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Evitar el sobrepeso interdialisis a la romana.
Una forma de alcalosis metabolica
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Senor director:

Hemos tenido ocasién de estudiar-a un paciente en
hemodialisis periédicas con una alcalosis metabdlica
persistente y, dada la rareza del caso y curiosa fisio-
patologia, hemos decidido comunicarlo.

Se trata de un paciente de treinta y siete anos,
diagnosticado de insuficiencia renal crénica secun-
daria a glomerulonefritis membranoproliferativa en
1972 e incluido en programa de hemodialisis perié-
dicas en 1981. Los problemas principales que ha pre-
sentado han sido hipertension arterial con repercu-
sion miocardica y tiene calcificaciones arteriales en
aorta abdominal, tibiales posteriores y pedias. No ul-
cus gastroduodenal. Diuresis residual nula. Esta en
tratamiento medicamentoso exclusivamente con un
preparado polivitaminico, sulfato ferroso, dcido foli-
co e hidréxido de aluminio (2,4 g/dia). Se dializa con
un dializador de cuprofan durante 12 horas/semana
en tres sesiones, con bano de acetato, y tiene una
ganancia de peso interdialisis de 1,5-2 kg.

Desde enero de 1987, en la analitica rutinaria
mensual se objetivé una alcalosis metabdlica que ha
persistido en ulteriores controles. Las gasometrias,
urea, creatinina e iones pre y poshemodiilisis se ex-
ponen en la tabla I.

Interrogado exhaustivamente negé ingestion de bi-
carbonato sédico u otros alcalinos, asi como de le-
che, coincidiendo con la toma de alcalinos o tenden-
cia a la diarrea, aunque confesé que habitualmente
se provocaba el vomito para evitar una ganancia ex-
cesiva de peso.

En este paciente el factor fundamental que genera
la alcalosis es la pérdida de hidrogeniones, y es du-
dosa la contribucién de la hipopotasemia o la con-
traccién de volumen sobre la misma'. Se ha estima-
do que la concentracién de hidrogeniones en el jugo

_géstrico es de 60-100 mEqg/! 2.

El mantenimiento de la alcalosis metabdlica de-
pende exclusivamente de la disminucién del filtrado
glomerular, que impediria la eliminacién del exceso
de bicarbonato por el rifdn.

El vomito en un sujeto que estd en hemodialisis
puede tener varias ventajas. En primer lugar, se eli-
mina acido y agua (en nuestro paciente estimamos
que estas pérdidas oscilaron entre dos y cinco litros
en el intervalo interdialisis). Finalmente, condicionan
una eliminacién de potasio (del orden de 10 mEq/li-
tro) y la alcalosis metabdlica per se disminuye el po-
tasio sérico 2.

Este enfermo no ha tenido problemas asociados a
la alcalosis metabdlica persistente, como tetania y
aumento de la excitabilidad neuromuscular, hipoten-
sion, confusién mental, delirio, etc. 2.

A la vista de este caso, el mayor dilema para un
nefrélogo estaria entre recomendar los vémitos pro-
vocados al paciente discolo con excesiva ganancia
de peso interdialisis o con tendencia a la hipercalie-
mia o educarle (tarea ingrata y muchas veces no de-
masiado Gtil) para que evite ingerir liquidos.

;Se podria decir que el legado de Roma, al inven-
tar los vomitorios, ha sido més importante de lo que
pensabamos todos? :

Tabla 1. Analitica pre y poshemodialisis
pH pCO;, CO;H™ pO. EB Urea Cr Na K a
Pre e 7,47 67 45 89 17 220 19 144 4,5 88
POSt ...t 7,43 36 23 9% 1 80 12 141 3,1 99
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