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Resumen

Introduccioén: La hipotensién intradidlisis (HID) es una complicacién frecuente durante
las sesiones de hemodialisis e incrementa el riesgo de trombosis de fistulas arterio-
venosas, aturdimiento miocardico y muerte, entre otros. El objetivo del presente estu-
dio fue identificar los factores de riesgo asociados a laHID en un estudio observacional
de una cohorte de sujetos mexicanos en hemodialisis.

Métodos: Fueron evaluadas 1344 sesiones de hemodidlisis intermitente, atendidos en
un solo centro de septiembre a noviembre del 2013. Se definié HID como una disminu-
cion en la presion arterial sistélica 220 mmHg o una disminucion en la presion arterial
media 210 mmHg, acompafada de sintomas clinicos o la necesidad de disminuir o
suspender el ultrafiltrado (UF) durante la sesidn. Se consignoé la exposicion a la tasa de
UF horaria, entre otras variables clinicas, y la aparicion o no de HID.

Resultados: Seincluyeron 112 pacientes, con una mediana de edad de 57 afios (rango
intercuartil [RIC] 42-67), 66 casos (59%) fueron mujeres. La frecuencia de eventos de
HID fue del 5.4% (73 eventos), 76 sujetos (68%) no tuvieron algun evento de hipotensién
y 9 sujetos (8%) presentaron mas de 2 eventos de HID. El grupo con HID, la presion del
pulso fue de 77 versus 65 mmHg en elgrupo sin HID; la tasa de UF / hora / peso fue de
13.3 versus 10.9 ml/kg/hr, respectivamente (P<0.001). En el andlisis multivariado la
edad (Odds Ratio [OR]=1.029), el volumen de ultrafiltrado (OR=1.005) vy la presion del
pulso pre-hemodidlisis (OR=1.029) estuvieron asociados independientemente a HID,
(P<0.001).

Conclusiones: Los factores asociados a HID fueron, la edad avanzada, mayores tasas
de ultrafiltrado y mayor presién del pulso pre-hemodialisis.
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Articulo original

a hipotension

Clinical factors associated with intradialytic hypo-
tension. A single-center study.

Abstract

Introduction: Intradialytic hypotension (IDH) is a frequent complication during hemodialysis ses-
sions and increases the risk of thrombosis of arteriovenous fistulas, myocardial stunning, and
death, among others. The objective of the present study was to identify the risk factors associated
with IDH in an observational study of a cohort of Mexican subjects on hemodialysis.

Methods: 1344 intermittent hemodialysis sessions were evaluated and attended in a single center
from September to November 2013. IDH was defined as a decrease in systolic blood pressure =20
mmHg or a decrease in mean arterial pressure =10 mmHg, accompanied by clinical symptoms or
the need to reduce or suspend the ultra-filtrate (UF) during the session. Exposure to the hourly UF
rate was recorded, among other clinical variables, and the appearance or not of IDH.

Results: 112 patients were included, with a median age of 57 years (interquartile range [IQR] 42-67);
66 cases (59%) were women. The frequency of IDH events was 5.4% (73 events), 76 subjects (68%)
did not have any hypotensive events, and nine subjects (8%) had more than 2 IDH events. In the
group with IDH, the pulse pressure was 77 versus 65 mmHg in the group without IDH; the
UF/hour/weight rate was 13.3 versus 10.9 ml/kg/hr, respectively (P<0.001). In the multivariate anal-
ysis, age (Odds Ratio [OR]=1.029), ultrafiltrate volume (OR=1.005), and pre-hemodialysis pulse pres-
sure (OR=1.029) were independently associated with IDH (P<0.001).

Conclusions: The factors associated with IDH were older age, higher ultrafiltration rates, and higher
pre-hemodialysis pulse pressure.

