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Cambios en el volumen plasmadtico y en la
presion coloidosmatica en hemodialisis con
acetato versus bicarbonato
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Servicio de Nefrologia. Hospital General Gregorio Maranén. Madrid.

RESUMEN

La ultrafiltracién asociada a difusién produce una disminucién del volumen in-
travascular que puede llevar a la hipovolemia e hipotensién. El grado de hipovole-
mia depende de la ripida extraccién de volumen y de la tasa de replecién vascular
(TRV). La TRV se relaciona con la presién coloidosmética (PCO), siendo ésta un
pardmetro importante para estimar los cambios del volumen plasmético (VP).

Se ha valorado el efecto sobre la PCO, VP y la estabilidad hemodindmica del
volumen ultrafiltrado durante cinco pautas de didlisis: hemodidlisis (HD) con liqui-
do con acetato de tres y cuatro horas, HD con bicarbonato de tres y cuatro horas y
hemodiafiltracién (HDF) de tres horas en 10 pacientes. Las HD de tres horas se
realizaron con dializadores de cuprofan de 1,4 m?y 8 u; las de cuatro horas, con
1,3m?y 11 u, y la HDF, con PAN e infusién de 3 litros de una solucién rica en
bicarbonato. Se utilizé liquido de diilisis con acetato 35 mmol/l., Na 138 mmol/l.
y Osm. 294 mOsmykg. y con bicarbonato 39 mmol/l., Na 138 mmol/l. y Osm.
294 mOsnykg. Todas las pruebas se realizaron en maquinas de ultrafiltracién con-
trolada volumétricamente.

Las HD con acetato de tres horas presentaron una incidencia significativamente
mayor de hipotensiones que las otras técnicas. No se han encontrado diferencias
significativas en los cambios de la PCO entre los distintos métodos dialiticos eva-
luados. El incremento de la PCO durante la didlisis dependié del volumen ultrafil-
trado (VU), p < 0,01, variando entre un 20 y un 40 %, con una basal entre 24 y
26 mmHg. en relacién con pérdidas entre 1,9 y 2,5 kg., 3,7-4,1 % del peso cor-
poral. No se han encontrado diferencias en la disminucién del VP en relacién con
el VU entre las HD con bicarbonato y acetato de tres horas.

La PCO depende del volumen extraido. No parece que la diferencia en la esta-
bilidad hemodindmica entre las HD con acetato y bicarbonato dependa de cam-
bios diferentes en la TRV y en el VP.

Palabras clave: Hemodidlisis con bicarbonato. Presién coloidosmética. Reple-
cion vascular. Estabilidad hemodindmica en hemodiilisis.

Recibido: 24-X1I-87.
En versién definitiva: 3-111-88.
Aceptado: 4-1V-88.

Correspondencia: Dr. R. Pérez Garcia.
Servicio de Nefrologia.

Hospital Gregorio Maranén.

Doctor Esquerdo, 46

28007 Madrid

351



A. FRANCO Y COLS.

Introduccion

La inestabilidad hemodindmica durante la sesion

EFFECT OF BICARBONATE AND ACETATE DIALYSATE ON COLOID OSMOTIC
PRESSURE AND PLASMA VOLUME DURING HEMODIALYSIS

SUMMARY

Ultrafiltration (UF) associated with diffusion may produce hypovolemia and
hypotension. The degree of hypovolemia is determined by the rapidity of fluid
removal and the vascular refilling rate (VRR). The VRR is related to the value of
colloid asmotic pressure (COP). COP is a major factor to evaluate plasma volume
change.

We have studied, in ten patients, the effect of 5 schedules of Dialysis on COP,
plasma volume change and vascular instability in order to evaluate a possible
different effect of Acetate (AC) and Bicarbonate (Bl) buffers on extravascular fluid
movilization to explain a different hemodynamic stability during hemodialysis
(HD).

