" 0 -8,26

"b" 11 C',
15" 1,54 -0,26 -301 -5,58 -6,49

"b" "c" U 2 c",
30" 3,15 -3,99 -5,29 -7,98

"a" n.s. n.s.
45" -2,97 -5,06 -7,71

—————————————————————————————————————
a" , p < 0,05, "b" : p < 0,01, "c" : p < 0,001.

—————————————————————————————————————



Dado que además se han encontrado diferencias significativas en el "rebote' final en
función de la ganancia de peso interdiálisis, siendo superior en los de peso húmedo ≥ 2,1
vs < 2,1 kg., y que las mujeres mostraron una mayor tendencia a presentar este fenómeno,
será necesario analizar la importancia de estos resultados en estudios ulteriores.

VOLEMIA EN HEMODIALISIS
CAMBIOS POSTURALES

CONCLUSIONES

1. La conexión del enfermo al circuito extracorpóreo en posición sentado, sin iniciar la
HD + UF permite objetivar un aumento significativo de la volemia, que es aun mayor al
adoptar el paciente una posición de decúbito supino.

2. Durante el proceso de HD + UF se produce un descenso progresivo de la volemia,
que se acentúa en posición de sentado, y disminuye o se atenúa en posición de tumbado.
El efecto negativo de la posición sentado sobre la volemia es más marcado en la primera
hora de la hemodiálisis.

3. Al final de la diálisis se produce un <rebote> significativo de volemia, que es más
marcado en los individuos con mayor ganancia de peso interdiálisis. Asimismo, las
mujeres muestran una tenencia no significativa a presentar mayor rebote.
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