Keywords:

MESH: Hypotension; Renal Dialysis; Ultrafiltration; Declining Rate Filtration; Kidney Failure, Chronic; Renal In-
sufficiency, Chronic.
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(UF) durante la sesion de hemodialisis [2]. La HID ocurre en 6

Laguda mas frecuente de los pacientes con enfermedad
renal cronica avanzada en tratamiento con hemodialisis
[1]. No existe una definicion universal de la HID, pero la
mayoria de los autores la definen como una disminucién en la
presion arterial sistélica 220 mmHg o una disminucién en la
presion arterial media >10 mmHg acompafniada de sintomas
clinicos o la necesidad de disminuir o suspender la ultrafiltracion

a 17% de las sesiones de hemodialisis [3] y puede asociarse a la
interrupcion del procedimiento, incumplimiento en las metas
de prescripcion de dialisis, imposibilidad de alcanzar un balance
hidrico apropiado, mayor riesgo de trombosis de la fistula
arterio-venosa, mayor frecuencia de eventos isquémicos en la
vasculatura cerebral, mesentérica o coronaria y directamente a
muerte durante la hemodiélisis [4]. La HID es resultado de una
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respuesta cardiovascular inadecuada a la reduccion del volumen
sanguineo durante la UF a lo largo del procedimiento de
hemodialisis, generalmente asociada a una elevada tasa de UF
en periodos cortos de tiempo en enfermos predispuestos [5]. Se
conocen varios factores clinicos y relacionados a la prescripcion
dialitica que aumentan el riesgo de eventos de HID:

1. Altas tasas de UF asociado a una baja redistribucion del
liquido proveniente del compartimiento extracelular. Durante
una sesion de hemodidlisis tipica, el volumen de liquido
ultrafiltrado 'y que es primariamente extraido del espacio
intravascular es compensado por la redistribucion del liquido
intersticial al espacio intravascular a partir del lecho esplacnico,
fenémeno conocido como  “rellenado  vascular”.  Esta
redistribucion puede disminuir hasta un 20% la extraccion real
del volumen plasmatico [5].Algunos autores han sugerido que
una baja tasa de rellenado vascular desacoplada a la pérdida de
volumen del espacio intravascular durante la sesion de hemodia-
lisis es la principal causa de la HID y que los factores causales
de bajas tasas de rellenado vascular son el volumen total del
liquido intersticial, la albamina sérica y el nitrogeno ureico pre
didlisis [6]. Varios estudios sobre HID se han enfocado a la tasa
de UF total durante las sesiones y han omitido la biasqueda de
variables asociadas al rellenado vascular, las cuales son funda-
mentales para entender el fenémeno de HID. Flytheet al. publi-
caron que altas tasas de UF se asociaban a mayor mortalidad
global y cardiovascular en 1846 sujetos en hemodialisis cronica.
En dicho estudio, la tasa de UF kg/h se asocié proporcional y
directamente a mayor mortalidad. Sujetos con tasas de UF entre
10 y 13 mL/kg/h tuvieron mayor mortalidad global, especial-
mente aquellos con insuficiencia cardiaca congestiva y tasas
>13ml/kg/h fueron los que presentaron mayor mortalidad, in-
dependientemente de la presencia de falla cardiaca. Sin em-
bargo, la tasa de UF explica solamente el 40% de los eventos de
HID reportados en la serie [7]. En otro estudio, I. Akhmouch et
al. describieron que sujetos con HID presentaban mayores ga-
nancias de peso interdialisis (2875 g versus 2475 g) y mayor
frecuencia de tasas de UF/hora de 800 mL/h (58% versus 43%)
comparados con aquellos que no presentaban HID [8]. Por otra
parte, pueden existir otras variables no descritas que pudieran
explicar mejor el fendmeno de hipotension pues las altas tasas
de UF/hora o las altas ganancias interdialiticas ocurren tnica-
mente en poco mas del 50% de los eventos de HID.

2. Alteraciones cardiovasculares. Los pacientes en hemodialisis
muestran una alta tasa de mortalidad cardiovascular comparada
con la poblacion general [4]. Sin embargo, la enfermedad ate-
roesclerdtica no es la causa principal de muerte en estos pacien-
tes. Uno de los probables factores contribuyentes a la mortali-
dad es el fendmeno del aturdimiento miocardico durante las se-
siones de hemodiélisis, especialmente en aquellos sujetos con
HID. Burtonet al. reportaron una frecuencia de 64% de dano
miocardico subclinico detectado por ecocardiografia seriada en