Dialysis schedules were: 1. HD; 3 hours(h); dialyzer 1.4 m? cuprophan 8 u;
dialysate with: AC 35, Ca 1.75 mmol/l Na 138 mmol/l, Osm. 294 mOsmy/kg. 2,
HD = 1 h except to Bl 39 mmol/| Instead of AC. 3. HD; 4 h; cuprophan 1.3 m?
11 w; dialysate = 1, with AC. 4. HD; 4 h; cuprophan 1.3 m? 11 y; dialysate = 2,
with BI. 5. Hemodiafiltration (HDF); 3 h; dlalysate AC 35, Na 134, 1.65 mmol/l
Osm 294 mOsmy/kg; dialyzer: PAN 1,2 m?; sustitution fluid 3 I, Na 145, Bl 100
mmol/l. All dialysis session were performed in UF machines with controlled

© ultrafiltration (Monitral®).

Basal COP (23,6-26,2 mmHg) increases durmg HD or HDF session in relation
to volume UF (20-40 ‘7/ 1,9-2,5 I. UF) p < 0.01, without any differences between
AC versus Bl HD, 3 or 4 h. nor HDF (fig. 1), although vascular instability was less
during BIC HD. A correlation p < 0.001 was found between plasma volume
decrease calculated from Hematocrit change and COP; similar with AC&BI (n =
20; r = 0.95; y = 1,64 x + 5,25) (fig. 3). Improved hemodynamic stability
utilizing Bl may not be due to a greater plasma refilling and better preservation of
plasma volume (HD 3 or 4 h, D: 138 mmol/l.).

Key words: Bicarbonate hemodialysis. Colloid osmotic pressure. Hemodynamic
stability during hemodialysis. Vascular refilling rate.

quido procedente del espacio extracelular '3, depen-
diendo esta replecion principalmente de la presion
coloidosmética del plasma (PCO) '*. La PCO depen-

de hemodialisis (HD) se ha atribuido a diferentes cau-

sas, como son: hipovolemia, resistencia vascular pe-
riférica inapropiada y depresién de la funcién
cardiaca 7. Estas dos dltimas causas se han relacio-
nado con la presencia de acetato en el liquido de
dialisis "%, por lo que su sustitucién por bicarbonato
llevaria a un mejor mantenimiento de las resistencias
vasculares y de la funcién miocardica, que explica-
rian la mayor estabilidad hemodindmica de algunos
pacientes en HD con liquido con bicarbonato %2

La hipovolemia, como responsable de la dlferente
estabilidad hemodindmica durante la HD con acetato
o con bicarbonato, ha sido menos estudiada '?

La disminucién del volumen plasmaético (VP) de-
pende de la extraccién de volumen por ultrafiltracion
y del grado de replecién del espacio vascular por li-
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de fundamentalmente de la concentracién de las pro-
teinas plasmaticas, principales colondes del plasma,
segln una relacién exponencnal ¢ al tratarse de
una actividad quimica de las mismas '7, depende de
otros factores, como pueden ser: cationes divalentes,
pH, etc., factores que pueden verse modificados de
diferente forma segun el tipo de dialisis.

En este trabajo se estudia el efecto del volumen ul-
trafiltrado (VU) sobre la PCO vy sobre el volumen
plasmatico en cinco pautas de didlisis, unas con bi-
carbonato y otras con acetato en el liquido de diéli-
sis. Se trata de valorar si el bicarbonato versus acetato
en el liquido de diélisis modifica las relaciones: VU-
PCO, PCO-VP, VU-VP, para estudiar si en las dos
técnicas existe una diferente tasa de replecion vascu-
far (TRV) que justifique en parte la posible diferente
estabilidad hemodinamica.



Material y métodos

Hemos sometido a 10 insuficientes renales créni-
cos estables, incluidos en nuestro programa de HD,
secuencialmente a cinco esquemas distintos de diali-
sis:

1. HD 3 AC: HD de tres horas con dializador ca-
pilar de cuprofan (CU) de 1,4 m? de superficie, 8 p
de espesor y con acetato en el liquido de dialisis.

2. HD 3 Bl: HD de tres horas, con dializador ca-
pilar de CU de 1,4 m?, 8 y de espesor y con bicarbo-
nato en el liquido de dialisis.

