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INTRODUCCION

Aun a pesar de los grandes avances realizados en los diferentes campos de la hemodidlisis
durante este Ultimo cuarto de siglo, todavia persisten con relativa frecuencia complicaciones
como hipotensiones, caambres, cefaeas, etc. ... (1-3). Esta morbilidad intradidisis se ha
relacionado con |as variaciones de volumen piasméticc (4).

Las variaciones en la volemia dependen del equilibrio existente en cada momento entro la
tasa de ultrefiltracion que redlizemos y dd rellenado vascular procedente del liquido
intersticia (refilling) (5-6).

En la década de los noventa se han desarrollado sistemas de monitorizacidn no invasiva de
diferentes pardmetros en € circuito extracorpdreo (hemoglobina, hematdcrito, presion
oncotica, osmolaridad, etc.), que permiten inferir los cambios en la volemia (7-9). Uno de los
sistemas més utilizados es la monitorizacion continuada (on-line) de las variaciones del
hematdcrito durante la sesion de hemodidlisis (10).

Los cambios en € hematdcrito son inversamente proporcionaes a las modificaciones de la
volemia. Asi, @ balance negativo de agua por ultrafiltracion hace aumentar € hematocrito
(luego disminuye la volemia), mientras que € ingreso de agua en e espacio vascular 1o
disminuye (aumenta la volemia).

El rellenado vascular se produce en € espacio capilar, y depende de diferentes gradierites de
presion (hidraulica, oncatica, osmatical etc), as como dd estado de las resistencias periféricas.

La posicion del paciente en su retorno venoso, y tedricarrierite en la presiéon hidraulica intra-
capilar. Como en posicion de declbito supino se megora € retorno venoso, la presion
intracapilar desciende, y por tanto es esperable que para un enfermo concreto, y aigualdad de
ultrafiltracion, los cambios posturales modifiquen la tendencia de los cambios voluméincos.

OBJETIVOS

Con este trabajo hemos pretendido valorar € efecto que produce la posicion de los enfermes
durante la hemodidlisis sobre la variacion de la volemia a ultrafiltracion constante. Pero
también hemos analizado s estos cambios son reproducibles antes de iniciar los procesos
difusvos y de ultrefiltracion, asi como a find de la ses6n de hemodidisis (<rebote
volunietrico> postinemodidisis).

L os objetivos concretos que nos hemos planteado son los siguientes:

|. Estudiar & posible incremento inicial de volema un3 vez conectado y estahillzado €
circuitc, extracorporeo de sangre, tanto en posicion de sentado como en decubito supino (sin
realizar proceso de didisis ni de ultrafiltracion).
2. Andizar horariamente, durante la sesion de hemodidiss, las variaciones en la
tendencia de cambios de volemia relacionados con |os cambios posturaes.
3. Evauar € posible rebote de voiemia en posicion de tumbado, una vez findizada la
hemodidisisy la ultrafiltracion.



MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado un total de 17 pacientes de nuestra Unidad de Hemodidisis (8 varones
y 9 mujeres), estables hemodinamicamente, con una edad media de 60,5 + 13,98 anos
(rango: 25-81), estancia media en hemodidlisis de 81 + 87,6 meses (rango: 2245) y un
peso seco de 65,6 + 15,9 kg (rango: 44-92). La etiologia de la insuficiencia rend era:
glomeruiorefritis cronica en 6 casos, nefropatia intersticiai en 4~ poliquistosis renal del
adulto en 6, y no filiado en un caso.

Se han evaluado las variaciones clel hematécrito del circuito extracorpéreo a su entrada
a diadizador, mediante un sistema fotométrico tipo CRIT-LINE linstrument (in-Line
Diagnogtics, Riverdale, UT) (Izasa), con cdculo de las variaciones porcentuales de
volemia sugun forrruia:

Hto 1 - Hi%,

Las sesiones de hemodidliss se redizaron durante 180 minutos, con filtros de
polisulfonay diacetato de celulosa, en monitor de circuito cerrado con control volumétrico
de ultrafiltracion tipo Monitral (Hospal) y bafio de bicarbonato, a un flujo de bomba (QB)
medio de 345 ml/min. La ultrafiltracion fue programada de forma constante a lo largo de
la sesion de didisis, con una media de 0,77 + 0,22 litros/hora. La pédida de peso medio
fue de 1,86 + 0,71 kg/paciente/sesion.