70 sujetos tratados con hemodialisis cronica. En este estudio, el
aturdimiento miocdrdico estuvo asociado a la edad, el volumen
de UF, la frecuencia de HID y las concentraciones de troponina
cardiaca T. Ademas, se identific6 un mayor riesgo de muerte en
pacientes con niveles de troponina T elevados y con disminuciéon
en la fraccion de expulsion durante la hemodialisis comparada
con la observada en reposo [4]. Por lo anterior, se ha propuesto
que un mejor apego a la ganancia de peso inter-dialitica podria
disminuir la tasa de UF, los episodios de HID, el aturdimiento
miocardico y la mortalidad cardiovascular a mediano plazo. Al-
gunos parametros hemodinamicos observados en ecocardiogra-
fia pudieran estar estrechamente asociados a la HID. Un estudio
en pacientes con hemodialisis cronica reportd que la disfuncion
ventricular izquierda medida por ecocardiografia y péptido na-
triurético auricular no eran diferentes en sujetos con HID versus
aquellos sin hipotensién, con excepcion de dos parametros eco-
cardiograficos: la relacion de velocidades entre las dos ondas de
llenado ventricular izquierda temprana y tardia a nivel de la val-
vula mitral durante la diastole (relacion E/A)<1 y la disminucion
en la velocidad de propagacién del flujo diastdlico, los cuales se
encontraron presentes en el 89% de los sujetos con HID [9].
3. Neuropatia autondmica. La vasoconstriccion arteriolar en res-
puesta a la UF estd mediada por la actividad del sistema ner-
vioso auténomo que incrementa las resistencias vasculares peri-
féricas y la presion arterial media. En algunos pacientes, esta
respuesta vasoconstrictora es inadecuada debido a produccion
excesiva de vasodilatadores [1Q]. Uno de los vasodilatadores
propuestos es la adenosina, la cual es liberada por células endo-
teliales y miocitos vasculares en respuesta a la isquemia tisular
causando vasodilatacion y depresion de la funcion miocardica
[10]. Otro de los factores asociados a una pobre vasoconstric-
cion es una baja liberacion de proteinas vasopresoras durante el
periodo derellenado vascular. En pacientes con HID recurrente,
la determinacién de cromogranina A aumenta en menor grado
durante los eventos de hemodiilisis. La cromogranina A es una
proteina secretada en conjunto con las catecolaminas y su baja
liberacion sugiere anormalidades en la respuesta autonémica se-
cundaria a varios factores, entre ellos la hipercalemia crénica
[11]. Chang MH et al. midieron velocidades de conduccién ner-
viosa en sujetos con hemodialisis cronica, para identificar la pre-
sencia de polineuropatia y determinaron la variabilidad de la
frecuencia cardiaca para valorar el sistema nervioso auténomo.
Encontraron que la frecuencia de polineuropatia era similar
tanto en los sujetos con HID como en los que presentaban esta-
bilidad hemodinédmica. Sin embargo, la variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca disminuyé significativamente en sujetos con
HID, lo cual sugiere que una baja respuesta cardiaca cronotro-
pica durante la UF pudiera asociarse a eventos de HID [2].

4. Diabetes mellitus. Existe evidencia de que la diabetes contri-
buye a la HID por alteraciones en el tono autonémico.
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Nakamoto et al. describieron que los sujetos con diabetes melli-
tus en hemodidlisiscronica presentaban una mayor disminucién
en el gasto cardiaco y en la presion arterial media durante la
hemodialisis sin aumento de las resistencias vasculares periféri-
cas, en respuesta al cambio de volumen intravascular [12].

