HEMODIALISIS EN LA INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA (%)

Dr. GALO GARCES BARRIGA

Hospital “Andrade Marin”, Quito.

La insuficiencia renal cronica es un
conjunto de alteraciones bioquimicas
y clinicas que se presentan en diver-
sos procesos patogenicos que COMPro-
meten seriamente la estructura y fun-
cién renal, denominindose también a
todo este complejo de manifestaciones
como UREMIA.

Para llegar a la Uremia, significa
que muchos nefrones han sido destrui-
dos, quedando pocos de ellos con ca-
pacidad total o parcial funcional, con
lo cual se altera notoriamente la ho-
meostasis del organismo, en ia cual la
base fundamental es el riném.

Inicialmente en la Uremia se pue-
den encontrar alteraciones del com-
portamiento que al progresar la insu-
ficiencia renal se hacen més llamati-
vas. Disminucién de la atencién, me-
nor capacidad de céalculo aritmético
mental, etc. preceden a las manifesta-
ciones del estado urémico.

(*) Trabajo presentado en sesién cientifica
de la Academiz Ecuatoriana de Medi-
cina, €l 26 de septiembre de 1972.

La mayoria de érganos, aparatos y
sistemas del organismo son compro-
metidos en mayor o menor grado,
dando una constelacién de signos y
sintomas que van a terminar en el co-
ma urémico y muerte.

PATOGENESIS DE LA UREMIA

Desde el tiempo de Bright, la causa
del sindrome urémico ha sido buscada
en todos los niveles de la organiza-
cion bioldgica; asi por ejemplo, a ni-
vel de la bioquimica, de la funcion
de las enzimas celulares, tejidos, orga-
nos, sistemas y en todo el organismo
(1), (2).

A mas del aumento de urea, creati-
nina, acido urico, etc., mediante nue-
vas técnicas se han encontrado con-
centraciones elevadas de una senie de
substancias, las cuales parecen ser
ciertamente las causantes de la endo-
intoxicaciéon urémica. Estas substan-
cias son: aminoacidos libres (3-4), aci-
dos organicos (5), aminas alifaticas
(6), aminas aromaticas (7), fenoles ¥



HEMODIALISIS EN LA INSUFICIENCIA RENAIL CRONICA

derivados (8), indoles (9), derivados

de la guanidina (10), aminoacidos con~

jugados ¥y pequefios péptidos (11).

Hicks y colaboradores han tabulado
94 compuestos especificos diferentes y
han indicado alguna evidencia de cer-
ca de 200.

Tholeny Bigler (12), postuldé que la
disminucién de la conciencia que se
presenta en la uremia podria deberse
principalmente a la deficiencia del A
T P cerebral, inducida por wvarios
productos de retencion, de esta mane-
ra las deficiencias de la funcion enzi-
matica serian la condicion basal de to-
das las alteraciones a todos los nive-
les en la insuficiencia renal croénica.

La etiologia de las enfermedades
renales que llegan a la insuficiencia
renal es multiple, sin embargo las mas
frecuentes son la Pielonefritis y luego
la Glomerulonefritis, la primera con
destruccién focal de los glomérulos,
mientras que en la segunda la des-
truccién es difusa y bilateral.

A mis de la funcién excretora de
los diversos metabolitos nitrogena-
dos, el rinén cumple con un papel re-
gulador del agua, electrolitos y equili-
brio 4cido base. También tiene impor-
tancia en la formacién de los glébulos
rojos mediante la produccién de eri-
tropoyetina y en la regulacién de la
presién arterial interviniendo en el
sistema renina, angiotensina, aldoste-
rona mediante la produccién precisa-
mente de la renina. Para cumplir con
estas imposiciones el rinon tiene que
adaptarse a multiples variaciones del
agua, alimentos y cambios funcionales
de otros érganos. (13).

Pequefias o medianas disminuciones
de la funcién renal no se traducen en
elevacién del nitrégeno uréico por en-
cima de las cifras normales, no pro-
duciéndose una elevacién persistente
del nitrégeno uréico por encima de 20
mg/100 cm?. hasta que la funcién re-
nal es de menos del 30%.

En este momento la velocidad de
produccién de los residuos nitrogena-
dos a partir de la dieta y del catabo-
lismo de los tejidos supera su excre-
cion urinaria, por lo que la concen-
tracion del nitrégeno uréico en la san-
gre se eleva progresivamente. Se bus-
ca asi un nuevo estado de equilibrio
en el que la velocidad de excrecion
compensa la produccion, por este mo-
tivo inicialmente se tiene una poliurea
de tipo osmético. (14), (16).

