Premio Sorin de Investigacion en Tecnicas de Dialisis

Evaluacion de la utilidad de la monitorizacion
continua de la presion arterial mediante

la funcion Haste en los pacientes en
hemodialisis

Montserrat Marcet Duran

Concepcion Blasco Cabainias
Anna Borrell de Puig

Servicio de Nefrologia.
Hospital Parc Taull.
Sabadell (Barcelona)

Manuel Garcia Garcia
Maria Jesis Lopez Parra
Thais Lopez Alba

Nuria Masné Buixoé
Carmen Moyva Mejia
Laura Picazo Lopez
Anna Vilas Rivares

Elios Yuste Giménez

RESUMEN

La hemodidlisis puede generar inestabilidad he-
modinamica, desencadenando episodios de hipo-
tension, algunos sintomaticos. La funcion HASTE
del monitor Colin, permite la monitorizacién no
invasiva y continuada de la TA mediante un algo-
ritmo de célculo, para el cual precisa la senal del
ECG y la onda de saturacion de O,.

Con los objetivos de validar la toma de TA me-
diante el monitor Colin y demostrar la capacidad
de detecciéon de hipotension presintomética me-
diante la funcién HASTE, se realiza un estudio
descriptivo longitudinal, durante 4 semanas. Para
validar el monitor Colin se comparé6 la TA toma-
da cada 30 minutos en pacientes en HD con el
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monitor y con el método convencional (aparato
de tension automatica).

Para demostrar la capacidad de deteccién de hi-
potensién  presintomatica mediante la funcion
HASTE y la disminucién de hipotension sintoma-
tica mediante una actuaciéon precoz, elegimos pa-
cientes que presentaban una TA inferior o igual a
100 / 50 mmHg en un 30 % de las HD efectua-
das durante los 2 meses previos.

Se hallaron 57 episodios de hipotension sintoma-
tica, 27 episodios en el periodo convencional y
30 episodios durante el periodo Colin, sin hallar-
se diferencias estadisticamente significativas entre
ambos métodos. Las hipotensiones sintométicas
durante el periodo Colin tienen una media TA sis-
tolica 91,03 mmHg y TA diastdlica de 51,1
mmHg. Con el método convencional se registra-
ron 237 medidas de TA sistoélica inferiores a los li-
mites establecidos, con una media de 89,09
mmHg y 87 medidas de TA diastdlica con una
media de 45,36 mmHg.
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Por tanto, no hay diferencia estadistica significati-
va en la toma de la TA entre ambos aparatos y se
observan mas nimero de registros de TA por de-
bajo de los limites establecidos en el periodo Co-
lin por la monitorizacién continua a través de la
funcion HASTE. Las hipotensiones sintomaticas
registradas durante el periodo convencional son
mas acusadas requiriendo un mayor nimero de
intervenciones de enfermeria.

In conclusion, there are no statistically significant
differences in the blood pressure measured by the
two methods. The number of registers of blood
pressure during the Colin period is under the
thresold when the HASTE function is used.
Symptomatic hypotensions during the conven-
tional period are more pronounced and require
more interventions from the nursing team.

PALABRAS CLAVE  HEMODIALISIS
HIPOTENSION
FUNCION HASTE

MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA

DETECCION PRECOZ

EVALUATION OF THE CONTINUOUS MONITO-
RING OF BLOOD PRESSURE BY THE HASTE
FUNCTION IN PATIENTS UNDER HAEMODYALI-
SIS

HAEMODYALISIS can produce episodes of
haemodinamic instability leading to symptomatic
episodes of hypotension. The HASTE function of
the Colin monitor allows the non-invasive moni-
toring of blood preassure using an algorithm that
needs a precise ECG signal and the O, saturation
wave.

To validate the measurements of blood preasure
using the Colin monitor and to demonstrate its
capacity to detect pre-symptomatic hypotension
using the HASTE function, we performed a lon-
gitudinal descriptive study over 4 weeks. To vali-
date the Colin monitor we compared the blood
pressure measured every 30 minutes with the
monitor and with a conventional method.

To demonstrate the capacity of detection of
presymptomatic hypotension, we selected a group
of patients with blood pressure equal or inferior to
100/50 mmHg (30% of patients in the previous
two months).

