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RESUMEN

La hipotension arterial contintia siendo la complicacién
mas frecuente durante la sesion de hemodialisis. De los 81
pacientes en riesgo en programa de hemodidlisis crénica
en la Unidad Satélite del HUC (Hospital Universitario de
Canarias) durante el afio 2003, el 25% presentaba una es-
pecial fragilidad, con méas de 30% de eventos hipotensivos.
Por esto, nos planteamos como objetivos definir los mati-
ces que posee el paciente 1abil, los eventos predictivos de
hipotensién y las medidas preventivas contrastadas que se
pueden plantear. Se disefi6 un estudio prospectivo, inter-
vencionista, aleatorizado y controlado. Se aplicaron proto-
colos de intervencion preventivos de hipotension basados
en el control de la ultrafiltracion (UF) méxima horaria, tem-
peratura de 36° C, y distintos perfiles de UF y conductivi-
dad. La edad, junto con la comorbilidad asociada, y el se-
xo fueron predictores. De hecho, el 79% de los pacientes
inestables incluidos en protocolo de hipotension eran ma-
yores de 75 anos y el 81,9 % mujeres. Todos los protoco-
los disminuyeron la incidencia de hipotensiones, pero fue
en el periodo en el que se utilizo el protocolo con perfiles
lineales cuando disminuyen espectacularmente hasta el
17,2%, cuando en el periodo basal eran el 41,1%. Pensa-
mos que enfermeria puede aplicar medidas sencillas y con-
trastadas que pueden mejorar de forma importante el con-
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fort durante la sesion de hemodiélisis de los pacientes méas
inestables.
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HYPOTENSION IN UNSTABLE PATIENTS:
PREDICTIVE FACTORS AND PREVENTIVE
MEASURES

SUMMARY

Hypotension continues to be the most frequent complication
occurring during haemodialysis. Of the 81 patients at risk in
the chronic haemodialysis programme in the Satellite Unite
of the HUC (Hospital Universitario de Canarias) in 2003,
25% showed particular fragility with more than 30% hypo-
tensive events. Accordingly, we have set as our objectives the
definition of the traits shown by labile patients, hypotension
predictive events, and the proven preventive measures pos-
sible. A prospective, interventionist, randomised and contro-
lled study was designed. Hypotension preventive intervention
protocols were applied based on maximum hourly ultrafiltra-
tion (UF) control, axillar temperature of 362, and different UF
and conductivity profiles. Age, together with the associated
comorbility, and sex were predictors. In fact, 79% of the uns-
table patients included in the hypotension protocol were over
75 years of age, and 81.9 % were women. All the protocols
reduced the incidence of hypotension, but a spectacularly re-
duction down to 17.2%, when the basal period had a result
of 41.1%, was found in the period in which the protocol with
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lineal profiles was used. We think that Nursing staff can apply
simple, proven measures that can significantly improve com-
fort during haemodialysis sessions in the more unstable pa-
tients.

KEY WORDS:  HAEMODIALYSIS
HYPOTENSION
CONDUCTIVITY
ULTRAFILTRATION

INTRODUCCION

La hipotension arterial contintia siendo la complicacién maés
frecuente durante la sesién de hemodiélisis™®. Generalmente
es secundaria a una inadecuada respuesta hemodinamica fren-
te a la disminucién del volumen plasméatico®®. La hipotensién
en hemodialisis se define como toda disminuciéon aguda de la
presion arterial percibida por el paciente, que precisa la inter-
vencion del personal de enfermeria®. En nuestro centro se
analizaron 15431 sesiones correspondientes a 81 pacientes
en riesgo, en programa de hemodilisis crénica durante el afio
2003. Observamos que la media de episodios hipotensivos de
18,5%, era similar a otras series descritas®®, pero al dividir la
media de hipotensiones/paciente en cuartiles, el 25% de los
pacientes mantenia un nimero de hipotensiones superior al
30% de las sesiones.

;Qué hace que un paciente tenga predisposicién a sufrir mas
episodios de hipotensién que otro? ;podemos definir el perfil
de este paciente? Y, sobre todo, ;podemos mejorar el confort
de las sesiones en este grupo de pacientes precarios?. En la li-
teratura hay publicaciones que describen medidas aisladas pa-
ra disminuir el nimero de hipotensiones®?, pero no hemos
encontrado estudios que describan el impacto del uso de todas
las medidas de manera simultanea. Desconocemos que perfi-
les son mas eficaces, y cuél es la concentracién de sodio mas
adecuada en los perfiles de conductividad. Por esto, nos plan-
teamos como objetivos de este estudio definir los matices que
posee el paciente 1abil, los hechos que pueden predecir los
eventos hipotensivos, y qué medidas contrastadas puede plan-
tear enfermeria para prevenir los episodios de hipotensién en
estos pacientes.