5. Temperatura del liquido de dialisis. Este parametro es rele-
vante para mantener la estabilidad hemodinamica. Nicholas et
al. Realizaron ecocardiografias seriadas durante la sesion de dié-
lisis en 10 sujetos en hemodidlisis cronica con HID recurrente
(>30% de HID en las sesiones mensuales) expuestos alternada-
mente a diferentes temperaturas del liquido de diélisis. Los suje-
tos expuestos a una temperatura de 37°C presentaron mayor
aturdimiento miocardico y una menor estabilidad hemodina-
mica comparados con aquellos expuestos a una exposicion de
35°C [13].Varios de los factores discutidos pudieran ser relevan-
tes en la valoracion clinica de los pacientes en hemodialisis cro-
nica, y éstos pudieran predecir la aparicion de HID, la preven-
ci6on de la HID ha sido enfocada en el desarrollo de dispositivos
electronicos o programas de software instalados en la maquina
de hemodidlisis, que monitorizan variables hemodinamicas en
tiempo real con el objetivo de detenerla UF antes de la aparicion
de la HID. En la experiencia de los autores, varios de estos dis-
positivos son poco utilizados en la practica clinica diaria y su
utilidad informada pudiera ligarse, en algunos casos a conflictos
de interés. Existe poca informacion de las variables clinicas ha-
bitualmente utilizadas, relacionadas a los factores fisiopatogé-
nicos mencionados y que pudieran ser ttiles como herramienta
en la prescripcion de UF para prevenir la aparicion de HID. Adi-
cionalmente, algunos estudios, han sugerido que la raza hispana
[2] tiene un mayor riesgo de eventos de HID. Por lo anterior, se
realiz6 un estudio observacional para identificar los factores de
riesgo individuales relacionados a cada sesion de hemodiilisis
con la aparicion de eventos de HID, en una cohorte de sujetos
mexicanos.

Materiales y métodos

Disefio del estudio
El presente estudio es observacional, analitico de corte transver-
sal.

Escenario

El estudio se llevo a cabo en la unidad médica de hemodialisis
Clinica “El Refugio” del grupo Fresenius Medical Care de Mé-
xico. El periodo del estudio fue 1ro de septiembre del 2013 al
30 de noviembre del 2013. El estudio terminé la fase de reco-
leccién de datos el 23 enero del 2014.

Participantes
Se incluyeron pacientes mayores o iguales 18 afios, con trata-
miento sustitutivo de la funcion renal con hemodidlisis durante

un periodo de tres meses o mas. Se analizan los tratamientos
realizados de por lo menos 180 minutos de duracion.

Variables

La variable dependiente fue la presencia de HID. Se describieron
variables como edad, tipo de acceso vascular, tiempo de trata-
miento en el programa de hemodialisis, enfermedades concomi-
tantes, ratio de reduccién de urea, kt/V, hemoglobina, ferritina
sérica, albiumina sérica, calcio sérico, fésforo sérico, sodio sé-
rico, potasio sérico, peso, ganancia interdialitica, tasa de UF,
sintomas de HID.

Fuentes de datos/mediciones

Las variables fueron tomadas del expediente clinico institucio-
nal. La HID se definié como una disminuciéon en la presiéon ar-
terial sistolica 220 mmHg o una disminucion en la presién arte-
rial media >10 mmHg acompafiada de sintomas clinicos o la
necesidad de disminuir o suspender el ultrafiltrado durante la
sesion.

Sesgos

Con el fin de evitar posibles sesgos de entrevistador, de informa-
cion y de memoria, los datos fueron custodiados durante todo
el tiempo por el investigador principal con una guia y registros
apropiados. El sesgo de observacion y seleccion fueron evitados
con la aplicacion de los criterios de seleccion de los participan-
tes. Se consignaron todas las variables clinicas y paraclinicas de
las sesiones de hemodialisis del periodo ya comentado. Dos in-
vestigadores de manera independiente analizaron cada uno de
los registros por duplicado y se consignaron las variables en la
base de datos una vez verificada su concordancia.

Tamaino del estudio

La muestra fue probabilistica. La prevalencia del evento del HID
se consider6 como 20% como factor de riesgo y 5% como factor
no relacionado, diferencia de 15%. Lo que implica una razén de
momios de 4 a 1. El nivel de confianza fue del 95%, el poder
estadistico del 80%. Dicho estimado result6 en el anilisis de 75
sesiones (m’) con ocurrencia del evento de HID. En la mayoria
de los estudios revisados, se encontré una gran variabilidad de
HID, con una frecuencia promedio del 12%. Para tener 75 se-
siones de hemodidlisis con HID, en este estudio la frecuenda de
HID fue del 5.4%, por lo que se ajusté el tamafio muestral a
1388 sesiones de hemodialisis con las siguientes ecuaciones:

2T+ DPQ+25 /PO, F PZQZ]Z
m= r&°

_m 1+ 1_|_2(r+1)
=7 m's
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N=0+1m

Variables cuantitativas

Se utiliz6 estadistica descriptiva inferencial. Se expresaron los
resultados de tendencia central en medias o medianas y los de
dispersion en desviacion estandar o intervalo intercuartilar de-
pendiendo la distribucion de los datos.

