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INTRODUCCION

La morbilidad intradidlisis estd acompafiada en numerosas ocasiones por deplecion del
volumen piasmético del paciente. La estabilidad del volumen plasmético depende de inultipies
factores, aunque durante la sesién de hemocidlisis los principaes son la tasa de ultrafiltracion
gue hace perder agua a este volumen intravascular, oponiéndose a este factor e agua
intersticial que pasa hacia la sangre, como consecuencia de la presion oncotica.

La presién oncética aumenta a medida que se incrementa la ultrafiltracion, ya que se
produce una concentracion plasmética de proteinas, aumentando a mismo tiempo € relleno
plasmético a expensas dd liquido intersticial. Este aumento de presién no sienripre es
suficiente para mantener un adecuado equilibrio vascular, sobre todo en didisis con tasas atas
de ultrafiltracion, y aparecen episodios de hipotension, cefaleas, desorientacion y calambres.

La presién osmdtica no se modifica demasiado, ya que aunque existe hemoconcentracion, €
intercambio de sodio es muy rapido debido a bajo peso molecuiar del misnio

Por tanto, € rellenado vascular va a depender en gran nnedida de la concentracion de sodio
utilizada en € liquido de didisis.

Las nuevas tendencias a disminuir tiempo de didisis, a cambio de utilizar adtos flujos de
sangre, grandes superficies de diaiizador y membranas de ata permeabilidad, chocan a veces
con & peso acumulado por € paciente, ya que tasas de ultrafiltracion superiores a 1.000/1.200
milh son dificilmente tolerables, obligandonos a disminuir la tasa de ultraflitracion y adargar €
tiempo de la sesion.

Existe otro grupo de pacientes con enfermedad vascular periférica u otras patologias. que sin
una tasa excesiva de ultrafiltracion experimentar morbilidad por un defecto de rellenado
vascular.

Por todo o anteriormente expuesto se puso en marcha en nuestro servicio un estudio sobre
variaciones de sodio en liquido de didisis, con € fin de aumentar la velocidad de rellenado
vascular y mantener una estabilidad del volumen, evitando de esta manera episodios marbidos.

MATERIAL Y METODOS

Hemos estudiado 24 sesiones de didisis convencionales en 2 pacientes y 24 sesiones de
hemodidfiltracion on-line otros 2 pacientes, utilizando en € bafio un sodio de 138/139
rTIEQ/1En todas obtuvimos gréfica de variacion del volumen plasmético medido por € método
<CritLine> de <In Line Diagnostic Corporation> que mide las variaciones con respecto a
hematdécrito; en cada gréfica se anotd: TA horaria, tasa de ultraflitracion y perdidatotal de peso
as como cuaquier eventudidad, incluidos todos los episodios mérbidos (hipotension,
calambres, nduseas, vomitos, malestar, etc.).

Se repitio @ mismo estudio con & mismo nimero de sesiones, utilizando variaciones de
sodio en meseta en @ liquido de didisis, es decir manteniendo el sodio ato (144/145 mEg/e
para la didisis convencional y de 144/145 mEg/e para la hemodiafiltracién), durante toda la
sesion menos los 15 minutos finaes, tiempo que consideramos necesario para la estabilizacion
final del sodio en € paciente.

L os pacientes seleccionados para este estudio fueron: dos con ganancias de peso interdidisis



superior a 4.000 g, uno con frecuentes calambres musculares, y otro con patologia vascular
periféricaimportante.

Durante la segunda parte del estudio se obtuvieron muestras de sangre para sodio, antes, en
medio, y después de ladidisis a menos en dos ocasiones,

RESULTADOS

- Latasa de ultrafiltracion (Fig. 1) oscilé en la hemodidlisis convenciona entre 530 y
1.130 m/hora, con una media de 830 ml/horay Lira desviacion estancar de 206, mientras que
en la hemodidfiltracion oscilé entre los 1.000 y 1.600 mi/hora con una medida de 1.300
mi/horay una desviacion estancar de 204.

- La deplecion de volumen plasmético (Fig, 2) oscilo entre:

Didlisis convencional sin variacion de sodio, en € 12 y & 18%, con una media del 15%. y
una desviacion estdndar de 2,5.

Didlisis convencional con variacion de sodio, entre e 3y € 13%, con unamediadel 7,5% y
una desviacion estancar de 3,9.

Hemodidfiltracion sin variacion de sodio entre el 11y € 23%, con unamediaM 19, 16% y
una desviacion estancar de 4,0.

Hemodiadfiltracién con variacion de sodio, entre el 8 y & 13%, con una media del 10,25% y
una desviacion estancar de 1,6.
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Fig. 2

- Episodios mérbidos (Figs. 3y 4):
En didlisis convencional sin variacion de sodio: Cadarribres: 4, 16,6%. Hipotensiones: 6, 25%.
En didisis convencional con variacion de sodio: Caambres: 1, 4,16%, Hipotensiones: 2, 8,3%.
En hemodidfiltracion sin variacion de sodio: Calambres: 2, 8,3%, Hipotensiones: 4, 16,6%.
En hemodiaffiltracion con variacion de sodio: Caambres. 1, 4,16%. Hipotensiones. 1,
4,16%, En ningn caso aparecieron episodios de nauseas 0 vOmitos.
EnlasFigs. 5y 6 mostramos € porcentaje de morbilidad en |as dos técnicas empleadas con
y sin variaciones en € sodio.
Las variaciones en e sodio plasmético del paciente fueron minimas con respecto a
orogramado.
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Fig. 2

— Episodios mérbidos (Figs. 3y 4}

En dialisis convencional sin variacion de sodio: Calambres: 4, 16,6%. Hipotensiones: 6, 25%.

En didlisis convencional con variacion de sodio: Calambres: 1, 4,16%. Hipotensiones: 2,
8,3%.

En hemodialfiltracion sin variacion de sodio: Calambres: 2, 8,3%. Hipotensiones: 4, 16,6%.

En hemodialfiltracion con variacion de sodio: Calambres: 1, 4,16%. Hipotensiones: 1, 4,16%.

En ningun caso aparecieron episodios de nauseas o vomitos.

En las Figs. 5 y 6 mostramos el porcentaje de morbilidad en las dos técnicas empleadas
con y sin variaciones en el sodio.

Las variaciones en el sodio plasmatico del paciente fueron minimas con respecto al pro-
gramado.
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DISCUSION

Las variaciones de sodio durante la hemodidliss se han mostrado como una herramienta
eficaz para evitar la aparicién de episodios mérbidos. La mayoria de |os monitores actuales son
capaces de redlizar éstas de forma automatica y sin riesgos para € paciente, sempre que se
respeten las normas y se dgje un tiempo prudente a fina de la sesion para que €@ paciente
pueda acomodar su sodio ala normalidad.

En la hemodiafflitracion, aunque por sus caracteristicas la deplecion de voiumen plasniético
se tolera mejor, hemos observado que subjetivamente los pacientes se encuentran mel . or
cuando se les programa un sodio de 144/145 mEg/e, tolerando tasas de ultraflitracion de hasta
1.700 mi/h.

Nos ha sorprendido asimismo la mejoria tanto subjetiva como objetiva obtenida en pacientes
con enfermedad vascular periférica.

Dados los buenos resultados ampliaremos este estudio, utilizando monitores con modulos
gue permiten curvas de ultrafiltracion y sodio de forma paraea
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