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RESUMEN

El objetivo de este estudio ha sido comparar las caracteristicas de las hemodia-
lisis con dializadores de alta eficacia al usar tampdn de acetato y de bicarbonato
sodico.

En 5 pacientes con malestar en hemodialisis e hiperlipemia se ha realizado el
estudio utilizdndose dializadores de fibra de 1,5 y 2,3 m?, empleandose tampén de
liquido de didlisis de acetato y bicarbonato con similar concentracion de sodio. Se
han comparado 4 grupos de 30 dialisis cada uno, evaluandose la tolerancia clinica
(nauseas, vomitos, hipotension, calambres, cefaleas intra y postdialisis y astenia
postdialisis), pH, gasometria (inicio, primera hora y al finalizar, a la cuarta hora: y
lipidos (colesterol y triglicéridos).

Los resultados mas importantes -han sido:

— La tolerancia clinica con bicarbonato ha sido moderadamente mejor que con
acetato al emplear dializadores de 1,5 m2.

— La tolerancia clinica con bicarbonato ha sido mucho mejor que con acetato al
emplear dializadores de 2,3 mZ.

— Se observé disminucion significativa de la oximetria en la primera hora de he-
modialisis con acetato, no presentdandose dicha disminucién en la hemodialisis
con tampoén de bicarbonato sédico.

— El aumento del bicarbonato plasmatico ha sido mas acusaso en la hemodialisis
con bicarbonato que en la de acetato.

— No existié6 cambio significativo en los lipidos.

En conclusion, el uso del tampén de bicarbonato con dializadoes de alta efica-
cia permite practicar hemodialisis muy confortables, facilitando la aplicacion de
dichos dializadores; asimismo, el uso del tampén de bicarbonato evita la hipoxe-
mia intradialisis, estando por tanto indicada en pacientes de alto riesgo.

Palabras clave: Hemodialisis. Dializadores de alta eficacia. Tamp6n de bicarbo-
nato.

SUMMARY

The aim of this study has been to compare the characteristics of hemodialysis
with dialyzers of high efficiency by using an acetate or bicarbonate dialysates.

The study has been performed in 5 patients with disconfort m dialysis and hy-
perlipidemia utilizing hallow fiber dialyzers of 1.5 and 2.3 m?, using acetate or
bicarbonate dialysate with similar concentrarion of sodium. Four groups of 30

" dialysis each one have been compared evaluating the clinical tolerance (nausea,

vomiting, hypotension, muscle cramps, cefalea intra and postdialysis and astenia
postdialysis), pH and PO, PCO, and CO; H™ (start, ist hour, and at the end, at the
4th hour) and lipids (cholesterol and triglycerids).

The most important results have been:
— Clinical tolerance with bicarbonate has been much better than that with acetate
when 2.3 m? dialyzers have been used.

" Este trabajo fue premiado en la convocatoria 1981 del premio Hospal,
otorgado por la Sociedad Espafiola de Nefrologia.
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— A significative decrease of the PO, was observed during the first hour of hemo-
dialysis with acetate, but it didn’t appear in the hemodialysis with bicarbonate.
— There was no significative change in lipids.

In conclusion, the use of bicarbonate dialysate with dialyzers of high efficiency
permits to perform very confortable hemodialysis, facilitating the application of
these dialyzers; likewise, the use of bicarbonate dialysate avoids the intradialysis
hypoxemia, being therefore suitable for high risk patients.

Key words: Hemodialysis. High efficiency dializer. Acetate bicarbonate.

INTRODUCCION

Tras 20 afios de practica de hemodidlisis la continua
mejoria de las'técnicas utilizadas, sobre todo al usar dia-
lizadores de alta eficacia, ha puesto en evidencia una
nueva morbilidad caracterizada por labilidad tensional,
vomitos, cefaleas y astenia postdialisis con el uso del ha-
bitual tampén de acetato sédico en el bafio de didlisis
que parece mejorar al usar el tampén de bicarbonato
sodico 2. Por ello, el estudio de los efectos del bafio de
didlisis ha adquirido una nueva actualidad.

