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RESUMEN

Se realizd una investigaciéon experimental en 27 pacientes ingresados en las Unidades
de Cuidados Intensivos de los Hospitales Provinciales Manuel Ascunce y Militar Dr.
Octavio de la Concepcién y la Pedraja en Camagliey, desde el 1ro de enero de 2002 al
1 de enero de 2004, portadores de una insuficiencia renal aguda y recibieron
tratamiento dialitico con hemodidlisis arteriovenosa continua, se les realizaron
determinaciones seriadas de examenes de laboratorio que nos permitieron evaluar la
eficiencia del método dialitico, entre los principales resultados obtenidos se encuentran
la normalizacién progresiva y continua de los valores de la gasometria arterial, el
potasio y la creatinina sérica, la velocidad media de ultrafiltracion fue de 154 ml/h , el
66.7 % de los pacientes, no se complicaron durante la realizacidon del tratamiento, el

66.7 % de los pacientes egresaron vivos y con recuperacion de la funcion renal.

DeCS: DIALISIS RENAL/ utilizacién; INSUFICIENCIA RENAL AGUDA/terapia;
HEMOFILTRACION/métodos.



ABSTRACT

An experimental investigation in 24 patients admitted in the Intensive Care Units at
Manuel Ascunce and Military Dr. Octavio de la Concepciéon y de la Pedraja Provincial
Hospitals in Camagiliey from January 1 ** 2002 to 2004 was carried out. They were
carriers of acute renal failure and received dialytic treatment with continuous
arteriovenous hemodialysis serial determinations of laboratory examinations that
allowed the evaluation of effectiveness of the dialytic method were performed. The
main results obtained are; progressive and continuous standardization of values of
arterial gasometry, potassium and serum creatinine, the mean spreed of ultrafiltration
was of 154 ml/h, the 66.7 % of patients did not complicate during the performance of
treatment, the 66.7 % of patients discharged alive and with recovery of the kidney

function.

DeCS: RENAL DIALYSIS/utilization; KIDNEY FAILURE ACUTE/therapy;
HEMOFILTRATION/methods.

INTRODUCCION

La insuficiencia renal aguda (IRA) se presenta en el 5 % de los pacientes ingresados
en hospitales clinico quirtrgicos y entre el 7 y el 23 % de los admitidos en unidades de
cuidados intensivos (UCI), tiene una elevada tasa de mortalidad de aproximadamente
el 45 % y es por ello que constituye uno de los problemas mas graves a los que se
enfrenta el nefrdlogo. 2

Muchos avances se han producido en el tratamiento de los enfermos criticos con IRA,
fundamentalmente en el manejo y monitoreo de las alteraciones hemodinamicas, en el
soporte respiratorio, en la seleccidon y dosificacion de antimicrobianos, en el soporte
nutricional enteral y parenteral, asi como un significativo desarrollo de las terapéuticas
sustitutivas de la funcién renal. *°

Nuestra institucion no dispone de rifones artificiales para la realizacion de hemodialisis
intermitente (HDI), por lo que se aplico la hemodidlisis arteriovenosa continua
(HDAVC), esta novedosa técnica es empleada actualmente en muchos paises del
mundo como tratamiento dialitico en el paciente critico, dicho procedimiento ofrece

multiples ventajas, sobre todo, relacionadas con la estabilidad hemodindmica conque



transcurre, pues se utiliza como bomba impulsora de la sangre a través del circuito
extracorpéreo, la propia tension arterial del paciente.

El objetivo de nuestro estudio es demostrar que la hemodidlisis arteriovenosa continua
es un modelo de tratamiento dialitico util y efectivo, tanto en condiciones normales
como en situaciones de contingencia a partir de la experiencia adquirida con su uso en

pacientes criticos.

