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RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo conocer cuél es la
tension arterial (TA) intradidlisis que mejor orienta sobre
la obtencién del “peso seco” de un paciente sometido a
hemodialisis cronica. Se ha determinado, en un grupo
de 72 pacientes en hemodialisis crénica, la TA medida
ambulatoriamente: el dia intermedio entre la 1° y la 2°
sesion y entre la 22 y 32 sesion de hemodidlisis de la se-
mana (cuando el paciente ha alcanzado su peso seco es-
timado) y se han comparado con la TA medida en dis-
tintos momentos de la sesion de hemodialisis del dia
intermedio de la semana.

Las mediciones de la TA se realizaron: 5 minutos an-
tes de conectar al paciente, inmediatamente tras la cone-
Xién, cada hora durante la hemodialisis, inmediatamente
antes de la desconexion y 5 minutos después de la misma.

Los resultados obtenidos difieren dependiendo de si
el paciente tomaba o no medicacién hipotensora. En el
grupo no medicado la TA sistélica de la 22 hora tras la
conexién es la que mejor se correlaciona con su peso
seco. En el grupo que tomaba medicacion la TA sistoli-
ca mas significativa es la de la primera hora después de
la conexién. La ganancia ponderal media y el control
tensional del conjunto de pacientes se consideraron ade-
cuados.

THE RELATIONSHIP BETWEEN BLOOD
PREASSURE AND DRY WEIGHT

ABSTRACT

The objective of this project is to determine the
optimum blood preassure (BP) intradyalisis to secure “dry
weight” of a patient undergoing chronic haemodialysis.
In a group of 72 patients in chronic haemodialysis, ave-
rage blood preassure in out patients was measured: on
the days between the first and the second and the second
and third weekly sessions (when the patient had reached
their estimated dry weight) and compared with the ave-
rage BP at different times during the session of haemo-
dialysis of the intervening day of the week.

The measurements were taken: 5 minutes before
connecting the patient, immediately after connection,
every hour during haemodialysis, and immediately befo-
re and five minutes after disconnection.

The results obtained differed depending on whether
or not the patient was taking medication for hypoten-
sion. In the group not taking medication, the BP systo-
lic of the second hour after connection best correlated to
the dry weight. In the group taking medication, the most
significant BP systolic was from the first hour after con-
nection. The average weight gain and control of tension
in all the patients was considered adequate.
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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas en el ajuste del volu-
men de liquido de los pacientes en hemodiélisis consiste en
la obtencion del “peso seco” o peso ideal postdialisis, que a
pesar de la dificultad en su definicion podria ser expresado
clinicamente como aquel peso, después de la dialisis, con el
cual la presion arterial es 6ptima, en ausencia tanto de da-
tos clinicos de sobrecarga de volumen como de sintomas de
hipotensiéon ortostatica, y ademas el paciente permanece
normotenso hasta la sesion siguiente, en ausencia de medi-
cacion antihipertensiva'-?,

Asi pues, el peso seco representa el estado de nor-
mohidratacion o euvolemia después de la sesién de didlisis.
Desde 1967 este concepto ha estado asociado al control de
la presion arterial, ya que el volumen extracelular (VEC) y el
volumen plasmatico estan en intima relacion. Asi, se reco-
nocia que un paciente alcanzaba su peso seco cuando al ba-
jar de ese nivel en la mayoria de ocasiones sufria una hipo-
tension. El grupo de Tassin (Francia), con didlisis de larga
duracién, consigue una adecuada extraccion del volumen
de forma lenta, y el control de la presién arterial en la ma-
yoria de sus pacientes. Por lo tanto, la presion arterial de-
be mantenerse en cifras normales durante el periodo inter-
dialisis y si el paciente presenta cifras elevadas de presion
arterial después de dialisis o llega hipertenso a la sesién si-
guiente significa que esta por encima de su peso seco. El
célculo del peso seco es mas un arte y una cuestion de en-
sayo-error que una férmula matemética o el resultado de la
aplicacién de una técnica®34+9),

En general segtin consenso de la Liga Espariola de la lu-
cha contra la HTA, se define a ésta como la presion arterial
sistélica de 140 mmHg o superior, y/o presion diastélica de
90 mmHg o superior, mediante método auscultatorio en po-
sicion sentado-9),

No es facil definir los criterios de hipertension en pa-
cientes en programa de hemodidlisis, ya que en una pauta
habitual de hemodidlisis, existe una acumulacién progresiva
de liquido a lo largo de 48 6 72 horas, que alcanza su méa-
ximo predidlisis y su minimo después de perder cerca del
5% del peso corporal durante la sesion de didlisis. Por ello,
la presion sistolica predialisis en franca sobrecarga de volu-
men no refleja exactamente la situacion de la media de la
presion arterial (7). En este sentido, probablemente la TA
de los dias entre diélisis puede reflejar con mayor precision
el valor medio de la TA®78).

