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INTRODUCCION

La ingesta intradiélisis es un préactica muy comuin en las unidades de he-
modiélisis (HD) y aunque claramente para los pacientes es un momento de
satisfaccién, puede causar efectos secundarios, principalmente hipotensién.
La hipotensién es uno de las complicaciones mas importantes de la HD (1) La
ingesta intradialisis se ha relacionado principalmente con la misma debido a
un mecanismo hemodindmico de caida en las resistencias vasculares sistémi-
cas (2). Sin embargo, se han realizado muy pocos estudios sobre la influencia
especifica de la ingesta de comida y bebida en la sesién de HD. En estudios
anteriores no se ha encontrado una relacién entre la ingesta y el nimero de
hipotensiones y calambres aunque si con la necesidad de administrar mas
suero y con una mayor diferencia entre la pérdida programada y la real (3).
Otros estudios con un nimero mayor de pacientes relacionan la ingesta intra-
dialisis con los episodios de hipotensién y el uso de manitol (4). El personal
de enfermerfa es el que interviene habitualmente cuando un paciente se
hipotensa y el que en ocasiones no permite la ingesta de comida y bebida du-
rante la didlisis, decisién muchas veces no comprendida por los pacientes.

Los objetivos de nuestro estudio han sido: 1 Conocer la opinién que tienen
los los pacientes sobre la ingesta intradialisis. 2. Analizar los factores que se
asocian a la aparicién de hipotensién y/o calambres durante las sesiones de
hemodialisis y especialmente la influencia de la ingesta de comida y bebida.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, intervencionista, en un centro de dia-
lisis extrahospitalario en los meses de Febrero y Marzo del 2006. Durante 6
semanas las tres primeras de ellas introduciendo ingesta hidrica (200 cc de
agua , leche o café) y alimenticia (bocadillo o galletas) y las tres ultimas sin
ningun tipo de ingesta. Durante los dos periodos de tiempo no se modificaron
las caracteristicas de la diélisis: tipo de monitor, diélisis con bicarbonato,
flujo de bafio de HD, caracteristicas el dializador, flujos sanguineos del acceso
vascular, namero de horas semanales de dialisis, perfiles de ultrafiltracién ni
tratamiento farmacolégico antihipertensivo.
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Los criterios de inclusién en el estudio fueron: pacientes en el turno de
tarde con mas de tres meses de tratamiento y que quisieran participar de for-
ma voluntaria. Criterios de exclusién: pacientes que se negaron a participar
o que hemodindmicamente estaban inestables. Al inicio de la recogida de
datos se les entregd una encuesta para conocer la opinién de los pacientes
sobre la toma de alimentos durante la sesién de diédlisis. Las preguntas reali-
zadas figuran en la tabla 1 .

Inicialmente comenzamos el estudio con 28 pacientes, aunque poste-
riormente se excluyeron dos varones por negarse a continuar participando
y una mujer por inestabilidad hemodinamica al ingresar por hemorragia
disgestiva. Las caracteristicas principales de los pacientes que finalmente
participaron en el estudio se muestran en la tabla 2.

Los datos fueron recogidos en una base de datos tipo access 2000. Las
variables analizadas fueron: sexo, presencia de diabetes, edad del paciente,
ganancia de peso interdidlisis, peso seco, peso prediélisis, peso postdialisis,
ultrafiltracién programada. tensién arterial pre-hemodiélisis y post-hemo-
dialisis.y cifras de hemoglobina.

El estudio estadistico se realiz6 con el programa informético Epinfo 6.0.
Las variables numéricas se expresaron como media y desviacién estandar. Las
variables cualitativas se presentaron como proporciones o porcentajes. Para
el analisis de las variables cuantitativas se utilizaron pruebas no paramétricas
y para el estudio de la variable ingesta de comida y bebida utilizamos la t de
medias pareadas. Se consideré significativo un valor de p bilateral de 0.05

RESULTADOS

El 90% de pacientes refieren haber comido antes de acudir a la sesién de
dialisis. El 67% de ellos creen necesario la ingesta de comida y bebida (CyB)
durante la sesién de dialisis. El 76% de los pacientes piensa que la ingesta de
CyB no es perjudicial durante su tratamiento. Califican con una media de 6,3
puntos la importancia de la ingesta de CyB, sobre un méaximo de 10, otorgan-
do el 57% de los pacientes una calificacién entre 7 y 10 puntos.