3. HD 4 AC: HD de cuatro horas, con dializador
capilar de CU de 1,3 m?, 11 u de espesor y con ace-
tato.

4. HD-4 BI: HD de cuatro horas, con dializador
capilar de CU de 1,3 m?, de 11 p y con bicarbonato.

5. BF: Hemodiafiltracion de tres horas, con diali-

zador de poliacrilonitrilo en placa, con 1,2 m? de su-
perficie, usando liquido de dialisis con acetato e in-
fundiendo 3 litros de reposicion con 145 mmol/l. de
Na y 100 mmol/l. de bicarbonato.

El liquido de dialisis con acetato contenia 35
mmol/l. de dicha sustancia, 138 mmol/l. de Na, 1,75
mmol/l. de Ca, 109 mmol/l. de Ci, 0,75 mmol/l. de
Mg, 1,5 mmol/l. de K y 5,5 mmol/l. de glucosa, con
una osmolaridad de 294 mOsmy/kg. El de bicarbonato
contenia 39 mmol/l. de esta sustancia en sustitucién
del acetato y 105 mmol/l. de Cl, siendo el resto de la
composicién igual al anterior. El liquido de dialisis
utilizado en la BF contenia: Na, 134 mmol/l.; aceta-
to, 35 mmol/l., y Ca, 1,65 mmol/l., con una osmola-
ridad de 294 mOsm/kg.

Se utilizaron en todas las sesiones maquinas Moni-
tral con ultrafiltracién controlada volumétricamente.
El flujo de sangre fue de 300 ml/mn. y el del liquido
de diélisis de 500 ml/mn. Se midi6 el peso pre y
postdialisis, asi como el volumen ultrafiltrado. Los
pacientes se mantuvieron sin ingesta durante las se-
siones de HD. La inestabilidad hemodinamica se va-
loré en funcién de la presencia de uno o més episo-
dios de hipotensién definidos como la caida de la
tension arterial media por debajo de 50 mmHg.
acompanada de sintomatologia.

Los pacientes estudiados tenian una edad de 51,6
£ 9,9 anos, siendo seis varones y cuatro hembras. Su

peso tedrico-era de 57,7 £ 7,5 kg.; su superficie cor-

poral, de 1,63 * 0,44 m?, y su tiempo de estancia
en HD, de 45,5 = 25 meses. _

La PCO se midié antes de la sesién de HD y a las
tres y cuatro horas de comenzar ésta. La medicién de
PCO en plasma se realizé mediante un oncémetro
BMT 921 Messtechnik GmbH Berlin. El método, pre-
viamente probado en nuestro laboratorio, tiene un
error de medicién del 1,5 % y un coeficiente de va-
riaciéon del 2,8 %. El hematdcrito (Hto.) se determiné
al comienzo vy final de las técnicas de hemodiilisis
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de tres horas y se cuantificé mediante centrifugacién
a 3.500 r.p.m. durante veinte minutos en tubo de
Wintrobe.

Los cambios del VP intradilisis se cuantificaron en
base a las variaciones del Hto. registradas durante la
sesién mediante la férmula '*:

VP = 100

_ 100 (Hto,-Hto,)
(100-Hto,)

HtOz

donde Hto; es el hematécrito predialisis y Hto, el
obtenido al terminar ésta. La validez de este método
para calcular los cambios de VP ha sido demostrada
por diversos autores '4 18-20, '

Los célculos estadisticos se realizaron mediante re-
gresion lineal, ajuste de curvas y comparacién de
rectas de regresion. Para comparar la frecuencia de
hipotensiones en las distintas técnicas_de diélisis se
recurrié a la tabla de contingencia, X°- Para buscar
significacion estadistica en los datos de las dos tablas
se recurrié a andlisis de varianza. Los resultados se
expresan como la media * la desviacion estandar (X
+ DE). '

Resultados

En los pacientes estudiados, la PCO basal estaba
entre 25 y 26,2 mmHg., sin diferencias significativas
en las diferentes técnicas. Esta PCO se elevé a lo lar-
go de la dialisis, oscilando el incremento al final de
la sesion entre el 22,6 y el 31,8 % de la cifra basal, p
< 0,01. No objetivamos diferencias significativas en-
tre las técnicas estudiadas ( tabla ). El tanto por cien-
to de pérdida ponderal durante la sesién de HD esta-
ba entre el 3,5 y el 4,1 %, con un volumen ultrafil-
trado entre 1.950 y 2.540 c.c. La disminucién del VP
en las HD3HAC y HD3HBI fue del 13,2 y 12,8 %,
respectivamente (tabla 11).

