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1. INTRODUCCION

Existen determinadas técnicas de depuracion extrarrenal en las que se precisa infundir grandes cantidades de liquido en cortos
periodos de tiempo. Concretamente cuando se realiza la técnica de BIOFILTRACION en una Unidad de Hemodidlisis se infunden
de 2.000 a 3.000 mililitros de solucién de bicarbonato (100 mEg/1 de bicarbonato, 145 de sodio y 45 de cloro) en un periodo que
suele ser de 3 horas. Para infundir estos volumenes normalmente se cuenta con la ayuda de una segunda bomba de sangre que
también puede utilizarse como bomba de infusion; de este modo se pueden administrar liquidos a un flujo seleccionado por el
operador. En estos casos, la infusion se realiza en la conexion libre existente en la camara venosa, una vez que la sangre ha pasado
por €l dializador

Desafortunadamente no siempre puede realizarse la perfusion de esta manera. Bien por desgjustes o anomalias relacionadas
con la bomba de infusion en los médulos de doble bomba o por necesidad de utilizar la sgunda bomba venosa para redizar la
técnica de UNIPUNCION o por carencia de este tipo de médulos, es necesario prescindir del beneficio que supone €l uso de la
bomba de infusién incorporada al monitor.

Estas situaciones soliamos resolverlas administrando la solucién de bicarbonato por la conexién de suero anterior a cuerpo de
bomba de lalinea arterial y controlando €l flujo de infusion con lallave del sistema de gotero. Este hecho va a suponer en principio
una mayor incidencia de entrada masiva de aire en las lineas de sangrey dializador a finalizarse de manerainadvertida el contenido
del envase que se esté infundiendo, con las graves consecuencias que esto conlleva de riesgo de coagulacion total o parcial; e
incluso de accidente gravismo por entrada masiva de aire en aquellos monitores con posibilidad de desactivar completamente la
alarmade aire; siendo por otra parte inevitables las variaciones y desagjustes en el ritmo de infusion.

Ademas va atener otras implicaciones:

No conocemos que se haya valorado cuantitativamente la importancia de que la infusiéon se redice PRE o
POST-DILUCION (antes o después del diaizador) en las distintas modalidades de BIPUNCION y UNIPUNCION. En
diversos estudios se ha determinado la dializancia del bicarbonato obteniendo valores semejantes a los de la urea. En
cualquier caso se sabe que lainfusion «debe» realizarse posteriormente a paso de la sangre por el dializador.
El punto donde se rediza la infusion puede llegar a tener mayor trascendencia cuando se rediza la técnica de
UNIPUNCION. Debido a sistema de presiones que se produen en el tramos de |inea donde suele incorporarse la toma de
suero, se hace del todo punto imposible administrar la solucién de forma continua debido a que durante el tiempo de
funcionamiento de la bomba venosa aumenta la presién existente en el circuito y la sangre se introduce por la linea del
sistema de gotero hasta tefiir el liquido que se pretende infundir Para solucionar esta eventualidad se mantenia pinzada la
linea del gotero del bicarbonato a infundir y cada cierto periodo de tiempo se despinzaba, abriendo completamente lallave
de la linea de gotero y pinzando a mismo tiempo la linea arterial de esta manera se conseguia infundir la solucion de
bicarbonato de maneraintermitente.

2. OBJETIVOS

El presente estudio persigue |os siguientes objetivos:
¢ Verificar y cuantificar e indice de dializacion del bicarbonato en dializadores de alta permeabilidad (AN-69).
« Cuantificar las variaciones de este indice cuando se redlizalatécnica de Unipuncién y seinfunde la solucion predilucion y
de formaintermitente.
¢ Analizar las repercusiones sobre la calidad de la sesién de Biofiltracion a infundir la solucién de bicarbonato en la zona
previaa dializador y su influencia sobre los siguientes apartados en las modalidades de UNIPUNCION y BIPUNCION:
- Volumen real de sangre dializaday su correspondecia en tiempo de sesion.
- Volumen real de solucion infundiday su expresion en tantos por ciento.
- Cantidad real de mi Hequivalentes de bicarbonato infundidos'y su expresién en tantos por ciento.

