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Introduccion:

La hipotension arterial (hTA) es la complicacion mas
frecuente que aparece durante el tratamiento de hemo-
dialisis (HD) presentando una incidencia de la misma de
hasta en un 20% del total de las sesiones. Su etiologia
es multifactorial, siendo una de las razones principales
el “'secuestro” hematico al que se somete el organismo
cuando se inicia el tratamiento. La “conexién simulta-
nea’”, maniobra utilizada por los enfermeros para evitar
tal repercusion hemodinamica, consiste en la introduc-
cién inicial (momento de conexioén al monitor de HD)
del volumen de cebado de las lineas hematicas con la in-
tencion de, por un lado, mantener los valores tensionales
iniciales y/o, por otro, evitar una hTA inicial, sintomatica
o0 asintomatica, que pueda provocar repercusion hemodi-
namica en el paciente.

Objetivo:

Analizar y evaluar la repercusiéon hemodinamica en pa-
cientes sometidos a tratamiento renal sustitutivo (TRS)
en relacion a su conexion simultanea al monitor de HD.

Material y Método:

Se trata de un estudio observacional prospectivo. Du-
rante un total de 35 sesiones de HD realizandose la
conexion al monitor de forma simultanea, 21 con liqui-
do de dialisis (u On line (OL) y 14 con suero fisioldgi-
co 0,9% (SF 0,9%) se recogen variables como sexo,
edad, acceso vascular, tipo de terapia hemodialitica,
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ultrafiltracion (UF) programada / conseguida, tension
arterial sistélica/ diastélica inicial (TASO / TADO), a
los 15 minutos de la conexion (TAS1 / TAD1), en la
desconexion (TAS2 / TAD2), determinacion de sodio
en sangre en conexion, a los 15 minutos y en la des-
conexion (Na+0, Na+1, Na+2). Para ello se utilizé el
programa estadistico SPSS 15.0.

Conclusiones:

La muestra es muy pequefia y no ha permitido obtener
diferencias estadisticamente significativas, no obstante
parece que la conexioén simultanea con liquido de dialisis
en el cebado de lineas aporta un efecto modulador de
los parametros tensionales y de las cifras de los princi-
pales iones en sangre, evitando oscilaciones excesivas
de cifras tras la conexion. Los datos de TA e iones en
la desconexién, con cifras menos extremas en el grupo
OL podrian sugerir que se ha realizado una dialisis mas
isoténica, dato que esperamos contrastar en un futuro
con una escala de sensacion subjetiva de sed y el control
de la ganancia de peso interdialisis.
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