Heémos objetivado una correlacién significativa en-
tre el VU durante la sesién de HD y el incremento de
la PCO en todas las técnicas estudiadas, no existien-
do diferencias significativas entre esta correlacién en
las cinco técnicas evaluadas (fig. 1).

También encontramos una correlacion significativa
entre el VU y la disminucién del VP en las HD con
acetato y con bicarbonato de tres horas, sin existir di-
ferencias entre ambas técnicas (fig. 2).

Del mismo modo, tampoco observamos ninguna
diferencia en la correlacién existente entre el incre-
mento de la PCO vy la disminucién del VP durante la
HD de tres horas con bicarbonato respecto a la de
acetato en el liquido de dialisis (fig. 3).

La incidencia de hipotension en las cinco técnicas
fue: del 10 % en la HD 4 AC; del 0 % en la HD 4 BI;
del 40 % en la HD 3 AC; del 10 % en la HD 3 Bl y
del 30 % en la BF. Existiendo una diferencia signifi-
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Cambios en la presion coloidosmética durante cinco técnicas de diélisis

Tabla I.
Técnica didlisi N PCO basal PCO 3 h. PCO 4 h. F
cnica dialisis (X + DF) (X + DF) (X + DE) ANOVA
Tresh.acetato .................. 10 25,0+ 1,5 31,0 £ 2,4* (1, 1, 18) 38,6
Tres h. bicarbonato™ ............. 10 254+ 1,9 32,6 + 3,6* (1,1, 18) 29,4
Cuatro h. acetato ............... 10 - 242 + 2,5 29,7 * 4,1* 31,9 = 5,1* (1,2,27) 8,6
Cuatro h. bicarbonato ........... 9 235+ 1,2 27,1 +2,7* 28,8 + 3,3* {1,2,24) 9,8
Biofiltracion . ... .. 10 26,2 + 2,1 33,5 + 3,9* (1,1, 18) 24,1
(mmHg.)

PCO: Presién coloidosmética. h: horas. * p < 0,01,

ANOVA: Anélisis de varianza entre Gltimo periodo de los cinco grupos: F (1, 4, 44) 2,13. No significativo.

Tabla 1l. Cambios en peso, volumen ultrafiltrado y

plasmatico en cinco técnicas de dialisis

Técnica diélisis N

% peso Vol. UF. (c.c.) % vol. plas.

(X + DE) (X * DF) (X = DE)
Tres h. acetato ...... 10 —3,9+1,5 2.280+840 —13,2+8,4
Tres h. bicarbonato .. 10 —-3,6%1,2 1.950+624 —-12,8+5,1
Cuatro h. acetato .... 10 —3,8+0,6 2.470%615
Cuatro h. bicarbonato. 9 —3,5+1,0 2.180+645
Biofiltracion ........ 10 —4,1x1,0 2.540+606 —-14,9%6,3

Vol.: volumen. UF: ultrafiltrado. Plas.: plasmatico. h: horas.
No diferencia significativa en ninguno de los tres pardmetros entre las dife-
rentes técnicas.

cativa en su incidencia, X2 = 6,74, p < 0,05, debi-
da a la mayor frecuencia de hipotensiones en la HD
3 AC que en el resto, 4/6 respecto a 2/27 X? = 6,26,
p < 0,05.