Aunque inicialmente se usé en el bafo de didlisis el
tampo6n de bicarbonato sédico, éste fue desechado por
su tendencia a formar sales insolubles de calcio y mag-
nesio, siendo sustituido por el acetato sédico 2, de rapida
metabolizacién en el ciclo de Krebs a CO, y H,0 vy eficaz
capacidad de alcalinizacién. La capacidad maxima de
utilizacién del acetato en el hombre ha sido calculada en
3,5 mmoles/hora/kg. de peso *. Con el uso de dializado-
res de alta eficacia ha sido descrito que se sobrepasa
dicha capacidad de utilizacién durante la hemodialisis 37,
pudiendo tener como consecuencia la rdpida elevacion
del acetato en plasma a niveles toxicos 88 y la derivacion
de su metabolismo a la via alternativa del ciclo del acido
tricarboxilico 4. Teniendo en cuenta el efecto de depre-
sién cardiovascular del acetato ® se explicaria la mejor
tolerancia vascular con el uso del tampon de bicarbonato
" sédico al utilizar dializadores de alta eficacia '. Asimis-

mo, el exceso de acetato conduciria a una desviacion en

el metabolismo lipidico, habiendo sido atribuido este he-
cho por algunos autores como el responsable de !a hiper-
lopemia de los pacientes cronicos hemodializados, de tal
forma que la misma desapareceria al usar tampén de bi-
carbonato sodico en el bafo. de didlisis °; otros autores,
sin embargo, han negado este efecto '°. Otro aspecto in-
teresante es la hipoxemia que se produce durante la he-
modialisis al usar en el bafio de dialisis acetato sédico ',
hecho que algunos autores no hallan durante la hemo-
dialisis con tampdn de bicarbonato sodico '2'% y que
podria ser causa en algunos pamentes de mala toleran-
cia clinica.

~ El objetivo de este trabajo es comparar la tolerancia
clinica y la gasometria en los pacientes sometidos a he-
modialisis con dializadores de gran superficie al usar
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tampén de acetato sédico y de bicarbonato sodico en el
bafio de dialisis; asimismo, también se ha examinado el
efecto a corto plazo sobre el colesterol y los triglicéridos.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio fueron incluidos 5 pacientes, 2 varones y 3
hembras, de 40,4 + 15,4 afos, con 26 + 23,2 meses en progra-
ma de hemodidlisis con malestar en hemodidlisis e hipertriglice-
ridemia.

Se formaron 4 modalidades de hemodidlisis segin el tamp6n
del bario de didlisis y la superficie del dializador.

1. Tampdn de acetato s6dico y dializador de 1,5 m? (capilar

con membrana de cuprofano de 16 ).

2. Tampén de acetato sédico y dializador de 2,3 m?.

3. Tamp6n de bicarbonato sédico y dializador de 1,5 m2.

4. Tampén de bicarbonato s6dico y dializador de 2,3 m2.

En cada paciente se realizaron 6 hemodidlisis con cada mo-
dalidad comparandose grupos de 30 didlisis.

La composicion del bafo de didlisis con tampén de acetato
sédico fue: Na: 138 mEqg/l.,, K: 2 mEg/l., Ca: 4 mEg/l., Mg: 1,5
mEg/l., Cl: 105,5 mEq/l., acetato:. 40 mEg/l., glucosa: 3 g/l. y
OSM: 307 mOsmy/l., siendo la pCO, en la solucién de 11 mmHMg.

La composicion del bafio de didlisis con tampdn de bicarbona-
to sédico fue: Na: 139 mEg/l., K: 1,5 mEg/i,, Ca: 3,5 mEg/l., Mg:
1 mEg/l., Cl: 106 mEg/., acetato: 4 mEg/l., bicarbonato: 39
mEg/l., glucosa: 1,5 g/l. y OSM: 302 mQsm/l., siendo la pCO,
de la solucién de 48 mmHg.

Las hemodialisis fueron de 4 horas a flujo sanguineo de 250
mi/min., con flujo continuo del liquido de dialisis a 550 mi/min. EI
bario de didlisis con tampén de bicarbonato sédico se elaboro
mediante bomba de bicarbonato D-W (Drake-Willock).

En cada hemodidlisis se determiné en tramo arterial: pH,
pCO,, pO, y CO5H antes de iniciar la hemodialisis, a la horay a
las 4 horas. En cada dilisis se recogid la presencia de hipoten-
sién, vomitos, nauseas, calambres, cefalea y astenia postdiali-
sis. Asimismo, también se recogié la pérdida de peso durante la
dialisis como expresién de la intensidad de la ultrafiltracion.
También se determiné el colesterol y triglicéridos a! inicio y al
final del periodo de hemodidlisis con tampén de bicarbonato s6-
dico. .

