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Hipotension arterial en hemodialisis
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La hipotension arterial durante la hemodialisis (HID)
es probablemente la complicacion mas frecuente aso-
ciada a este proceder, a pesar de la mejoria que ha
existido en la tecnologia dialitica. Ocurre entre el 10 y
el 30% de los tratamientos y aunque no estd total-
mente dilucidado su origen, es claramente multifacto-
rial y algunos de los factores estan relacionados con el
paciente (diabetes mellitus, hipertrofia del ventriculo
izquierdo con disfuncion diastélica, historia previa de
infarto cardiaco, enfermedad coronaria, pacientes con
ganancia de peso interdialitica superior al 3% del peso
corporal, pacientes anémicos, disfuncién autonémica)
y otros con el proceder dialitico (acetato en el liquido
de dialisis, temperatura del liquido de hemodidlisis). La
HID no solo ocasiona malestar en el enfermo sino que
también incrementa la mortalidad, ademas de limitar
la rehabilitacién del enfermo y aumentar el consumo
de tiempo y recursos extras por parte del personal que
trabaja en la unidad. Se realizé un estudio prospectivo
en el primer trimestre del afo 2005 de 41 pacientes
con insuficiencia renal crénica terminal que llevaban
al menos tres meses de tratamiento hemodialitico en el
Servicio de Nefrologfa del Hospital Lucfa Ifiguez Lan-
din. Terminaron el estudio 33 enfermos pues hubo tres
fallecidos, tres trasplantados, un paciente pas6 a didli-
sis peritoneal y otro que tenia una fistula arteriovenosa
en cada antebrazo y no se le podia medir la presion
arterial en los miembros superiores. A los 33 pacientes
restantes se les realizé un total de 1.098 hemodialisis.
Del total de sesiones de HD realizadas, se presentd
HID en el 17,4% (tabla I). Cuando se compararon las
sesiones de HD donde se present6é HID con las que no
tuvieron dicha complicacién se encontré diferencia
significativa en cuanto al uso de dializador sintético
que fue mas frecuente en el primer grupo (15,2 vs
9,7%), la tasa promedio de ultrafiltracién, que fue de
799,95 ml/hora en el grupo con hipotension contra
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Tabla I. Caracteristicas de las sesiones de HD

Con hipotension  Sin hipotensién

Total (No/%) 191/17,4 907/82,6
Turno HD (No/%)
Mahana 94/49,2 424/46,7
Tarde 97/50,8 483/53,3
Hipotensores previos a la
HD (No/%)
Si 2/1,0 40/4,5**
Dializador (No/%)
Sintético 29/15,2 88/9,7*
Ganancia de peso
X 2.497 2.068**
DS 1.427 1.596
Flujo de sangre
X 321,47 323,25
DS 24,81 27,45
Tasa de ultrafiltracion
(ml/hora)
X 799,95 661,24*
DS 275,98 310,82
Tiempo en HD (Meses)
X 48,83 31,55%*
DS 40,32 29,94
Hematocrito
X 28,99 30,94**
DS 6,16 6,18
* P < 0,05.

661,24 ml/hora en el otro grupo. Se encontré diferen-
cia altamente significativa en el uso de hipotensores
previos a la hemodidlisis que fue proporcionalmente
superior en el grupo sin HID (4,5 vs 1,0%), ganancia
de peso cuyo promedio fue superior en el grupo con
HID (2.497 vs 2.068), tiempo de hemodialisis en
meses que fue de 48,83 meses en el grupo con HID y
de 31,55 meses en el otro, y en cuanto al hematocrito
cuyo resultado fue superior en los enfermos sin HID
(30,94 vs 28,99).

A pesar de los grandes avances tecnolégicos la
HID se mantiene como una complicacién frecuente!
pudiendo estar en alguna medida relacionado nues-
tro resultado con el uso de acetato en el liquido de
dialisis, el cual ha sido relacionado con la ocurrencia
de vasodilatacién esplacnica? y disminucion de la
contractilidad miocardica tanto en humanos®* como
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en estudios experimentales* senaldndose que la alte-
raciéon en la reserva contractil miocdrdica puede
jugar un papel en el desarrollo de la HID. Se ha plan-
teado que el acetato incrementa los productos de la
adenosina®, la cual favorece la hipotensién al inhibir
la liberacién de norepinefrina®. Con el advenimiento
del bicarbonato como buffer de hemodidlisis ha
venido a mejorar la calidad de los tratamientos de
HD con una disminucién de la incidencia de HID.

Resulté Ilamativo que en las sesiones de HD donde
se utilizé dializador de membrana sintética fue
mucho mas frecuente la ocurrencia de HID. La hip6-
tesis de la interleukina (IL) justifica la mayor ocurren-
cia de HID en pacientes que utilizan dializadores no
biocompatibles a través de la activacion de los mono-
citos con la consecuente liberacion de IL-1, IL-6 y
factor de necrosis tumoral” aunque otros investigado-
res no han logrado demostrar esta hipétesis®. A nues-
tro modo de ver este resultado fue consecuencia de
que en las sesiones de HD donde se utilizaron diali-
zadores de polisulfona, el promedio de ultrafiltracion
fue significativamente mayor al compararlo con el
uso de dializadores menos biocompatibles.
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