Influencia de los cambios posturales en las variaciones de la volemia
en hemodialisis y rebote volémico post-dialisis
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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo ha sido estudiar el
posible incremento de la volemia, tanto en posicion de
sentado como tumbado, y analizar la influencia de los
cambios posturales en los cambios de volemia, duran-
te la hemodiélisis.

Se han estudiado 17 pacientes, evaluando las
variaciones del hematocrito en el circuito extracorpo-
reo a su entrada al dializador, mediante un sistema
fotométrico tipo Crit-Line Instrument (Izasa). Se regis-
traron, cada 15 minutos, los valores del hematocrito y
su repercusién en la volemia en los distintos cambios
posturales. Inicialmente, todos los pacientes mejoran
su volemia, tanto en posicion de sentado como de tum-
bado.

Durante la sesién de hemodilisis y ultrafiltracion,
estando el paciente en posicion de sentado, se apre-
ciaba una bajada importante de la volemia, tanto en la
18, 22 como en la 3* hora, que mejoraba cuando el
paciente se colocaba en posicién de tumbado y al final
se producia “rebote de volemia post-didlisis”. Segin
estos resultados, en posiciéon de deciibito supino mejo-
ra el rellenado, lo cual confirma que la posicién del
paciente influye en el rellenado vascular.
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ABSTRACT

The aim of the present work is to study the possi-
ble increment of blood volume, in the seated as well as
the lying position, and to analyse the influence of chan-
ges of posture on the changes of blood volume during
the hemodialysis.

17 patients were studied, evaluating the variations
of the hematocrit in the extracorporeal circuit on entry
into the dialyzer, by means of a photometric system
(Crit-Line Instrument, Izasa). Every 15 minutes the
values of the hematocrit were taken and heir repercus-
sion in the blood volume in different changes of postu-
re. Initially all of the patients improved their blood
volume, both seated and lying down.

During the session of hemodialysis and ultrafiltra-
tion, with the patient in a seated position, an important
drop in the blood volume was noticed; this was the
case in the 1st, 2nd and 3rd hours. This drop improved
when the patient adopted a lying position and there
was a “reincidence of post-dialysis blood volume” at
the end. According to these results, the supine posture
improves the refill, confirming that the patients posi-
tion influences the vascular refill.

Key words: Low blood pressure. Hemodialysis.
Blood Volume. Change of posture.
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INTRODUCCION

Atn a pesar de los grandes avances
realizados en los diferentes campos de la
hemodidlisis durante este tltimo cuarto de
siglo, todavia persisten con relativa fre-
cuencia complicaciones como hipotensio-
nes, calambres, cefaleas, etc."? Esta morbi-
lidad intradiélisis se ha relacionado con las
variaciones de volumen plasmaético*.

Las variaciones en la volemia depen-
den del equilibrio existente en cada
momento entre la tasa de ultrafiltracién
que realicemos y el rellenado vascular pro-
cedente del liquido intersticial (refilling)®.

En la década de los noventa se han
desarrollado sistemas de monitorizacion
no invasiva de diferentes parametros en el
circuito extracorpéreo (hemoglobina,
hematocrito, presiéon oncética, osmolari-
dad, etc.), que permiten inferir los cam-
bios en la volemia™. Uno de los sistemas
mas utilizados es la monitorizacién conti-
nuada (on-line) de las variaciones del
hematocrito durante la sesién de hemodia-
lisis ™.

Los cambios en el hematocrito son
inversamente proporcionales a las modifi-
caciones de la volemia. Asi, el balance
negativo de agua por ultrafiltraciéon hace
aumentar el hematocrito (Juego disminuye
la volemia), mientras que el ingreso de
agua en el espacio vascular lo disminuye
(aumenta la volemia).

El rellenado vascular se produce en el
espacio capilar, y depende de diferentes
gradientes de presion (hidradlica, oncoti-
ca, osmdtica, etc.), asi como del estado de
las resistencias periféricas.