PACIENTES Y METODO

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes en riesgo en
el afio 2003 con insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) en
programa de HD crénica en la Unidad Satélite del HUC. To-
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dos los pacientes en HD se dializaban con tampén de bicar-
bonato, membranas de medio y alto flujo, flujo del bario de
dialisis 500 y 800 ml/min, flujos de sangre a 350-375 ml/min
y porcentaje prescrito de reduccion de urea (PRU) >65%. La
duracién de las sesiones de didlisis variaba en los distintos en-
fermos entre 9 y 15 horas/semana.

Criterios de inclusion en protocolo de hipotension
Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, en programa
de HD el 1 de enero de 2003, clinicamente estables (definido
como ausencia de complicaciones que hayan requerido ingre-
s0 en los Ultimos 3 meses, a excepcion de las relacionadas con
disfuncién del acceso vascular), con mas de 3 meses en pro-
grama de HD, hematocrito estable >30% y sin medicacién hi-
potensora.

Criterios de exclusion del protocolo de hipotension
Pacientes incluidos en programa durante el afio 2003. Pa-
cientes que abandonan el programa de hemodidlisis cronica
por trasplante, cambio de técnica de diélisis, cambio de centro
o éxitus.

Disefio del estudio

Se disené un estudio prospectivo, intervencionista y controla-
do de 15431 sesiones de hemodidlisis desde el 1 de enero de
2003 hasta el 31 de marzo de 2004. De los 81 pacientes eva-
luados se seleccionaron para aplicar protocolo de hipotensién
21 pacientes que cumplian los criterios de inclusién. Se consi-
der6 hipotensién arterial durante la sesién a toda disminucién
aguda de la presién arterial percibida por el paciente y que
precisé la intervencion del personal de enfermeria. Cada epi-
sodio de hipotensién se resolvié con bolos de 200 ml de sue-
ro salino 0,9 %, y con el nimero de bolos que la situacion he-
modinamica del paciente precisd. Los valores de presiéon
arterial se obtuvieron tanto al inicio de la sesion como al fina-
lizar, en dectbito supino.

Etapas de desarrollo (cronograma)

ler trimestre: seleccién de pacientes incluidos en el 4° cuar-
til de hipotensién, con una media de hipotensiones =30% du-
rante este periodo.

2° trimestre: periodo basal. HD estandar sin ninguna medi-
da especial.

3° trimestre: protocolo 1. Sesiones de hemodialisis con
temperatura de 36° C en el bario de dialisis, UF no superior a
1kg/hora, Perfil de UF descendente lineal, Perfil de conducti-
vidad descendente lineal con Na méaximo de 146 meq/l y Na
minimo de 142 meq/l en el bario de dialisis.

4° trimestre: protocolo 2. Sesiones de hemodidlisis con
temperatura de 36° C en el bario de dialisis, UF no superior a
1kg/hora, Perfil de UF cuadrado largo con intervalos de 20
minutos de UF méxima y 20 minutos de UF minima, Perfil de
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conductividad cuadrado largo con intervalos de 20 minutos de
Na méximo de 146 meq/l y 20 minutos de Na minimo de 142
meq/l en el bario de dilisis.

5% trimestre: protocolo 3. Sesiones de hemodialisis con
temperatura de 362 en el bafio de dialisis, UF no superior a
1kg/hora, Perfil de UF cuadrado corto con intervalos de 10
minutos de UF méxima y 10 minutos de UF minima, Perfil de
conductividad cuadrado largo con intervalos de 10 minutos de
Na méximo de 146 meq/l y 10 minutos de Na minimo de 142
meq/| en el bafio de dilisis.

Grupo control: el control de variables generales se realizd
con el grupo de pacientes en riesgo en el aflo 2003 en pro-
grama de hemodialisis cronica de la Unidad Satélite del HUC.
Para evaluar la eficacia de las medidas preventivas antihipo-
tension cada paciente incluido en protocolo de hipotension
fue su propio control.

Analisis estadistico

Se presentan detalladamente los datos clinicos y demograficos
de los pacientes. Las variables numéricas se expresaron como
media y desviacion estandar. Las variables cualitativas o cate-
goricas se presentaron como proporciones o porcentajes. Pa-
ra el andlisis estadistico entre dos proporciones se utilizo el test
Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher si las frecuencias
observadas eran pequertias. Para el analisis de las variables en
las que existian mas de dos grupos se utilizaron test de anali-
sis de varianza Anova. El estudio de relacion entre variables
cuantitativas se realiz6 mediante el célculo de los coeficientes
de correlacién “r” de Pearson. Se consideré significativo un
valor de p bilateral menor de 0,05. Para el analisis de los da-
tos se utilizb el soporte informatico SPSS 11.0. software
(SPSS Inc, Chicago).

