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Temperatura del dializado y estabilidad
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RESUMEN

Para estudiar la influencia de una pequena reduccién de la temperatura del
liquido de hemodialisis (HD) sobre la estabilidad hemodindmica durante el proce-
dimiento se disefié un protocolo doble-ciego que fue aplicado a 8 enfermos con

- altos indices de HD sintométicas. Se han realizado un total de 192 HD, 96 de ellas

con dializado a 37° C y otras 96 a 35° C. Al dializar a 35° C, la presién arterial
(PA) durante la HD se mantiene a un nivel mds alto y disminuyen significativamen-
te los episodios de hipotension (39 % vs 24 % p, < 0,02) y las HD sintomdticas
(36 % vs 18 %, p < 0,01). El procedimiento fue bien tolerado. El cambio de tempe-
ratura no modifica los parametros de biocompatibilidad de la membrana ni su
eficacia dialitica.

Concluimos que la temperatura del dializado es una de las variables que con-
dicionan la estabilidad hemodindmica en HD, lo que debe tenerse en cuenta en
enfermos con mala tolerancia al tratamiento.
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DIALYSATE TEMPERATURE AND HEMODYNAMIC STABILITY
' IN HEMODIALYSIS PATIENTS

SUMMARY

We analysed hemodynamic stability, throughout the hemodialysis (HD) session
in 8 patients with a high index of symptomatic hypotension. In order to investigate
the influence of reducing dialysate temperature on blood pressure we performed a
double blind study of 192 HD sessions, during 4 weeks, 96 with a 37° C dialysate
and 96 at 35° C. When using the lower temperature, the systolic blood pressure
remained higher throughout the HD procedure while the incidence of symptomatic
hypotension (39 vs 24 % p < 0.02) and symptomatic sessions (36 vs 18 %
p < 0.01) decreased. Leucocyte and platelet counts, values of CHsg, C3 and C4 and
variation of PO,, PCO,, HCO;, urea and creatinine were similar with both
temperatures. Dialysate temperature is one of the factors influencing vascular
stability during HD and must be decreased in patients with a bad tolerance to the
procedure.
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Introducciéon

La hipotension sintomatica (HS) es la principal
causa de morbilidad durante las sesiones de hemo-
dialisis (HD). Aunque el tema ha sido objeto de nu-
merosas investigaciones, ain continta como un pro-
blema clinico de gran importancia, especialmente en
ancianos, diabéticos o portadores de cardiopatia
isquémica '.

La investigacién de alternativas terapéuticas para
mejorar la sintomatologia asociada a la HD debe te-
ner en cuenta: :

1) La posibilidad de que los cambios producidos
se deban a un «efecto placebo».

2) Las grandes diferencias en la tolerancia al pro-
cedimiento entre distintos subgrupos de enfermos e
incluso del mismo paciente en distintos momentos
evolutivos.

3) El origen multifactorial de las alteraciones que
determinan la estabilidad hemodindmica durante la
HD.

Es, pues, necesaria la realizacién de estudios con-
trolados, disenados con técnicas doble-ciego y sobre
poblaciones homogéneas. Cuando se revisa la am-
plia literatura sobre el tema desde este punto de vis-
ta, no abundan los trabajos que cumplan estas condi-
ciones. _

Tradicionalmente el liquido de HD se ha utilizado
a una temperatura de 37° C. La eleccién de esta tem-
peratura es arbitraria y superior a la que presentan,
como promedio, los enfermos urémicos, para los que
constituye una sobrecarga calérica *7, habiéndose
descrito que su disminucién mejora la tolerancia he-
modindmica a la HD #'2. Sin embargo, los estudios
controlados son escasos y no conocemos que haya
sido publicado alguno sobre el tema en nuestro pais.

El objetivo del presente trabajo es estudiar la in-
fluencia de una pequena disminucién de la tempera-
tura del dializado (de 37° C a 35° C) sobre la inciden-
cia de HS en una poblacién homogénea con un alto
indice de HD sintomaticas, analizando la tolerancia
clinica a la maodificacidon introducida.

