SINTOMATOLOGIA IN'I:RADIALISISEN HEMODIALISISCONVENCIONAL
VERSUSHEMODIALISISCON MODELO DE SODIO ESCALONADO

E. Vicente Yubero

Unidad de Didisis. Hospital General. Segovia

INTRODUCCION

La hemodidlisis no esta exenta de complicaciones para € paciente rena (1, 2), y a pesar de
los avances logrados en este campo con la introduccién de los bafios de bicarbonato (3),
membranas més biocompatibles (1), hemodidlisis a bgjas temperaturas (4), etc., existe un
porcentgje, entre un 5 y un 30%, de sesones de hemodidisis sintométicas, siendo los
problemas mas frecuentes: |a hipotension, los caambres, las cefaeas y las nauseas-vomilos
(5). Los mecanismos fisiologicos para explicar estas complicaciones no se conocer] en su
totalidad, pero parece que los dos més importantes serian: los cambios de fluidos répidos y los
cambios de gradiente osmdlico entre los espacios intray extravascular.

Para tratar de paliar estos efectos se han ido aportando diferentes soluciones, tales coino
didlisis secuenciaes de ultrafiltracion-hemodidlisis, didisis secuenciales de sodio, didisis con
liquidos de didisis atos en sodio y Ultimamente, gracias a avance técnico de los monitores,
didisis con e modelado de sodio (6), en € cual, partiendo de vaores atos de sodio (148 mEQ)
se van descendiendo de forma linea o exponencid hasta 138 mEq, o bien, se mantiene
constante a lo largo de toda la hemodidisis y durante la Gltima media hora de tratamiento se
reaiza el descenso.

El presente estudio compara retrospectivamente la sintomatologia intradidliss con dos
formas de hemodidlisis: convencional (HC) y de modelo de sodio escaonado (HMSE) (6). El
andlisis comparativo se redizd en aguellos pacientes que presentaban sintomatologia muy
superior ala presentada por la media de nuestra poblacién.

PERSONASY METODO
Personas

El estudio se redizd en seis pacientes, tres mujeres y tres hombres, con edades
comprendidas entre 62 y 75 afios (70 + 5), sedleccionados por ser enfermos especia mente
sintométicos con respecto ala media generd (Tablal).

Llevaban un periodo de tiempo en hemodidisis de 21,6 + 17,7 (rango de 4 a 53 meses).

El tiempo de didisis estaba comprendido entre 9 y 13,5 horas semanades. Todos los
pacientes utilizaban bafio de bicarbonato y dializadores de membrana de cupropinan de 1,3 a
1,8 M2y un espesor de 8 micras. Los monitores utilizados fueron Gambro AK-100.

M éodo

Se estudiaron retrospectivamente un total de 836 didlisis: 411 convencionaes y 425 modeo
sodio escalonado, con un nimero similar de sesiones de cada tipo de hemodidlisis



TABLA 1
COMPLICACIONES OBSERVADAS, EN PORCENTAJE DE
SESIONES SINTOMATICAS, DURANTE EL ANO 1994, EN LOSPACIENTES
ESTUDIA
DOSFRENTE A LA MEDIA DE NUESTRA POBLACION

Paciente Hipotensién Calambres Cefalea Dolor precordial Nausea
VH. 0 17,94 1,28 0 0

L.C. 15,92 4,45 0 0 0

JA 10,62 25 3,12 0 0
M.2C.M. 22,22 6,66 2,22 0 0

EC. 27,02 54 0 0 2,7

MY 18,75 9,37 0 25 0
Mediagenera 54 3,53 1,12 0,51 0,38

para cada paciente. En laHM SE se comenzd con un sodio de 148 mEq, bajandose, en la tltima
media hora de didisis a 138 mEq.

Variablesestudiadas

1) Hipotension: diferenciamos dos tipos. hipotension asintomatica e hipotension
sintomética, dividiendo esta Ultima y segin su carécter de gravedad, en leve, moderada y
severa

La hipotension asintomatica fue definida como agquel descenso no esperado de la TA en
relacion a la precedente, recogida de forma casual en uno de los controies periodicos de toma
de constantes, no habiendo referido € paciente ningun tipo de malestar.

