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INTRODUCCION

Los factores patogénicos que determinan la aparicion de sintomas durante la hernodidbsis son muy diversos.
La hipotension arteriaj sintomatica, calambres, vértigos, cefaleas, nauseas, vomitos y dolor precordial tienen un
origen muy discutido en la actualidad. Sin embargo, se considera que la hipoxemia arteriaj podria ejercer una
influencia importante en la aparicion de esta sintomatologia, pero no existen trabajos especificos que documenten
la relevancia de este factor especifico en el desencadenamiento de la sintomatologia de intolerancia a la
hemodidlisis.

Ciertamente los enfermos con procesos cardiopulmonares son los que con mayor frecuencia aquejan estos
problemas durante las sesiones de didlisis convencional y ello sugiere evidentemente que la hipoxemia podria ser
una de sus factores causales. De hecho la administracién de oxigeno suplementario median e mascarilla facial
mejora en algunos pacientes la sintomatologia mencionada; pero también es cierto que rutinariamente se recurre a
la administracion de suero fisiolégico, de forma empirica, para mejorar estos problemas.

Por todo ello nosotros hemos disefiado este trabajo en un intento de ver la influencia aislada de la
sintomatologia de la hemodidlisis referida a la hipoxemia arterial. El estudio se realizé en forma «doble ciego» para
minimizar la influencia psicolégica tanto dej paciente como del observador.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 10 enfermos de nuestro programa de dialisis periddicas en dos sesiones consecutivas. En una
de ellas se les hacia respirar oxigeno al 100 % y en la otra aire comprimido mediante sonda nasal. El disefio
experimental fue doble ciego, para lo cual ambos gases, oxigeno y aire, estaban contenidos en botellas idénticas y
solo una persona ajena al trabajo conocia el verdadero contenido de la botella. Los pacientes fueron seleccionados
de un grupo de 54, porque los 10del estudio presentaban sintomatologia durante la dialisis muy frecuente. Se
midié la pO, presion arterial media, frecuencia cardiaca y tempertura cada hora. Asimismo se recogieron los
sintomas: hipotension sintomatica, cefalea, calambres, dolor precordial, vomitos, nauseas y vértigos dentro de un
protocolo especialmente disefiado para el trabajo; también se valor6 la frecuencia e intensidad de dichos sintomas.

RESULTADOS

Dos sesiones de didlisis practicadas con aire tuvieron que ser interuMpidas por intolerancia severa de los
enfermos. Estos pacientes eran rutinariamente tratados con hemofiltracion o didlisis con bicarbonato en el liquido
de didlisis.

En ambos casos (aire y oxigeno) se observé el mismo descenso de la presion arterial a lo largo de la sesién
de dialisis (figura 1); sin embargo, so6lo presentaron hipoxernia arterial los pacientes que respiraban aire
comprimido. La figura 2 muestra los sintomas por separado con ambos procedimientos observandose que aquellos
sintomas mas intimamente relacionados con la hipoxemia fueron significativamente disminuidos si a los
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enfermos se les administra oxigeno suplementario con sonda nasal. En efecto el dolor precordial (P) y los vomitos
(V) estuvieron ausentes durante las didlisis con oxigeno. El resto de la sintomatologia también estuvo
significativamente reducida en frecuencia; asi la figura 3 se representa la frecuencia de sintomas globales y la
diferencia es estadisticamente significativa.

DISCUSION

Este estudio demuestra que la hipoxemia arteriaj de la hemodidlisis es responsable de algunos de los sintomas
de intolerancia a la misma. Es interesante que la caida de la presién arteriaj no parece relacionada con la
hipoxemia, al menos considerando el grupo de enfermos en conjunto. Por tanto cabe especular que la hipotensién
de la dialisis estd mas en relacion con el acetato del liquido de dialisis a través de un mecanismo de vasodilatacion
directa que ejerce este alcalinizante. Por consiguiente, en paciente con problemas cardiopulmonares la
administracion, incluso profilactica, de oxigeno hace que las didlisis transcurarn de forma mas confortable. Parece
poco probable, a la vista de nuestros resultados, que la administracién de oxigeno acelere la velocidad de meta-
bolizacién del acetato. En efecto, con ambos procedimiento se observé el mismo descenso de la presion arteria] y
ello, ya lo hemos citado, esta relacionado con el acetato.

Si consideramos que la hipoxemia arteriaj es una consectiencia de la biocompatibilidad del dializador, es
preciso resaltar que los diaiizadores biocompatibles pueden también ser (tiles en el tratamiento de los enfermos con
sintomatologia clinica intradialisis derivada de la hipoxemia, Nuestros resultados también parecen ir a favor de la
hipétesis de que el origen de la hipoxemia es una hipoventilacion pulmonar, ya que al suministrar oxigeno a los
enfermos la hipoxemia no se objetiva. En efecto si la hipoxemia fuera debida a la microembolizacién por leucocitos,
esta hipoxernia seria organica y por tanto no reversible con la administracion de oxigeno. Por otro lado nos parece
pertinente re saltar que el uso empirico de suero salino para revertir la sintomatologia de la dialisis debe ser
reevaluado, ya que muchos sintomas no deben estar motivados por depleccién hidrosalina del enfermo, sino mas
bien por la presencia de falta de oxigenacion tisular consecutiva a la hipoxemia.

En resumen nuestro estudio sugiere que la administracion de oxigeno suplementario tiene que ser considerada
como tratamiento de la sintomatologia intradialisis e incluso debe emplearse con caracter profilactico en pacientes
con problemas cardiopulmonares interrecurrentes, que hagan dialisis poco confortables. Ello puede disminuir las
indicacio nes de hemofiltracién, dialisis con bicarbonato u otras técnicas de dialisis mas sofisticadas y caras ante la
presencia frecuente de sintomatologia.
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