Discusion

Nuestros resultados no apoyan la hipétesis de que
una mayor tasa de replecién vascular (TRV) juegue un
papel importante en la mejor estabilidad hemodina-
mica de la HD con bicarbonato respecto a la HD con
acetato, al menos en las condiciones de aplicacion
de este estudio. - _
~ El VU durante la HD implica una disminucién del
VP, parcialmente paliada por la repleciéon vascular
(RV) con liquido extracelular, inducida por el aumen-
to de la PCO, en relacién con la hemoconcentra-
cidon. Lo anterior se puede resumir, para una unidad
de tiempo, como: VU = disminucién VP + RV. En
este trabajo hemos valorado los tres términos de la
ecuacién: el VU directamente, confirmandose por la
pérdida de peso; la disminucién del VP a través del
incremento en el hematécrito, cuya validez ya se ha
discutido '* 1820y e| RV a través de la PCO del
plasma, aceptada como el método mds sensible de la
tasa de replecién vascular 14 16,

En este estudio se ha examinado esta triple rela-
cién entre VU, VP y RV en diferentes tipos de diali-
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PCO Y VOLUMEN ULTRAFILTRADO
PAUTAS DE DIALISIS
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Fig. 1.—Correlacién entre el incremento de la presién
coloidosmdtica (PCO) y el volumen ultrafiltrado (VU) en las
cinco pautas de didlisis evaluadas. 3 = 3 horas; 4 = 4 horas; AC
= acetato; Bl = bicarbonato; BF = biofiltracién. NS: Diferencia
no significativa respecto a los anteriores.

HD 3 AC. % PCO = 14,65 (£ 2,59 VU — 8,51 (+ 7,28).

HD 3 Bl. % PCO = 14,08 (+ 2,45) VU + 0,94 (+ 5,02) NS.
HD 4 AC. % PCO = 13,87 (£ 3,84) VU — 2,86 (*+ 9,78) NS.
HD 4 Bl. % PCO = 15,66 (+ 2,36) VU — 11,44 (+ 5,33) NS.
BF. % PCO = 16,86 (*+ 3,13) VU — 14,7 (£ 8,17) NS.

sis. Cuatro de ellas, dos a dos, se diferenciaban (ni-
camente en la utilizacién de bicarbonato versus ace-
tato como alcalinizante, sin que se hayan encontrado

'diferencias significativas entre sus rectas de regresion

ni a las tres ni a las cuatro horas de hemodialisis. De
esto se puede deducir que para un cierto VU se pro-
duce una disminucién semejante del VP tanto con
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VOLUMEN ULTRAFILTRADO/PLASMATICO
HD 3 horas acetato versus bicarbonato
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Fig. 2.—Correlacién entre la disminucién del volumen
plasmaético (VP) y el volumen ultrafiltrado (VU) en hemodialisis
(HD) de tres horas con acetato (AC) o bicarbonato (Bl). NS:
Diferencia no significativa respecto al anterior.

HD 3 AC. % VP =7,91(£071)VU- 4,18 (+ 1,91).

HD 3 BIl. % VP =723 (+ 0,65 VU — 1,31 (£ 1,65) NS.

acetato como con bicarbonato. No parece, por tanto,
que un diferente efecto del acetato respecto al bicar-
bonato sobre la TRV pueda explicar la diferente tole-
rancia de estos dos tipos de HD. La hemodiafiltra-
cion BF aqui realizada tampoco se diferencia en TRV
de las HD estudiadas.

Légicamente, otros efectos del alcalinizante utili-
zado, como puede ser la modificacién de la capaci-
tancia vascular por el acetato o por la diferente curva
de correccién del pH, no han sido estudiados y, por
tanto, no se pueden descartar como factores in-
fluyentes en la diferente tolerancia.

Se ha sugerido que los cambios de la osmolaridad
durante la HD juegan un papel importante en el
mantenimiento de la volemia 2'. Este efecto sélo se-
ria posible a través de una diferente TRV, y se podria
producir o bien actuando directamente sobre la PCO
o facilitando su accion. No parece existir un efecto
relevante directo ', y el efecto indirecto sélo se pro-
duciria en algunas circunstancias, fundamentalmente
ante concentraciones de Na elevadas, > 140
mmol/l., o bajas, < 134 mmol/l., en el liquido de
dialisis; en estas dos condiciones la relacion liquido
intra/extracelular, gobernada por la osmolaridad, se
hace positiva para el liquido extracelular con Na alto

Fig. 3.—Correlacién entre el incremento de la presién
coloidosmética (PCO) y la disminucién del volumen plasmitico
(VP) en hemodiélisis (HD) de tres horas con acetato (AC) o
bicarbonato (BI). NS: Diferencia no significativa respecto al
anterior.
HD 3 AC.
HD 3 BI.

