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Blanca Rodriguez Velasco - Mar de la Hera Diez - Sonia Benito Santamaria

Servicio de Nefrologia del Hospital General Yagiie de Burgos

Resumen

La hipotension arterial sintomatica es una de las
complicaciones agudas mas frecuente en la hemo-
dialisis. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la
eficacia de la administracion pautada de una solu-
cion salina hipertdnica, para prevenir los episodios
de hipotensidon arterial sintomatica.

Es un estudio que consta de dos fases de 15 sesiones
cada una, se incluyeron a 15 pacientes, con edades
comprendidas entre los 30 y los 85 afios. En la fase
A se siguieron los procedimientos habituales de la
unidad y en la fase B se administré solucion salina
hiperténica al 20%, una ampolla (10ml) pautada
c/hora, en las fases iniciales y medias de las sesio-
nes, evitando los tltimos 30 6 60 minutos.

Se observé una disminucion significativa entre la
fase Ay la fase B en el niimero medio de episodios
de hipotension intradialisis, en el grado de males-
tar, en el dolor articular intra-dialisis y en el Na*
plasmatico post-dialisis, asi como en la infusion de
volumen. No se observaron diferencias significati-
vas en la sed y la ganancia de peso inter-dialisis,
ni en el dolor articular post-dialisis. Los resultados
sugieren que la administracion de cloruro sédico
hipertdnico pautado en las fases iniciales y medias
de las sesiones, tiene utilidad clinica en los pacien-
tes con episodios previos de hipotension sintomati-
ca durante la hemodialisis.
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Analysis of haemodynamic tolerance in
haemodialysis patients measured through
hypotension

Abstract

Symptomatic hypotension is one of the most fre-
quent acute complications in haemodialysis. The
aim of our study is to evaluate the efficacy of the
controlled administration of a hypertonic saline
solution in preventing episodes of symptomatic ar-
terial hypotension.

This is a study comprising two phases of 15 ses-
sions each, which included 15 patients, with ages
ranging from 30 to 85. In phase A, the habitual
procedures of the unit were followed and in phase
B a 20% hypertonic saline solution was adminis-
tered at the controlled rate of one bottle (10ml)
every hour, in the initial and middle phases of the
sessions, avoiding the last 30 or 60 minutes.

A significant reduction was observed between pha-
se A and phase B in the average number of epi-
sodes of intradialytic hypotension, in the degree of
malaise, in intradialytic joint pain and in post-dialy-
sis plasma Na*, as well as in the volume infusion.
No significant differences in inter-dialysis thirst
and weight gain were observed, or in post-dialysis
pain. The results suggest that the administration of
controlled hypertonic sodium chloride in the initial
and middle phases of the session has clinical use-
fulness in patients with prior episodes of sympto-
matic hypotension during haemodialysis
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Introduccion

La hipotension arterial sintomatica es una de las com-
plicaciones agudas mas comun y frecuente durante la
sesion de HD. Seglin el criterio propuesto por la Guia
K-DOQI se define como: “Un descenso de la tension
arterial sistdlica = 20 mmHg asociado a sintomas'”.

Entre las causas de hipotension intradialisis se en-
cuentra la disminucién de la volemia asociada a la
ultrafiltracién, por fallo de los mecanismos de com-
pensacion para preservar la tension arterial??. Esta
inadecuada respuesta hemodinamica, influye negati-
vamente en la tolerancia y adaptacion del paciente
a la terapia* disminuyendo su eficacia. De ahi, la im-
portancia que tiene la prevencion de los episodios de
hipotension.

El origen del trastorno es multifactorial (edad, co-
morbilidad asociada, caracteristicas de la sesidn de
HD, predisposicion del paciente, etc), por lo que las
intervenciones habituales utilizadas también deben
ser diversas, actuando sobre los distintos factores
fisiopatoldgicos. Se debe establecer un plan de cui-
dados que individualice las acciones, ya que existen
grandes diferencias en la tolerancia a la hipoten-
sion. Ante un descenso leve de la tension arterial®
asociada a sintomas (bostezos, nauseas, sensacion
de mareo, calambres, taquicardia, etc), el personal
de enfermeria debe interrogar al paciente, porque a
menudo es el preambulo de una hipotensién franca.

