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RESUMEN

La hipotension intradialisis esta intimamente ligada a la hipovolemia y asociada
al grado de ultrafiltracion. Las maniobras utilizadas para corregir la hipotension
son: la maniobra de Trendelenburg, la infusion de suero salino isoténico o ex-
pansores del plasma y el cese de la ultrafiltracion. El objetivo de dicho estudio es
cuantificar el efecto en la volemia de las distintas maniobras empleadas para la
correccion de la hipovolemia mediante el dispositivo del Crit-Line.

Hemos evaluado 32 pacientes en programa de hemodialisis estable durante 5
sesiones de hemodiélisis consecutivas.

Las maniobras evaluadas han sido: administracion de suero fisioldgico, expan-
sores del plasma, suero salino hiperténico, la maniobra de Trendelenburg y el cese
de la ultrafiltracion. Se valora la maxima volemia conseguida tras el inicio de la
maniobra y el tiempo transcurrido hasta recuperar la volemia basal.

Resultados: El suero fisiologico produce un incremento de la volemia al final de
la tercera hora del 2,9%, superior a la primera (2,6%) y segunda horas (2,4%).
La maniobra de Trendelenburg al final de la primera hora consigue un incremen-
to minimo de la volemia del 0,4%. La administracion de expansores del plasma
al final de la tercera hora produce el mayor incremento de la volemia, del 3,1%,
y el mas duradero (37 minutos). El cese de la ultrafiltracion al final de la prime-
ra y tercera horas consigue un incremento de la volemia (del 2% y del 2,3%,
respectivamente). Finalmente, la administracion de suero salino hipertonico pro-
duce un minimo incremento de la volemia del 0,7 %.

Conclusion: La infusion rapida de suero fisiolégico y expansores del plasma son
las maniobras mas rapidas, eficaces y duraderas para la expansion de la volemia,
seguidas del cese de la ultrafiltracién. La maniobra de Trendelenburg y la admi-
nistracion de suero fisiolégico hipertonico son maniobras muy poco eficaces en
la recuperacion rapida de la volemia.
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E. COLL y cols.

EVALUATION OF PLASMA VOLUME VARIATION DURING DIFFERENT
HEMODIALYSIS MANEUVERS

SUMMARY

Intradialytic hypotension is closely linked to hypovolemia and ascribed to the
degree of ultrafiltration. Among the maneuvers used to recovery hypotension, we
have the Trendelenburg position, the infusion of isotonic saline serum or plasma
extenders as well as shutting of the ultrafiltration. The objective of this study is to
quantify the influence that the different maneuvers employed for recovery hypo-
volemia will have on blood volume, employing the Crit-Line system.

We have studied 32 hemodialysis patients over 5 consecutive hemodialysis ses-
sions. The different maneuvers evaluated were: administration of saline serum, plas-
ma extenders, Trendelenburg position, shutting off the ultrafiltration and adminis-
tration of hypertonic saline serum.

Results: The administration of saline serum causes an increase of 2.9% in blood
volume at the end of the third hour, which is higher than the increase achieved
in the first hour (2.6%) and second hour (2.4%). The Trendelenburg position
achieves a minimal blood volume increase of 0.4%. The administration of plasma
extenders achieves the most significant increase in blood volume of 3.1% and the
longer lasting one as well (37 minutes). The cessation of ultrafiltration at the end
of the first and third hours, achieves a blood volume increase of 2% and 2.3%
respectively. Lastly, the administration of hypertonic saline serum causes a minimal
blood volume increase of 0.7 %.

Conclusion: The infusion of isotonic saline serum and plasma extenders, are the
quickest, most efficient and long lasting maneuvers for blood volume expansion,
followed by the cessation of ultrafiltration. In concerning to quick plasma volume
recovery, the Trendelenburg position and the administration of hypertonic saline

serum are not very efficient maneuvers.
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INTRODUCCION

La hipotension se produce en el 10-50% de las se-
siones de hemodialisis, siendo una de las complica-
ciones mas frecuentes de dicha técnica® 2. La mayo-
ria de las hipotensiones producidas por la dialisis se
atribuyen a una ultrafiltracién excesiva o a una velo-
cidad de ultrafiltraciéon excesiva. Steuer y cols. han
demostrado que los calambres musculares y el mareo
ocurren en el 28% de las sesiones de hemodilisis y
que en todos los casos dichos sintomas van precedi-
dos de una disminucién pronunciada en la volemia3.