El pH, pO,, pCO, y CO4H" fueron determinados mediante
electrodos selectivos con un aparato marca IL modelo 413,
con toma anaerobia de la sangre mediante jeringas;: hepariniza-
das. El colesterol y los triglicéridos en ayunas fueron deter-
minados por método enzimatico (normalidades: colestero!: 150-
250 mg/ml., triglicéridos: 30-150 mg/100 ml.).  *

E! estudio estadistico se practicé mediante el test de la t Stu-
dent con datos apareados (t dep) y el test de X2



RESULTADOS

En la tabla | se recoge la gasometria en sangre en las
distintas modalidades de hemodidlisis. EI comportamien-
to del pH sanguineo es distinto en los grupos de acetato
sédico comparados con los de bicarbonato sddico (Fig.
1); asi, mientras que con tampén de acetato no hay au-
mento significativo en el pH en la primera hora, si que lo
hay al usar tampén de bicarbonato (p < 0,001). Al finali-
- zar la hemodidlisis el pH ha aumentado en todos los ca-
s0s, pero mas cuando se usa tampén de bicarbonato s6-
dico. , _

El comportamiento de la pO, se encuentra recogido en
la figura 2, hallandose que mientras que en los grupos de
tampoén de acetato aparece una disminucién significativa
en la primera hora (p < 0,001) la misma no se presenta
en los grupos con tampon de bicarbonato. Al finalizar la
hemodidlisis esta hipoxemia tiende a recuperarse, no exis-
tiendo diferencia entre inicio y cuarta hora en el grupo de
acetato — 2,3 m? y siendo sélo poco significatiava en el
grupo de acetato — 1,5 m, (t dep:.. 2,47, p < 0,02).

El comportamiento de la pCO,, aunque es bastante
parecido en todos los grupos, se observa que al usar
dializadores de 1,5 m? tanto con tampén de bicarbonato
sédico como de acetato sodico hay en la primera hora un
aumento que es significativo (Fig. 3), mientras que al uti-
lizar dializadores de 2,3 m? este aumento no es significa-
tivo (Fig. 4), presentandose en todos los grupos un des-
censo de pCo; a la cuarta hora que es significativo (inicio
cuarta hora, p < 0,005).

El comportamiento de bicarbonato actual se encuentra
recogido en la figura 5, apreciandose que mientras que
con tampon de acetato no hay aumento significativo en la
primera hora, si que lo hay con tamp6n de bicarbonato
sodico en el bano de didlisis. Al finalizar la hemodialisis
aumenté el bicarbonato actual sanguineo en todos los
grupos, siendo mucho mas acusado en los grupos con
tampon de bicarbonato sédico.

La tolerancia clinica con las distintas modalidades de

TOLERANCIA CLINICA DE LA HEMODIALISIS

VARIACION DEL pH SANGUINEO EN HEMODIALISIS CON
BARO DE ACETATO Y DE BICARBONATO CON DIALIZADOR DE 15 mf
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Fig. 1.—Variacién del pH sanguineo durante la hemodiélisis con

hemodialisis se recoge graficamente en la figura 6, apre- bafios de acetato o——o) y de bicarbonato (e )
TABLA |
GASOMETRIA EN SANGRE EN LOS DISTINTOS GRUPOS
3 : pH pO. pCO, CO,H-

- Tipo de HD (unid.) (mmHg) (mmHg) (mMol/L.)
Acetatd 1,56 m? Inicio 738 £ 0,04 97,6 * 12,3 33,0 £ 2,8 18,8 + 1,7
(n = 25) 1. hora 7,38 + 0,03 843 + 134 34,7 £ 2,2 19,2 + 1,7

4.2 hora - 7,47 + 0,05 881 + 128 30,2 + 25 205 + 2,1

Acetato 2,3 m? Inicio 7,36 + 0,03 96,3 + 13,2 316 + 34 174 + 1,5
(n = 2b) 1.® hora 7,37 = 0,02 83,1 £ 16,1 316 £ 26 17,7 £ 13
) 4.2 hora 7,45 = 0,03 93,6 + 16,2 28,4 £ 3,3 19,1 £ 2,0
Bicarbqnato 1,5 m2 Inicio 7,37 £ 0,03 100,0 £ 16,0 31,7 £ 29 18,0 + 2,0
1.2 hora 7,40 = 0,02 43,3 £ 13,2 336 £ 24 202 + 2,0

4.2 hora 7,51 + 0,03 949 + 12,0 29,7 + 3.2 234 + 1.8

Bicarbonato 2,3 m? Inicio 7,37 £ 0,02 93,8 £ 12,2 344 + 25 19,2 £ 16
1.2 hora 7,40 = 0,02 91,1 £ 11,3 354 = 34 21,0 £ 21