Anilisis estadistico

Se compararon los factores asociados a hipotensién intradialisis
entre grupos por medio de prueba de t, Chi cuadrado, prueba
exacta de Fisher, dependiendo de las variables. Se realiz6 un
analisis multivariado por regresion logistica asignando como va-
riable dependiente la aparicion de HID. Se seleccion6 elmodelo
con mejor bondad de ajuste, que incluyera aquellas variables cli-
nicas como edad, sexo, diabetes mellitus, ganancia de peso entre
sesiones, tasas de UF por hora, presion arterial sistolica, presion
diastélica, presidon del pulso.

Resultados

Participantes
Ingresaron al estudio 112 pacientes. El diagrama de participan-

tes se presenta en la figura 1.

[ 120 pacientes ]

8 no aceptaron la partici-
pacion

112 pacientes partici-
pantes con todos los
datos analizables.

qura 1. Diagrama de los participantes del estudio.

Caracteristicas de la poblacién de estudio

Fueron 66 mujeres (59%). Edad de 57 afios (RIC 42-67). Con
un tiempo de permanencia en el programa de dialisis de 5 afos
(RIC 3-7). Pacientes con diabetes mellitus 48 casos (43%), con
cardiopatia isquémica 6 casos (5.4%). El acceso vascular con fis-
tula arterio venosa 58 casos (52%), con catéter tunelizado 37
casos (33 %) y catéter temporal 17 casos (15 %). La tabla 1
presenta las caracteristicas clinicas descriptivas de la poblacion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada.

Variable n=112
Hemoglobina, (g/dL) 10.3 (9.0-11.3)
Albamina, (g/dL) 3.6 (3.4-3.8)
Ferritina, (mg/dL) 68 (21-265)
Calcio, (mg/dL) 9.5 (8.9-9.9)
Fosforo, (mg/dL) 5.4 (3.7-6.8)
Sodio, (mEq/L) 138 (136-139)
Potasio, (mEq/L) 5.3 (4.5-5.6)
Urea- URR, (%) 74 (71-7)

KtV 1.6 (1.5-1.7)

Uso de eritropoyetina, (%) 55 (51%)
Uso de antihipertensivos, (%) 36 (31%)
PAM pre-dialisis, (mmHg) 97 +16
PAM post-dialisis, (mmHg) 94 16
PP pre-dialisis (mmHg) 69 + 22
PP post-dialisis (mmHg) 64 + 20

* (): mediana y rango intercuartil. +: promedio y desviacion estan-
dar.PAM: presion arterial media. PP: presion de pulso.

Hipotension intradialitica

En total fueron evaluadas 1344 sesiones de hemodialisis, 12 se-
siones por cada uno de los sujetos incluidos en el estudio. La
prevalencia de HID fue de 73/1344 sesiones (5.4 %); 76 sujetos
de la muestra no tuvieron eventos de hipotension durante el pe-
riodo (68 %), 19, tuvieron un evento de hipotension durante el
periodo (17 %), 8 presentaron 2 eventos de hipotension (7 %)
y 9 tuvieron = 3 eventos de hipotension (8 %). En poco menos
de la mitad de los eventos de HID los sujetos no reportaron
sintomas 36/73 casos (49 %) aunque el cambio de presién arte-
rial obligd a la modificacion del tratamiento dialitico prescrito.
Los sintomas mas frecuentes fueron calambres 14./73 casos (18
%), lipotimia 3/73 casos (4 %) y nausea 2/73 casos (3 %). No se
reporté ningin evento de hospitalizacion, trombosis del acceso
vascular o muerte relacionada al evento de hipotension. En la
tabla 2 y figura 1, se resumen las caracteristicas hemodindmicas,
demograficas y de prescripciéon dialitica de cada una de las se-
siones estudiadas; varias caracteristicas clinicas fueron diferentes
en el grupo HID comparadas con el grupo sin HID: estas fue-
ron: edad avanzada (P=0.02), sexo femenino (P=0.046), la pre-
sencia de diabetes mellitus (P=0.04), menor peso sec
(P=0.012), mayores tasas promedios de UF/hora (P<0.001),
mayores tasas promedios de UF ajustadas al peso sew
(P<0.001), menor presion diastélica pre-hemodialisis (P=0.025)
vy mayor presion del pulso pre-hemodiélisis (P<0.001). No hubo
diferencia estadisticamente significativa con otras variables, en-
tre ellas el tiempo en didlisis, la presencia de fistula arterio-ve-
nosa, cardiopatia isquémica, presion sistolica, adecuacion de
didlisis, hemoglobina y otros valores bioquimicos.
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En la tabla 3 se muestra el mejor modelo del analisis multiva-
riado utilizando regresion logistica. Discusién