A pesar de los avances técnicos (monitorizacién con-
tinua del hematocrito, control volumétrico de ultra-
filtracion, disminucion de la temperatura del liquido
de dialisis, perfil de sodio, bafio del liquido de dialisis
con bicarbonato, perfil de ultrafiltracion, sistema de
biofeedback o administracion de eritropoyetina®’),
los pacientes siguen teniendo episodios de hipoten-
sion que agravan su malestar durante la sesion de
hemodialisis.

El tratamiento agudo de la hipotension intradiali-
sis frecuentemente requiere infusion salina isoténi-
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ca (250ml) y/o solucion salina hiperténica al 20%
(10ml). Las soluciones salinas isotdnicas tienen el in-
conveniente de que el paciente gana volumen; sin em-
bargo la recuperacion es mas rapida. Las soluciones
salinas hipertdnicas®? presentan como inconveniente
que pueden producir sed, y aumentar el peso interdia-
lisis; de usarse exclusivamente éstas, la recuperacion
del paciente seria mucho mas lenta. Su ventaja es
que no se administra volumen, ya que arrastran agua
desde el espacio intersticial o intracelular, al espacio
vasculari®. Por ello, constituyen una buena alternati-
va para el tratamiento agudo de la hipotension intra-
dialisist y también pueden serlo para su prevencion,
si se administran durante las fases iniciales y medias
de las sesiones'?> Algunos trabajos, han mostrado be-
neficio de este enfoque preventivo'>'* pero ain no
esta clara cual es la estrategia mas adecuada a uti-
lizart>17,

Realizamos este estudio, con el objetivo de evaluar la
eficacia de la administracion pautada de una solucién
de suero salino hiperténico cada hora, durante las fa-
ses iniciales y medias de las sesiones de hemodialisis,
para la prevencién de los episodios de hipotension
arterial sintomatica.

Material y Metodos

Estudio prospectivo de intervencién, en el que se inclu-
yeron 15 pacientes, 7 hombres y 8 mujeres, con edades
comprendidas entre los 30 y los 85 afios (media: 65,1
anos; desviacion estandar: 17,2). Fueron incluidos to-
dos los pacientes en programa de hemodialisis que su-
frieron hipotension arterial en al menos una de las tres
Ultimas sesiones previas a la seleccion de pacientes y
que aceptaron participar en el estudio (consentimiento
verbal y escrito). Se realizé en el Hospital General Ya-
gile de Burgos durante los meses de abril, mayo y junio
de 2007. El periodo de estudio fue de 10 semanas (30
sesiones de hemodialisis), divididos en dos fases, sien-
do los pacientes sus propios controles.

FASE A (situacion basal): se siguieron los procedi-
mientos habituales en la unidad de hemodialisis del
hospital, no utilizandose ninguna medida extraordi-
naria para prevenir la hipotension arterial.

FASE B (periodo de intervencién): administracion
de solucién salina hiperténica al 20%, una ampolla
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(10ml) pautada c/hora, en las fases iniciales y medias
de las sesiones, evitando los tltimos 30 6 60 minu-
tos.

En ambas fases, ante un episodio de hipotensién ar-
terial durante la dialisis, se siguié la pauta habitual
del servicio:

¢ Colocacion del paciente en posicion de Trendel-
emburg

e Administracion de suero salino isoténico 250 cc
(seglin duracion e intensidad)

e Disminuir la ultrafiltracion

La tension arterial fue medida y registrada por el
personal de enfermeria colaborador, que previamente
fue informado y entrenado por el personal implicado
en el estudio con el fin de unificar criterios y evitar
posibles sesgos.

La variable de resultado principal es la media de
episodios de hipotension sintomatica en las sesiones
pre y post intervencidn, otras variable registradas
fueron:

¢ Na* plasmatico post-dialisis (mEqg/I)
¢ Ganancia de peso inter-dialisis (gr)
¢ Volumen Infundido (ml).

Se pregunté a todos los pacientes cada dia de trata-
miento si habian tenido sed y/o dolor articular, regis-
trando sus respuestas como: si/no.

Para valorar el grado de bienestar intradialisis, se
utilizé la encuesta Modificada de Cruzy cols:

I. ;Ha tenido alguna molestia durante la hemo-
dialisis?
II. ;Cual?
ITI. Grado de malestar

Para el grado de malestar se adjudicé un valor numé-
rico: 0-1-2-3 si la sesion fue percibida por el pacien-
te como asintomatica, leve (el malestar cede rapida-
mente), moderada (+30 minutos) 6 intensa (toda la
sesion) respectivamente.