En estudios previos se ha demostrado la existen-
cia de una volemia limite por debajo de la cual se
produce la hipotensiéon. En este sentido Daugirdas y
cols., usando albimina marcada objetivaron la exis-
tencia de un volumen sanguineo por debajo del cual
se producia la hipotensién®*7. Kim y cols. objeti-
varon lo mismo usando hematies marcados®. Una
alternativa a los parametros clinicos y a las técnicas
de radioisétopos para evaluar la volemia del pa-
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ciente, es el uso de un instrumento no invasivo que
permita conocer las variaciones de la volemia en
todo momento durante la sesién de hemodialisis®'2.
La monitorizacién de los cambios en la volemia con
el dispositivo del Crit-Line ha sido utilizada por
Steuer y cols. para la determinacion del hematocri-
to limite, a partir del cual el paciente experimenta-
ba sintomas intradialisis relacionados con la hipo-
tension provocada por la hipovolemia's. Por otro
lado Ookawara y cols. objetivaron con el Crit-Line
un rapido incremento en la volemia en pacientes
antes de iniciar la hemodialisis al pasar de la posi-
cion de bipedestacion a decubito supino'.

Cuando se produce una hipotension intradialisis,
las maniobras empleadas para una recuperacion ra-
pida de la volemia son el cese de la ultrafiltracion,
la maniobra del Trendelenburg, la infusion de suero
salino o expansores del plasma.

El objetivo de dicho estudio es cuantificar, me-
diante el dispositivo no invasivo del Crit-Line, los
cambios producidos en la volemia con las distintas



maniobras empleadas para la correccion de la
misma y comparar la efectividad de dichas manio-
bras cuando se utilizan en distintos tiempos de la
sesion de hemodialisis.

MATERIAL Y METODOS

Hemos estudiado 32 pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal en tratamiento sustitutivo con
hemodiélisis. Se monitorizaron hasta cinco sesiones de
hemodialisis consecutivas mediante el instrumento
Crit-Line®, para determinar los cambios en la volemia
aplicando las distintas maniobras de recuperacion de
la misma. Se desecharon las sesiones en las que hubo
manifestaciones clinicas de hipovolemia aguda. Para
evaluar la homogeneidad respecto a las sesiones de
hemodialisis en cuanto al grado de ultrafiltracién, pri-
mero evaluamos una sesion de dialisis basal con el
instrumento Crit-Line y posteriormente se compararon
tanto el peso como la ultrafiltracion con las sesiones
de hemodiélisis a las que aplicamos las distintas ma-
niobras de la volemia. Las sesiones de hemodialisis se
realizaron de acuerdo con la prescripcion normal
usando los monitores 2008E y 3008E de Fresenius a
flujos de entre 350-500 ml/min segln las posibilida-
des del acceso vascular, que se mantuvieron constan-
tes en cada paciente durante las cinco sesiones de dia-
lisis, y con la misma membrana para cada paciente
(PAN, cupramonio de rallon, polisulfona) ajustandolo
a su peso seco. La temperatura del liquido de dialisis
era de 36,5 °C y el tampon utilizado fue el bicarbo-
nato. La conductividad del liquido de didlisis era de
140 y se mantuvo constante durante toda la sesion.
La ultrafiltracion se calcul6 en funcién del peso seco
de cada paciente, que no varié a lo largo del estudio.
Las velocidades de ultrafiltracion se mantuvieron cons-
tantes durante la sesion. Los pacientes se hallaban en
dectbito supino durante toda la sesion de dialisis.

Las maniobras que hemos analizado son las si-
guientes: administracion de 100 cc de suero fisiol6-
gico en cada hora de hemodiélisis; maniobra de
Trendelenburg partiendo de la posicion de dectlbito
supino en la primera hora; maniobra de Trendelen-
burg junto a la administracion de 100 cc de suero
fisiolégico en la tercera hora de hemodiélisis; admi-
nistracion de 10 cc de suero salino hiperténico
(NaCl 20%) en la primera hora; administraciéon de
100 cc del expansor de volumen Gelafundina® en
la tercera hora; y supresion de la ultrafiltracion du-
rante 10 minutos en la primera hora y en la terce-
ra hora a 13 pacientes (fig. 1).

El estudio fue aprobado por el Comité Etico del
hospital y obtuvimos el consentimiento informado
de cada uno de los pacientes. Con el instrumento
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SF = suero fisiologico, perfusion de 100 cc.

TD: Tendelenburg, partiendo de la posicion de decubito.
CINa 20% = Suerfo hiperténico, perfusion de 20 cc.

UF = ultrafiltracion.

