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Sra. Directora:

El uso de baja T?, es una medida sencilla y econé-
mica que se emplea para prevenir la hipotensiéon in-
tradidlisis (HID). Sin embargo, las diferentes T? pue-
den provocar cambios hemodindmicos vy
redistribucion de la sangre entre distintos territorios.
Como pensamos que estas alteraciones podrian in-
fluir en la eficacia de la didlisis nos propusimos estu-
diar los efectos del cambio de T2 sobre: 1) el KTV y
rebote de urea, 2) la incidencia de HID vy otros sinto-
mas relacionados con la HD.

Para ello, se estudiaron una serie de pacientes en
programa de HD crénica a los que se realizaron se-
siones de hemodidlisis con idénticas caracteristicas de
baro, dializador, tiempo, Qb y Qd modificando Gni-
camente la T? del bafio v la ultrafiltracién segtn la ga-
nancia de peso del paciente. Todas las hipotensiones
se remontaron con suero salino.

Como resultado principal, se observé que, a pesar
de que los cambios de T? del bario indujeron cambios
significativos en la T? de los pacientes, las cifras de ci-
nética de urea fueron similares en todas las medidas
realizadas. Tampoco se encontraron diferencias entre
la T? y TA iniciales, UF y volumen infundido y apari-
cion de hipotensiones. El frio fue el sintoma maés fre-
cuente durante la HD a baja T? mientras que sélo apa-
reci6 sensacioén de calor en alguna didlisis a T? alta.
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Aunque, en nuestro estudio, los cambios en la T
no ocasionaron alteraciones significativas en la ci-
nética de la urea y, por lo tanto, en la eficacia de la
dialisis, este hecho no implica que no hayan ocurri-
do cambios en la distribuciéon de la sangre, que no
resultan perceptibles en la eficacia con la que se dia-
liza.

De todos modos, el rango de T? usado (35,5°C a
37,5°C) no ha sido muy extremo, pero creemos que
es el mas realista en cuanto a las T? que se alcanzan
durante la HD.

Desde el punto de vista préactico, en pacientes es-
tables, el cambio de T? no disminuyé el nimero de
HID. Este dato difiere de lo encontrado por otros au-
tores en pacientes con inestabilidad hemodinamica
marcada, pero indica que los cambios de T? tienen
cuanto menos un interés relativo fuera de casos es-
peciales. Por el contrario, el hecho de no encontrar-
se diferencias cinéticas permite emplear los cambios
de T? sin la preocupacion de que la didlisis pueda per-
der eficacia.

Por ultimo, la alta frecuencia de aparicién de ma-
nifestaciones de frio es un factor a tener en cuenta,
desde el punto de vista de la comodidad del pacien-
te durante la HD. En este sentido, nuestros datos
van en contra de un uso indiscriminado de bajas T2
como método para favorecer la estabilidad hemodi-
namica.