La posicién del paciente influye en su
retorno venoso, y tedricamente en la pre-
sion hidradlica intracapilar. Como en posi-
cién de decabito supino se mejora el retor-
no venoso, la presion intracapilar descien-
de, y por tanto es esperable que para un
enfermo concreto y a igualdad de ultrafil-
tracion, los cambios posturales modifiquen
la tendencia de los cambios volumétricos.

Con este trabajo se ha pretendido valo-
rar el efecto que produce la posicion de los
enfermos durante la hemodialisis, sobre la
variaciéon de la volemia a ultrafiltracion
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constante. También hemos analizado si
estos cambios son reproducibles antes de
iniciar los procesos difusivos y de ultrafil-
tracién, asi como al final de la sesién de
hemodidlisis (“rebote volumétrico” post-
hemodiélisis).

Los objetivos planteados han sido los
siguientes:

1. Estudiar el posible incremento inicial
de volemia una vez conectado y estabiliza-
do el circuito extracorpdreo de sangre,
tanto en posicibn de sentado como en
dectbito supino (sin realizar proceso de
dialisis ni de ultrafiltracién).

2. Analizar horariamente, durante la
sesion de hemodidlisis, las variaciones en
la tendencia de cambios de volemia rela-
cionados con los cambios posturales.

3. Evaluar el posible rebote de volemia
en posicién de tumbado, una vez finalizada
la hemodialisis y la ultrafiltracion.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado un total de 17 pacien-
tes de nuestra Unidad de Hemodialisis (8
varones y 9 mujeres), estables hemodina-
micamente, con una edad media de 60,5 =
13,98 anos (rango: 25 - 81), estancia media
en hemodiélisis de 81 = 87,6 meses (rango:
2-245) y un peso seco de 65,6 = 159 kg
(rango: 44-92). La etiologia de la insuficien-
cia renal era: glomerulonefritis crénica en
6 casos; nefropatia intersticial en 4; poli-
quistosis renal del adulto en 6 y no filiado
en 1 caso.

Se han evaluado las variaciones del
hematocrito del circuito extracorpdreo a
su entrada al dializador, mediante un siste-
ma fotométrico tipo CRIT-LINE Instrument
(In-Line Diagnostics; Riverdale, UT)
(Izasa), con célculo de las variaciones por-
centuales de volemia segln férmula:

Htgl - Htgo
A Volemia = ——— 100
Htgo

Las sesiones de hemodiélisis se realiza-
ron durante 180 minutos, con filtros de
polisulfona y diacetato de celulosa, en
monitor de circuito cerrado con control
volumétrico de ultrafiltracién tipo
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Monitral (Hospal) y bafio de bicarbonato,
a un flujo de bomba (QB) medio de 345
ml/min. La ultrafiltracion fue programada
de forma constante a lo largo de la sesion
de dialisis, con una media de 0,77 + 0,22
litros/hora. La pérdida de peso medio fue
de 1,86 + 0,71 kg /paciente/sesion.

El protocolo seguido (Fig. 1) consistio
en registrar cada 15 minutos los valores
del hematocrito y su repercusién en la
volemia.
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Figura 1. Protocolo.

Los pacientes fueron conectados al cir-
cuito extracorpdreo en posicion de senta-
do, desechando el cebado y sin iniciar dia-
lisis-ultrafiltracion (HD+UF). Una vez esta-
bilizado el flujo de sangre se registraron
las referencias basales de hematocrito y
volemia en punto cero, permaneciendo en
dicha posicion durante 15 minutos. En
este momento se tomaban los valores de
hematocrito y volemia, procediéndose a
colocar al paciente en posicion de decubi-
to supino durante otros 15 minutos, tras
los cuales se recogian nuevamente los
datos. Una vez terminado este periodo, se
conectaba el circuito de baio, inicidndose
la dialisis y la ultrafiltracién de forma
constante, en funcién de la ganancia inter-
dialisis. Durante los minutos 15 al 30 de
cada hora los pacientes eran colocados en
posicién de sentado, permaneciendo el
resto de la dialisis en posicién de tumba-
do, anotandose los valores de hematocrito
y porcentaje de cambio de volemia en los
minutos 15, 30 y 45 de cada hora. Alas tres
horas de la hemodilisis se procedia a des-
conectar el bafno y el paciente permanecia
en situacién de tumbado, conectado al cir-
cuito extracorporeo durante otros 15
minutos post-hemodidlisis, tras los cuales
se recogian los valores finales.