Material y método

El grupo en estudio estd constituido por 8 enfermos
(5 mujeres y 3 hombres) con altos indices de HS que

no se relacionaban con excesivas ganancias de peso.

entre dialisis. Todos los casos presentaron resultados
patolégicos.'? al aplicarles una bateria de tests no in-
vasivos para el estudio de la neuropatia autonémica:
variacion latido-latido en el electrocardiograma y test

R-R 30/15; variacién de tensién arterial tras ortosta-

tismo y respuesta de la misma y de la frecuencia car-
diaca con la maniobra de Valsalva y tras la contrac-
ciéon muscular sostenida. Su edad media era de
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62,7 = 4,5 afnos (54-70) y el tiempo de permanencia
en programa de HD, 44,5 + 38 meses (6-104). En
tres casos la enfermedad de base fue una nefropatia
glomerular primitiva, en dos una nefropatia intersti-
cial, en uno una nefroangioesclerosis y en dos casos
la etiologia del proceso que llevé a la IRC no fue
filiada. Ninguno de ellos era diabético. Todos los en-
fermos permanecieron estables durante el estudio, no
modificandose sustancialmente la medicacién recibi-
da durante el mismo ni la pauta de HD. Ninguno de
ellos recibia hipotensores. En todos los casos se obtu-
vo consentimiento para la realizacion del protocolo
disenado.

Se han realizado 192 sesiones de HD, 96 de ellas
utilizando dializado con una temperatura de 37° C y
otras 96 a 35° C. Todos los enfermos fueron tratados
durante un mes (12 sesiones de HD) con cada uno de
los procedimientos.

La temperatura se modificaba en periodos semana-
les, que fueron intercalados en un orden diferente
para cada enfermo, siguiendo un procedimiento
aleatorio. La temperatura seleccionada era descono-
cida por el enfermo y por la enfermera encargada del
tratamiento, siendo verificada la estabilidad de la
misma, asi como la resistividad del liquido de HD
por el técnico de nuestra unidad, utilizando un resis-
tivimetro y un thermistor de sonda situado ala entra-
da del dializador.

Se utilizaron dializadores capilares de cuprophan
con una superficie de 1 m?, realizdndose sesiones de
cuatro horas tres veces por semana. Los monitores
eran autométicos, programandose la ultrafiltracién de
forma homogénea a lo largo de la sesi6n. La compo-
sicion del liquido de didlisis no fue modificada du-
rante el estudio y era como sigue: sodio, 134 mEq/l.;
potasio, 2 mEg/l.; calcio, 3,5 mEq/l.; magnesio, 1,5
mEq/l.; cloro, 107 mEg/l.; acetato, 38 mEq/l.; glucosa,
2,5 mg/dl. Osmolalidad, 290 mOsmy/kg.

Cada media hora se control6 la presién arterial,
frecuencia del pulso {(central) y temperatura oral (du-
rante cinco minutos). La sintomatologia fue registrada
s6lo cuando era manifestada espontaneamente por el
enfermo. .

Se define hipotensién como el descenso de la pre-
sion arterial sistolica (PAS) por debajo de 90 mmHg.

El peso seco ideal se establecié en base a criterios
clinicos por el médico encargado del enfermo. El pe-
so a perder se define como la diferencia entre el peso
predialisis y el peso ideal y constituye la pérdida pro-
gramada para cada HD. El peso realmente perdido
durante el procedimiento fue mayor a 35° C, pero la

diferencia —al igual que en el resto de los pesos—

no es-significativa. Todos estos datos se encuentran
en la tabla I.

En 48 sesiones con cada temperatura, se han toma-
do muestras de sangre para determinaciones seriadas
(cero, treinta, sesenta, ciento veinte y doscientos



cuarenta minutos) de leucocitos y plaquetas (auto-
analizador Hemalog 6000), CHso (inmunohemdlisis
con hematies de carnero), C; y C, (inmunodifusién
radial). A los cero y doscientos cuarenta minutos se
realizaron determinaciones de urea, creatinina, so-
dio, potasio, cloro (autoanalizador Astra 8), osmolali-
dad (osmémetro Fiske OS) y gasometria.

A efectos estadisticos se ha utilizado el test del
chi-cuadrado, el test-t para datos pareados y el test-t
para datos no pareados.