4.2 hora 7,50 £ 0,03 98,4 + 12,7 31,9 £ 2,6 243 Lt 24
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COMPORTAMIENTO DE LA pO; SANGUINEA EN HEMODIALISIS CON
BARO DE ACETATO Y DE_BICARBONATO CON DiALIZADOR DE 1.5 m?
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Fig. 2—Comportamiento de la pO, sanguinea durante la hemo-
didlisis con bafios de acetato (0—o) y de bicarbonato (o—e)
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Fig. 3.—Comportamiento de la pCO, sanguinea durante la he-
modiélisis con dializador de 1,5 m?

ciandose que las didlisis con tampén de bicarbonato sé-
dico son mas confortables que las de tampdn de acetato
sédico, en especial al utilizar dializadores de 2,3 m?. En
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Fig. 4 —Comportamiento de la pCO, sanguinea en hemodiéiisis
con dializador de 2,3 m>

COMPORTAMIENTO DEL _BICARBONATO SANGUINEO EN HEMODIALISIS
CON BARO DE ACETATO Y DE BICARBONATO CON DIALIZADOR DE 1.5 m?
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Fig. 5.—Comportamiento del bicarbonato sanguineo durante la
hemodidlisis con banos de acetato (0——0) y de bicarbonato

(0—e).

la tabla Il se recoge la incidencia y la significacion esta-
distica de los distintos sintomas de malestar de dialisis
examinados. Comparando la incidencia de hipotension
entre tampon de acetato sodico y bicarbonato sédico con
dializadores de 1,5 y 2,3 m? se encontré respectivamente
una disminucion significativa al usar tampén de bicarbo-
nato (x* 9,30, x2: 7,94, p < 0,005). La incidencia de nau-
seas fue también menor al usar tampéon de bicarbonato
sodico (x*: 9,00, p < 0.005; x* 18,24, p < 0,001). La
incidencia de cefaleas intradidlisis y astenia postdidlisis



HIPOTENSION VOMITOS NAUSEAS CALAMBRES CEFALEAS ASTENiA POSDIAL

[0 acetato 15 mt (30 gistisis)
[E] AcETa10 23m? (30 diotisis)

BICARBONATO 1.5 mt (30 dialisis)
[l BICARBONATO 23 mt{30 diolisis)

Fig. 6.— Tolerancia clinica de las distintas modalidades de he-
modidlisis con expresién del numero de incidencias.

fue significativamente menor al usar dializador de 2,3 m?
con tampén de bicarbonato sédico (x2: 5,94, p < 0,025;
x?: 9,28, p < 0,005-. Asimismo se encontré un aumento
significativo de los calambres musculares al usar tam-
pén de bicarbonato sédico con dializador de 1,5 m? (x2:
9,00, p < 0,05); este hecho no se ha vuelto a constatar al
continuar las hemodidlisis de rutina con tampén de bicar-
bonato sédico. Para comparar la intensidad de las ultra-
filtraciones de las distintas modalidades de hemodiélisis
se compararon las pérdidas de peso en cada grupo, no
hallandose diferencia significativa.

Examinado el efecto del tampén de bicarbonato sodico
en el bafo de didlisis sobre los triglicéridos y colesterol
durante un periodo de un mes no se observé diferencia
significativa (tabla Ill).

TOLERANCIA CLINICA DE LA HEMODIALISIS
DISCUSION

Una de las limitaciones en el empleo de los dializado-
res de alta eficacia es el malestar que a menudo
presentaban . Con la didlisis de alta difusion la elevada
cantidad de acetato que pasa a la sangre '® excede la
capacidad de utilizacién del mismo ®'4, Los resultados
gue aqui se presentan coinciden en atribuir ia poca tole-
rancia clinica de este tipo de dializadores al tamp6n de
acetato sédico en el bafio de dialisis, encontrandose una
mejor tolerancia clinica con el uso del tampdén de bicarbo-
nato sédico como sefalan otros autores 2'2. Sin embar-
go, queremos sefialar que en nuestro estudio la mejor
tolerancia global la encontramos al utilizar el dializador
de mayor eficacia con tampdn de bicarbonato sédico,
siendo minima la incidencia de hipotensién, vomito, nau-
sea, cefalea y astenia postdialisis para una similar inten-
sidad de pérdida de peso intradialisis y semejante osmo-
laridad y concentracion de sodio en el bafio de didlisis.
Muy sorprendente nos resulté el aumento de la inciden-
cia de calambres al utilizar tampén de bicarbonato sddico
con dializador de 1,5 m?. No sabemos explicar este he-
cho; sin embargo, merece la pena indicar que cuando
estos pacientes fueron dializador habian estado sujetos a
hemodidlisis con tampén de acetato sédico y dializador
de 2,3 m? y que bajo el régimen de tampén de bicarbona-
to se produce en ocasiones niveles de pH sanguineo al-
calino que podria facilitar la mayor incidencia de calam-
bres. Posteriormente al usar tampon de bicarbonato s6-
dico y dializador de 2,3 m? no hubo aumento de calambres
y en el uso rutinario de tampén de bicarbonato sédico ha
resultado excepcional su presencia.