RESULTADOS

Caracteristicas de los grupos de estudio

Se estudiaron 81 pacientes (media de edad 66,8+15 aros,
39,8% mujeres, 33,9 % diabéticos), se incluyeron en protoco-
lo de hipotension 21 pacientes (media de edad 79+9 afios,
81,9% mujeres, 35,7 % diabéticos). En la tabla 1 se compa-
ran las caracteristicas basicas y diferenciales del grupo de pa-
cientes incluidos en protocolo de hipotension y del grupo de
pacientes no incluidos en este protocolo.

Relaciones de los episodios hipotensivos

Edad: hay relaciéon directa entre los cuartiles de edad y los
eventos hipotensivos (p = 0,001): los pacientes menores de
59 anos presentan un 5,7% de sesiones con episodios de hi-
potensién; entre 59 y 71 anos, el porcentaje es de 11,1%,
mientras que en el grupo de entre 71 y 79 afios las hipo-
tensiones ascienden al 33,1 % de las sesiones. En pacientes
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mayores de 79 arios los episodios hipotensivos se producen
hasta en el 45,6% de las sesiones.

NO PROTOCOLO PROTOCOLO DE
DE HIPOTENSION ~ HIPOTENSION

N2 de pacientes 60 21

Media de hipotension preestudio 121 % 41,3 % P=0,001
Media de edad (afios) 65+ 15 75+ 9 P=0,001
Edad > 71 arios 60 % 79 % P=0,001
Sexo 39,8 % mujeres 81,9 % mujeres  P=0,001
Nefropatia diabética 33,6 % 35,7 % Ns
Hematocrito 34,7 % 35,6 % Ns
Kahn (riesgo alto) 485 % 59,8% P=0,001
Karnofsky ( necesita ayuda variable) 28,1% 59,7 % P=0,001
Karnofsky (dependiente) 8% 10,1 % Ns
Actividad fisica (minima o ninguna) 34, 2% 47,9 % P=0,001
Sesiones con calcio 5 meqy/] en el bafio 69,3 % 40 % P=0,001
Acceso vascular: Fistula 93,9% 95,5% Ns
Flujo de sangre seleccionado (ml/min) 375+ 31 372 + 24 P=0,001
Flujo de sangre efectivo (ml/min) 333 + 29 328 + 21 P=0,001
Litros depurados 773 +11 76,7 +9 P=0,001
Ganancia interdidlisis (Kg) 24+1 22+09 P=0,001
Pérdida intradialisis (Kg) 24+09 22+08 P=0,001
Hematocrito 34,7 % 35,6 % Ns
KTV 1,21 1,22 Ns

Tabla 1. Descripcién de los grupos de estudio.

Sexo: las mujeres tuvieron 25,4% de hipotensiones frente al
10,5 % de los hombres (p = 0,0001).

Nefropatia diabética: el porcentaje de hipotensiones en pa-
cientes diabéticos fue mayor que en pacientes no diabéticos:
18 % frente a 15,8 % (p = 0,004).

Indice de Kahn: También existe una relacion directa entre el
nimero de hipotensiones y el indice de Kahn como medidor
de comorbilidad de los pacientes en programa de hemodialisis
crénica. Un indice bajo de comorbilidad supone un 11,3% de
hipotensiones, 14,5% cuando es medio, y se incrementa has-
ta el 19,7 % cuando el indice es alto (p = 0,003).

Escala de Karnofsky: El grado de dependencia segin la
escala de Karnofsky también es predictor de eventos hipo-
tensivos. A menor autonomia mayor nimero de hipotensio-
nes. Los que tiene una autonomia normal presentan un indi-
ce de hipotensiones del 11,2%; los pacientes incapaces de
trabajar y que precisan ayuda variable para desarrollar las ac-
tividades béasicas de la vida diaria presentan un 22,7% vy
aquellos pacientes con total dependencia un 29,1% (p =
0,001).