Expansor = perfusién de 100 cc de Gelofundina®.

Fig. 1.—Disefio del estudio. Secuencia de maniobras empleadas.

Crit-Line determinamos los cambios en la volemia
asi como el tiempo de duracién de dichos cambios.
El Crit-Line es un instrumento que gracias a un sis-
tema de emision y recepcion de dos haces de rayos
infrarrojos puede medir y registrar la concentracion
de los hematies cada segundo. Dado que el volu-
men de hematies permanece constante durante la
hemodialisis, los cambios en el hematocrito estan in-
versamente relacionados con los cambios en la vo-
lemia'>'®. Posteriormente informatiza los datos y
emite un resultado de las lecturas realizadas on-line,
permitiendo conocer el hematocrito, y como conse-
cuencia, las variaciones de la volemia que ocurren
en el espacio intravascular cada 20 segundos du-
rante toda la sesién de hemodialisis'”. El incremen-
to de la volemia lo definimos como la variaciéon méa-
xima de la volemia desde el inicio de la maniobra
hasta los siguientes 15 minutos. El tiempo de recu-
peracion de la volemia es el tiempo que transcurre
entre el inicio de la maniobra y el retorno a la misma
volemia que habia al inicio de la maniobra.

Método estadistico

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo utili-
zando las variables continuas como media y desvia-
cion standard o mediana (valores maximo y minimo)
seglin su distribucion. Las variables categoricas se ex-
presaron como porcentajes. Se compararon las va-
riables continuas con la t de Student, con la U de
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Tabla I. Incremento maximo de la volemia y tiempo de recuperacion de la misma con las distintas maniobras

Maniobra Intervencién Nimero * Volemia % Tiempo recuperacién
(hora) pacientes (minutos)
SIF 1.2 21 2,6 1,2 183 =7
22 21 2,4 +0,9 16,7 + 8,8
3.2 21 29 %06 15,8 = 8,2
4.2 21 2,5 1,1 12,3 + 8,4
TDL 1.2 25 04 +0,7 -
TDL + SF 3.2 29 2,8 1,2 20,3 = 8,6
CINa 20% 1.2 21 0,7+0,5 4,3 + 35
Gelofundina* 32 25 3,1 +0,8 37 12,3
Cese UF 1.2 13 2+0,7 10 + 2,3
3.4 13 2,3x08 10,7 = 3,3

* La valoracion del cambio en la volemia con gelofundina es a minimos, ya que cuatro pacientes finalizan la sesién sin haber recuperado la volemia

SF = suero fisiol6gico. TDL = Trendelenburg. UF = ultrafiltracion.

Mann-Whitney y con Anova para medidas repetidas
para el estudio de la ultrafiltracion en las diversas se-
siones practicadas en cada paciente, o para datos in-
dependientes con la correccion de Scheffé al com-
parar el efecto de las diversas maniobras sobre la
intensidad o el tiempo de recuperacion. Las relacio-
nes se consideraron significativas si el valor de la p
fue inferior a 0,05. Los analisis estadisticos se reali-
zaron con el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

Hemos evaluado 32 pacientes en programa de he-
modialisis, 22 hombres y 10 mujeres, con una edad
de 64 anos (rango 28-84) con un peso seco medio
de 64,6 + 13 kg y con una ultrafiltraciéon media de
3,1 = 1,2 kg. No hubo diferencias significativas en
el peso pre-hemodialisis ni en la ultrafiltracion entre
la sesion basal y el resto de sesiones.

La duracién de cada sesion de dialisis fue de 4
horas en 26 pacientes y de 3 horas y media en los
6 restantes.

En la tabla | se reflejan los resultados de los cam-
bios de la volemia con las distintas maniobras utili-
zadas. La disponibilidad de aparatos de medicion
impidi6 estudiar en algunos casos todas las manio-
bras previstas y en otros casos se anularon sesiones
de estudio por aparicién de signos clinicos de hi-
povolemia.

Con la perfusién de 100 cc de suero fisiolégico
obtuvimos un incremento maximo de la volemia a
los 2 minutos de la perfusion. El incremento fue mas
importante al final de la tercera hora, sobre todo res-
pecto a la primera y segunda horas (p < 0,05). El
tiempo de recuperacion fue mas prolongado al final
de la primera hora (18,3 minutos). Las variaciones
de la volemia secundarias a la maniobra de Tren-
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delenburg al final de la primera hora fueron casi ina-
preciables. Los resultados conseguidos fueron infe-
riores a los presentados con la administracion de
suero fisiolégico al final de la primera hora (p <
0,001) y también inferiores a los conseguidos al
parar la ultrafiltracion durante la primera hora (p <
0,001). Cuando asociamos la administracion de
suero fisiolégico a la maniobra de Trendelenburg al
final de la tercera hora, observamos variaciones de
la volemia similares a las conseguidas con suero fi-
siolégico solo al final de la tercera hora.

