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Alcalosis metabolica como complicacion de
la hemodialisis con bicarbonato
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RESUMEN

Presentamos un caso de alcalosis metabdlica grave, aparecida en el seno de
una sesion de hemodialisis con bicarhonato, en la que se permutaron las conexio-
nes de los componentes A y B. H rapido diagndstico y la continuacién de la hemo-
didlisis con acetato resolvié sin consecuencias la complicaciéon. Se comentan las
caracteristicas de ambos liquidos dializantes, obtenidos en las pruebas simuladas.
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METABOLIC ALKALOSISASA COMPLICATION OFHEMODIALYSISWITH
BICARBONATE

SUMMARY

We report a grave case of metabolic alkalosis during haemodialsis with bicar-
bonate, in which the connections of the two components A and B were exchan-
ged. This complication was resolved without any consequences by rapid diagnosis
and the continuation of the haemodialysis with acetate. We comment on the cha-

racteristics of both dialysis fluids, when studied in simulated dialyses.
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Introduccion

Desde la introduccién de la hemodidlisis con bi-
carbonato (HD. Bi.) en los afios 80, multiples pacien-
tes se han beneficiado de una mejor tolerancia desde
multiples aspectos’- 2, desplazando paulatinamente la
clasica hemodidlisis con acetato (HD. Ac.). En nues-
tro centro se introdujo la HD. Bi. en 1985 de la mano
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de tres médulos de bicarbonato monitral (MBM).
Posteriormente en 1987 y 1989, se incorporan tres
monitores Monitral Sy en 1993 cuatro maquinas
Monitral SC-30. La coexistencia de tres metodologias
diferentes en la preparacién y puesta en marcha de
los monitores de HD. Bi., maslas HD.Ac., junto con
la variedad de preparaciones con distintas concentra-
ciones de calcio, hicieron posible que una de nues-
tras pacientes fuera sometida a una HD con un bafo
dializante extremadamente alcalino.

Caso clinico
Mujer de 27 afios, incluida en HD periddicas des-

de la edad de 15 afios por IRC secundaria a una glo-
merulonefritis mesangial con depdsitos de IgA. B dia
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2 de junio de 1993 es sometida a su habitual sesiéon
de HD. Bi., mediante MBM, conectado a un monitor
Monitral, con Renofundina 810: Braun (componente
B: CINa, 23,396 g/l; bicarbonato sédico, 63,840 g/l.
Agua bidestilada csp, 1.000 ml. Componente A:
CINa, 17,093 g/l; CIK, 4,118 g/I; cloruro calcico 2
H,0, 6,768 g/l, cloruro magnésico, 6 H,0, 1,871 g/l.
Glucosa anhidrica, 36,830 g/I. Acido acético glacial,
8,240 g/l; agua bidesdilada csp, 1.000 ml). A las dos
horas de iniciada ésta, la paciente refiere palpitacio-
nes, somnolencia, parestesias en labios y sensacion
de debilidad general; permanece afebril, con una fre-
cuencia cardiaca de 120 latidos por minuto y cifras
de TA 110/60 mmHg; se extrae muestra sanguinea
para estudio analitico, mostrando: Na, 139 mEy/l; K,
3,4 mEgy/l; glucosa, 105 mg/dl; pH, 7,53; CO3H, 52
mEg/l; BB +17. Ante el diagnéstico de alcalosis meta-
bolica se continla la HD con acetato, asistiendo pro-
gresivamente a la desaparicién de la sintomatologia
clinica'y normalizacién paulatina de la gasometria
(estas circunstancias vienen resumidas en la tabla I),
finalizando la sesién a las catorce horas sin mas inci-
dentes.

Discusion

Durante los tltimos ocho afos se han Ilevado a ca-
bo en nuestra unidad mas de 19.000 procesos dialiti-
cos con bicarbonato; hemos tenido ocasién de asistir
a una alcalosis metabdlica como complicacion de
este procedimiento, que catalogamos de muy rara.
Tras su deteccidn, de inmediato se ponen en marcha
las medidas destinadas a eliminar su causa; esto de-
terminé que no se tomaron muestras del liquido dia-
lizante ni comprobadas en aquel momento con exac-
titud cudles fueron las causas determinantes que
concurrieron en este caso; posteriormente, y una vez
descartadas por parte del Servicio Técnico de Hospal
posibles averias del MBM (en resumen, su funcion
consiste en calentar el agua tratada, mezclarla con el

concentrado B hasta alcanzar una conductividad de
5,3 mS/cm, suministrar la diluciéon al monitor
Monitral, el cual completa la mezcla con el concen-
trado A, hasta alcanzar la conductividad selecciona-
da[14 mScm]; una vez comprobada dicha conducti-
vidad, el pH dentro de los limites y la temperatura
correcta, permite la transferencia al circuito de diali-
sis), se procedi6 a la realizacion de multipes simula-
ciones de posibles errores en su preparacion, llegan-
do alas siguientes conclusiones:

— Se permutaron las pipetas de aspirado de los re-
cipientes con componentes A y B.

— La alarma pH fuera de rango del médulo perma-
necia anulada, mediante su interruptor posterior.

Bajo estas circunstancias se inicié el procedimien-
to dialitico; ninguna alarma fue capaz de detectar el
error; el liquido dializante asi formado (denominado
alternativo) difiere del que se obtiene en condiciones
normales, como lo expresa la tabla Il (media de cin-
co determinaciones analiticas), siendo éstas acusadas
en las concentraciones de bicarbonato, calcio y pH,
amén de otras menos valorables; estas diferencias,
sin embargo, no tuvieron reflejo en la conductividad,
como describe Stehi ® en un caso con similares cir-
cunstancias. Otra comunicacién muestra cémo cam-
bios accidentales de concentrados han sido capaces
de provocar acidosis metabdlicas*, en las que un
componente &cido para HD. Bi fue conectado a un
monitor de acetato. Recientemente, Bouvier® descri-
be como la utilizacion de un concentrado de bicar-
bonato fue colocado, en lugar de uno de acetato, en
una maquina HD. Ac, llevandose a cabo una hemo-
didlisis con pH 7,8 CO3 H 64 mmol/l, provocando
una alcalosis metabdlica junto a una hipernatremia.
Concluimos afirmando que las conexiones erroneas
de concentrados para hemodialisis son infrecuentes
si tenemos en cuenta el gran numero de procedi-
mientos que se practican diariamente; la variedad de
técnicas y concentrados que coexisten en una misma
unidad de hemodidlisis facilitan su presentacion 4. Es
preciso extremar la vigilancia en las operaciones de

Tablal. Resumen HD 2 de junio de 1993
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Tabla Il. Datos comparativos liquidos dializantes con Renof. -810

Na K Cl Ca pH HCO3" pH moédulo Conductividad
mS/cm
Bafo normal .............. 133 1,7 102 4,7 7,34 28 7,3 14
Barfo alternativo......... 139 1,5 96 2,2 7,73 47 8 14

Na, K, Cl en mEg/L. Ca en mg/dl.
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