Actividad fisica: La menor actividad se corresponde con
maés hipotensiones: los sedentarios presentan un 20,3%, los
que tiene una minima actividad 19,1%, mientras que los que
tiene una actividad moderada presentan un 13,9%, y los acti-
vosun 11,3 % (p = 0,003).
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Concentracion de calcio en el bario de didlisis: en las dilisis
con concentracién de calcio en el bafio de 5 meq/1 se produ-
jo una media de hipotensiones de 20,4%, mientras que con
calcio de 7 megq/! el promedio fue de 13,7% (p = 0,000).
Acceso vascular: aunque la media de episodios hipotensivos
fue superior cuando el acceso vascular empleado fue un caté-
ter tunelizado, esta relacion no es predictora de hipotension (p
= 0,181).

Relacion con otras complicaciones intradialisis
Calambres: se produjeron en el 2,3% de las sesiones de HD.
En el 27,2% % de las sesiones con calambres también hubo
hipotension (p = 0,0001).

Cefaleas: las cefaleas se manifestaron en el 1,8 % de las se-
siones de HD. La hipotensién acompaiié al 34 % de los epi-
sodios de cefalea (p = 0,0001).

Nauseas: en el 0,7% de las sesiones de HD. En el 68 % de
las sesiones con nauseas hubo hipotensiéon (p = 0,0001).
Vémitos: se registraron vomitos en el 0,5 % de las sesiones de
HD. El 65 % de los episodios de vémitos se daban con hipo-
tension (p = 0,0001).

Problemas de flujo: en el 1,6 % de las sesiones. El 21 % de
las sesiones en las que hubo problemas de flujo se asociaban
con episodios hipotensivos (p = 0,0001).

Dolor del brazo de la FAVI: los pacientes refirieron dolor
en el brazo de la FAVI en 1,7% de las HD. En el 67 % de las
ocasiones en las que los pacientes refirieron dolor del brazo de
la FAVI se manifestaron episodios hipotensivos (p = 0,0001).

PROTOCOLOS DE ACTUACION FRENTE A LA HIPO-
TENSION

En la tabla 2 se describen los resultados obtenidos con cada
uno de los protocolos de actuacion. El uso de los tres proto-
colos disminuy6 el porcentaje de eventos hipotensivos del pe-
riodo basal (41,1%), de manera significativa (p = 0,0001). El
protocolo 1 fue el mas eficaz y redujo a 17,2 % el nimero de
hipotensiones, simultdneamente disminuyeron las necesidades
de suero salino 0,9% para resolver los episodios de hipoten-
sion (p = 0,0001).

El uso de cualquiera de los tres protocolos no se relacion6 con
otros sintomas como calambres, nauseas, vomitos o cefaleas,
a excepcién de los episodios de dolor del brazo de la FAVI
(p<0,003) y problemas de flujo durante la sesién (p<0,003).
Con el uso de los tres protocolos se aprecia un aumento de los
litros de sangre depurada desde el periodo basal con una me-
dia de 76,3 litros frente al protocolo 1 con 79,2 litros, y 79,1
en los protocolos 2 y 3 (p<0,005). Las medias de tensién ar-
terial sistolica, tanto inicial (p<0,006) como final (p<0,003),
fueron significativamente mayores y dentro valores normales
con el uso de protocolos. No hubo variaciones significativas de
peso seco. Tampoco se apreciaron diferencias entre las ga-
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nancias de peso interdidlisis, ni las pérdidas de peso durante la
sesion, que pudiesen asociarse con alguno de los periodos de
estudio.

DISCUSION
’ BASAL  PROTOCOLO1 PROTOCOLO 2 PROTOCOLO 3
N de sesiones 689 701 692 704
UF maxima/hora NO 1Kg. 1Kg. 1Kg.
Temperatura bafio 7 36° 36° 36°
Perfil de UF NO Descendente
progresivo Cuadrado largo~ Cuadrado corto
Perfil Conductividad NO Descendente
progresivo Cuadrado largo ~ Cuadrado corto
Conductividad maxima 142 146 146 146
Conductividad minima 142 142 142 142
Hipotension 41,1% 17,2 % 29 % 35% p=0,0001
Suero salino (ml) 112,2 46,5 90,6 96,7 p=0,0001
Ganancia peso interdialisis 2019:895  2044+1022 20241963 2048+1013 Ns

Pérdida peso intradialisis ~ 2020915 2043:997 2023£1011 2031£1009 Ns

Peso seco (Kg) 68,7:13 68:14 67,9:13 67,813 Ns
Litros depurados 76,3+8 79,2£9 79,119 79,129 P<0,005
TA sistolica inicial (nmHg) ~ 123:22 13619 12719 131221 p< 0.006
TA diastolica inicial (mmHg) ~ 6510 709 67+9 6910 Ns
TA sistolica final (mmHg) ~ 108+20 12319 118+18 116+20 p<0,003
TA diastolica final (nmHg) ~ 6010 6619 6419 65:10 Ns
Calambres 21% 21% 31% 3.2% Ns
Cefaleas 18% 14% 3,1% 1,8% Ns
Nauseas 1% 12% 16% 0,5% Ns
Vomitos 0,6 % 0,06 % 0,08 % 0,08% Ns
Dolor brazo FAVI 4% 0,9 % 1,6% 15% p<0,003
Problemas de flujo 22% 0,2 % 0 0 p<0,003