OBJETIVOS

1) Establecer cudl es el registro de la tension arterial
medida intradidlisis que méas se relaciona con la TA
ambulatoria, y por tanto con el peso seco ideal del
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paciente, ya que asumimos que la TA ambulatoria es
la que presenta el paciente en estado de euvolemia.

2) Comprobar la adecuacion del peso seco respecto a la
TA en todo los pacientes, tanto en el grupo de pa-
cientes con medicacién hipotensora, como en el gru-
po que no llevaba dicha medicacion.

3) Estudiar la media de la ganancia ponderal interdialisis
de nuestros pacientes en los diferentes grupos.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado un total de 72 pacientes (51 hombres
y 21 mujeres) en programa de hemodialisis, con una media
de permanencia en hemodidlisis de 28.5 meses (rango
7/118 meses), y con una edad media de 66.5 afios (rango
30 /85 afios).

Se estudiaron las tensiones arteriales, durante 5 sema-
nas, tanto interdialisis como intradialisis eligiendose la se-
gunda sesion de la semana para la medicion intradialisis. La
primera medicion de la TA se obtuvo cinco minutos antes
de la conexioén, la segunda 5 minutos después de la misma,
y posteriormente se realizaron tomas horarias, hasta el mo-
mento de la desconexion, en la que se realizo6 una toma an-
tes de empezar la desconexion y otra después, utilizandose
para ello un aparato automatizado (modelo COLIN BP
306). Asimismo, los pacientes incluidos en el estudio, se to-
maron la TA ambulatoriamente, mediante un aparato auto-
matizado (modelo OMRON 705 SP), todos los dias inter-
didlisis, excepto en el intervalo largo de “fin de semana®“,
durante las cinco semanas de duracion el estudio. Los apa-
ratos que se utilizaron para las mediciones de la tensi6on ar-
terial estaban debidamente comprobados y homologados.

En los pacientes que tomaban medicacién hipotensora,
se hizo la medicion previamente a la toma de la dosis del
farmaco hipotensor.

Se comparan los registros de la TA realizados durante la
hemodidlisis, con las TA registradas ambulatoriamente, cuan-
do se asume que el peso del paciente es el peso seco ideal,
y por tanto, la TA obtenida ambulatoriamente, se corres-
ponde directamente con dicho peso seco. La correlacion es-
tadistica se estableci6, por tanto, entre la TA ambulatoria y la
TA intradidlisis mas significativamente relacionada con ella,
para asi poder establecer, cuél de los registros tensionales in-
tradidlisis se correlaciona mas directamente con el peso seco
del paciente.

Se dividieron a posteriori los pacientes en tres grupos:
un primer grupo que incluye a todos los pacientes, un se-
gundo grupo con los pacientes que precisan medicacion hi-
potensora y un tercer grupo con los pacientes que no la
precisan. Se compararon los grupos de pacientes 2 y 3,
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(con y sin farmacos hipotensores) para observar cuél de
ellos presentaba mejor control de la TA y ajuste de peso se-
co, calculandose asimismo en ambos grupos la cuantia de
la ganancia ponderal interdidlisis -entre la primera y la se-
gunda sesién semanal-, por medio de una variable descrip-
tiva.

Los resultados se analizaron mediante el programa es-
tadistico SPSS. La asociacion entre diferentes variables se
analiz6 mediante el coeficiente de correlacién de Pearsson,
para asi estudiar cual seria la TA que mejor se relaciona con
el peso seco. Se admite como significativa, una p< 0.000
y una correlaciéon R <1.

RESULTADOS

1) En el conjunto de los pacientes (grupo 1), la tension
arterial diastolica mas significativa, respecto a la ambulato-
ria, ha sido la correspondiente a la primera hora tras la co-
nexion de los pacientes. (P<0.000 y R<0.3628).

Sin embargo, respecto a la tension arterial sistélica, la
mas significativa es la medida a los 5 minutos después de la
conexién (p<0.000,y R = 0.2826), siendo la TA sistélica
de la 1? hora tras la conexién la segunda en significacion
estadistica, con una p<0.000 y una R = 0.2441.

En el grupo 2 (pacientes con medicacién hipotensora),
la TA sistolica méas significativa pertenece a la de la 1® h
después de la conexiéon, con una p<0.000 y una
R=0.3109. Sin embargo, la TA diastélica maés significati-
va corresponde a la de 5 minutos antes de la desconexién
(p<0.000 y R = 0.5027).

En el grupo 3 (pacientes sin medicacion) la TA mas sig-
nificativa es la correspondiente a la 22 hora después de la
conexién, tanto la TA sistolica con una P<0.000 y una
R=0.3085, como la TA diastélica, con una p<0.000 y
R=0.3561.

2) La TA media del todos los pacientes (grupo 1) fue de
138 mmHg de TA sistolica y de 75 mmHg de TA diastélica.

La media de la TA durante las sesiones de hemodiélisis
es de 141 mmHg de TA sistélica y de 77 mmHg de TA
diastélica en el grupo de pacientes con medicacién hipo-
tensora (grupo 2).