We detected 57 episodes of symptomatic hy-
potension (27 in the conventional period and 30
during the Colin period). There were no stastisti-
cally significant differences.
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INTRODUCCION

La hemodidlisis (HD) puede generar cierta inestabilidad
hemodinamica, desencadenando episodios de hipoten-
sion arterial, a menudo sintomaticos, en un cierto na-
mero de pacientes de especial predisposicion?. Estos
episodios de hipotensiéon son de relevancia no sélo por
la repercusion clinica para el paciente, con aparicién de
sintomatologia (nauseas, vomitos, calambres a nivel de
EEIl e incluso pérdida de conciencia), sino también por
la posibilidad de complicaciones derivadas de la dismi-
nucion de la perfusion tisular, pudiendo desencadenar
episodios de angor pectoris, angor intestinal e incluso
hipoperfusiéon cerebral® .

Con el proposito de minimizar estos episodios, asi co-
mo para un correcto control clinico del paciente, duran-
te las sesiones de HD se requiere una estricta monitori-
zacion, tanto de la presencia de eventos clinicos como
de los parametros hemodinamicos, mediante la toma de
tension arterial (TA) de manera reglada e intermitente
por parte del equipo de enfermeria®®. A pesar de este
control tan intenso de la TA durante la session de HD,
pueden aparecer episodios hipotensivos clinicamente
relevantes en los intervalos entre las tomas de TA. Estos
episodios generan, ademas de problemas afnadidos para
el paciente, la necesidad de una actuaciéon urgente tan-
to por el personal médico como por el equipo de enfer-
meria.

Por todo ello, resultaria util disponer de un método con-

tinuo no invasivo para la monitorizacion de la TA que
permitiera, mediante un mecanismo de alarma, detectar
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las caidas de la TA en fases presintomaticas, facilitando
una actuacién precoz para impedir o minimizar la apa-
riciébn de sintomas.

La funcién HASTE del monitor Colin BP-88 Si NEXT
permite precisamente esta monitorizacién no invasiva
de manera continuada de la TA mediante la estimacién
de la misma, a través de un célculo algoritmo que reali-
za el mismo monitor. Esta funcién ha sido validada en
pacientes postquirirgicos y en pacientes criticos, com-
parandola con la monitorizaciébn convencional utilizada
en estas unidades (aparato de medicién automatico no
invasivo) y con la monitorizacién invasiva de la TA, sien-
do considerado un método de utilidad en estos pacien-
tes, tanto para la detecciéon de hipotensiones como de
hipertensiéon arterial 7821011,

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1) Validar la toma de la tension arterial mediante el mo-
nitor Colin.

2) Demostrar la capacidad de deteccion de hipotension
presintomatica mediante la funcion HASTE vy obser-
var la disminucién de hipotensiéon sintomatica me-
diante una actuacién precoz.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio descriptivo longitudinal utilizando
como prueba estadistica la media. Usamos el monitor
Colin BP-88 Si NEXT que permite registrar simultanea-
mente las ondas de electrocardiograma (ECG), la satu-
racion de oxigeno v el registro de TA, disponiendo ade-
mas de la funcion HASTE. Esta funcién se utiliza para
detectar una caida de la TA del paciente, activandése la
alarma para el rango de TA que se haya prefijado en el
monitor.

Para detectar esta probable disminucion de la TA, el
monitor realiza un calculo alogaritmiico en funcién de
las alteraciones del ECG y/o de la saturacion de O2 del
paciente. Asi pues, para que el monitor Colin pueda
aplicar la funciéon HASTE es preciso que el paciente lle-
ve durante toda la HD:

- Electrodos para el registro de ECG

- Sensor de saturacion de O,

- Manguito de TA

Para validar la toma de tension arterial mediante el mo-
nitor Colin comparamos las cifras de TA del monitor

81

Colin y las cifras de TA del aparato de medicion de TA
usado en nuestra unidad (aparato de medicién automa-
tico no invasivo); para esto escogimos a 21 pacientes en
programa de HD ambulatoria controlados en nuestro
centro. Se excluyeron aquellos pacientes con patologia
asociada de mal pronoéstico (enfermedades neoplasicas
malignas) o con alguna enfermedad intercurrente du-
rante el periodo de estudio que fue de 4 semanas. Para
la recogida de datos, a cada paciente del grupo se le mo-
nitoriz6 la TA durante toda la HD, usando simultanea-
mente el monitor Colin y el método convencional usado
en nuestra unidad. Se registraron las cifras de TA a in-
tervalos de 30 minutos, desde inmediatamente antes de
la conexién hasta después de la desconexion.

