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RESUMEN

Se presenta en este trabajo un algoritmo que permite analizar cualitativa y
cuantitativamente el comportamiento dindmico de liquidos y solutos plasmaticos.
Como aplicacion del algoritmo se presentan los resultados obtenidos al analizar el
periodo interdidlisis. ) :

La base matemdtica del algoritmo, que ha sido codificado en Basic, utiliza las
conocidas definiciones de valor hematécrito y de concentracién. Dependiendo del
ndmero de muestras de los valores hematocrito y de las concentraciones de los so-
lutos que se deseen analizar, el algoritmo nos da las variaciones porcentuales del
volumen plasmdtico y de los solutos respecto al cambio (%) del volumen plasma-
tico.

Hemos aplicado al algoritmo al estudio del periodo interdialisis en 10 pacien-
tes con insuficiencia renal crénica en hemodiilisis. Se determinaron hematécrito,
BUN, creatinina y proteinas totales tras una hemodidlisis a las veinticuatro horas y
antes de la siguiente didlisis, estableciéndose asi dos periodos de tiempo. '

El volumen plasmatico mostré dos tipos de comportamiento. En un grupo de
pacientes no se modificaba o descendia ligeramente en el primer periodo, para
elevarse claramente después. En otros pacientes se elevaba ya en las primeras
veinticuatro horas postdidlisis, aumentando la pendiente positiva en el segundo
periodo. Estos cambios eran independientes de los cambios en el peso. Las protei-
nas en el comportamiento vascular mostraron un descenso en el primer periodo
estudiado, para elevarse claramente en el segundo. Las modificaciones de los solu-
tos BUN y creatinina fueron concordantes con las del volumen plasmdtico, con un
ascenso mas rapido en el primer periodo y mdas lento en el segundo.

El interés del algoritmo radica en que su aplicacién permite justificar el com-
portamiento de las concentraciones de solutos plasmaticos en los periodos estu-
diados.
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ALGORITHM TO THE DYNAMIC ANALYSIS OF THE PLASMA FLUIDS AND
SOLUTES. APPLICATION TO THE INTERDIALYSIS PERIOD

SUMMARY

We present an algorithm which permits the qualitative and quantitative analysis
of the dynamic behavior of the plasma liquids and proteins. As an aplication of the

Correspondencia: Dr. A. Palma Alvarez.
Simén Verde. Calle Moraima, 119.
San Juan de Aznalfarache.
41920 Sevilla.

40



FLUIDOS Y SOLUTOS INTERDIALISIS

algorithm the results obtained during the interdialysis period are presented.

The mathematical basis of the algorithm, codified in Basic, uses the known
definitions of the hematocrit and concentration values. When changes in hemato-
crit and the concentration of chosen solutes are fed into, the algorithm it gives us
the porcentage variations of the plasma volume and the percentage variations of
the solutes with respect to the percentage change in the plasma volume (tabla Il).

The algorithm has been used to study the interdialysis period in ten patients
with chronic renal insufficiency undergoing hemodialysis: The values of hemato-
crit, BUN, creatinine and total proteins were determined just after a session of he-
modialysis, 24 hours after, and just before the next session; the two time periods
were analysed separately (tabla ). The plasma volume behaved in two different
ways. In one group of patients, the plasma volume did not change or decreased
slightly, during the first period of time but increased during the second. In the other
patients, the plasma volume increased in the first period, and increased further in the
second period. These changes were independent of the weight changes. The pro-
teins in the vascular compartment showed a decrease during the first period stu-
died and clearly increased during the second period. The changes in the BUN and
creatinine coincided with the changes in the plasma volume, with a faster rise du-
ring the first period than in the second. The interest of the algorithm lies in the fact
that it enables us to interpret the behavior of the concentrations of plasma solutes
during the studied periods. '

Key words: Hemodialysis. Fluids dynamics. Computer methods.