Dado que fueron estudiados pacientes
estables, en ninguna de las sesiones fue
necesaria la infusiéon de suero o la admi-
nistracién de otro tipo de medicacion.
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Los calculos estadisticos realizados
fueron media, desviacion standard, com-
paracion de dos medias (t-Student, t- pare-
adas o equivalente no paramétrico) y test
de Anova de individuos repetidos.

RESULTADOS

Antes de iniciar la hemodidlisis y la
ultrafiltracién, el hematocrito basal fue de
29,49% + 5,83. En los primeros 15 minutos
(posicion sentado), el hematocrito descen-
di6 de forma significativa (p <0,0001),
correspondiendo a una elevacion de la
volemia de 1,54 %=+ 1,52. Tras permanecer
otros 15 minutos en posicién supino, con-
tinu6 descendiendo el hematocrito sobre
la situacion anterior (p= 0,0015). Al final de
este periodo total de 30 minutos, la vole-
mia se increment6 un 3,15% + 2,43 sobre el
“0” basal.

Tras comenzar la hemodidlisis y la
ultrafiltracion constante, se inicié un des-
censo progresivo de la volemia, reflejado
en la figura 2, alcanzando un valor de -0,26
% + 6,31 a los 15 minutos del inicio de la
sesién. Pasados otros 15 minutos en posi-
cion de sentado, la volemia descendio
hasta -399 % =+ 631 (p<0,0001).
Transcurridos otros 15 minutos en posi-
¢ién de supino, se incremento la volemia a
-2,97 % + 6,81 (p=0,0138) .

En el minuto 15 de la segunda hora de
dialisis, la volemia era de -3,01% + 6,92, y
después de 15 minutos en posicion senta-
do continu6 descendiendo de forma signi-
ficativa a -5,29% + 6,90 (p<0,0001). Al cam-
biar de nuevo la posicién a decibito supi-
no durante otros 15 minutos, se produjo
un incremento hasta -5,06% = 7,44 (n.s.).

En el minuto 15 de la tercera hora, la
volemia era de -558% = 8,24, y tras 15
minutos en posicién sentado se produjo
un descenso de la volemia hasta -7,98% =
8,36 (p<0,0001). Pasados otros 15 minutos
en decabito supino, se produjo un incre-
mento no significativo de la volemia hasta
-7,71 %. + 8,36

Si comparamos los descensos entre el
minuto 15 y el 30 de cada una de las tres
horas de la sesion de hemodiélisis (posi-
ciones de sentado), existieron diferencias
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Figura 2.

Variacién de la volemia en la hemodialisis en relaciéon con los cambios posturales. “a
p<0,05; “b™ p<0,01; “c*: p<0,001; ns: no significativo.
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significativas entre las mismas (p=0,0161};
los descensos de la primera hora fueron
superiores y estadisticamente significati-
vos respecto a la segunda (p=0,0423); y ala
tercera hora (p=0,0037).

Al final de la sesién de hemodialisis el
decremento de la volemia era de -8,26 %z
8,88, y el paciente permaneci6é de forma
continuada en posicion tumbado. Una vez
transcurridos 15 minutos del cese de los
procesos de HD+UF y encontrandose el
paciente conectado al circuito extracorpo-
reo, se produjo un “rebote” de volemia
hasta -6,49 % + 8,48 (p <0,0001), mostrando
la curva una pendiente ascendente sin
apreciarse una tendencia a la meseta al
final del periodo de observacion.

Dado que ademas se han encontrado
diferencias significativas en el “rebote”
final en funcién de la ganancia de peso
interdialisis, siendo superior en los de
peso hamedo > 2,1 vs <2,1 kg, y que las
mujeres mostraron una mayor tendencia a
presentar este fenémeno, serd necesario
analizar la importancia de estos resultados
en estudios ulteriores.
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DISCUSION

Fs conocido que el rellenado vascular
depende de diferentes presiones. Asi, que
el aumento de las presiones osmética y
oncética intravasculares favorece la entra-
da de liquido intersticial al vaso, al igual
que en un descenso de la presién hidrauli-
ca intravascular produce el mismo fené-
meno’.