Como el nimero de nefrones funcio-
nantes en la insuficiencia renal avan-
zada es muy reducido, cada giomérulo
restante debe filtrar mucho mas urea
que en condiciones normales.

El agua, sodio, cloro, potasio, calcio,
fésforo, magnesio que son manejados
hibilmente por el rifién, al comienzo
son mantenidos dentro de los limites
normales por esfuerzo del rifién para
posteriormente claudicar y complicar
grandemente el cuadro urémico (16
ST

La insuficiencia renal croénica se
acompafia casi siempre de una acido-
sis metabélica que resulta de la inca-
pacidad del rifion de excretar acidos
on forma de acidez tituiable y amo-
nio. Por lo tanto los hidrogeniones que
proceden de la dieta y del catabolis-
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mo histico se scumulan en los tejidos

orgénicos. (16).

CUADRO CLINICO

La aparicion de signos y sintomas
de la insuficiencia renal es insidiosa,
por lo que su inicio puede apreciarse
mejor por criterios bioquimicos que
por datos clinicos. 1 - 2).

Los indicios de anormalidad son as-
tenia, anorexia, pérdida de peso, nau-
sea. Muchos pacientes son vistos por
sintomas de anemia progresiva que no
responden a ningun tratamiento. (17 ).

Aparece acidosis que se manifiesta
por la respiracién profunda, nausea
persistente y vémito, diarrea con mo-
co y a veces sangre.

Ocasionalmente se anaden dolor
precordial y frote pericardico debidos a
una pericarditis fibrinosa, purpura y
trastornos de coagulacion.

Cuando coexiste la hipertensiéon, el
cuadro clinico puede estar dominado
por alteraciones neuroldgicas o car-
diacas; puede aparecer un accidente
vascular cerebral por hemorragia o
trombosis, insuficiencia cardiaca con-
gestiva o edema agudo pulmonar de-
bido a falla ventricular izquierda.

La dificultad respiratoria puede pre-
sentarse también por meumonitis uré-

mica. Los estadios terminales son im-
presionantes con agravamiento de to-
dos los sintomas anteriores hasta su-

mirse el paciente en coma profundo y
muerte.

——

HEMODIALISIS

El pronéstico a largo plazo de log
enfermos con insuficiencia renal siem-
pre es grave, aunque ia duracién de
la enfermedad desde el aumento per-
sistente de la urea hasta la muerte es
variable.

Cuando la insufiiciencia renal esta
muy avanzada, en la actualidad, las
tnicas posibilidades de supervivencia
son los métodos de didlisis y el tras-
plante renal.

La hemodialisis es un medio eficaz
de conseguir la normalizacion de ia
homeostasis y de prolongar la vida de
un enfermo cuya funcién renal es tan
deficitaria y destinado de otra forma
a morir indefectiblemente.

La dialisis es la difusién de particu-
las de un compartimento fluido hacia
otro a través de una membrana semi-
permeable. La hemodialisis que se
efecttia con el llamado rindn artificial,
representa el mismo procedimiento,
siendo la sangre uno de los fluidos y
el otro la solucién dializante; la mem-
brana que actualmente se utiliza es el
cuprophan. (13).

En la dialisis con el rifién artificial
los productos de desecho y demas
substancias con un peso molecular de
menos de 40.000, son removidos de la
sangre por la diferencia de concentra-
ciones en relacién al liquido de diali-
sis (16). Debido a que la sangre estd
cargada de gran cantidad de particu-
las de desecho que entran en contac-
to con el dializado, se establece una
elevada gradiente a través de la mem-
brana. En esta forma la sangre es lim-
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piada, retornando nuevamente al pa-
ciente.

El dializado es una simple solucién
compuesta de agua y electrolitos en
concentraciones parecidas a las del
suero humano.

Para la eficiencia de la didlisis par-
ticipan algunos factores como el tipo
de maquina y la duracién del procedi-
miento. Mientras mas alto es el flujo
sanguineo mas ventajosa sera la dia-
lizancia.

La eficacia de la dialisis aumenta
con la temperatura del dializado.

Durante el procedimiento, por circu-
lar la sangre por un circuito extracor-
péreo con la consiguiente tendencia a
la coagulaciéon, es necesario utilizar
anticoagulacién de acuerdo a varias
técnicas.

INDICACIONES DE LA
HEMODIALISIS

La didlisis es la terapia de eleccion
en el tratamiento de la insuficiencia
renal cuando el tratamiento conserva-
dor falla o demuestra ser lento en co-
rregir el cuadro cdlinico.

Segiin el criterio de algunos inves-
tigadores se han establecido las cifras
de 200 mgrs.% de urea en la sangre
y de 10 mgrs.% de creatinina para in-
dicar la necesidad de practicar la he-
modislisis, aunque los datos clinicos
son los mejores indicadores.