Introduccién

La composicién y la distribucién de los fluidos cor-
porales en pacientes sometidos a tratamiento dialitico
han sido ampliamente estudiadas por numerosos au-
tores. Es amplia la bibliografia referida al periodo in-
tradialisis ' 2 y algo menor la que trata del periodo in-
terdialisis *'4, posiblemente por las mayores dificul-
tades que conlleva el control de los pacientes en este
periodo de tiempo. La importancia de ambos perio-
dos es obvia. Las redistribuciones de liquidos que du-
rante ellos tienen lugar, debidas, por una parte, al
propio tratamiento dialitico y, por otra, a la acumula-
cion de liquidos y sustancias osméticas, van a ser de-
terminantes del estado real en que el paciente llega a
la siguiente dialisis. ,

En este trabajo se presenta un algoritmo de facil
implementacién y utilizacién, que permite analizar
cuantitativa y cualitativamente el comportamiento di-
namico, en periodos interdialisis, de variables de
gran interés clinico, como volumen, urea, creatinina,
proteinas y otros solutos en el espacio vascular.

El disponer de un algoritmo capaz de estudiar el
comportamiento tanto de solutos como del disolven-
te pensamos que permite obtener una mayor infor-
macién sobre el estado real de los pacientes a la hora
de analizar los controles que habitualmente se reali-
zan a los mismos y que sirven tanto para el segui-
miento del enfermo como para establecer su esque-
ma de dialisis.

Material y métodos

A)  Estudio matematico. La base matematica del
algoritmo que se presenta es muy sencilla y se basa
en las conocidas definiciones de valor hematécrito
(Hct).y de concentracién (C). Las suposiciones reali-
zadas han sido las siguientes:

a) El volumen celular sanguineo (VCS) permane-
ce constante durante un periodo interdialisis (PID) y
se puede expresar como una fracciéon {r1) del volu-
men plasmatico (VP), es decir:

VCS = r1(t) - vp(t) (1]

b) Consideramos que la ganancia de peso en el
periodo de estudio se debe exclusivamente al liquido
acumulado. Esta hipdtesis se justifica si tenemos en
cuenta, por una parte, que los liquidos corporales
son soluciones diluidas' y, por otra, el pequefio
aporte de peso que proporcionan los alimentos inge-
ridos por dieta '*.

¢) Los volimenes (V) y los solutos (S) en un ins-"
tante (t2) pueden ser expresados como porcentajes de
los existentes en t1 (t1 < t2); asi:

.V(t2) = V(t1) - [1 + r2(t2 —.t1)] 2]
S(t2) = S(t1) - [1 + r3(t2 — t1)) (3]
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Teniendo en cuenta lo expuesto podemos estable-
cer las siguientes férmulas generales:

donde K es una constante cuyo valor depende de la
toma sanguinea arterial o venosa y del sexo '*. Como
dijimos anteriormente, r1 (t1) representa la razén entre
los volimenes celular y plasmatico en el instante t1.

e -1 -
0 22 = t) = r(t:-i)ct({2j Hal 5

siendo r2(t2 — t1) el porcentaje de variacién del vo-
lumen plasmdtico parat, t1 <t < t2.

. Cit2) - [1 + r2(t2 — t1)]
)2 = 1) = s -1 (6]

=1/2’

r; representa la variacion porcentual del soluto i en el
compartimiento plasmatico.

A partir de las ecuaciones [4], [5] y [6] se ha cons-
truido un algoritmo que, depend:endo del namero de
muestras de los valores del hematécrito y de las con-
centraciones de los solutos que se desean analizar,
obtiene las variaciones porcentuales de éstos con res-
pecto a la variacién (%) del volumen plasmatico. La
codificacion del algoritmo ha sido en Basic, obte-
niéndose un programa de facil utilizacién para perso-
nal no especializado en informatica. En el menu del
programa se ha incorporado la posibilidad de salida
de datos tabulada o gréfica (fig. 1).

B) Estudio clinico. En una primera aplicacién de

nuestro algoritmo le hemos aportado datos corres-
" pondientes al periodo interdialisis de 10 pacientes
con insuficiencia renal crénica. Los pacientes (cuatro
mujeres y seis hombres) tenian una edad media de
41 £ 12 DS anos y llevaban en hemodidlisis un
tiempo medio de 60 * 34 DS meses. Se trataba de
pacientes sin complicaciones y muy estables, como
se desprendia de su evolucion y del estudio de su re-
vision analitica mensual en los Gltimos seis meses. So-
‘lamente cuatro pacientes conservaban diuresis resi-
dual, que oscilaba entre 45 y 400 ml/veinticuatro ho-
ras. Todos tenian dieta libre y su esquema de didlisis
era de cuatro horas tres dias por semana con dializa-
.dor capilar de 0,9 m? de supetficie y utilizando co-
mo dializante un concentrado de acetato con
134 mEq/l. de sodio, 1 mEq/l. de potasio y una os-
molalidad de 293 mOsm/I La ganancia de peso in-
terdialisis oscilaba alrededor de un kilo.