Finalmente, en el grupo de pacientes sin medicacion
(grupo 3) las medias son de 135 mmHg de TA sistélica y
de 73 mmHg de TA diastolica (Tabla 1).

El control del peso seco respecto a la tension arterial en
nuestros pacientes es adecuado, ya que la media de las ten-
siones arteriales sistolicas esta solo ligeramente por encima
de lo que se considera una tension arterial normal, y tnica-
mente en aquellos pacientes que precisan medicacion hi-
potensora (grupo 2).

Tabla 1: Medias de las Tensiones arteriales por grupos

Medias de las Tensiones Arteriales (en mmHg):

Grupo 1:  138- TAS / 75-TAD.
Grupo 2: 141- TAS / 77 -TAD.
Grupo 3: 135- TAS / 73 -TAD.

TAS: tensién arterial sistolica ;TAD = tensién arterial diastolica

3) La ganancia ponderal interdidlisis de nuestros pa-
cientes es aceptable, pues esta dentro de los limites reco-
mendados, siendo inferior al 5% del peso seco del pacien-
te en los tres grupos.

En el grupo 1 la ganancia media de peso es de 1.62 kg,
lo que representa una ganancia del 2.44 %. En el grupo 2,
la ganancia media es de 1.7 kg (2.42 % de ganancia pon-
deral). Y en el grupo 3 la ganancia media es de 1.53 kg
(2.45 % de ganancia ponderal) Tabla 2.

Tabla 2: Ganancia de peso respecto al peso medio de cada grupo

Medias de la ganancia de peso (en Kg.)

Ganancia % Peso medio
Grupo 1 1.62 2.44 66.19
Grupo 2 1.7 2.42 70.02
Grupo 3 1.53 2.45 62.25

Discusion

Como se demuestra en la practica diaria en nuestras uni-
dades de hemodidlisis, la obtencién del peso seco es dificil,
por ello con vistas a valorar el estatus hipertensivo del pa-
ciente, en nuestro estudio quisimos averiguar cuél de los re-
gistros de la TA obtenidos durante la sesién de hemodialisis
es mas significativo a la hora de valorar el peso seco del pa-
ciente, o lo que es lo mismo, que TA tiene el paciente cuan-
do ha alcanzado su peso seco. No tenemos en cuenta tni-
camente los registros inicial y final de la sesion de
hemodidlisis (en el primero la TA esta supravalorada puesto
que existe un aumento del volumen extracelular secundario
a la ganancia ponderal, y en el segundo la TA est4 infrava-
lorada, puesto que se ha depleccionado durante la sesion el
volumen extracelular, sin que se haya alcanzado atin un equi-
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librio entre volumen extracelular y volumen intracelular, ni
un equilibrio electrolitico), sino que consideraremos mas va-
lido el registro tensional que estadisticamente mejor se co-
rrelacione con los registros ambulatorios del paciente, que
reflejan una situacion mas estable, tanto de su estado de hi-
dratacién, como de equilibrio electrolitico®.

A la vista de los resultados obtenidos con el grupo de pa-
cientes sin medicacién hipotensora, podemos decir que la
tensién mas directamente relacionada con el peso seco del
paciente es la que corresponde a la segunda hora después
de la conexion. Este grupo de pacientes normotensos sin
medicacién es el que no presenta condicionantes que pue-
dan influir en el resultado.

Los resultados discordantes del grupo que lleva medica-
cién hipotensora, se podrian explicar por las caracteristicas
de la propia medicacién, tanto en los intervalos de dosifica-
cion, como la vida media de los farmacos hipotensores, su
dosis, y el nimero total de farmacos empleados. Asi pues,
atribuimos la discordancia de los resultados en el grupo 1,
que incluye al total de enfermos, al condicionante de estar
formado tanto por pacientes normotensos como por los hi-
pertensos con medicacion.

Es de destacar, asimismo, que la tensién arterial en el
grupo de pacientes que llevan medicacién, es ligeramente
superior respecto a los quienes no la llevan, al igual que
existe una mayor ganancia de peso interdialisis en dicho

grupo.

CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos en este estudio po-

demos concluir que:

1) La tensién arterial que se corresponde estadistica-
mente con el peso seco adecuado es la que se deter-
mina a la segunda hora después de la conexion a he-
modialisis, en el grupo de pacientes que no toma
medicacion hipotensora.

2) La adecuacion del peso seco respecto a la tension ar-
terial es buena en los grupos 1 y 3. Sin embargo, en
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el grupo 2, la media de la TA sistolica sobrepasa los
limites normales en 1.7 mmHg.

3) La ganancia de peso interdialisis es adecuada, ya que
es el equivalente al 1.07 % del peso corporal, en el
total de los pacientes; y en la division por grupos la
ganancia de peso es del 2.42% en el de los pacientes
que toman medicacion y del 2.45 % en el de los pa-
cientes que no toman medicacién, muy por debajo de
los limites méximos recomendados del 5% del peso
corporal, aunque se trate de la ganancia del dia inter-
medio de la semana.
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