EQUIPO DE RINON ARTIFICIAL

En la ciudad de Quito tenemos €n
la actualidad dos equipos de carac-

teristicas diferentes; en el Seguro
Social se trabaja con rifién RSP
Travenol, con un sistema de recircu-
lacién de liquido de 30 litros por mi-
nuto, al que se afiade dializado fresco
a razéon de 500 ml/min., eliminindo-
se la misma cantidad al mismo tiempo.
Un tanque con capacidad de 120 litros
alimenta de dializado a la recircu-
lacion.

Una bomba de sangre de precisién
permite graduar el flujo sanguineo de
10 ml. hasta 1.000 ml/min.

Con el Travenol se wutiliza un diali-
zador o Coil, Ultraflow 145, que con-
siste en dos tubos de Cuprophan en-
rollados en forma de espiral alrededor
de un soporte plastico. La area total
de dializancia con este Coil es de
14.500 cent. cuadrados. El Coil se co-
necta al paciente con un sistema de
tubos plasticos.

En el Hospital Militar se trabaja
con equipo Sweden Freezer del tipo
Kiil, el cual tiene como dializadores,
planchas de plastico con doble juego
de membranas de Cuprophan exten-
didas en forma horizontal.

Este rifién para su funcionamiento
consta de una consola de control en el
que constan: medidor de flujo de dia-
lizado, control de presion negativa,
control de temperatura, etc. Este equi-
po por la poca resistencia que tiene el
dializador no necesita de bomba de
sangre, siendo suficiente el impulso
que da a la sangre el corazén del pa-
ciente. :

Para la conexién del paciente al ri-
f#i6n artificial es necesario formar en
el paciente una fistula arteriovenosa.
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Existen fistulas de dos tipos, una es
interna que consiste en la anastomo-
sis de la arteria radial con una vena
vecina, lograndose arterializar algunas
venas, a las cuales se punciona con
agujas gruesas para obtener la sangre.
El otro tipo de fistula se llama de
Scribner y consiste en colocar canu-
las de teflén y silactic entre la arteria
radial y una vena vecina, formandose
un circuito arteriovenoso, el cual se
desconecta el momento de su uso. De
acuerdo a las necesidades se pueden
cclocar en otros territorios vasculares.

Nosotros utilizamos los dos tipos de
fistuias de acuerdo al paciente y ca-
lidad de los vasos en las extremidades.

FRECUENCIA Y DURACION
DE LAS DIALISIS

Segun los pacientes, la respuesta al
tratamiento, etc. se utiliza de dos a
tres sesiones semanales. Con el Trave-
nol cada sesién dura de 6 a 8 horas,
con el Kiil aplicamos de 10 a 12 ho-
ras. Con esto conseguimos mantener
las cifras de urea y creatinina, asi co-
mo otros nitrogenados dentro de ci-
fras aceptables. En uno de nuestros
pacientes por ser hipercatabélico y vi-
vir con edema importante le aplica-
mos el rifién tres veces semanaies y
procuramos una elevada wultra-filtra-
cién, con lo que conseguimos reducir
el edema (19).

En general los resultados han sido
satisfactorios, consiguiendo la rehabili-
tacion de algunos de ellos y otros con
malos resultados, especialmente por
sus malas condiciones generales al ini-

e —

ciar el tratamiento, por lo cug] ulti-

mamente evaluamos a los candidatog

para hemodialisis en una forma m4g

severa, de acuerdo a los criterios ex-

puestos por H. Dutz, de Berlin (18)

y que son los siguientes:

a) estabilidad psiquitrica, inteligen-
cia y cooperacién;

b) ausencia de otras enfermedades:

c) que el paciente no tenga graves
complicaciones cardiovasculares;

d) edad entre 16 y 50 afios:

e) comienzo de neuritis y pericar-
ditis.

CASUISTICA

1) Paciente C.A. de 28 afios de edad,
sexo femenino, casada, telefonista
que fue sometida a tratamiento de
Hemodialisis crénica (18 sesiones
de 8 horas c¢/u., excepto la 1iltima
que fue de tres horas por falleci-
miento de la paciente), utilizando
fistula tipo Seribner. Previamente
se realizaron més de 8 sesiones de
Didlisis Peritoneal. Diagnéstico:
Pielonefritis erénica, Tuberculosis
Renai méas Insuficiencia Renal
terminal.

2) Paciente M.B., 26 afos de edad,
sexo femenino, casada, modista,
tratada con didlisis peritoneal (4
sesiones) y luego Hemodialisis (16
sesiones de 8 horas c/u. y 2 veces
por semana), por padecer glome-
rulonefritis crénica + Insuficien-
cia Renal avanzada.