La hipotension sintomética leve es agquelia en la que € paciente afirma seritir molestias
compatibles con inicio de mareo o hipotension, pudiendose acorripafiar, 0 no, de desconsos
sgnificativos de tension arteria los cuidados de enfermeria se limitan a pequenas acluaciones
para conseguir su solucién.

La hipotensén sintoméica moderada va a mostrar a paciente con claros signos de
hipotension: sudoracion, palidez, TA bagja, nauseas, etc. Su resolucién va a obligar a una
intervencion mas consistente por parte de la enfermeraffi, como, reposicion de liquidos, bajar
UF horaria, Trendelenlourg, etc.

Por Ultimo, la hipotensién sintomética severa es aquella que se acompafia de pérdida de
concienciadel pacientey, por lo tanto, obliga a intervenciones de enfermeria més rotundas.

2) Calambres. si 0 no.

3) Cefalea. si 0 no,

4) Nauseas- vomitos. si 0 no.

5) Dolor precordial. si 0 no.

6) Gananciasinterdialisis.

7) Tensién artenat- se recogié la TA prediaiss, en posicion sentada, y la TA posididisis
ortostética.

8) Sodio sérico. se utilizaron para € estudio los sodios redizados en as anailticas
bimensuales de contral.

9) Sed, definida como intensa o moderada. Se recogié como sed intensa cuando coustaba en
algun registro de enfermeria o, s a ser interrogado, € paciente nos lo hacia constar.



Andlisisestadistico

Los resultados se expresan como medias + desviacion tipica. El estudio estadistico se realizd
aplicando la chi-cuadrado y la «t» de Student con € programa estadistico R-Sigma de Horus
Hardware. Se consideré como significativo e valor de p < 0,05.

RESULTADOS

La sintomatologia intradidisis de los seis pacientes estudiados mejoré con HMSE, siendo
especidmente significativa la disminucién del numero de sesiones de hemodidlisis en las que
los pacientes presentaron hipotension y/o calambres.

Las nipotensiones disminuyeron en todos los pacientes estudiados (Tabla 2), aunque, como
puede observarse, solamente en uno de ellos acanzo6 grado de significacion. Estadisticamente a
estudiar €l conjunto de las hipotensiones con HC obtuvimos un total de 65 vs 43 HMSE (Fig. 1)
lo que acanzd significacion estadistica (p < 0,05).

Al diferenciar las proporciones de hipotensiones por su grado de severidad (Tabla 3), vemos
un descenso significativo (p < 0,05) en las de carécter moderado.

Los calambres mejoraron en la mayoria de la poblacién (Tabla 4). Al estudiar € conjunto de
la poblaciéon (Fig. 2) observamos un total de 44 episodios de calambres con HC vs 20 con
HMSE (p < 0,01).

No se detectaron diferencias significativas en los problemas de cefalea, nauseas-vomitos y
dolor precordid.

La ganancia interdidlisis (Tabla 5) aument6 con la HM SE en todos los pacientes estudiados,
pasando de 1,75 -t: 0,95 en € periodo con HC, a 2,38 + 099 con HMSE (p < 0.001) en €
conjunto de la poblacion.

Latension arterid predidisis sistolica para € conjunto de la poblacion, pasd de 159 + 17,9
mmHg a 164 + 19 (p < 0,001) cuando la didisis era HMSE, por contra, no se demostraron
diferencias en la TA diastdlica. Individuamente la TA se incremento (Tabla 6), con la
excepcion de una paciente.

A nive individual la TA postdidisis tuvo menor variacion (Tabla 7) y solo en dos pacientes
alcanzo grado de significacion. Para € conjunto de la poblacién hubo incremento tanto en TA
sistélica como diastdlica (p < 0,05).

No encontramos ninguna diferencia en los valores séricos de sodio (Tabla 8) entre ambos
tipos de didisis.

Lased (Tabla 8) fue més intensa en la HM SE, acanzando grado de significacion (p < 0,05).