% PCO = 1,59 (+ 0,14) VP + 3,78 (+ 2,27).
% PCO = 1,8 (+ 0,65) VP + 5,28 (+ 2,68) NS.

y negativa con Na bajo ??, siendo mas facil la RV en

" el primer supuesto y mas dificil en el segundo. Para

evitar este efecto hemos utilizado una concentracién
de Na intermedia, 138 mmol/l., que minimiza los
efectos dependientes del Na, condicionante funda-
mental de los cambios de la osmolaridad, ya que la
urea, por su gran difusibilidad, apenas influye en las
relaciones volumen intra/extracelular 2'. A favor de
lo anterior estaria el que Rodriguez y cols. '* de-
muestran que la capacidad de replecion vascular, va-
lorada por los cambios en la PCO, es similar en la
dialisis convencional ([Na] = 135 mmol/l.) que en la
ultrafiltracién aislada para una tasa de ultrafiltracién
igual, siendo los cambios osmolares diferentes en es-
tas dos técnicas.

Los resultados de este estudio se circunscriben a
las tres y cuatro horas de hemodialisis, no habiéndo-
se estudiado tiempos més precoces, aunque al tratar-
se de una ultrafiltraciéon programada al principio de
la HD y uniforme en el tiempo, se supone que el esti-
mulo de la PCO es lineal a lo largo de toda la HD.
En todo caso, al final de la sesi6n es cuando la pre-
sién hidrostética intersticial sera menor, por lo que la
TRV estard mas comprometida '#, y de tener un efec-
to el acetato sobre la tolerancia a través de este me-
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canismo, deberia ponerse en evidencia en este mo-
mento, justo cuando son mas frecuentes las hipoten-
siones.

Aunque el objetivo primordial de este trabajo no
era objetivar la tolerancia de las cinco técnicas utili-
zadas, destaca una frecuencia mayor de hipotensio-
nes en la didlisis corta con acetato; estas hipotensio-
nes, salvo una, sucedieron todas en la Gltima hora,
por lo que no creemos que su justificaciéon se en-
cuentre, fundamentalmente, en la hipovolemia, no
objetivada aqui por un incremento no lineal de la
PCO; tampoco en una menor TRV, por ser una diali-
sis rapida, con mayor disminucion de la presion hi-
drostatica intersticial, pues habria sucedido de igual
forma en la dialisis corta con bicarbonato.

Hsu y cols. ' encuentran una mejor TRV, con me-
nor incrementc en la concentracion de las proteinas

plasmaticas, durante la HD con bicarbonato que con-

la de acetato. Dos circunstancias experimentales ha-
cen compatibles sus resultados con los nuestros: que

a las tres horas de HD no encuentran ya diferencia-

en la TRV entre los dos tipos de alcalinizante, dife-
rencia que encontraban en la primera y segunda ho-
ras, y que la peor TRV aparecia sélo con la HD con
acetato y bajo contenido de Na, 134 mmol/l., y no

con la de acetato y Na = 144 mmol/l. o con la de bi-

carbonato y Na = 134 mmol/l. Nuestros resultados
no presuponen que en circunstancias con mayor
compromiso del espacio extracelular se pongan de
manifiesto efectos del acetato/bicarbonato que no
aparecen en las condiciones habituales de la HD, co-
mo las utilizadas en nuestro protocolo. La explica-
cién de la diferente tolerancia de estos tipos de HD
en algunos pacientes debe residir en otro mecanis-

mo. Tres de los cuatro pacientes que presentaron hi-
potensiones durante la hemodidlisis corta con acetato

eran mujeres con pequefa superficie corporal, 1,5-
1,44-1,57 m?, habiéndose descrito que serian este ti-
po de pacientes los que con mayor frecuencia pre-
sentarfan el llamado sindrome de intolerancia al
acetato 23, que probablemente se manifiesta funda-
mentalmente por el efecto vasodilatador e inotropo
negativo del mismo. :
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