Por problemas familiares, aparen-
temente la paciente se suicida, pues
no acude a la 17? sesién.
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3)

4)

9)

6)
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Para tratamiento hemodialitico se
utiliz6 fistula tipo CIMINO.
Paciente R.V., 14 anos de edad,
sexo masculino, estudiante secun-
dario con diagnoéstico de GNC
ILR., tratado con hemodilisis, uti-
lizando fistuia tipo CIMINO (14
sesiones de 6 horas c/u. y 2 ve-
ces por semana), previamente re-
cibié 2 sesiomes de Dialisis Peri-
toneal.

Después de las 14 sesiones hemo-
dialiticas viaja a Los Angeles (Es-
tados Unidos) para Trasplante
Renal.

Enfermo E.C., 24 anos de edad,
sexo masculino, soltero, estudiante
universitario, tratado con Hemo-
didlisis (10 sesiones de 6 horas
c/u., 2 veces por semana), utili-
zando primero fistula tipo CIMI-
NO y luego Scribner, previamen-
te recibié 3 sesiones de dialisis
peritoneal.
Diagnéstico: GNC + I R T.
Paciente J.G., 26 afos, soltero,
empleado contador. Signoldgica-
mente compatibie con GNC e in-
suficiencia renal en fase termi-
nal, hipertenso rebelde al trata-
miento. Recibi6é 13 sesiones de he-
modialisis con fistula tipo Scrib-
ner.

Viaja a la Ciudad de México para
recibir Trasplante Renal de su
hermano gemelo Univitelino.
Enfermo J.M., mascuiino, de 26
afios de edad, casado, estudiante
universitario y profesor de secun-
daria, que fue hemodializado du-

rante seis meses por padecer glo-

7)

8)

9)

merulonefritis crénica 4+ IRT. A

este paciente se lo hemodializé

utilizando fistula tipo Scribner en

el tobillo izquierdo, las sesiones

posteriores se las hizo nocturnas

para que pueda estudiar y traba-
jar. Estando con una excelente
evolucién, por una abundante in-
gestion alcohélica sufre una des-
compensacion cardiaca aguda y
faliece.

Paciente S.H., mujer de 55 anos
de edad, casada, ama de casa que
durante tres meses fue tratada en
los Estados Unidos, con hemodia-
lisis. En nuestro Servicio fue he-
modializada durante 44 sesiones,
utilizando fistula tipo CIMINO.
Diagnéstico: Glomérulo nefritis
cronica -+ IRT.

Paciente T.Z. de 37 anos de edad,
femenina, ama de llaves que pre-
senté glomerulonefritis crénica
con hipertensién arterial severa y
rebelde al tratamiento, ademas in-
suficiencia renal terminal. Prime-
ramente dializada por via perito-
neal en cinco oportunidades y lue-
go por hemodidlisis, utilizando fis-
tula Scribner durante un mes. Se
le propone nefrectomia bilateral
por la hipertensién grave, sin em-
bargo no acepta. Antes de la ulti-
ma sufre malignizacién de la hi-
pertensién arterial, presenta acci-
dente cerebral-vascular y fallece.
Paciente E.A., masculino de 19
afios de edad, soltero, ay udante
de contabilidad, Testigo de Jeho-
vé que padecié una glomerulone-
fritis cronica + IRT. Ademés hi-
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pertensién arterial severa y una
grave anemia. Hasta aqui se en-
cuentra tres meses recibiendo he-
modidlisis y previamente fue so-
metido a 7 sesiones de didlisis pe-
ritoneal.

Por su religidn no acepta transfu-
si6on de sangre, siendo sumamente
grave su anemia.

10) Paciente V.H., masculino, 16 afos
de edad, estudiante secundario,
adolece de glomerulonefritis -
IRT. Tratado con dialisis perito-
neal en dos oportunidades y has-
ta el momento ha recibido un mes
de dialisis con rin6n artificial
Viajara al Brasil para ser some-
tido a Trasplante Renal.

(Tiene una fistulo tipo CIMINO
en el brazo derecho).

RESUMEN

Presentamos el estudio de diez pa-
cientes con insuficiencia renal crénica
de variada etiologia, a quienes se les
sometié a tratamiento con hemodis-

Los resultados han sido satisfacto-
rios, consiguiendo la rehabilitacién de
algunos enfermos (7). En los otros
(3), los malos resultados fueron debi-
dos a las pésimas condiciones en que
se encontraban antes de comenzar el
tratamiento. Creemos que es posible
en el futuro mejorar Ia cifra de éxi-
tos, escogiendo mejor a los pacientes.

Se sefiala también 1 técnica del dia-
lizado y sus indicaciones.

s
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