La administracién de suero salino hiperténico al
final de la primera hora, inicialmente provocé un
descenso de la volemia seguido de un minimo in-
cremento de la volemia (0,7%) de corta duracion
(4,3 minutos).

La supresion de la ultrafiltracion al final de la pri-
mera hora consiguié un incremento de la volemia su-
perior al conseguido con la maniobra del Trendelen-
burg (p < 0,001). Cuando dicho cese se produce al
final de la tercera hora, el incremento de la volemia
fue inferior al conseguido con suero fisiolégico y Ge-
lafundina® (p < 0,05) administrados en la tercera hora.

La administracion de Gelafundina® al final de la
tercera hora fue la maniobra mas efectiva consi-
guiendo un incremento de la volemia superior al
conseguido con el suero fisiolégico al final de la ter-
cera hora y de mayor duracién (cuatro pacientes fi-
nalizaron la sesion sin haber recuperado la volemia
basal) (fig. 2).

DISCUSION

La monitorizacion continua de las variaciones del
hematocrito durante la hemodialisis permite cono-
cer en todo momento las variaciones del volumen
intravascular y objetivar a partir de qué hematocri-
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SF = suero fisiolégico.
UF = ultrafiltracion.
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% = incremento de la volemia respecto al nivel basal.

Fig. 2.—1. Cambios de la volemia en la primera hora. 2. Cambios
de la volemia en la tercera hora.

to limite o disminucién de la volemia un paciente
comienza a presentar eventos moérbidos. Asimismo
en nuestro estudio, dicha monitorizacién nos ha per-
mitido conocer cuales de las maniobras aplicadas
para el tratamiento de la hipovolemia son las mas
eficaces en cuanto a intensidad y duracién. Otros
estudios han demostrado que no sélo la determina-
cion de un hematocrito limite, sino que también la
velocidad de disminucién de la volemia es un buen
indicador del momento que comienza la morbili-
dad?® 8.

Sin embargo, recientemente Mitra y cols. han
puesto en entredicho la utilidad del hematocrito
como referencia para la medicion de los cambios de
la volemia durante la hemodiélisis, puesto que me-
diante mediciones directas del hematocrito y de la
volemia han objetivado el paso de volumen desde
la micro a la macrocirculacion, de forma que el con-
cepto de que el hematocrito se mantiene constante
durante la hemodialisis no seria real'.

Los datos obtenidos en nuestro estudio demues-
tran que la administracion de suero fisiologico o ex-
pansores del plasma, seguidos de la supresion de la
ultrafiltracion, son méas eficaces que la maniobra del
Trendelenburg o la administracién de suero fisiol6-
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gico hiperténico a la hora de incrementar la vole-
mia de manera rapida.

Dado que en todos los casos la ultrafiltracion se
mantuvo constante durante la sesion de hemodiali-
sis, los cambios producidos en la volemia (previos
a las maniobras de recuperacién de la volemia) eran
secundarios a la alteracion de la velocidad del «re-
filling» plasmatico. El «refilling» o rellenado vascu-
lar es el mecanismo compensatorio consistente en
el paso de liquido del espacio intersticial al espacio
intravascular por osmosis de cara a equilibrar la pér-
dida de liquido del espacio intravascular y asi man-
tener la volemia??'. El «refilling» es un dato fun-
damental para conocer cémo se esta compensando
internamente la ultrafiltracion aplicada al paciente.

Cuando el «refilling» es igual en ritmo y volumen
al ultrafiltrado durante la dialisis no se apreciaran
cambios en la volemia; mientras que si la ultrafil-
tracion es superior al «refilling» se reducira el volu-
men plasméatico. Cuando finalmente el «refilling»
disminuye hasta el punto de no poder compensar la
ultrafiltracion, aparecen los sintomas con la hemo-
dialisis.

