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INTRODUCCION

La hipoxemia arterial que se observa durante los primeros minutos de la hemodialisis convencional constituye
un problema serio en pacientes con enfermedades cardiopulmonares concomitantes o edad avanzada, El
mecanismo patogénico de esta hipoxemia permanece en debate; en efecto se discute si esta hipoxemia esta
mediada por el liquido de didlisis o por la microembolizacién pulmonar de leucocitos, circunstancia que ocurre
sistematicamente durante la didlisis practicada con membranas de cuprofan. Algunos trabajos recientes han
demostrado que cuando se utilizan liquidos de didlisis conteniendo acetato se observa sistematicamente la
hipoxemia, lo cual desaparece o no se objetiva cuando se utilizan liquidos conteniendo bicarbonato en lugar de
acetato. Por tanto, parece cierto que la composicién delL iquido de dialisis juega un papel importante en la génesis
de la hipoxemia.

Por otro lado parece interesante el establecer estrategias de prevencion de esta hipoxemia en un intento de
hacer méas confortable la didlisis en enfermos que presenten sintomatologia clinica derivada de ella. Por ello este
trabajo fue disefiado para estudiar como las variaciones del flujo del liquido de dialisis influyen en la aparicion e
intensidad de la hipoxemia de diafflisis.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 8 enfermos estables de nuestro programa de hemodidlisis periddicas, durante 6 sesiones
consecutivas de didlisis. En tres de ellas se usaron dializadores de placas y en otras tres dializadoras capilares,
siempre de 1 m® de superficie. Los pacientes fueron evaluados durante las dos primeras horas de dialisis en
sesiones diferentes a flujos de liquido de dialisis de 500, 250 y 125 ml/min, con un monitor de dialisis «Personal»,
estos flujos fueron establecidos con el método de la probeta/cro no metro calibrando el medido de flujo de la
maquina. Se tomaron muestras de sangre de las lineas arterial y venosa en jeringas lleparinizadas cada media
hora para anélisis de pH, pCO, y CO 3 H con un aparato Radiometer ABL-2, el cual fue calibrado con soluciones
patrones antes de cada serie de mediciones.

RESULTADOS

En la figura 1 se representan los valores medios de p0.- durante las didlisis practicadas con dializadores de
capilares y a los tres flujos de liquido objeto del estudio. Se puede observar que la hipoxemia méaxima se obtiene
con flujo de 500 ml/min, siendo mediana a 250 ml/min y completamente ausente a 125 ml/min. La pC0O,permanecio
constante en todos los casos (fig. 2). La concentracién de CO 3;H sélo mostré6 cambios significativos durante la
dialisis a 125 ml/min, sugiriendo que la correccion de la acidosis fue mas efectiva a este flujo (fig. 3); los cambios
del pH fueron comparables a los anteriores.
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La figura 4 muestra los valores medios de las transferencias de masas para el CO ,, se puede observar que a
medida que la pérdida de este gas se incrementa durante la didlisis la hipoxemia es considerablemente més
acusada. En efecto la transferencia de CO , fue significativamente inferior con flujos de 125 ml/min, cuando no se
observé hipoxemia estad isti cam ente significativa.

DISCUSION

Nuestros datos van a favor de que el liquido de didlisis ejerce un papel importante en la patogenia de la
hipoxemia de la didlisis, ya que al disminuir el flujo de liquido la hipoxemia no se observa. El factor que parece
intimamente ligado a la hipoxemia parece ser la pérdida de CO, a través del dializador, lo cual induce
hipoventilacion pulmonar intensa y consecuentemente hipoxia. De esta forma en los enfermos en los que se objetivéd
una mayor transferencia de CO, (pérdida) en ellos no se observo hipoxemia. Algunos autores han demostrado en
trabajos muy recientes que durante la diélisis se produce hipoventilacién pulmonar y esto concuerda con nuestros
resultados. Asi, cuando se emplea un liquido de dialisis con bicarbonato, el cual impide la pérdida de CO ; la hipoxe-
mia no se observa. Parece pues que el factor de microembolizacién pulmonar de neutréfilos no es relevante como
inductor de hipoxemia, durante la dialisis, ya que durante las hemodialisis practicadas con flujo de 125 ml/min se
produjo dicha aposiciéon pulmonar de leucocitos y sin embargo nosotros no observamos hipoxemia.

Es interesante resaltar que el descenso del flujo del liquido de didlisis puede ser utilizado para mejorar la
sintomatologia de pacientes que presentan intolerancia a la didlisis en relacion con la hipoxemia. De esta manera
esta maniobra puede sustituir a la rutinaria administracién de suero fisiolégico cuando se presenten de forma aguda:
dolor precordial, cefalea intensa, vémitos y otros problemas directamente relacionados con la hipoxemia de la
hemodialisis.

128



mmHg
120

110 1

100

30

80

70

110

100

30

80

70

110

100

90

80

70

—Pa0;—

*

i Qg =500 mi/mi
* % * X * %

Qp = 250 mi/mi

QD =125 ml/m

30 80 S0 120
TIEMPC [ minutos)

%% p<0.01
% p<0.05

129



L5

40

30

25

45

30

25

mmHg
!

— Pa C02 —
QD= 500 ml/mi

QD =250 mt/mi

Q.p =125 mi/mi

0 30 60 30 120
TIEMPO {minutos)

130



- HCO; -

mEq/l
204 T:es
18 T

T
16 i L

=500 ml/mi

ool l QD 0 ml/mi
2
20

18
QD =250 ml/mi

20
18 Hx
Q ., =125ml/mi
16 L
14
12
Q 30 60 390 120

TIEMPO {minutos)
%% p <0.01



mmol/mi

G150 1

0.1404

0.120

0100+

0080

0.0607

0.040

0.020

-NCO, A-V-

I:ES

5C0 250 125

Qg {ml/mi)
%% p<0.025
* p<C.0S