El protocolo seguido (Esguema 1) consistio en registrar cada 15 minutos los valores del
hematdcrito y su repercusion en la volemia.
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Esquema 1: Protocolo seguido

Los pacientes fueron conectados al circuito extracorpéreo en posicion de sentado,
desechando € cebado y sininiciar didisis-ultrafiltracion (HD + UF). Una vez estabilizado
d flujo de sangre, se registraron las referencias basales de hematdcrito y volemia en punto
cero, permaneciendo en dicha posicion durante 15 minutos, en estos momento sel
tomaban los valores de hematdcrito y volemia, procediendose a colocar a paciente en
posicién de decubito supino durante otros 15 minutos, tras los cuales se recogian
nuevamente los datos. Una vez terminado este periodo, se conectaba € circuito de bafio,
iniciandose la didisis y la ultrafiltracion de forma constante, en funcion de la ganancia
interdidisis. Durante los minutos 15 a 30 de cada hora los pacientes eran colocados en
posicion de sentado, permaneciendo € resto de la didliss en posicién de tumbado,
anotandose los valores de hematécrito y porcentgje de cambio de volemia en los minutos
15, 30 y 45 de cada hora. A las tres horas de la hemodidisis se procedia a desconectar €
bafio y € paciente permanecia en sStuacion de tumbado, conectado a circuito
extracorpOreo durante otros 15 minutos postinemodidlisis, tras los cuales se recogian los
valores finales.
Dado que fueron estudiados pacientes estables, en ninguna de las sesiones fue necesaria la
infusién de suero o la administracion de otro tipo de medicacion,
Los célculos estadisticos reaizados fueron media, desviacion estandar, comparacion de dos
medias (t-Student, tpareadas o0 equivalente ro paramétrico) y test de Anova de individuos
repetidos.



RESULTADOS

Antes deiniciar lahemodidisisy la ultrafiltracion, e hematocrito basal fue de 29,49
5,83%. En los primeros 15 minutos (posicion sentado), € hematécrito descendio de forirna
significativa (p < 0,0001), correspondiendo a una elevacion de lavolemiade 1,54 + 1,52%.Tras
permanecer otros 15 minutos en posicion supino, continud descendiendo € hematdcrito sobre
la situacion anterior (p - 0,0015). Al final de este periodo totd de 30 ininutos, la volemia se
incremento un 3,15 + 2,43% sobre & «0» basal.

Tras comenzar la hemodidisis y la ultrafiltracion constante se inicié un descenso progresivo
de lavolemia, alcanzando un valor de -0,26 + 6,31% a los 15 minutos ddl inicio de la sesion.
Pasados otros 15 minutos en posicion de sentado, la volemia descendié hasta -3,99 + 6,31 % (p
< 0,0001). Transcurridos otros 15 minutos en posicion de supino, se incremento la volemia a
-2,97 + 6,81 % (p = 0,0138).

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

En & minuto 15 de la tercera hora, la volemia era de -5.58 + 8,24% vy tras 15 minutos en
posicion sentado se produjo un descenso de la volemia hasta -7,98 + 8,36% (p < 0,0001),
Pasados otros 15 minutos en decubito supino, se produjo un incremento no significativo de la
volemia hasta-7,71 + 8,36%.

Si comparamos los descensos entre € minuto 15 a 30 de cada una de las tres lloras de la
sesion de hemodidisis (posiciones de sentado), existieron diferencias significativas entre las
mismas (p - 0,0161), los descensos de la primera hora fueron superiores y estad isticamente
significativos respecto ala segunda (p = 0,0423), y alatercera hora (p = 0,0037).

Al fina de la sesién de hemodidlisis € decremento de la volemia era de -8,26 + 8,88%, y €
paciente permanecié de forma continuada en posicion tumbado. Una vez transcurridos 15
minutos del cese de los procesos de HD + UF y encontrandose € paciente conectado a circuito
extracorporeo, se produjo un<rebote>, de volemia hasta -649 * 848% (p < 0,0001).
mostrando (a curva una pendiente ascendente sin apreciarse una tendencia ala rrinseta a fina
del periodo de observacion.

TABLA 1
VARIACIONESDE LA VOLEMIA
Tiempo PreeHD 1.2 hora 2.1 hora3.1 hora Post-HD

0" 0 -8,26

"p" 11C,
15" 154 -0,26  -301 -5,58 -6,49

"p" "c" u 2 c',
30" 3,15 -399 529 -7,98

"' n.s. n.s.

45" -2,97 -5,06 -7,71

a',p<005"b":p<0,01"c" :p<000L




Dado que ademas se han encontrado diferencias significativas en e "rebote' final en
funcion de la ganancia de peso interdidisis, siendo superior en los de peso himedo 3 2,1
vs < 2,1 kg., y que las mujeres mostraron una mayor tendencia a presentar este fenomeno,
sera necesario anadlizar laimportancia de estos resultados en estudios ulteriores.
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CONCLUSIONES

1. La conexion del enfermo d circuito extracorpéreo en posicion sentado, sin iniciar la
HD + UF permite objetivar un aumento significativo de la volemia, que es aun mayor a
adoptar € paciente una posicién de dectbito supino.

2. Durante € proceso de HD + UF se produce un descenso progresivo de la volemia,
que se acentlia en posicion de sentado, y disminuye o se atentia en posicion de tumbado.

El efecto negativo de la posicion sentado sobre la volemia es més marcado en la primera
hora de la hemodidisis.

3. Al find de la didlisis se produce un <rebote> significativo de volemia, que es més
marcado en los individuos con mayor ganancia de peso interdidisis. Asmismo, las
mujeres muestran una tenencia no significativa a presentar mayor rebote.
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