TABLA Il

TOLERANCIA CLINICA

Cefaleas
Hipo- VOAmitos Nauseas Calam- Intradialisis- Astenia
tension bres Postdialisis postdial.
1. Acetato 1,5 m? (30 didlisis) .. 15 4 10 1 9/_3 10
2. Acetato 2,3 m? (30 dialisis) .. 11 9 14 6 9/2 12
3. Bicarbonato 1,5 m? (30 dia-
liSis) ... ... 4 1 1 10 7/2 8
4, Bicarbonato 2,3 m? (30 dia-
lisis) ....... ..o 2" 0 o 3 2/1* 2*

PERDIDA DE PESO EN LOS DISTINTOS TIPOS DE DIALISIS (ml.)

Acetato 1,5 m? Acetato 2,3 m?

Bicarbonato 1,5 m? Bicarbonato 2,3 m?

2053,33 + 610,67

1926,66 + 758,82

1903,66 372,52 1851,78 + 753,44

La comparacion es

*p < 0,05

* p < 0,005 " p < 0,001

/Acetato 1,5 m? — Bicarbonato 1,5 m?

\‘Acetato 2,3 m? — Bicarbonato 2,3 m?
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TABLA il
LIPIDOS Y HEMODIALISIS CON TAMPON DE BICARBONATO (1 mes)

Inicio (mg/100 ml.)

Final (mg/100 ml.)-

192,4 + 110,8
180,6 =+ 345

t dep: 0,55, NS 167 + 229
t dep: — 0,13, NS 188,4 + 113,1

Con el uso del tampén de bicarbonato sédico se abre
la perspectiva del empleo de dializadores de muy alta
eficacia para que pudiendo conseguir igual extraccién de
solutos en menor tiempo con mayor estabilidad vascular
a la ultrafiltracién se pueda reducir ain mas el tiempo de
hemodidlisis.

En el estudio comparado de la gasometria se ha cons-
tatado mayor eficacia alcalinizadora del tamp6n de bicar-
bonato sédico desde Ia primera hora de hemodilisis tal
como se observa al examinar el comportamiento del pH y
del bicarbonato actual. Es digno de interés la constata-
cion de la hipoxemia con ambos tipos de dializadores en
la primera hora de hemodidlisis al utilizar el tampén de
bicarbonato sédico. Este hecho, atribuido por algunos
autores a hipoventilacién debido a la pérdida de CO, en
el liquido de didlisis "', podria ser factor de riesgo en

sujetos con isquemia coronaria, insuficiencia cardiaca o

respiratoria. El descenso del pCO, con un discreto au-
mento en la primera hora (dializador de 1,5 m?) en hemo-
dialisis con tampén de acetato ya ha sido descrito por
otros autores '®. El aumento de la pCO, en la primera
hora que coincide con la hipoxemia de la primera hora de
hemodidlisis con tampdn de acetato sédico podria ser in-
terpretado como resultado. de la hipoventilacién. En el
caso del tampén de bicarbonato sédico hay que tener
presente que la solucion final del bafio de didlisis tiene
una presion parcial de CO, mucho mas alta que la solu-
cion con tampén de acetato que es hipocapnica, a ese
aumento en la pCO, contribuye el 4cido acético afiadido
para estabilizar la solucidén que al reaccionar con el bicar-
bonato sédico desprende CO; asi pues, durante la hemo-
dialisis no se producird pérdida de CO, sanguinea no
existiendo por tanto un factor de hipoventilacion.

La no mejoria sobre los niveles de lipidos hallada en
este estudio corto coincide con ios resuitados de otros
autores, estando pendiente de confirmacién la mejoria
descrita en estudios a largo plazo.

En definitiva, la hemodidlisis con tampén de bicarbona-
to sodico en el bafio de didlisis proporciona una clara
mejoria en la tolerancia clinica con el uso de dializadores
de alta eficacia y en aquellos pacientes con malestar in-
tradialitico; presenta, asimismo, una mayor eficacia alcali-
nizadora y evita la hipoxemia intradialitica, estando espe-
cialmente indicada en pacientes de alto riesgo. Es por to-
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do ello que la reintroduccion del tampén de bicarbonato
s6dico comporta una clara mejoria de la tecnologia de he-
modialisis.
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