La maniobra de Trendelenburg favorece el retor-
no venoso, disminuye la presion hidraulica del vaso
sanguineo y mejora el paso del liquido hacia el es-
pacio intravascular o el «refilling». Por lo tanto, el
aumento de la volemia durante la posicién de Tren-
delenburg es altamente dependiente del estado de
hidratacién del paciente. En nuestro grupo de pa-
cientes la maniobra de Trendelenburg al final de la
primera hora produce un minimo cambio en la vo-
lemia (solamente un incremento del 0,4%). Steuer y
cols. objetivaron que los cambios en la volemia pro-
vocados al final de la primera hora con la manio-
bra de Trendelenburg (+ 3,39% =+ 2,44%) eran su-
periores a los producidos con la misma maniobra al
final de la segunda hora (un incremento del 6% en
un paciente, un incremento del 1,5% en otro pa-
ciente)??. Es posible que dicha maniobra fuera mas
eficaz en sus pacientes dado que partian de una po-
sicion basal de estar sentados. A medida que avan-
za la hemodialisis, el espacio intersticial estd mas
deplecionado por lo que disminuye el «refilling»,
disminuyendo los incrementos de la volemia duran-
te la maniobra de Trendelenburg. Ademas la veloci-
dad de «refilling» casi siempre es mas pequefa que
la velocidad de ultrafiltracion, por lo que casi siem-
pre se produce hipovolemia durante la hemodiélisis,
el problema es el limite de tolerancia vascular a la
misma.

El cese de la ultrafiltracion tiene un gran efecto
sobre la volemia, dejandole en manos de la capa-
cidad de «refilling» del propio individuo. Aunque
consigue, en general, incrementos significativos y
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duraderos de la volemia, son algo inferiores a la ad-
ministracion de fluidos endovenosos.

La administracion de suero fisiolégico produce un
incremento inmediato y significativo de la volemia
gue se mantiene mas de 15 minutos. Los fluidos en-
dovenosos replecionan el volumen intravascular in-
mediatamente después de infundidos, causando una
espicula en el monitor del «Crit-Line» inmediata-
mente después de la infusién. La infusion de ex-
pansores del plasma tiene un efecto afadido sobre
el «refilling» que la hace mas potente y duradera.

Mientras que la infusion de soluciones endoveno-
sas son muy efectivas y presentan un efecto dura-
dero sobre la volemia, la administracion de suero
salino hiperténico (maniobra utilizada como pre-
vencion de la hipovolemia y no para su recupera-
cién) tuvo un minimo incremento sobre el incre-
mento de la volemia y de muy poca duracién. Van
der Sande y cols. también objetivaron una escasa re-
percusion del suero salino hiperténico en la vole-
mia%.

Otros estudios han evaluado la influencia de la
administracion de otros fluidos sobre la volemia tales
como la glucosa hiperténica (muy efectiva proba-
blemente por su efecto especifico sobre la disminu-
cion del tono vascular)** y el HES al 10% (coloide
muy efectivo por su efecto oncético similar a la al-
bdmina)?.

En otros estudios?? se ha objetivado que la admi-
nistracion de fluidos por via oral produce un incre-
mento en la volemia aunque minimo si se com-
paraba con la infusion de fluidos endovenosos;
también se ha visto que la ingesta de comida pare-
ce tener un ligero efecto negativo sobre la volemia.

El conocimiento de como se comporta la volemia
durante la diélisis ha permitido la realizacion de téc-
nicas que logran mantener el pool de agua y de
sodio estables, tales como el sistema de «biofeed-
back» (Diacontrol™) que es capaz de determinar la
conductividad plasmatica y permite regular adecua-
damente el pool total de sodio y agua corporal me-
diante el ajuste del peso seco y la concentracion de
sodio plasmatico?®. Asimismo también se ha objeti-
vado una menor disminucién de la volemia y del
gasto cardiaco en las didlisis con perfil de sodio res-
pecto a las didlisis con sodio constante?°.

En conclusién, las maniobras més rapidas, efica-
ces y duraderas para la expansion de la volemia son
la infusion rapida de suero fisiol6gico y expansores
del plasma, seguidas del cese de la ultrafiltracion,
mientras que la maniobra de Trendelenburg y la ad-
ministraciéon de suero fisiolégico hiperténico son
menos eficaces, mas lentas y menos duraderas. La
maniobra de Trendelenburg es una maniobra muy
poco efectiva partiendo de la posicion de decubito,
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por lo que no deberia hacemos perder el tiempo
ante una emergencia como es la hipotension intra-
dialisis.

Asimismo, otra gran aportacion de dicho estudio
es el hecho de poder conocer como cambia la vo-
lemia de forma mas precisa ante unas maniobras de
recuperacion. Ello representa un avance si lo com-
paramos con los pardmetros clinicos clasicos como
el tiempo de desaparicién de las rampas o la recu-
peracion de la presion arterial.
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