Para este estudio se consideraron dos periodos in-

terdialisis. Primer periodo: desde el final de una se-
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sion de dialisis de principio de semana (hora 0) hasta
veinticuatro horas después. Segundo periodo: desde
el final del primero hasta el comienzo de la siguiente
dialisis (curenta y cuatro horas). Al principio y final
de cada periodo se midieron presién arterial y peso y’
se extrajeron muestras de sangre. En cada una de
ellas se determinaron: hematdcrito (coulter), BUN,
creatinina (Cr) y proteinas totales (SMAC-20).

En la tabla | se recogen los resultado analiticos vy el
peso en los periodos estudiados de los 10 pacientes.
El estudio se repitié en el plazo de cuatro semanas en
seis pacientes obteniéndose resultados superponibles
a los primeros, por lo que estos datos no se recogen
en la tabla.

Resultados

En la tabla Il se recogen los resultados de la aplica-
cién del algoritmo al hematdcrito y a los solutos estu-
diados BUN, creatinina y proteinas totales. El incre-
mento de peso en cada periodo se consideré6 como
aumento de volumen total (VT).

La elevacién del volumen plasmaético, que es evi-
dente en todos los casos, adopté dos comportamien-
tos algo diferentes. En algunos pacientes el volumen
plasmatlco se elevaba desde el principio. En otros
(los nimeros 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10) la elevacién era mi-
nima e incluso ligeramente negativa en el primer pe-
riodo de estudio, para luego describir una pendiente
positiva clara. Las figuras 2 y 3 (correspondientes a
los pacientes 2 y 5, respectivamente) son ejemplos
de estos dos comportamientos.

La concentracién de proteinas plasmaéticas (CPP)
disminuye a lo largo del periodo interdialisis; sin em-
bargo, el algoritmo muestra c6mo, en relacién a la
variacién del volumen plasmatico, hay un descenso
porcentual del total de proteinas (TP) en el primer pe-
riodo postdialisis, con una elevacién en el segundo
(fig. 3 y tabla II).

Los solutos BUN vy creatinina mostraron un ascen-
so no lineal tanto en su concentracién (BUN y CrP)
como en el total (TUN, TCr) (tabla II). Este ascenso
era muy acentuado en el primer periodo y con me-
nos pendiente en el segundo, de acuerdo con los
cambios en el volumen plasmatico (figs. 2 y 4).

Discusién

La aplicacién de algoritmos al andlisis dindmico de
fluidos y solutos en determinadas situaciones puede
ayudar a la comprensién de los cambios que detecta-
mos mediante el andlisis de concentracion de los so-
lutos. Los pacientes con insuficiencia renal crénica
sometidos a tratamiento con hemodiélisis sufren pe-
riédicamente cambios en Ia distribucién comparti-
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Fig. 1.—Diagrama de flujos del algoritmo.

43




A. PALMA y cols.

Tabla I.  Variaciones del peso y pardmetros analiticos en los tiempos analizados (postdialisis, veinticuatro
horas y prediélisis)
Paciente
1 2 3 4 "5 6 7 8 9 10
59 36,6 60,3 62 61,8 53,5 65 64,8 50,5 55,3
Peso(kg.) ........ ... i 60,6 37,8 60,6 62,9 62,6 53,7 66 64,8 51,2 55,8
61,5 38,5 61,6 63,8 63,2 53,5 67,3 65,3 51,5 56,4
28,8 17,2 26,3 26,6 37,2 311 33,3 17,1 17,5 47,4
Het (%) oo 27,3 16,7 28,3 28,9 37,9 31,1 32,8 18,1 18 48,5
24 15,9 27,2 24,3 32,9 29 31,5 18 18 46,3
7,4 7.1 6,9 7,6 7,8 7 6 6,3 6,7 7,4
CPP(g/dly ... 6,5 6,2 6,7 7,2 7,2 71 6,5 6,8 7 71
6 5,9 6,6 5,8 6,3 6,5 5,8 6,8 6,8 6,7
6,4 3,6 41 6,2 7,6 6,6 7,6 6,6 4,3 8,7
CrP(mg/dl)y . ... ... ... .. . .. ... 12 8,8 6,8 12,1 13 10,4 131 11,5 7,6 13,3
13,7 11,2 8,8 13 14,5 12,6 15,1 15,6 10,2 16,1
41 22 38 38 48 30 32 27 27 41
BUN (mg/dl.) ................ ..., 82 68 61 65 83 49 58 43 49 58
104 92 86 88 93 66 72 66 72 71
CPP: concentracién de proteinas plasmaticas. CrP: concentracién de creatinina plasmatica. BUN: concentracion plasmatica de nitrégeno ureico.
25 300 25 0
% VT - %BUN % VT % CPP
% VP % CrP % VP ; $P
20 250 20 0
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Fig. 2.—Evolucién de las variaciones porcentuales del volumen Fig. 3.—Evolucién de las variaciones porcentuales del volumen