Para el objetivo 2 escogimos otro grupo de pacientes de
nuestra unidad de HD. Esta vez el nimero de pacientes
fue de 23 y el periodo de estudio fue también de 4 se-
manas. Este grupo de enfermos fue escogido por que
habian presentado cifras de TA intra-dialisis inferior o
igual a 100/50 mmHg en al menos un 30% de las lti-
mas HD efectuadas durante los 2 meses previos al estu-
dio (estas cifras no estaban relacionadas con variaciones
en su peso seco o por inestabilidad clinica). Se excluye-
ron nuevamente aquellos pacientes que presentaban al-
guna patologia de mal pronéstico (enfermedades neo-
plasicas), enfermedades intercurrentes en el momento
del estudio, pacientes portadores de marcapasos o
aquellos que presentaban saturaciones de oxigeno infe-
riores al 90 %, que pudieran interferir en la correcta in-
tegracion de datos de la funcion HASTE.

A cada paciente del grupo de estudio se le monitorizd
durante 6 sesiones de HD consecutivas (2 semanas) con
el monitor Colin al que se le habia activado la funcién
HASTE, con la instauracién de alarmas para detecciéon
de TA inferior o igual a 100/50 mmHg. Se registraron
los valores de TA desde inmediatamente antes de la co-
nexion hasta después de la desconexiéon a intervalos
prefijados de 30 minutos; igualmente se registr6 la TA
cada vez que lo requeria la situacion clinica del pacien-
te.

A estos mismos pacientes, y durante 6 sesiones mas de
HD, se les monitoriz6 la TA pero esta vez usando nues-
tro método convencional de medicion de TA. Se regis-
traron los valores igualmente a intervalos de 30 minutos
y cada vez que la situacién clinica del paciente lo reque-
ria. En ambos periodos de estudio se registré la presen-
cia de eventos clinicos intra-dilisis y su relaciéon con el
tiempo, haciendo hincapié en la presencia y severidad
de los episodios de hipotension sintomatica.
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Para consensuar la actuacion de todo el equipo de en-
fermeria ante la presencia de hipotension arterial, se
elabor6 un protocolo de intervenciéon con el fin de ho-
mogeneizar la interpretacion de los resultados y siempre
que la situacién clinica del paciente lo permitiera. Asi el
protocolo ante hipotensiones fue el siguiente:

e Ante TA 90-95 mmHg = 10 cc ClI Na al 20%.

e Ante TA 85- 89 = 100 cc SF + 10 cc Cl Na al 20%.
e Ante TA inferior a 85 = reduccioén de la ultrafiltracion

+ 100 cc SF + 10 cc Cl Na al 20%.

Este protocolo sélo se aplicaba a aquellos pacientes in-
cluidos en el segundo objetivo. Asi mismo se anoté6 la
necesidad de realizacion de medidas de actuacion extras
dependiendo de la necesidad clinica del paciente.

RESULTADOS

En relacion con el primer objetivo no obtuvimos dife-
rencias importantes en cuanto a las mediciones de la TA
con ambos aparatos, existiendo un margen de error en-
tre el monitor Colin y nuestro monitor convencional de
1.87 mmHg de media en la TA sistélica y 0,32 mmHg
en la TA diastélica.

En referencia al segundo objetivo, se hallaron un total
de 57 episodios de hipotension sintomatica, observan-
dose 27 episodios en el periodo convencional y 30 epi-
sodios durante el periodo de estudio de Colin, sin ha-
llarse diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos. La sintomatologia expresada por los pa-
cientes durante las hipotensiones fue de mayor a menor
frecuencia: mareos, cefalea, calor, malestar, diaforesis,
contracturas, dolor, nduseas y taquicardia. No se regis-
tr6 ningtn episodio de hipotensiéon con clinica severa
(pérdida de conciencia).

En cuanto a la valoracién de las hipotensiones asinto-
maticas en las que enfermeria aplico el protocolo esta-
blecido para las hipotensiones, observamos 69 inter-
venciones de enfermeria en el periodo Colin y 90
intervenciones en el periodo de estudio con el monitor
convencional.