En ausencia de variaciones en la pre-
si6n osmotica (antes de iniciar la hemo-
dialisis), los simples cambios posturales
pueden favorecer el rellenado vascular por
descenso en la presion hidraulica intravas-
cular, al cambiar de posicién de pie a sen-
tado y de ésta a tumbado. Este fendmeno
explicaria el aumento producido en un
3.15% de volemia, en los primeros 30 minu-
tos de nuestro protocolo de estudio.
Ademaés, puede constatarse clinicamente y
justificarse el empeoramiento hemodina-
mico de los pacientes con insuficiencia
cardiaca, cuando se les coloca en posicion
de dectbito. ‘
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Cuando el paciente es sometido a un
proceso de ultrafiltracion, si el volumen
extraido es superior al rellenado vascular,
tendremos un descenso en la volemia®, y
cualquier fendémeno que dificulte el refi-
lling exagerara el descenso volémico. Por
esto, en nuestro estudio hemos observado
que los cambios posturales siguen afec-
tando a las variaciones de volemia durante
las horas de hemodialisis-ultrafiltracién.

Al comenzar el proceso difusivo de la
hemodialisis, el elevado aclaramiento de
sustancias (urea) provoca un descenso ini-
cial brusco de osmolalidad plasmatica, y
por tanto un menor indice de rellenado.
Esto justifica el descenso superior de vole-
mia en la primera hora de didlisis. Y si a
esto le anadimos la posiciéon de sentado,
nos explicaria el efecto negativo sumatorio
sobre la volemia durante la primera hora
de hemodialisis. Una vez terminada la
sesién de hemodialisis-ultrafiltracion, y
permaneciendo el paciente en decubito
para no provocar variaciones hidraulicas
posturales, se observd un rebote volémi-
co. Este fenémeno, en parte, se justifica
por el conocido rebote ureico post-dialisis,
que eleva la osmolalidad plasmatica y
favorece la reentrada del liquido intersti-
cial.

Segiin esto, a mayor rebote ureico
mayor rebote volémico, y como son las
mujeres las que mayor rebote ureico pre-
sentan por padecer el mayor desequilibrio
intercompartimental en didlisis, deberan
tener un rebote volémico superior, como
hemos observado en nuestro trabajo, aun-
que de forma no significativa.

Fl paciente, al final de la HD sale volu-
métricamente contraido y por tanto con
presion oncética plasmaética superior. Esto
favorece el rellenado vascular, y producira
un rebote volémico post-HD que serd mas
elevado cuanto mayor sea la contraccion
volumétrica, como sucede en los indivi-
duos que tienen que ser sometidos a altas
tasas de ultrafiliraciéon por las elevadas
ganancias de pesos himedos interdialisis.
Esto es lo que hemos observado, de forma
significativa, al ser mas marcado el rebote
volémico post-didlisis en los pacientes con
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mayores ganancias de peso hiimedo inter-
dialisis.

CONCLUSIONES

1. La conexién del enfermo al circuito
extracorpéreo en posicion sentado, sin ini-
ciar la HD+UF, permite objetivar un aumen-
to significativo de la volemia, que es atn
mayor al adoptar el paciente una posicion
de decibito supino.

2. Durante el proceso de HD+UF se pro-
duce un descenso progresivo de la vole-
mia, que se acent(ia en posicién de senta-
do, y disminuye o se ateniia en posicién de
tumbado. El efecto negativo de la posicién
sentado sobre la volemia es mas marcado
en la primera hora de la hemodiélisis.

3. Al final de la didlisis se produce un
“rebote” significativo de volemia, que es
mas marcado en los individuos con mayor
ganancia de peso interdidlisis. Asi mismo,
las mujeres muestran una tendencia no
significativa a presentar mayor rebote.
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