REPERCUSIONESDE LA PRE-DILUCION EN LA SESION DE HEMODIALISISCON BIOFILTRACION.
3.1 Volumen real de sangredializada

Se simulé un circuito de hemodidlisis en un monitor con bomba de sangre calibrada e indicador digital de flujo y un frasco de
solucion conectado a la toma previa a la bomba arterial. Se seleccion6 la U.F minima de 0,10 I/hora y la velocidad de la bomba
arterial se fij6 a 300 m/nto. La llave del gotero se gjustd en diversas posiciones, abriendo méas o menos el flujo de la solucion
infundiday midiendo en probetas graduadas los voliumenes inicial en lalineaarterial y fina enlalineavenosa

En una segunda fase se realizé igualmente, pero infundiendo la solucion en la cdmara venosa con ayuda de una bomba de
perfusion a un flujo predeterminado.

CONCLUSIONES

El flujo de sangre monitorizado corresponde al liquido total que impulsa la bomba de sangre (siempre que la bomba esté
bien calibrada).
Cuando se infunden soluciones por la conexion anterior a la bomba arterial, € volumen real de sangre sorresponde al
volumen monitorizado menos el volumen de liquido que se esta infundiendo (sin tener en cuenta la ultrafiltracion).
Cuando la infusién se realiza en la cdmara venosa con ayuda de una bomba de perfusion, el volumen real de sangre
corresponde a flujo monitorizado. El volumen total que se retorna a paciente sera igual a volumen total de sangre
monitorizada més el volumen total deinfusion (sin tener en cuenta la ultrafiltracion).

El .. 1: Paciente con 3 horas de sesién de biofiltracion, infusion de 2.000 mi de soluciones de bicarbonato PRE-DILUCION y

un flujo de sangre de 250 milmto con BIPUNCION.



- Tedricamente se le dializan 250 x 180 minutos = 45.000 mililitros de sangre en cada sesion. En realidad sele dializan
43.000 mi.

- Enlapréacticarecibe 8 minutos menos de sesion que con post-dilucion.

El .. 2: Idem anterior con UNIPUNCION.

- Tedricamente se le dializan 45.00012 = 22.500 mililitros de sangre en cada sesion.

- Enredidad selediaizan 20.500 mi.

- Enlaprécticarecibe 16 minutos menos de sesion que con post-dilucion.
3.2. Volumen real de solucién infundida

AUln cuando pudiera resultar evidente, se smulé un circuito de hemodidlisis en un monitor con bomba de sangre
calibrada e indicador digital de flujo. Se seleccion6 una U.F de 1.500 milhoray € flujo de la bomba arterial se gjusto al
valor fijo de 300 milmto. Se infundi6 una solucién a un ritmo de 1.000 milhora, conectando €l sistema a las lineas del
circuito en la conexidn anterior a tramo de la bomba arterial Se midié en una probeta graduada el volumen de retorno al
paciente en un periodo de tiempo.

En una segunda fase se realizd igualmente, pero infundiendo la solucion en la cAmara venosa.

CONCLUSIONES

» El liquido ultrafiltrado alo largo de una sesién se obtiene del total del liquido que pasa por € dializador.
¢ Cuando seinfunden soluciones parala conexion anterior al dializador, a volumen real de solucion infundida correspondera
a volumen total de solucién administrada menos el volumen de solucién ultrafiltrada.
e Cuando lainfusion se realiza en la cdmara venosa con ayuda de una bomba de perfusion, el volumen real de solucion
infundida corresponde al volumen total de solucién administrada.
Ej. 1. Paciente con 3 horas de sesi6n de hiofiltracion, infusion de 2.000 ml de solucién de bicarbonato
PRE-DILLICION y un flujo de sangre de 250 milmto con una ultrafiltracion de 1.500 milhora
- Tedricamente se le infunden 2.000 mililitros de solucion. En realidad a esos 2.000
mililitros hay que descontar |a cantidad que se ultrafiltraal pasar por el dializador.
Si en una hora se ultrafiltran 1.500 mi de (250 x 60)mi de sangre, de los 670 ml de
solucién que se infunden en esta hora, se ultrafiltrard una cantidad proporcional que
se multiplicara por el nimero de horas de la sesiéon.
- Enredlidad sele infunden 2.000 - 198 = ~ 1.800 ml. En la préctica se le infunde un 10 % menos de solucién que con
post-dilucion.
Ej. 2: Idem anterior con UNIPUNCION.
- Tebricamente se le infunden 2.000 milimetros de solucion. En realidad a esos 2.000 milimetros hay que
descontar la cantidad que se ultrafiltrard a pasar por €l dializador. Si en una hora se ultrafiltran 1.500 ml de (125
x 60) ml de sangre, de los 670 ml de solucion que se infunden en una hora se ultrafiltrard una cantidad
proporciona;.
- Enredidad se leinfunden 2.000 - 402 = ~ 1.600 ml. En la préactica se le infunde un 20 % menos de solucién que con
post-dilucion.

