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INTRODUCCION

Ej uso de métodos hiperténicos en el tratamiento sustitutivo de la Insuficiencia Renal Crénica, como han sido
la hemodialisis de lavado celular de Maeda, o la hemodiafiltracion hipertonica de Cambi, han sido descritas como
métodos de didlisis confortables y de una alta eficacia en la depuraciéon de solutos, tanto de tamafio pequeno
como de medio.

Nosotros hemos utilizado el principio de hipertonicidad durante la hemodialisis, para desarrollar un tipo de
hemodidlisis hiperténica de 3 horas de duracién, con un balance negativo final de sodio, para que no hubiese
aumento de sed ni incremento del peso habitual entre didlisis.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es comunicar los resultados que hemos obtenido, en relacion a la tolerancia
clinica, con nuestro método de hemodidlisis hipertonica corta. Logrado a expensas de perfusién de grandes
cantidades de Na, durante la 12 hora de la hemodialisis.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado en 6 pacientes de 21 a 64 afios con una media de 43 +16,18 afios. El tiempo en
didlisis cuando entraron en estudio era de 4 a 78 meses con tina media de 34,5+ 25,16 meses.

Previa la puesta en marcha de la hemodialisis hiperténica se recogieron durante una media de 4,5 meses los
siguientes datos de cada hemodidlisis convencional.

- Nauseas, vomitos, hipotensiones, rampas, cefaleas intra-dialisis y post-hemodidlisis astenia y aumento de
sed.

Una vez iniciada la hemodialisis hiperténica seguimos recogiendo los mismos datos durante un periodo de
8,5 + 1,5 meses de duracion.

Ya recogidos los datos calculamos la incidencia en tanto por ciento de cada parametro registrado por
enfermo en el tiempo de seguimiento.

La comparacion ha sido de cada enfermo consigo mismo antes de entrar en HD hiperténica corta, durante 4,5
meses de media y los 8,5 + 1,5 meses de media de didlisis hiperténica, conservando el mismo tipo de filtro y el
mismo rifién artificial.

Se han formado dos grupos en funcién del tipo de filtro y maquina, tablas I-I1.

RESULTADOS

Tables Ill-IV. En estos resultados no hemos contabilizado las rampas ya que no son valorables porque al
principio sufrimos un aumento considerable de ellas debido a la
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caida brusca de osmoralidad al final de la HD, lo que hemos evitado perfundiendo una dosis de sodio durante las 2
ultimas horas y con ello hemos conseguido la remision de las rampas.

CONCLUSIONES.

-El uso del método de HDH genera menor incidencia de hipotensiones, astenia, vOmitos y nauseas a pesar

de reducir en 1 hora el tiempo de HD.

-Aunque hay una perfusion de sodio durante la didlisis no existe aumento de peso inter-didlisis, ni de sed.
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TABLA 1

Tipo A ( 3 pacientes)
Hemodialisis convencional
Ulrrafiltracion controlada
Placa de policrilonitrilo
Acetato-Na 140-Glucosa
30r
Osmoralidad 307mOsm/1
4 horas

TABLA I
Tipo B (3 pacientes)

Hemodialisis convencional
Monitor automatico sin ul-
trafiltrador controlada.

Capilar de cuprofane de 1,1 m
de superficie.
Bicaarbonato-Na 139-Glucosa
1,5 osmoralidad 302 mOsm/1

4 horas

Hemodialisis hipertdnica
Ultrrafiltracion controlada
Placa de poliacrilinitrilo
Acetato-Na 130 Glucosa
4gr

osmoralidad 295 mOsm/1

3 horas

Durante la 22 hora se perfun-
de una dosis de 350 a 500
ml/1 de Na para lograr un
cambio en la curva de OSM.

Hemodialisis hiperténica
Monitor automatico sin ultra-
filtracién controlada.

Capilar de cuprofane de 1,1 m
de superficie.

Bicarbonato-Na 130-Glucosa
4 gr.Osmoralidad 300m
Osm/1.

3 horas

Durante la 2 hora se perfunde una
dosis de 350 a 500 ml/1 de Na para
lograr un combio en la curva de
Osmoralidad.
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HD convencional
N° episodios
53

8

6

16

71

11
2450+123,5
105,8+92,8
3334.59+ 66,9

HD convencional
N° episodios
14

4

7

54

57

14
1984,55+367,6
133,42+93,43
2746,4+ 347,4

TABLA 1l

Tipo A ( 3 pacientes)

(197 HD)
%

26,9%
4%

3%

8%

36%
5,5%

TABLA IV

HD hipertonica
N° episodios
12

19

2482,79 £ 56,79
57+31,5
3343,86 +45

Tipo B ( 3 pacientes)

(197 HD)
%

26,9%
4%

3%

8%

36%
5,5%
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