) TABLA 2
PROPORCION DE HIPOTENSIONES CON HC vs HM SE

Paciente HC HM SE

L.C 17 12 N. S.
JA. 12 8 N. S.
M. &C. M. 23 14 N. S.
M.V 26 9 p <0,01
F.C 27 22 N.S.




NUMERO DE HIPOTENSIONES INTRADIALISIS SEGUN TIPO DE DIALISIS
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TABLA 3
PROPORCION DE HIPOTENSION SEGUN EL GRADO DE SEVERIDAD
Peciente HC HMSE

Asintomética 5 3 p<01
Sintomatologia leve 6 5 N.S.
Sintomatologia moderada 4 1 p < 0,05
Sintomatologia severa 1 1 N. S.

TABLA4 ,
PORCENTAJE DE CALAM13RES SEGUN TIPO DE DIALISIS

Paciente HC HMSE

V. 24 15 N.S.
L.C. 5 6 N.S.
JA. 4 0 p < 0,01
M.C.M. 8 0 p<01
MY 15 3 p < 0,01
F.C. 0 8 p <0,05!

NUMERO DE CALAMBRES SEGUN TIPO DE DIALISIS
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TABLA 5 ,
GANANCIA DE PESO SEGUN TIPO DE DIALISIS

Paciente HC HIVISE
V.H. 1,56 + 0,64 1,87 £ 0,75 p<0,05
L.C. 2,87 + 0,95 3,63+0,78 p < 0,001
JA. 1,1+ 0,66 1,83+ 0,56 p < 0,001
M.V. 1,87 + 0,66 2,76 = 0,67 p < 0,001
F.C. 1,29 + 0,43 1,68+ 0,38 p < 0,001
M. C. M. 1,19 + 0,46 1,53+ 0,43 p < 0,001
Pobl acion total 1,75+ 0,95 2,38+ 0,99 p < 0,001
TABLA 6

TENSION ARTERIAL PREDIALISISSEGUN TIPO DE DIALISIS

Paciente Convencional Secuencid
V. H. 152+ 12,5/83 + 8,3163 + 14/91 + 7 p < 0,001
L.C. 152 +11/85+ 5,6 161+ 10,7/89 + 5,8 p < 0,001
JA. 170 £ 21,7/84 + 10,4165 + 25/80 + 12,7 N.S./p < 0,05l
M. V. 160+ 17,4/88+£8,7169+ 18/91 + 11,2 p<0,0/P<0,05
F.C. 148+ 18/68+ 11 151+18/66+9,7 N.S
M. C. M. 168+ 10590+5 177+17,8/92+7 p<0,0/N.S.

Poblacion total 159 + 17,9/85+ 9,5164 + 19/85+ 12,8 p < 0,00U/N.S.

TABLA 7

TENSION ARTERIAL POSTDIALISISSEGICIN TIPO DE DIALISIS

Paciente Convencional Secuencial
V. H. 143+ 17,21/84+ 8,7 152 + 17,7/89 + 10,2 p<0,01
L.C. 133+ 153/76 + 6,6 140+ 16,2/81+7,9 p < 0,0/P< 0,001
JA. 159 + 20,7/82 + 10,9 165+ 29/83 + 14 N.S.
M.V. 130+ 18,6/76 + 10,3 126 + 21/77 + 8,3 N.S.
F.C. 155+ 153/73+9,2 155+ 19,8/74+ 8,6 N. S
M. C. M. 135+ 15/79 £ 5,7 134 +£ 20,2/77 + 8,5 N.S.
Poblacion total 142 + 21/79 + 9.3 145+ 26/80 + 11,4 p < 0,05




TABLA 8 ,
SED Y NIVELES DE SODIO SERICO SEGIM TIPO DE DIALISIS

HC HMSE
Sed intensa 2117 = 12% 8/19 = 42% p<0,05
Sodio 138,22+ 3,5 13854+ 1,2 N. S

DISCUSION

El estudio demostro que en pacientes con sintomatologia elevada con respecto a la media
genera de nuestra Unidad, las hipotensiones y/o calambres descendieron en las sesiones de
hemodidisis con HMSE.