3.3. Cantidad real de miliequivalentes de bicarbonato infundidos

Se simul6 un circuito de hemodidlisis en un monitor con bomba de sangre calibrada e indicador de flujo y un frasco de solucién de
bicarbonato conectado a unallave de 3 pasos colocada entre una aguja de calibre 15G y el extremo de lalinea arterial. Los extremos
de lalinea se colocaron en el interior de una probeta graduada con un liquido cuya composicion de ph y electrdlitos principales era
semejante a los de la sangre. La velocidad de la bomba arterial se fijo en 300 mil/to, con una U.F horaria de 1.200 mililitros. Se
midi6 con ayuda de un aparato de gasometria calibrado el contenido de bicarbonato a diversas concentraciones, sin infusién y con
infusion de bicarbonato pre y postdilucion. Se hicieron mediciones simultaneas del contenido de bicarbonato en la probeta, toma de
muestras de la linea arterial (posterior a punto de infusién en la modalidad pre-dilucion) y toma de muestras de la linea venosa.
Cuando se infundia solucién, €l ritmo se gjustd con ayuda de una bom ba de perfusion a 700 milhora. El dializador utilizado fue una
placa «BIOSPAL 1800» con membrana de alta permeabilidad «AN-69»

En una segunda fase seinstal6 € circuiro en modalidad UNIPUNCION monitorizada por el sistema presion-presion, con flujos
de bomba 300/300 arterial/venosa mi/mto y U.F. de 1.200 milhora. La horquilla de presion se gjustdé en 50 mmHg minimay 225
méxima.

CONCLUSIONES

El bicarbonato se dializa. En todas las andliticas se obtuvo un indice de dializancia semejante, siendo este indice bastante
elevado. Los resultados son comparables a los obtenidos en otros estudios . Todas las determinaciones fueron realizadas <in vitro» y
por tanto los resultados «in vivox» pueden estar sujetos a ligeras variaciones segln las caracteristicas del paciente.

A. BIPUNCION

» La didizancia obtenida para un flujo de bomba de 300 milmto y una filtracion de 1.200 mllhora es de 108,18 con

desviacion tipica=E 9,75. es decir 108 milimetros de liquido quedaron libres de bicarbonato en un minuto después de pasar
liquido por el dializador aun flujo de 300 mlimto.
» Cuando lainfusion de bicarbonato se hizo POST-DILUCION en la cdmara venosa, alin cuando obviamente la dializancia
es lamisma, la solucién afiadida en esta zona en relacion con el liquido paracia hacer disminuir este indice hasta la mitad
(55).

B UNIPUNCION

» La diaizancia obtenida es de 101,07 con desviacion d=1,96. Coincidiendo con los resultados de otros estudios, los
aciaramientos con técnica de unipuncién monitorizada por € sistema de presidn-presion y horquillas superiores a 175
mmHg vienen a ser iguales alos obtenidos con bipuncién.

» De la misma manera, cuando la infusién de bicarbonato se hizo POST-DILUCION en la cdmara venosa la solucién

afiadida, en relacién con el liquido retornado, hacia disminuir este indice hasta lamitad (53,19 con desviacion :12.56).



Ej. 1: Paciente con 3 horas de sesi6n de biofiltracion, infusion de 2.000 mililitros de solucion de bicarbonato
PRE-DILUCION. Con flujo de sangre 300 milmto y U.F. horaria de 1.200 mi.

- Enteoriaseleinfunden 200 miliequivalentes de bicarbonato por sesion. En realidad se le infunden 128 mEg.

- Enlaprécticarecibe un 36,00 % MENOS de miliequivalentes de bicarbonato que con post-dilucién.

Ej. 2: Idem anterior con UNIPUNCION. Flujo de bomba de sangre 3001300 arteriaj/venosa milmto. En teoria se le infunden

200 miliequivalentes por sesion. En redlidad se le infunden 67 mEg.
En la préctica recibe un 66,50 % MENOS de miliequival entes de bicarbonato que con post-dilucion.