La media de episodios combinados de hipotensién y calambres por sesiéon
(mHCS) ha sido de 0.49 (DE 0.76). Las variables relacionadas con mHCS
fueron: diabetes: 0.94 mHCS (DE 1) vs 0,24 (DE 0,39) en no diabéticos
(p<0,05); ser mujer 0,91 mHCS (DE 1.02) vs 0,25 (DE 0.46) en varones
(p<0.06) y la edad, 0,69 (DE 0,86) mHCS en mayores de 65 afios vs 0.07 (DE
0,12) en menores de 65 afios (p<0.01). Los pacientes que ganaron mas de
un 3% de peso seco interdiélisis presentaron una mHCS de 0.58 (DE 0.84) vs
0.34 (DE 0.62) de los que ganaron menos de un 3% (p<0.47). En las mujeres
que ganan mas de un 3% de peso seco interdiélisis la mHCS fue de 1,79 (DE
1.04) vs 0.47 (DE 0.74) cuando la ganancia es menor del 3% (p<0.06).

La mHCS en el total de pacientes cuando ingieren CyB fue de 0,26 (DE
0,43) vs 0,19 (DE 0,33) cuando no hay ingesta (p<0,18). Si excluimos los
paciente que no tienen ningln episodio de hipotensién ni calambres (n=9) la
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mHCS en los pacientes que ingieren CyB fue de 0,44 (DE 0,48) vs 0,27 (DE
0,39) (p<0,04) cuando no ingieren CyB. Seglin mostramos en la tabla 2 no
hubo diferencias entre los pacientes cuando ingerian CyB que cuando no lo
hacian respecto a: peso seco, porcentaje de ganancia de peso interdialisis ,
suero administrado, tensién arterial predidlisis y postdialisis y cifras de Hb.

La media de la diferencia entre la ultrafiltracién programada y la pérdida
de peso real fue de 347 gramos (DE 185) cuando el paciente ingerfa CyB vs
141 (DE 112) cuando no lo hacia (p<0,0001).

En el grupo de pacientes que presentaban una ganancia de peso interdia-
lisis mayor del 3% respecto al peso seco (n=11), la mHCS fue de 0,54 (DE
0,52) cuando habfa ingesta vs 0,33 (DE 0,44) cuando no la habfa (p<0,03).

DISCUSION

La mayoria de nuestros pacientes, casi un 70%, cree necesario comer y
beber durante la HD, calificando un 57% la importancia de la ingesta entre
7y 10 puntos y no considerando que les pueda causar ningtin efecto perjudi-
cial. Este resultado confirma lo que probablemente la mayoria del personal
de enfermeria percibe, pero que sin embargo, hasta nuestro conocimiento no
habfamos encontrado previamente publicado.

En nuestro estudio en la mitad de las sesiones ha habido al menos, algin
episodio de hipotensién y/o calambres (0,49), siendo 4 veces mas frecuen-
tes dichos episodios en los diabéticos y mujeres, y hasta 10 veces més fre-
cuentes en los mayores de 65 afios. Otros estudios también encuentran una
asociacion entre dichas variables y los episodios de hipotensién (5, 6). La
mayor susceptibilidad en diabéticos y personas mayores es probable que esté
en relacién con un sistema cardiovascular con mayor ateroesclerosis y por
tanto, con menos elasticidad para responder a las alteraciones hemodinami-
cas de la HD. Respecto al hecho de ser mujer, se ha puesto en correlacién la
hipotensién con la diferente distribucién del volumen corporal que presentan
respecto a los hombres, lo que a su vez provoca una peor respuesta a los
desequilibrios hemodinamicos de la HD (5). La ganancia interdiélisis parece
que a priori deberfa asociarse a un mayor riesgo de hipotensién, pero noso-
tros no hemos podido relacionar ambas variables, aunque si estratificamos
la muestra por sexo, en las mujeres que tuvieron ganancias superiores al 3 %
del peso seco, el nimero de episodios de hipotensién fue casi 4 veces mayor
que en aquellas que la ganancia fue menor: 1,79 frente a 0,47.