plasmatico (VP), volumen total (VT), concentracién de creatinina
(CrP} y concentracion de urea (BUN) en el paciente 2.

mental de los liquidos corporales y en su composi-
cién,

En una sesién de hemodiilisis se intenta extraer el
agua y los solutos acumulados durante los dias pre-
vios. Desde su final hasta la siguiente hemodidlisis se
produce una nueva acumulacién de agua y solutos,
procedentes de la ingesta y/o del propio catabolismo,
que han de redistribuirse conservando un equilibrio
osmotico en todo el espacio ocupado por el agua
corporal '*. El volumen plasmético, como una parte
del compartimiento extracelular, y los solutos en él
contenidos participaran de estos cambios, como es
l6gico. Las determinaciones analiticas habituales en
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plasmatico (VP), volumen total (VT), concentracién de proteinas
(CPP) y total de proteinas (TP) en el paciente 5.

la préactica clinica para el seguimiento de los pacien-
tes renales (como para la generalidad de los pacien-
tes) estan basadas en la determinacion de concentra-
ciones de estos solutos plasmaticos. Puede ser intere-
sante, por tanto, aplicar en esta circunstancia un al-
goritmo, que al relacionar los cambios en la concen-
tracion de unos solutos con los del volumen del sol-
vente (volumen plasmatico) revele las auténticas va-
riaciones sufridas por esos solutos.

Las modificaciones en el volumen plasmatico han
sido deducidas a partir de los cambios en el valor he-
matécrito (formula 5), en una manera similar a la
descrita por Von Beaumont'®, y cuya fiabilidad es
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Tabla 1. Variaciones porcentuales de las variables VP, TP, TCr y TUN en los periodos analizados,
obtenidas por comparacién de cada determinacién con respecto a la anterior

Paciente

2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 0 o - 0 0 0 0 0 0
VP(%) ... 36 ~-97 -1 -3 0 2,3 - 10 -3 - 4,4
6 5,7 27 25 -10 6,2 4,8 0 9,6

0 0 0 0 0 0 0 0 0
TP (%) oot -9,4 - 12 - 15 - 10 1,4 10,8. — 3 09 -283
0,9 4,1 2,3 9,4 1,3 =51 48 -28 3,4

0 0 0 0 0 0 0 0 0

TCr(%) oo 153 49 73 65 63 76 56 70 46

35 36 36 39 49 22 42 34 32

0 0 0 0 0 0 0 0 0

TUN(%) e 220 44,9 52,8 67 57 85 42 75 35

43 49 72 40 34 31 60 46 34

VP: volumen plasmdtico. TP: total de proteinas. TCr: total de creatinina. TUN: total de nitrégeno ureico.
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15t
200
10
150
5
1199
0.
_s 50
-10 . 0

Tiempo (horas) 24 44

Fig. 4.—Evolucion de las variaciones porcentuales del volumen
plasmatico (VP), volumen total (VT), concentracién de creatinina
(CrP) y concentracion de urea (BUN) en el paciente 5.