Resultados

En la tabla Il puede verse cémo la incidencia de

hipotensién y la de HD sintomaticas fue significativa-
mente inferior a 35° C que a 37° C. Al considerar los
sintomas aisladamente, las diferencias fueron signifi-
cativas sOlo para el mareo, gque se presenté mas fre-
cuentemente durante las HD con liquido a 37°C, y el
frio, que, por el contrario, fue manifestado mas veces
al utilizar dializado a 35° C. Sin embargo, esta sensa-
cién se controlé facilmente con medios fisicos y no
obligd a interrumpir el protocolo en ningln caso.

La respuesta individual al descenso de temperatura
fue variable. En un enfermo se observé un aumento
de la incidencia de HS al utilizar dializado a 35°C
(+ 17 %) y en otro no se modificé. En el resto de los

casos se produjo una diminucién de cuantia variable

(8-42 %). La incidencia de sintomas durante la sesién
disminuy6 en todos los pacientes (8-50 %), excepto
en uno..

TEMPERATURA DEL DIALIZADO

Tabla I. Pesos en HD (x £ DS)

Temperatura 35°C 37°C p
N.°casos .......... 96 96 —
Peso ideal kg.) ..... 63,400 % 15,500 63,200 13,00 NS
Peso a perder (kg.) .. 1,432 = 0,801 1,401 £ 839,00 NS
Peso perdido (kg.) ... 1,545 + 0,824 1,340 + 0,89 NS
Tabla Il. Incidencia de hipotension y

sintomas en HD (%)

Temperatura 35°C 37°C p <
N.°casos ..........c.coiun.. 96 96 —
— Hipotensién (%) .......... 24 39 0,02
— HD sintomaticas (%) ...... 18 36 0,01

® Mareo .......:........ 8 23 0,01

® Nauseas-vomitos ....... 1 7 NS

e Calambres ............. 9 3 NS

® Cefalea ............... 3 1 NS

® Otros ................. 5 2 NS

® Frio ...l 17 7 0,05

El suero salino infundido a lo largo de la sesién fue
inferior a 35° C (401 % 276 ml. vs 502 = 246 ml;
p< 0,05).

La flgura 1 muestra la evolucnon de la presion arte-
rial sistlica a lo largo de la HD. Puede verse que fue
més alta a 35° C durante todo el procedimiento. Por
otra parte, la frecuencia del pulso fue ligeramente su-

zando ambas temperaturas del dializado. -
0,01. ***p < 0,001.

*p < 0,05.

150 =
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Fig. 1.—Evolucién de la PA sistélica durante la sesién de HD utili-
*¥ p <

TIEMPO EN HD (minutos)
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fig. 4.—Evolucién de los valores de C;, C; y CHs, durante la
sesién de HD. Las diferencias entre ambas temperaturas no son
significativas. :

Fig. 3.—Evolucién de los recuentos de plaquetas y neutrdfilos du-
rante la sesién de HD. Las diferencias entre ambas temperaturas
no son significativas.
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Tabla HI. Pardmetros analiticos (x = DS) N = 48
Tiempo Temperatura dializado . .
Determinacién en HD Diferencias
(horas) 37°C 35°C p
Osmolaridad ....................... 0 319,00 £ 10,00 315,00 = 10,00 NS
(MOsMAKE.) «. .o 4 296,00 + 6,00 294,00 £ 7,00 NS
U S 0 172,00 % 37,00 167,00 * 36,00 NS
(MOsm/kg.) ..o 4 62,00 + 18,00 59,00 + 21,00 NS
Creatinina ................cooooi... 0 10,30 £ 1,20 10,50 + 1,00 NS
(meg/dl) ... 4 4,70 £ 0,54 4,80 £ 0,56 NS
SOdio ... 0 138,00 = 3,30 139,00 £ 2,60 NS
MEQ/L) oo 4 136,00 = "2,10 138,00 £ 1,70 NS
POLASIO ... oooee 0 5,34 £ 0,86 507 £ 0,97 NS
MEGL) e 4 3,19 £ 0,54 3,10 £ 0,72 NS
PH 0 7,36 = 0,06 7.34 = 0,05 NS
4 7,40 £ 0,04 7,39 £ 0,08 NS
POy o e 0 96,00 + 12,00 93,00 £ 10,00 NS
(MMHB) oo 4 85,00 = 8,00 84,00 £ 9,00 NS
COMH .. 0 9,80 £ 2,11 18,90 + 2,40 NS
(MEQ/LY .o 4 1,10 + 2,28 20,40 = 1,85 NS
perior a 37° C, significativamente a partir de la terce-  de los casos—, indicando, probablemente, el origen

ra hora en HD (fig. 2).

