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INTRODUCCION

La dieta de los pacientes en hemodidlisis debe ser por regla general hiposddica con la
finalidad de mejorar el control de la sed, ganancia de peso interdialisis, HTA y la insuficien-
cia cardiaca; y asi evitar la posibilidad de edema agudo de pulmén, derrame pleural, de-
rrame pericardico y ascitis. En nuestro medio la ingesta de sal habitual es de 150-300
mmol de sodio o 9-18 gr de sal al dia. Se considera una dieta hiposddica una ingesta
inferior a 150 mmol de sodio o0 9 gr de sal al dia y una dieta “sin sal” si es inferior a 100
mmol o 6 gr de sal al dia. Mientras que en los pacientes sin insuficiencia renal es posible
determinar la ingesta de sal midiendo la eliminacién de la misma en la orina de 24 horas,
en los pacientes en didlisis no es posible.

En la actualidad disponemos de un biosensor (Diascan) que, de forma no invasiva, nos
permite conocer el balance de masa i6nica, lo que equivale practicamente a la pérdida de
sal durante la sesion de dialisis y por tanto al balance acumulado en el periodo interdialisis.
El Diascan mide la conductividad a la entrada y a la salida del dializador y calcula durante
la sesion el balance de masa iénica, practicamente igual al balance de sodio y, por tanto
nos permite conocer la ingesta de sal en el periodo interdialisis.

En un estudio anterior observamos que la utilizacion de perfiles descendentes de
ultrafiltracién y conductividad mejoraba la sintomatologia intradiélisis. Sin embargo, la pri-
mera impresion subjetiva fue que tenian mas sed aunque no fue corroborado.

OBJETIVO

El objetivo del estudio fue cuantificar la ingesta de sal de los pacientes en hemodialisis,
y valorar la repercusion de utilizar o no perfiles descendentes de conductividad y el efecto
de una dieta mas estricta “sin sal” sobre la ganancia de peso interdidlisis, cifras de presién
arterial y sobre la sintomatologia durante la hemodialisis.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 15 pacientes, 11 hombres y 4 mujeres, de 61.3 + 17 afios de edad
(intervalo entre 28-80), en programa regular de hemodidlisis. A cada paciente, con sus
parametros habituales de hemodidlisis, se le estudiaron: tres sesiones consecutivas (una
semana), sin perfil (conductividad 14 mS/cm) y tres sesiones consecutivas con perfiles
logaritmicos descendentes de ultrafiltracion (UF inicial 1.6 I/h y UF final 0.1 I/h) y de
conductividad (C inicial 15.5-16.0 mS/cm, C intermedia 14.3 y C final 13.9-14 mS/cm).
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Posteriormente una sesion adicional, en periodo a mitad de semana, sin perfiles, en la que
se insistié en realizar una dieta mas estricta “sin sal”.

Todas las sesiones se realizaron con monitor Integra (Hospal) equipado con Diascan y
Hemoscan. Se determind la transferencia de masa i6nica (TMI) equivalente al balance de
sodio, la conductividad plasmatica, la ganancia de peso interdidlisis, la presion arterial
media (TAM), nimero de hipotensiones, necesidades de suero fisiol6gico y con el Hemoscan
se realizd un seguimiento de las variaciones del volumen plasmético como marcador del
rellenado vascular.

RESULTADOS

La variacion en la ingesta de sal en los pacientes estudiados fue de 9.1 + 2.6 gr sal al
dia (oscilé entre 3.9y 14.3 gr/dia) lo que indica que algunos pacientes realizaban una dieta
“sin sal” (1 paciente), otros hiposddica (6 pacientes) y la mayoria una dieta normal (8
pacientes).