Para valorar el grado de fatiga post- dialitica se utili-
z6 la encuesta modificada de Sklar y cols, entendien-
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do por fatiga post-dialitica: “Complicacién frecuente
que limita la calidad de vida de los pacientes en las
horas siguientes a la sesion de HD”.

I. ;Cuanto tiempo tardé en recuperarse de la tl-
tima dialisis?
II. ;Cual es la principal molestia que tuvo?
III. ;Qué grado de malestar le produjo?

Para valorar el grado de malestar se adjudicé un va-
lor numérico: 0-1-2-3 si el malestar fue calificado
como:
¢ Asintomatico/ leve (si no le impidi6 realizar
su actividad habitual)

¢ Moderado (si limité su actividad pero no tuvo
que acostarse)

e Intenso (si precisd acostarse para recuperar-
se), respectivamente

I:ZI protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica del Complejo Asisten-
cial de Burgos.

Los resultados se presentan como media +/- desvia-
cion estandar (DE) para las variables cuantitativas, y
distribucion de frecuencias para las cualitativas. La
comparacion de medias se realizé aplicando la T de
Student para muestras relacionadas (previa compa-
racion de las condiciones de aplicacion y pruebas no
paramétricas en caso de no cumplirse dichas condi-
ciones). Para el analisis de la relacion entre varia-
bles cualitativas se usaron: la prueba de Chi-Cuadra-
do para medidas repetidas (Prueba de McNemar).
El nivel de significacion establecido fue del 5% y los
intervalos de confianza del 95%. El analisis de datos
se realiz6 con el programa estadistico SPSS.

Resultados

Se observo una disminucion significativa entre la fase
A y la fase B en el nimero medio de episodios de
hipotension intradialisis (-0,48; p=0,001), asi como
en la infusién de volumen (-1766,67; p=0,01). No se
encontraron diferencias significativas entre la fase A
y la fase B en la ganancia de peso inter-dialisis (tabla
1), a pesar de observarse un incremento estadistica-
mente significativo en el sodio plasmatico post-diali-
sis (1,89 mEq/l; p< 0,001).
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Se observé una disminucion significativa en-
tre la fase A (80%) y la fase B (33,3%) (p=
0,016) en el porcentaje de pacientes con dolor
articular intradialisis, pero no en el dolor post-
dialisis (66,7% en la fase Ay 60% en la fase
B) ni en la sed (p=1). La fatiga post-dialisis
también mejoré significativamente (p= 0,039)
en la fase B respecto a la fase A y el grado de
malestar disminuyd en la fase B respecto a la
fase A (tabla 2), aunque sin alcanzar significa-
cion estadistica (p=0,12).

Se observé una disminucién en el nimero me-
dio de episodios de hipotension entre la fase A
y la fase B tanto en los pacientes que tenian
perfil de sodio, como en los que no, aunque fue
mas marcada en estos ultimos. Igualmente, se
observo dicha disminucién en ambos sexos, pero
mas marcada en las mujeres. En cambio, la dis-
minucién de los episodios fue similar entre los
menores de 65 afos y los de 65 afios y mas.

En los pacientes que tomaban medicacioén hi-
potensora fue mas marcada la disminucién de
los episodios de hipotension. Igualmente dismi-
nuyeron mas en los pacientes que se dializaron
después de comer con respecto a los que se dia-
lizaron después del desayuno (tabla 3).

Discusion

Las caracteristicas de los pacientes incluidos en
el estudio corresponden a la de los pacientes
habitualmente atendidos en nuestra unidad de
hemodialisis, con una distribucién similar entre
hombres y mujeres y edades comprendidas en-
tre los 30 y 85 afios.

Los resultados de este estudio muestran que
la administracion de suero salino hipertonico
como tratamiento preventivo, pautado en las
fases iniciales y medias de las sesiones de he-
modialisis en pacientes con episodios previos
de hipotensioén arterial sintomatica, tiene los
siguientes efectos beneficiosos: disminucion
del nimero medio de episodios de hipotension
intradialisis, disminucién de la administracién
de volumen, disminucion del porcentaje de pa-
cientes con dolor articular intradialisis, mejoria
del grado de bhienestar intra-dialisis, disminu-
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) Intervalo o

Dife- |de confianza 95%| Significa-
PARAMETROS |Fase| Media rencia para la diferencia cion