_La temperatura oral fue discretamente méas alta a
37°C desde la segunda hora (36,6 = 0,32°C vs
36,1 £ 0,34°C; p < 0,001).

La figura 3 indica la evolucién del recuento de
neutrofilos y plaquetas y la figura 4 la de CHso, C3 y
C,, mientras que en la tabla IV se muestran los valo-
res medios de los principales pardmetros analizados
al comienzo vy al final de la didlisis. Las diferencias
no fueron significativas en ningdn caso.

Discusion

Nuestro trabajo pone de manifiesto que una pe-
quena reduccion de la temperatura del dializado
mejora la estabilidad hemodinamica durante la HD y
disminuye la sintomatologia derivada de ésta. Resul-
tados 51m|lares han sido obtemdos por otros en estu-
dios previos *

La mejoria obtemda no es espectacular (descenso
de un 15 % en la incidencia de hipotensién y de un
18 % la de HD sintomaticas), pero si estadisticamen-
te significativa y clinicamente valorable.

El pequeno grupo seleccionado para el estudio esta

constituido por enfermos estables y con altos indices,

de HD sintométicas que no se relacionaban con in-
crementos excesivos del peso corporal. Sin embargo,
la respuesta al descenso de temperatura del dializado
fue heterogénea —aunque favorable en la mayoria

multifactorial de la hipotensién en HD '-3.

Mejoran la mayor parte de los sintomas analizados
aisladamente, algunos claramente en relacién con el
mantenimiento de niveles mas adecuados de tensidn
arterial (mareo). La sensacién de frio fue mas fre-
cuente durante las dialisis realizadas a 35°C (17 %
vs 7 %), lo que constituye un inconveniente para la
utilizacién rutinaria de esta temperatura del liquido
de HD. Sin embargo, el nidmero de tratamientos en
los que este sintoma fue manifestado es pequefio y la
sensacion escasamente molesta, no obligando nunca
a modificar la temperatra ni a interrumpir el protoco-
lo. Por otra parte, al fenémeno debe probablemente
contribuir un cierto componente de sugestibilidad, ya
que los enfermos y las enfermeras sabian que se iba a
cambiar en distintos momentos la temperatura del
dializado, aunque no conocian cuando ni como. Es-
to explica que hayan referido frio en un 7 % de las
HD realizadas a 37° C. Por otra parte, las molestias
por frio fueron disminuyendo en los mismos enfer-
mos al prolongar el estudio a largo plazo y no fue
percibido por otros a los que no se avisé que éste iba
a producirse (observaciones no publicadas). Todas
las series que analizan este dato refieren una buena
tolerancia al descenso de temperatura 37+ '® 12 hasta
gue se intenta descender por debajo de 34° C, limite
a partir del cual los enfermos experimentan sistemati-
camente sensacic’)n de frio y puede producirse
hlpotensmn

La primera descnpaon del efecto beneficioso de la
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temperatura del dializado sobre la estabilidad hemo-
dlnamlca durante la HD se debe a Maggiore y
cols. ', que comprobaron que al calentar la sangre
de retorno durante la practica de la ultrafiltracion ais-
lada disminuian significativamente los beneficios so-
bre la presion arterial obtenidos con esta técnica y
que, por el contrario, la utilizacion de dializado frio
en la HD convencional se acompana de menor inci-
dencia de HS.