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los grupos de estudio.

Grupo sin  Grupo con

HID HID P
n=1271 n=74
Edad (Anos) 57 (41-67) 63 (47-71)  0.028
Mujeres, n (%) 740 (59%) 52 (70%) 0.046
Tiempo en didlisis (Afos) 5 (3-7) 5 (3-7) 0.40
Fistula arterio-venosa,n (%) 655 (52%) 35 (47%) 0.10
Diabetes, n (%) 555 (44%) 45 (61%) 0.004
Cardiopatia isquémica,n (%) 65 (5%) 7 (10%) 0.11
Peso seco, (Kg) 60 (54-70) 56 (53-66) 0.012
Tasa de UF (ml/hr) 671 + 233 789 + 214 <0.001
Tasa de UF (ml/kg/h) 109 +4 13.3=x3.6 <0.001
PS pre HD (mmtg) 144 (123- 151 (123-  0.075
PD pre HD (mmHg) 74 (67-85) 69 (51-77)  0.025
PAM pre HD (mmHg) 99 (87-108)97 (82-107) 0.620
PP pre HD (mmHg) 65 (52-80) 77 (61-91) <0.001
URR 74 (71-77) 74 (73-79) 0.21
K¢V 1.6 (1.5-1.7)1.6 (1.5-1.9 0.40
Hemoglobina (g/dI) 9.9 (8.3- 9.3 (8.3- 0.25
Albtimina (g/dI) 3.6(3.3-3.8)3.6 (3.5-3.8)  0.36
Ferritina (mg/dI) 66 (20-258)41 (22-274) 0.86
Calcio (mg/dl) 9.5(8.7-9.9)9.4(7.6-9.7) 0.052
Fésforo (mg/dl) 5.3(3.7-6.8)5.9 (3.3-6.8) 0.98
Potasio (mEq/L) 5.3 (4.5-5.5)5.4 (4.4-5.7)  0.67
Sodio (mEq/L) 0.10

138 (136- 137 (135-

PS: presion sistolica. PD: Presién diastolica. PAM: presion arterial
media. PP: presion de pulso. HD: hemodialisis. URR: ratio de re-

duccién de urea.

Este es el primer estudio que demuestra una asociaciéon indepen-
diente entre el aumento de la presion de pulso pre-hemodialisis
y el desarrollo de eventos de HID; hasta el momento se conocia
lo contrario [14], tomando en cuenta diferencias poblacionales
con mayor prevalencia de diabetes mellitus en el presente estu-
dio (43% vs 32%), un tiempo mediano prolongado de hemodia-
lisis (5 afios) y, diferencias notables en las presiones arteriales
entre poblaciones, con cifras sistolicas més elevadas y un menor
uso de antihipertensivos (31% vs 70) en el presente estudio,
comparado a lo que reporta Davenport [14].

El aumento de la presion de pulso refleja los cambios ana-
tomicos que se presentan en la pared arterial con el envejeci-
miento al sustituirse las células musculares lisas y fibras de elas-
tina por colagena, originando un aumento de la rigidez arterial
y estan estrechamente asociados a la calcificacion vascular. Ade-
mas la sobrecarga hidrica explica un incremento en las presiones
arteriales sistélicas y una mayor amplitud del pulso previo a la
sesion de hemodidlisis. La combinacién edad, presion del pulso
aumentada y una tasa de UF fueron los principales factores de
riesgo para HID encontrados en el presente estudio. También
aqui se describe que algunos pacientes tienen un riesgo incre-
mentado de padecer HID en mas del 25% de las sesiones du-
rante un periodo. Consistentemente, ademas la presencia de dia-
betes mellitus, el aumento de la presion de pulso fue mayor en
los pacientes con HID recurrente. En si la presencia de diabetes
va ha sido reconocida como un factor importante de HID [15],
pero no se encuentran datos respecto a la presion de pulso. La
diferencia entre la presién sistolica y diastolica pudiera agravar
las alteraciones cardiovasculares pre-existentes; elincremento de
la presion de pulso origina un aumento en la post-carga al final
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Tabla 3. Regresion logistica de las variables del estudio con respecto