B-A _ | (bilateral)

Inferior |Superior
Episodios de B 0,27
Hipotension -0,48 | -0,24 | -0,71 0,001
Sintomatica (n°)| A 0,75
B 800

}' °f'“":.’: | 11766,67|-915,69|-2617,63| 0,001
nfundido (ml) | » | 5564 67
Sodio B | 140,31
Post-dialisis 1,89 2,41 1,37 <0,001
(mEq/) A 138,42
Peso B | 2268,55
inter-dialisis 22,75 | -73,43 | 118,92 | 0,62 (NS)
(gr) A | 2245,80

Tabla 1. Diferencias entre la fase B y la fase A de los parametros analizados

en los 15 pacientes

SINTOMAS Fase A Faseg | Sionificacion
(bilateral)

Dolor articular intradialisis 80% 33,3% 0,016
Dolor articular post-dialisis 66,7% 60% 1(NS)
Sed 86,7% 86,7% 1 (NS)
Grado de No 0 6,7%
malestar Leve 73,3% 80% 0,039
intradidlisis 1 o4erado | 26,7% 13,3%

No 0 26,7%
Fatiga =~ | e 73,3% 667% | 0,119 (NS)
post-dialisis

Moderado 26,7% 6,7%

Tahla 2. Sintomatologia referida por los pacientes hemodializados en la fase
A (sin intervencion) y la fase B (con intervencién) (n=15)

CARACTERISTICAS | N | Fase B | Fase A D'f;r_e';'"a p
Si 6 | 018 | 0,87 -0,69 0,01
Perfil Na
No 9 | 034 | 068 -0,34 0,01
Hombre 7 | 040 | 0,74 -0,34 0,05
Sexo
Mujer 8 | 017 | 0,77 -0,60 0,00
Desayuno 5 0,47 121 -0,74 0,02
Turno
Comida | 10 | 0,18 | 0,52 -0,34 0,01
<65 5 | 011 | 0,66 -0,55 0,01
Edad
=65 10 | 036 | 0,80 -0,44 0,02
Antihiper- Si 10 | 0,23 | 0,68 -0,45 0,004
tensivo No 5 | 038 | 0,89 0,51 0,115

Tahla 3. Diferencias entre la fase A y la fase B en el nimero medio de episo-

dios de hipotension

sintomatica
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cion del porcentaje de pacientes con fatiga post-dia-
lisis. No se ha observado diferencia significativa con
respecto a la ganancia de peso, a la sed y al dolor
articular post-dialisis.

En cuanto al Na* plasmatico post-hemodialisis, aun-
que existe una diferencia estadisticamente significa-
tiva entre ambas fases, clinicamente no tiene rele-
vancia puesto que los pacientes no han referido un
aumento de sed.

Debemos indicar como posibles limitaciones del es-
tudio el pequefio tamafio muestral y tratarse de un
estudio abierto. El paciente, al ser consciente de que
es objeto de investigacion, se siente protegido y ello
puede aumentar subjetivamente su bienestar, lo cual
podria haber sesgado los resultados de los aspectos
subjetivos evaluados, pero no de los aspectos objeti-
vos como el niimero de episodios de hipotensién sin-
tomatica durante la hemodialisis, la administracion
de volumen y el peso seco.

Otros aspectos a tener en cuenta relacionados con el
disefio es que se trata de un estudio prospectivo de
intervencion (pre- post) pero sin asignacion aleato-
ria, lo que introduce limitaciones a los resultados del
estudio que, sin embargo, no los invalidan, al ser los
resultados principales medidas objetivas, y alcanzar-
se significacion estadistica en ellos.

No existioé ninguna complicacién derivada de la técni-
ca y hubo un elevado indice de satisfaccién por parte
de los sujetos sometidos a estudio en cuanto al nivel
de bienestar subjetivo.

Conclusion

De nuestro estudio se puede inferir que la administra-
cion preventiva de suero salino hipertdnico tiene uti-
lidad clinica en los pacientes que sufren episodios de
hipotension en hemodialisis, contribuye a la mejoria
de la tolerancia de las sesiones, aumenta el bienestar
del paciente y no tiene efectos secundarios relevan-
tes. Los resultados obtenidos son aplicables a todos
los pacientes en programa de hemodialisis que sufren
hipotension arterial y/o sintomatologia a lo largo de
las sesiones de hemodialisis.
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