Tabla 2. Descripcion de los protocolos de actuacién frente a la hipotension

El episodio hipotensivo se relaciona con otras complicaciones,
que asociadas a los problemas vasculares y a la deplecion de
sodio, dificultan el rellenado vascular y producen hipovole-
mial-3-6-10. Advertimos que la sintomatologia isquémica
(nauseas, vomitos, dolor en el brazo de la FAVI) tiene mayor
relacién con la hipotension y en contra de lo esperado 5-10-
12 ; los sintomas asociados a la disminucién de sodio, como
cefaleas y calambres tienen menor correspondencia. Esto,
probablemente, se deba al cambio del tipo de paciente que se
ha producido en los ultimos afos, donde los problemas vascu-
lares son de gran magnitud9-12. En nuestra serie, la edad es
el primer predictor objetivo de hipotensiones ya que el 79 %
de los pacientes incluidos en protocolo de hipotension tenian
maés de 75 afios, y casi un tercio de las sesiones de los mayo-
res de 70 afios cursaron con hipotension. La elevada edad de
los pacientes conlleva implicita una alta comorbilidad que re-
percute en la disminucion de la actividad fisica y de la autono-
mia para realizar las actividades bésicas de la vida diaria. En los
pacientes incluidos en protocolo de hipotension estos factores,
sumados a los problemas vasculares propios de la edad, difi-
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cultan sobremanera la compensacién hemodinamica ante los
desequilibrios que se producen en una sesion de HD. Proba-
blemente por esto, la nefropatia diabética no tuvo una signifi-
cacién tan importante en este grupo de pacientes labiles, y te-
nia similar proporcién que el grupo de pacientes no incluidos
en protocolo de hipotensién.

Otro predictor substancial es el sexo. Las mujeres tienen mas
del doble de eventos hipotensivos que los hombres, de hecho,
el 81,9 % de los pacientes incluidos en protocolo de hipoten-
sién fueron mujeres. Sin que encontrasemos correlaciones con
otras variables que lo justifiquen, pensamos que puede deber-
se a la diferente distribucion del volumen corporal, que provo-
ca una peor respuesta ante los desequilibrios hemodinamicos
de la HD. De las 2097 sesiones realizadas en pacientes ines-
tables, los protocolos de hipotensién disminuyeron el porcen-
taje de hipotensiones significativamente. La temperatura del
bafio se mantuvo en 36° C, ya que los posibles beneficios de
una temperatura menor no justificaban la incomodidad que es-
to provocalb-16. Las concentraciones de sodio utilizadas en
estos perfiles no bajaron de 140 megq/1 en el dltimo tramo de
la HD, ya que no encontramos ningin estudio que justificase
en pacientes inestables concentraciones menores. En todos los
periodos de estudio, los valores medios de la tensién arterial
inicial y final se mantuvieron equilibrados sin que se aprecia-
ran diferencias significativas, sin variaciones en el peso seco,
ni tampoco al contrario que otros estudios17 de mayores ga-
nancias de peso. Pero sobre todo, destacamos la eficacia del
protocolo con perfiles lineales frente a los perfiles cuadrados.
En el trimestre con protocolo 1 se disminuyen espectacular-
mente los eventos hipotensivos hasta el 17,2%, cuando en el
trimestre basal eran el 41,1%, y los eventos asociados (nause-
as, vomitos, calambres, etc) son casi nulos. Esto demuestra
que la disminucién progresiva de la UF con bajada suave de la
concentracién de sodio en el bafio es mucho mejor tolerada
por los pacientes inestables"'®. En conclusion, el evento hi-
potensivo es multifactorial, se puede manifestar asociado a di-
versos signos y sintomas. La valoracion individualizada es fun-
damental, pues hay factores que sumados pueden indicar la
labilidad del paciente. Es en estos pacientes donde enfermeria
puede aplicar medidas contrastadas como limitar la UF maéxi-
ma, disminuir la temperatura del bafo y aplicar perfiles des-
cendentes que pueden mejorar de forma importante el confort
del paciente durante la sesiéon de hemodiélisis.
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