A lo largo del periodo de estudio con monitor Colin se
detectaron 316 alarmas de TA sistélica con una media
de 89,96 mmHg, v 239 alarmas de TA diastélica con
una media de 44,49 mmHg. Los méargenes de alarma
se establecieron para la TA sistélica en 100 mmHg y
para la TA diastélica en 50 mmHg (para tres pacientes
se establecieron margenes diferentes segiin sus caracte-
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risticas especiales). La funcion HASTE debia activarse
inmediatamente por debajo de estos limites, el prome-
dio de margen de error que detectamos fue:

e Para la TA sistolica 9.53 mmHg

e Para la TA diastélica 4.92 mmHg

Las hipotensiones sintomaéticas durante el periodo Colin
tuvieron una media de TA sistolica 91,03 mmHg y TA
diastolica de 51,1 mmHg.

En cuanto al control de TA con el método convencional
se registraron un total de 237 medidas de TA sistolica
inferiores a los limites establecidos, con una media de
89,09 mmHg vy 87 medidas de tension arterial diastoli-
ca inferiores a los limites establecidos con una media de
45,36 mmHg. Las hipotensiones con clinica durante el
periodo convencional tuvieron una media de TA sist6li-
ca 80,88 mmHg y TA diastolica de 55,35 mmHag.

El elevado niimero de alarmas y con ello la activacion de
la funcion HASTE fue debida en algunas ocasiones a un
mal registro de la onda de ECG (relacionados con el mo-
vimiento del paciente) o a una mala deteccion de la sa-
turacion de O,,.

Hemos de destacar que durante esta etapa del proceso
de investigacion 6 pacientes abandonaron el estudio por
diferentes motivos: molestias con el manguito, medidas
muy continuadas, nerviosismo por todo el aparataje,
cambio de opinién respecto a la continuidad del estudio
y dolor articular crénico en la extremidad portadora del
manguito.

Durante el estudio se detectd que dos de los pacientes
en realidad eran hipertensos y que eventualmente pre-
sentaban hipotensiones bruscas; fue necesario ajustar el
peso tedrico e iniciar tratamiento hipotensor los dias de
no didlisis. En 3 pacientes incluidos en el estudio no se
detectd ningln episodio de hipotensién, asi mismo no
se detectd ningin episodio de hipotensiéon brusca con
pérdida de conciencia.

DISCUSION

La muestra estudiada es pequefia debido a que en nues-
tro centro un 80% de los pacientes son hipertensos. Ade-
mas, se presentaron pocos episodios de hipotension sin-
tomatica posiblemente debido a la vigilancia y actuaciéon
exhaustiva sobre los pacientes por parte de los profesio-
nales de enfermeria, acompariada de una actuacién pre-
coz durante el periodo de estudio, demostrando asi, que
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el control de los pacientes durante la HD por parte de en-
fermeria es fundamental para evitar complicaciones mas
severas. Todo ello conlleva que el nimero de episodios
de hipotensiéon clinicamente relevante sea insuficiente
para poder comparar ambos métodos de medicion.

Las hipotensiones sintométicas en el periodo conven-
cional presentaron cifras mas bajas por lo que resulté
mas dificil de remontar lo que explicaria el elevado na-
mero de actuaciones de enfermeria registradas durante
este periodo. Asi mismo, el nimero de alarmas fue ma-
yor en el periodo de Colin seguramente debido a un mal
registro de los parametros hemodinamicos usados en el
monitor HASTE v por lo tanto no siempre estaban re-
lacionadas con un caida de la TA del paciente. Hemos
de destacar que algunos pacientes expresaron algunas
molestias relacionadas con el aparataje usado en el mo-
nitor Colin por lo que la muestra de estudio se redujo
significativamente.

CONCLUSIONES

1) No hallamos diferencias estadisticas significativas en
la toma de la TA con ambos aparatos.

2) Se observaron maés registros de TA por debajo de los
limites establecidos en el periodo Colin por la moni-
torizacion continua que permite la funcion HASTE.

3) Las hipotensiones sintométicas registradas durante el
periodo convencional fueron mas acusadas requirien-
do un mayor nimero de intervenciones de enfermeria.

4) La intensificaciéon del control v la deteccidn precoz de
la hipotension son los principales factores implicados
en la reduccién del nimero y de la severidad de los
episodios de hipotension sintomética.

5) El papel de los profesionales de enfermeria para el
control de los pacientes inestables en HD es impres-
cindible y nunca puede ser sustituido por ningn apa-
rato.
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