bien reconocida'?® 7. Los cambios en la osmolali-
dad plasmética habidos durante el tratamiento con
hemodialisis no interfieren en esta férmula al no mo-
dificar sensiblemente el volumen de los hematies ©.
Los datos de nuestros pacientes muestran una |4gi-
ca elevacion del volumen plasmatico desde la inme-
diata postdialisis hasta las cuarenta y cuatro horas
después. Esta elevacion general se produce, funda-
mentalmente, en el segundo dia postdialisis. Efectiva-
mente, en Ias primeras veinticuatro horas postdialisis
el algorltmo nos mostré que el incremento del volu-
men plasmético en algunos pacientes era de escasa
cuantia, nulo o incluso ligeramente negativo (figs. 3

4). Haciendo la salvedad de la posible influencia
del laboratorio en el resultado del hematécrito (no
demasiado importante dada su repeticién), un com-
portamiento similar ha sido comunicado anterior-
mente en relacion a valores predialisis 1% '! y expli-
cado por tratarse de pacientes con escaso o nulo so-
brepeso El espacio intersticial hace de tampon de las
variaciones de los liquidos extracelulares'', pero su
capacidad de contraccién puede verse sobrepasada
por la cuantia del volumen extraido durante la hemo-
dialisis, con lo que el relleno del espacio vascular
puede ser mas laborioso y lento ' '8, Ademas, en la
hemodiiliis convencional la osmolalidad plasmatica
e mtershcnal experimenta un descenso significati-
vo* 19, lo que facilita el movimiento de agua desde
el espaC|o intersticial hasta el celular y también el
vascular, favorecido por el aumento de presién oncé-
tica del plasma. Como consecuencia de ello, en el
espacio intersticial desciende la presién hldrostatnca
y aumenta la presién osmética de las proteinas®, lo
que podria ser la causa de que durante unas horas
postdiélisis se mantenga un flujo de liquido plas-
ma-intersticio que dificulte la recuperacién del volu-
men plasmatico. La entrada de fluidos al espacio vas-
cular fue mayor ‘entre las veinticuatro y las cuarenta y
cuatro horas postdialisis, con un mayor incremento
del volumen plasmatico en este periodo.

En otros pacientes, la elevacion del VP era mas evi-
dente ya en el primer periodo de estudio, para acen-
fuarse siempre en el segundo periodo (fig. 2). Tanto
en unos como en otros las variaciones del volumen
plasméatico no se correspondian con los cambios en
el peso de los pacientes.

La concentracién de proteinas plasmaticas® dismi-
nuye en general a medida que avanza el tiempo des-
pués de terminada la hemodialisis. La aplicacién de
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nuestro algoritmo permite analizar mejor estos cam-
bios. Asi, en el primer periodo estudiado se observa,
en la mayoria de los casos, un descenso en la canti-
dad de proteinas (TP) en el espacio intravascular, pa-
ra invertirse esta conducta en el segundo periodo, en
el que se obtiene un claro ascenso (fig. 3, tabla II).
Puede especularse, pues, con un aumento, en las ho-
ras mas alejadas de la diélisis, del flujo de proteinas
desde el intersticio hasta el vaso, lo que facilitaria el
mayor incremento del volumen plasmatico en ese
periodo.

Los datos referentes a los solutos, especialmente
urea y creatinina, concuerdan con los del volumen
plasmatico, con una mayor hemodilucién pasadas
las primeras veinticuatro horas postdialisis. La con-
centracién en plasma sigue una conducta similar a la
de la cantidad de soluto (obtenida al aplicar el algo-
ritmo), con un ascenso mas rapido a las primeras
veinticuatro horas y mas lenta en el segundo periodo
estudiado (figs. 2 y 4). Este comportamiento debe ex-
plicarse por los cambios en el volumen plasmaético,
aunque en el caso de la creatinina podria intervenir
también la mayor eficacia del mecanismo extrarrenal
de excrecién, Luya importancia en la insuficiencia
renal es clara?° y cuya capaadad aumenta a medida
que pasan las horas tras una sesién de hemodialisis.

La aplicacién clinica del algoritmo aqui presentado
puede hacerse tanto para el periodo inter como para
el intradialisis. Su capacidad de analizar los cambios
del volumen plasmatico y de los solutos disueltos en
el compartimiento vascular arroja resultados de valor
para el clinico, permitiéndole un mejor conocimien-
to de estas variables y su fisiopatologia.

El doctor Alfredo Solis es becario del FIS, adscrito al
proyecto nimero de referencia 87/1416.

Este trabajo ha sido subvencionado en parte por el
proyecto del FIS, namero de referencia 87/1416.
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