El aumento de la temperatura corporal por calenta-
miento externo en sujetos sanos produce una eleva-
cion del gasto cardiaco secundaria a un aumento de
la frecuencia del pulso y una disminucién de las re-
sistencias periféricas totales por vasodilataciéon cuta-
nea, siendo el resultado del reajuste hemodinamico
una disminucién de la tensién arterial '* 1>, Por otra
parte, se sabe que el aumento de |a temperatura cor-
poral interfiere con los reflejos vasoconstrictores que
se producen en la deplecion aguda de volumen ex-
tracelular '

Durante Ia HD convencional se produce una ina-
decuada respuesta hemodindmica a la depleciéon de
volumen, con disminucién de las resistencias perifé-
ricas, que no es compensada por las modificaciones
del gasto cardiaco, Io que origina un descenso de la
presién arterial '® 7. En los enfermos inestables, los
mecanismos de adaptacnon (vasoconstriccion reacti-
va, aumento del gasto cardiaco) serian especialmente
insuficientes, dando lugar a frecuentes episodios de
HS '-3. Como otros, encontramos que al utilizar li-
quido de HD a 35° C el perfil de presron arterial du-
rante la diélisis se sitda a un nivel mas alto *'? y
disminuye ligeramente la frecuencia cardia-
ca 4,5, 7,11

Los estudios hemodinamicos realizados durante la

utilizacion del dializado a baja temperatura coinci-
den en que esta situacién se acompana de una mayor
elevacion de las resistencias periféricas como res-
puesta a la disminucion del gasto cardiaco, lo que
produce una mayor estabilidad tensional durante las
dltimas horas de la HD #''. Mahida y cols. '? en-
cuentran que los niveles de noradrenalina no au-
“mentan durante la HD en un grupo de enfermos con
frecuentes HS y que, por el contrario, si se elevan en
los mismos casos cuando se drsmmuye la temperatu-
ra del dializado. Este patrén hemodindmico y hormo-
nal es muy similar al descrito en enfermos tratados
con UF aislada 8. Todos estos datos sugieren que la
utilizacién de la temperatura convencional (37° C)
durante la HD interfiere con los mecanismos fisiolo-
gicos de vasoconstriccién y, por tanto, con uno de
los mecanismos adaptativos ante la depleuon del vo-
lumen intravascular.

Sin embargo, se han propuesto hipétesis alternati-
vas. Enia y cols. '” encuentran que la disminucién de
la- temperatura del dializado en contacto con la
membrana de HD hasta 20,5° C, con calentamiento
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posterior de la sangre que vuelve al enfermo, produ-
ce una importante reduccién del descenso leucocita-
rio producido por.la interacciéon sangre-membrana.
Esta situacién experimental es muy diferente a la pre-
sente en nuestro estudio, en el que se muestra que
una pequena reduccion de la temperatura del diali-
zado no produce ninguna modificacion en la bio-
compatibilidad de la membrana, al menos si ésta es
valorada por los descensos de leucocitos y plaqueta.
Por otra parte, los niveles de CHsg, C3, C, v el gra-
diente pO, son similares con ambas temperaturas,
asi como la eficacia de la técnica medida por las va-
riaciones de urea, creatinina, sodio, potasio, osmola-
lidad, pH vy blcarbonato

En nuestro trabajo se muestra que una pequena
disminucién de la temperatura del dializado mejora
la tolerancia a la deplecion de volumen durante la
HD en pacientes con altos indices de HD sintomati-
cas. Queda por estudiar si estos resultados se mantie-
nen a largo plazo sin fenémenos indeseables vy si su
utilizacién en el resto de la poblacién en HD (con
una aceptable adaptacion hemodindmica al procedi-
miento) resulta también beneficiosa. Por otra parte,
desconocemos —y es de gran interés teérico y prac-
tico— si la disminucién de la temperatura del diali-
zado potencia a otras medidas propuestas para mejo-
rar la estabilidad tensional durante 1a HD, como au-
mentar la ‘concentracién de sodio en el dializado,
utilizar blcarbonato o emplear membranas mas bien
biocompatibles -

En cualquier caso, de nuestro trabajo se desprende
que la temperatura del dializado constituye una varia-
ble mas en la regulacién de la presién arterial duran-
te la HD, requiriéndose mds informacién clinica y
experimental para poder establecer su nivel 6ptimo y
la conveniencia de individualizarla en enfermos y
situaciones particulares.
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