El nimero de hipotensiones disminuyd en todos los enfermos estudiados, obteniendo
resultados similares a Sadowki et a. (6), aunque la poblacion estudiada por €los tiene una
edad media de 19 afios frente a los 70 de la nuestra. Especid mente significativa fue la mejoria
de MM, paciente con anginas de repelicion, que pasd de un 26% de didisis con hipotension
con HC aun 9% con HMSE y un descenso de sesiones con dolor precordial.

El descenso del porcentaje de hipotensiones totales se debio, principalmente, ala reduccién
de hipotensiones sintomaticas moderadas, que pasaron de un 4 a 1% con HMSE, aspecto
positivo, ya que las hipotensiones ocurridas en € periodo estudiado con esta modalidad de
hemodidlisis son de carécter leve 0 asintomético, més faciles de tratar y de menor riesgo para
el paciente.

Los caambres disminuyeron en cuatro de los pacientes, llegando en dos de €los a
desparecer. En un caso (EC.) se produjo un aumento en esta sintomatologia, aungue creemos
que fue debido a desgjuste de su peso seco.

No encontramos | os efectos positivos de la HM SE que encuentra Sadowski (6) en problemas
como las cefaleas y nduseas, posiblemente esto sea debido al escaso numero de sesiones en las
gue nuestros enfermos presentaron este tipo de morbilidad.

Como aspectos adversos, y en contra de lo encontrado por Sadowski, hallamos ganan”® cias
interdidlisis y tensiones arteriaies pre y postdidlisis superiores con la HMSE, que concuerdan
mas con hemodidlisis con liquidos de didlisis hiperténicos (7).

El aumento de las ganancias en todos los pacientes con la HMSE llevo a la poblacién a
Situarse por encima de la media de la poblacién de nuestro servicio que es de 1,99 + 1, lo que
nos podria meter en el circulo vicioso que algunos autores describen: a mayor concentracion de
sodio en d liquido de didisis, mayor ganancia interdidlisis, mayor tasa de ultrafiltracion y, por
tanto, mayor porcentaje de hipotensiones; esto no se comprob6 en la poblacion estudiada, pues
el porcentge de complicaciones disminuyé de forma significativa a pesar del aumento en las
ganancias, podriamos decir que con la HMSE mantendriamos, por su efecto osmatico, €
volumen sanguineo a lo largo de toda la didisis, debido a rellenado répido procedente del
espacio extravascular.

En nuestro estudio, la TA predidisis con FIMSE aument6 en todos los casos menos en uno.
La TA postdidisis se incremento en dos pacientes, permaneciendo sin cambios en los otros
cuatro.

S bien la forma de recoger la vadoracion de la intensdad de la sed no fue,
nrietodol 6gicamente hablando, todo |o correcta que seria de desear (no se utilizé una escala de
valoracion anadgica), su aumento parece compatible con e incremento de la ganancia
interdiaiisis.

Consideramos que la FIMSE es un método Util para reducir la sintomatologia intradidlisis de



los pacientes, y concretamente en nuestro estudio se redujeron de forma significativa las
hipotensiones (p < 0,05) y los calambres (p < 0,01), consiguiendo con ello hemodidlisis mas
confortables y seguras para los enfermos.

Como efectos no deseados obtuvimos, para € conjunto de la poblacion estudiada un
aumento de la tension arteria predidisis (p < 0,001) y postdidisis (p < 0,05), y un aumento en
las ganancias de peso interdidisis (p < 0,001),

Estos efectos no deseados nos llevan a plantearnos una serie de cuestiones:

1. ¢Es necesario comenzar la hemodidlisis con sodios de 148 mEqQ?

2. ¢Se lograria con sodios més bagjos de comienzo las mismas mejorias en la morbil idad
intradidlisis a tiempo que no se presentaran los efectos no deseados de aumento de TA y
gananciasinterdidisis?

3. En vigta de la facilidad que nos dan los monitores de hemodidlisis, ¢no habria que
individuaizar la pauta de sodio para cada uno de los pacientes?
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