4. Variaciones en la dializancia del bicarbonato en unipuncién

En el mismo circuito de hemodidlisis se pasd solucion de bicarbonato tal como se venia infundiendo en BIOFLITRACION en
los casos en que se ha realizado técnica de UNIPUNCION. Para ello se pinzalalinea arteria y se abre lalinea de infusién, pasando
una cantidad que oscila alrededor de los 100-200 mililitros. Esta operacion se repite de forma periddica durante la sesién hasta que
se infunde toda la cantidad programada. Las mediciones se realizaron a 300/300 y 200/200 milmto de flujo de bomba de sangre. Se
seleccionaron U.F. de 1.200 y 1.600 milhora. La horquilla de presién se ajusté a 50 mmHg minima y 225 méaxima. Se tomaron
muestras pre 'y post-dializador
CONCLUSIONES

La necesidad de pinzar la linea arterial parainfundir supone el tener que pasar por €l dializador una solucion con una gran
concentracion de bicarbonato. El aumento de la concentracion no modificalos valores de dializancia, que coinciden con los
obtenidos en concentraciones semejantes a los de la sangre. La ultrafiltracion no parecio afectar significativamente los
aclaramientos. Si hubo variacion a modificar € flujo de sangre que pas6 de 99,53:fA,83 a 300/300 hasta 78,79=i:0,79 a
2001200 milmto.

- En la préactica, cuando se infunde solucion de bicarbonato pre-didizador en una sesién de Bidfiltracion con
UNIPUNCION, de los 100 mEg/1 de concentracion de bicarbonato originales se infunden realmente 41,20:E3,111
mEq cuando el flujo es de 3001300; y 27,87zi1,32 mEq cuando el flujo es de 2001200 milmto.

- Podemos decir que este paciente, en relacion con el mismo tipo de sesién pero con perfusion post-dializador, recibe un
59 % MENOS de mEquivalentes de bicarbonato en el primer caso; y un 72 % MENOS en el segundo.

5. Conclusion final

L os resultados obtenidos evidencian y cuantifican los inconvenientes de que la dilucion se haga anteriormente al paso de la
sangre por € dializador Esto es aplicable no solo ala biofiltracién, sino atodas las técnicas de depuracion extrarrenal en las
que se requierainfundir una cantidad importante de solucién; ain cuando la solucién no sea bicarbonato.

En la préctica, la dilucién previa a paso de la sangre por el diaizador va a disminuir la cantidad de sangre diaizaday el
tiempo real de sesién; bajando innecesariamente el rendimiento de la sesion.

En biofiltracion la pre-dilucion incide de manera importante en la cantidad de miliequivalentes de bicarbonato infundidos,
eliminado la ventaja de la mayor correccion de la acidosis que tiene esta técnica.

Estos resultados afectan de forma dramética a la calidad de la sesién cuando esta se hace con unipuncion y se infunde la
solucién de bicarbonato pinzando la linea arterial de forma intermitente; siendo recomendable en estos casos la renuncia a
la depuracion con Bidfiltracion o la busqueda de métodos aternativos de infundir la solucion de bicarbonato en la zona
posterior al paso de la sangre por € dializador

Existen estudios en los que se equiparan los aclaramientos obtenidos en unipuncién a los de bipuncién, a pesar del menor
volumen de sangre dializada, siempre que la unipuncidn esté monitorizada por € método Presion/Presion y con horquillas
superiores a 175 mmHg.

La solucion de bicarbonato va a mezclarse con la sangre aumentando ligeramente la concetracion de bicarbonato de ésta. A
su vez la sangre va a seguir pasando por €l dializador, con lo que la ganancia neta de bicarbonato en cada sesion de
Biofiltracion sera igual a la cantidad administrada mediante solucién, mas la cantidad generada a partir del acetato
difundido a la sangre desde €l liquido de didlisis, menos la cantidad de bicarbonato dializada. Esta ganancia neta viene
siendo superior en la bicfiltraciéon a cualquier otra técnica de depuracién extrarrenal utilizada actualmente, permitiendo
mantener a paciente con unas concentraciones aproximadas de 22,2 mEg/1 de bicarbonato pre-didlisis.
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