METODO

Se realizd un estudio explicativo experimental a todos los pacientes que ingresaron en
las UCI de los Hospitales Provinciales Manuel Ascunce Domenech y Militar Dr. Octavio
de la Concepcién y la Pedraja de Camagliey desde el 1ro de enero del 2002 y el 1 de
enero del 2004. La muestra, recogida por el método aleatorio simple, quedd
constituida por 27 pacientes con diagndstico de IRA, los cuales reunieron los requisitos
para recibir tratamiento dialitico con hemodialisis arteriovenosa continua. Se les aplicd
HAVC, a los que presentaron estados hemodindmicos precarios, contraindicaciones
para el uso del acetato, los que necesitaban depletar grandes voliumenes por
sobrehidratacién y oligoanuria, y los portadores de un fallo multiple de érganos (FMO).
Se excluyeron los pacientes portadores de IRA que no requirieron método depurador y
en los que fue necesario aplicar didlisis peritoneal o hemodialisis intermitente por
alguna contraindicacién para recibir HDAVC.

Se valoro el inicio del tratamiento dialitico seglin los siguientes criterios: creatinina
sérica = 310 umol/l (3, 5 mg/dl), estados hipercatabdlicos, estado de sobrehidratacion
y/o edema pulmonar resistente al uso de diuréticos, anuria y/o oligoanuria,
hiperpotasemia con potasio sérico > de 7 meq/l, trastornos severos del equilibrio
acido-base con PH inferior a 7, 20.

Se confeccioné un formulario con las variables objetos de estudio. y se realizaron
examenes complementarios antes, durante y después del tratamiento de hemodialisis
como hematocrito, potasio, tiempo de coagulaciéon, tiempo de sangramiento,
creatinina, gasometria arterial, de acuerdo con los valores que se obtuvieron se
hicieron ajustes y correcciones en el tratamiento.

El proceder dialitico se realizd con el consentimiento informado del paciente y/o
familiares (si el mismo se encontraba en coma) segun los criterios planteados en la

convencion de Vancouver.



El analisis estadistico se realizé a través del paquete estadistico SPSS U.10, 0 para
Windows, se empleé6 como unidad experimental un paciente y como replicas 27
pacientes. Factor en estudio: tiempo de tratamiento hemodialitico en cinco niveles
(inicio, 24 h, 72h, 96 h y120 h).

Se emplearon variables respuestas a los hematoldgicos, parametros
hemogasométricos, de quimica sanguinea, velocidad de ultrafiltracion.

Modelo: yij = p + ti + eij.

yij = variable respuesta.

M = constante general.

Ti = factor en estudio.

eij = error experimental.
Se determind ademas estadistica descriptiva, distribucidon de frecuencia, test de

hipétesis de media, chi cuadrado, se estimd como valor significativo a P< 0, 05.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida en su mayoria por hombres (55, 56 %), la edad
promedio de los mismos fue de 44, 6 % afios, el grupo de edades de entre 15 y 35
afnos fue el mas afectado, el mayor niumero de pacientes (37, 04 %) permanecié en

UCI entre ocho y diez dias, fueron empleados 3.5 dializadores por paciente (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la hemodidlisis arteriovenosa continua
en pacientes criticos

Caracteristicas Media Valor Valor +
minimo maximo
Edad 44,6 16 81 18,5
Estadia en UCI (dias) 8,3 3 15 2,8
Numero de dializadores 3,5 1 6 1,05

Las causas sépticas (48, 15 %) y en especial la leptospirosis con el 53, 85 % se
presentaron con mayor frecuencia, el 40, 74 % de los pacientes recuperd la funcién
renal entre cuatro y siete dias después de iniciado el tratamiento dialitico.

El analisis cuantitativo del hematocrito, el leucograma, el tiempo de protombina y el

conteo de plaquetas no mostrd variaciones significativas durante la aplicacién de la



HDAVC, el tiempo de coagulacion se modific6 en funcion del tratamiento
anticoagulante durante todo el proceder, la glucemia no mostré cambios cuantitativos
significativos, pero si desde el punto de vista cualitativo, lo que mostré valores
normales al inicio en un 48.15 % de los pacientes, para llegar al final con el 75 % de
valores normales, el tratamiento dialitico se inici6 con cifras de creatinina de
aproximadamente 565, 1 pmol/l, descendié progresiva y significativamente hasta

valores de 194, 8 umol/I al final del tratamiento (Figura.l).