Factor OR 1C 95% P

Edad (>57 Afios) 1.029 1.01-1.05 0.008
Sexo Mujer 0.886 049-1.59 0.68
Termina el tratamiento con 0.994 0.99-099 <0.001
mayor peso seco.

Presencia de diabetes mellitus 0.795 0.52-1.65 0.79
Tasa de UF >789 ml/hr 1.005 1.00-1.01 <0.001
PP pre-HD >77 mmHg 1.029 1.01-1.05 0.001
PAM pre-HD > 0.957 0.94-098 <0.001

PP: presion de pulso. PAM: presion arterial media. HD: hemodialisis.
UF: ultrafiltracién.

de la sistole y disminuye la perfusion coronaria durante la
diastole que conjuntamente con las alteraciones cardiovascula-
res como por ejemplo la hipertrofia ventricular izquierda, exa-
cerba los eventos de HID [16]. Otros factores que pueden expli-
car el aumento en la presion del pulso en los pacientes con HID
son los cambios en los perfiles de agentes vasconstrictores y va-
sodilatadores que se producen intradialisis. Algunos vasocons-
trictores que aumentan durante la hemodidlisis son la Angioten-
sina II, la endotelina-1y el tromboxano A2 [17], mientras que
los vasodilatadores que aumentan son el inhibidor de la 6xido
nitrico sintetasa, la dimetilarginina asimétrica de endotelina-1y
la adenosina [18]. Por lo que podemos plantear que durante el
procedimiento de hemodidlisis, los pacientes con HID presen-
tan un predominio de la accién de los agentes vasodilatadores
sobre los vasoconstrictores, los cuales provocan unacaida en las
resistencias periféricas y este puede reflejarse en presiones del
pulso amplia que se mantiene en el tiempo y una presion de
pulso mas alta consecutiva al nuevo tratamiento.
Sobre la presencia de episodios de HID fue del 5.4%, similar a
reportes en Europa [1]. Estado Unidos de América tipicamente
tiene episodios con mayor prevalencia de hasta el 17.2% [2].
Algunas diferencias de prevalencia se refieren a conceptos dis-
tintos para considerar la presencia de HID; en algunas series se
informa solamente la disminuciéon de la presion arterial, sin con-
siderar la presencia de sintomas, o modificaciéon en la prescrip-
cion de la UF.
El peso fue un factor protector para la presencia de HID, debido
a que probablemente la ganancia interdialitica constante se atri-
buye a un mejor estado nutricional; ademas, es posible que los
sujetos con mayor peso tengan un relleno vascular diferente a
los pacientes con un menor peso. En este estudio, la tasa de ul-
trafiltrado en la hora previa a los eventos de hipotension fue de
13.3 + 3.6 ml/kh/h, lo que coincide con el anilisis publicado
por Flythe [7], en la que la tasa >13 ml/kg/h se asocia a riesgo
de fallecer.
El presente estudio tiene las limitaciones propias de estudios ob-
servacionales; adicionalmente no se contd con la valoracion eco-
cardiografica para conocer la funcién ventricular, estudios que
posiblemente deberan ser abordados en nuevos estudios futuros.

Conclusiones

Los factores de riesgo asociados a eventos de HID fueron la
edad, la tasa de ultrafiltracion >13.3 ml/kg/h y el aumento de
de la presion de pulso pre-hemodialisis. La prevalencia de even-
tos de HID fue del 5.4%. No hubo asociacién entre parametros
bioquimicos, adecuacion de didlisis y la presencia de enventos
de HID. La presencia de diabetes mellitus y mayor presion de
pulso estuvieron asociadas a la presencia de eventos de HID en
>25% de las sesiones.
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