En el total de los pacientes que conforman nuestra muestra no hemos
encontrado asociacién entre la ingesta y la aparicién de hipotension y/o ca-
lambres, ya que aunque el nhumero es mayor cuando se ingiere (0,26 fren-
te a 0,19) la diferencia no es significativa. Sin embargo, si analizamos por
separado los datos de los sujetos que presentaron al menos un episodio de
hipotensién y/o calambres, al ingerir alimento durante las sesiones el nimero
de eventos fue un 50 %. mayor: 0,44 frente a 0,27. Igualmente en este grupo
de pacientes cuando comen y beben en HD la diferencia entre la ultrafiltracién
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programada y la perdida real obtenida es mayor 347g frente a 142 g cuan-
do no toman nada. En aquellos pacientes que tienen una ganancia de peso
mayor del 3 % la ingesta intradialisis aumenta en un 70 % aproximadamente
el nimero de episodios de hipotensién.:0,54 frente a 0,33. La reduccién del
volumen de sangre por la ultrafiltracién y la redistribucion de la sangre desde
los vasos grandes hacia al area esplacnica parece el principal mecanismo de
hipotensién durante la HD (7).

En conclusién el hecho de comer y beber durante la diélisis es considera-
do de elevada importancia en nuestros pacientes. Las mujeres, la diabetes y
la edad elevada se relacionan con la aparicién de un mayor niimero de episo-
dios de hipotensién. La ingesta por si mismo no parece factor suficiente para
causar hipotensién sin embargo, aumenta el nimero de eventos en aquellos
pacientes que tienden a hipotensarse, especialmente cuando la ganacia de
peso es elevada. El personal de enfermeria debe valorar cuidadosamente la
indicacién de la ingesta de acuerdo a las caracteristicas de cada paciente
desaconsejandolo y retirandolo en los casos que se considere preciso.
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Tabla 1. Encuesta

Pregunta 1: ;Toma usted algln alimento antes de acudir a realizar su tratamiento?
iA qué hora ha tomado el tltimo alimento y qué ha comido?

Pregunta 2.: ;Considera necesario comer durante su tratamiento?
a-Sl
b-NO
iPorqué?
Pregunta 3: En caso afirmativo, ;Es suficiente lo que come durante
su tratamiento?

Pregunta 4 :Que importancia le da a la ingesta intradialisis puntuandola del
1 al 10,siendo el 1 ninguna y el 10 mucha.

Pregunta 5: ;Cree usted que el comer durante la diélisis puede perjudicarle?

Tabla 2.Caracteristicas de los pacientes.

N® Total

25

Varén
Tiempo de dialisis

Diabéticos

16 (64%)

21.8+/-22.7(180-255)

9 (36%)

Edad 69.9 +/- 15.8(31-87)

Tabla 3. Diferencias seglin ingesta en los pacientes que presentan hipotension
y/0 calambres (n=16)

Ingesta Sl Ingesta No Valor de P
Media de peso seco(Kg) 62.4(DE 34.2) 62.6(DE 41.3) 0.52
Suero administrado en cc 65.3(DE 98.4) 57.3(DE 82.6) 0.68
% Ganancia de peso 3.57(DE 1.16) 3.71(DE1.47) 0.45
TAS pre-HD 147 (DE 20,5) 149,4 (DE 20,1) 0,35
TAD pre-HD 70,2 (DE 10,3) 71,2 (DE9,7) 0,55
TAS postHD 141.25(DE 20.5) 142(DE 17.45) 0.86
TAD postHD 71.1(DE 9.27) 70.5(DE 9.35) 0.72
Hemoglobina 12.4 (DE 1.27) 12.6 (DE 0.28) 0.14
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