Los resultados al comparar una semana sin perfiles con respecto a una semana con
perfiles fueron los siguientes. La transferencia de masa ionica fue de 1021 + 294 mmol
(semana sin perfiles) y de 1136 + 333 mmol (semana con perfiles), NS; equivalente a 8.58
+ 2.5 gr/d (semana sin perfiles) y 9.54 + 2.8 gr/d (semana con perfiles), NS (Figura 1). La
ganancia de peso interdidlisis fue de 2.29 + 0.7 Kg (semana sin perfiles) y de 2.18 + 0.6
Kg (semana con perfiles) NS. La conductividad plasmatica inicial fue de 14.27 £ 0.22 mS/
cm (semana sin perfiles) y de 14.44 + 0.22 mS/cm (semana con perfiles), P < 0.01. La
tension arterial media fue de 103 = 12 mm Hg (semana sin perfiles) y de 100 + 9 (semana
con perfiles), NS. La variacion del volumen plasmatico fue de -7.73 + 2.8% (semana sin
perfiles) y de -6.05 + 2.1% (semana con perfiles), P < 0.01. El nimero de episodios por
sesion de hipotensiones fue de 0.61 + 0.5 (semana sin perfiles) y de 0.36 + 0.5 (semana
con perfiles), NS (Figura 2). Sin embargo el volumen de suero fisiolégico empleado para la
correccion de la hipotension fue de 115 + 108 ml/sesion (semana sin perfiles) y de 60 + 93
ml/sesion (semana con perfiles), P < 0.05 (Figura 3).

Los resultados al comparar una sesién en el que el paciente comié su dieta habitual
respecto a una sesion en la que se insistié extremar la dieta “sin sal” fueron los siguientes.
La transferencia de masa idnica confirmé la modificacion de las recomendaciones dietéti-
cas: 355 + 124 mmol (dieta normal) y de 237 £ 91 mmol (dieta sin sal), P < 0.01; equivalen-
te a10.44 + 3.6 gr/d (dieta normal) y 6.97 + 2.7 gr/d (dieta sin sal), P < 0.01 (Figura 4). La
ganancia de peso interdidlisis fue de 2.34 + 0.7 Kg (dieta normal) y de 1.81 + 0.6 Kg (dieta
sin sal), P < 0.01 (Figura 5). La conductividad plasmatica inicial fue de 14.29 + 0.24 mS/cm
(dieta normal) y de 14.13 * 0.15 mS/cm (dieta sin sal), P < 0.01. La tension arterial media
fue de 100 £ 11 mm Hg (dieta normal) y de 95 + 13 (dieta sin sal), P < 0.01. La variacion del
volumen plasmaético fue de -7.7 £ 3.5 % (dieta normal) y de -6.0 £ 1.9 % (dieta sin sal), P <
0.05. El numero de episodios por sesion de hipotensiones fue de 0.62 + 0.7 (dieta normal)
y de 0.15 + 0.6 (dieta sin sal), NS. El suero fisiol6gico empleado para la correccion de la
hipotension fue de 112 + 133 ml/sesién (dieta normal) y de 38 + 138 ml/sesién (semana sin
sal), NS.

DISCUSION

En el presente estudio hemos comprobado que con el biosensor Diascan podemos
realizar un seguimiento bastante aproximado de la ingesta de sal en los pacientes en
hemodidlisis. Hemos observado como, a pesar de las recomendaciones generales en la
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Unidad de realizar una dieta sin sal (< 6 gr/dia), s6lo uno de los 15 pacientes estudiados lo
cumplia, la mayoria tomaba una ingesta de sal normal.

En la segunda parte del trabajo hemos observado que la utilizacion de perfiles
descendentes de ultrafiltracién y conductividad proporcionaban una mejor confortabilidad
en la sesion de didlisis expresado con un mejor rellenado del volumen plasméatico, menor
namero de hipotensiones y menor necesidad de suero fisiolégico. Destacando ademas
gue esta mejoria se alcanzé con un balance o ingesta de sal, cifras de presion arterial y
ganancia de peso interdidlisis similares.

Por Gltimo, hemos podido observar que una dieta mas estricta sin sal se acompafiaba
de una menor ganancia de peso interdialisis, mejor control de la HTA y mejoria de la
sintomatologia intradidlisis.

CONCLUSIONES

El Diascan es una herramienta practica para el seguimiento de la ingesta de sal en los
pacientes en hemodidlisis. La utilizacion de perfiles descendentes de ultrafiltracién y
conductividad no alteraron el balance salino, las cifras de presion arterial ni la ganancia de
peso, pero mejord la tolerancia a la hemodialisis. Por Gltimo hemos observado que una
dieta mas estricta “sin sal” se acompafié de una menor ganancia de peso, mejor control de
la HTA y mejoria de la tolerancia a la hemodialisis.
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