inicio 24horas 72horas 96horas 120horas
Tiempo de tratamiento

Leyenda*P=8, 697E-=3 ***P= 4, 395E-05
***p=3,6 823E-06 ****p=5,6 979E-04 £ES=21, 9

Figura. 1. Hemodialisis arteriovenosa continua en pacientes
criticos. Comportamiento de la creatinina sérica (m/ mol)

segun el tiempo de tratamiento dialitico

La gasometria arterial al inicio evidencié una acidosis metabdlica y niveles bajos de
oxemia, durante el tratamiento dialitico hubo una mejoria significativa en todos los
parametros de la misma, se corrigié dicha alteracidon durante las primeras horas de

tratamiento (Figura.2).
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El potasio sérico mostrd valores altos al inicio del tratamiento, pero se normalizo

tempranamente, lo que resultd estadisticamente significativo (Figura. 3).
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La velocidad maxima de ultrafiltracion se alcanzd en los dos primeros dias de

tratamiento (Tabla 2).

Tabla 2. Hemodidlisis arteriovenosa continua en pacientes criticos

Tiempo de Cantidad de ml Velocidad de Uf
tratamiento ultrafiltrados (ml/h)

24 h 3666,6 152,77

48 h 4015,9 167,32

72 h 3641,4 151,72

96 h 3119,2 129,96

120 h 2150%* 89,58

Leyenda: * P = 0,0161 £ ES = 139,10 Uf =

ultrafiltracion.



El 66, 7 % de los pacientes no se complicaron durante la realizacion del tratamiento, la
coagulacidn del dializador fue la complicacidén que mas se presento, el 66, 7 % de los

pacientes egresaron vivos y con recuperacion de la funcién renal.

DISCUSION

En los ultimos 25 afios las técnicas continuas de sustitucion renal se han desarrollado
de una forma paulatina, su empleo se impone en el tratamiento de los pacientes
criticos con IRA e incluso desde hace unos diez afios ademas de ser utilizados para
causas renales, se valora su empleo en afecciones no renales. "

Los pacientes criticos con IRA con frecuencia no toleran los bruscos cambios de
osmolaridad y volumen inducidos por la hemodidlisis intermitente, ademas son
enfermos con necesidad continua de fluidos intravenosos que hacen dificil el manejo
del volumen en los periodos interdialiticos. '°** La buena tolerancia hemodindmica que
ofrecen las técnicas continuas es la ventaja mas importante que presentan estas
terapias para usarlas especialmente en pacientes con FMO, aproximadamente el 10 %
de los pacientes con IRA no pueden ser tratados con HDI, sin embargo, podrian
utilizarse métodos continuos. Estos métodos evitan ademas las fluctuaciones en la
volemia y en los electrolitos, lo cual es muy importante en los pacientes criticos. **°
Cuando estd contraindicada la didlisis peritoneal, son subsidiarios de estas nuevas
técnicas los pacientes que presentan inestabilidad hemodindmica y gran
sobrehidratacién y también los que debido a su desnutricién o gran hipermetabolismo
requieren de elevados volimenes de nutricién parenteral. 1”"*°

En nuestro estudio se pudo constatar la correccién lenta y progresiva de parametros
tan importantes en estos enfermos como el potasio sérico, la gasometria arterial, la
creatinina sérica, ademas la ultrafiltracidon diaria obtenida permitié la administracion de
volumen necesaria en cada caso; esto unido a la poca incidencia de complicaciones
observadas, permitié evaluar el empleo de esta novedosa técnica como muy util, eficaz
y necesaria, se considerd que su uso debe ser generalizado en nuestras terapias con el

propdsito de lograr una mayor supervivencia en el paciente grave.



CONCLUSIONES

Los valores de la gasometria arterial, el potasio y la creatinina sérica fueron
normalizados progresivamente. Los volimenes de ultrafiltracién alcanzados fueron
suficientes para garantizar un balance hidromineral adecuado en todos los pacientes,
les permitid la alimentaciéon y medicacién sin dificultad. La HADVC fue un tratamiento
efectivo y realizable en pacientes criticos con fallo renal agudo. La simplicidad,
monitorizacién y realizacidén, hicieron de estas técnicas el tratamiento de primera

eleccion en diferentes situaciones clinicas.
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