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Hemodlalisis y termorregulacion

J. L. Teruel
Servicio de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

El hombre, como todos los seres homeotermos,
mantiene la temperatura corporal en unos margenes
muy estrechos gracias a un estricto equilibrio entre
la produccién y la pérdida de calor. El termostato
corporal, que controla los mecanismos aferentes de
la termorregulacion, esta localizado en la parte an-
terior del hipotalamo y se regula fundamentalmente
por la temperatura de la sangre a la salida del cora-
z6n (temperatura corporal central). En circunstancias
habituales, el balance térmico se consigue mediante
la regulacion de la pérdida de calor por la piel a tra-
vés de variaciones en el flujo sanguineo cutdneo'.

El tratamiento con hemodialisis interfiere directa-
mente en el sistema de termorregulacién. El diali-
zador actia como un intercambiador de calor entre
la sangre y el liquido de dialisis y puede calentar o
enfriar al paciente. La temperatura del bafo se es-
tablecio inicialmente en 37° C porque se consider6
que ésta era la temperatura corporal normal. Estu-
dios realizados hace mas de quince afios observa-
ron que temperaturas de bafio mas bajas (hemodia-
lisis fria), disminufan la frecuencia de hipotensiones
en enfermos con mala tolerancia hemodinamica a
la hemodialisis?®. Los adelantos conseguidos en la
técnica de hemodialisis y en el tratamiento de la in-
suficiencia renal crénica, sobre todo en el control
de la anemia, mejoraron la tolerancia clinica y se
perdié el interés por la hemodidlisis fria. Se ha se-
guido considerando la temperatura de 37° C como
la habitual del liquido de didlisis, a pesar que la va-
lidez de esta cifra como temperatura corporal nor-
mal es muy cuestionable.

El valor de 37° C como temperatura normal fue
establecido a finales del siglo XIX por Wunderlich
con un termémetro de mercurio de su invencion, co-
locado en la axila. Se ha demostrado que el mode-
lo de termémetro de Wunderlich proporcionaba lec-
turas mas altas que los termdémetros actuales®. Solo
razones histéricas justifican el mantenimiento de esta
cifra como temperatura normal’.
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Es ademds reconocido que los enfermos de diali-
sis tienen una temperatura basal inferior a la pobla-
ciéon normal® 9. La temperatura axilar recogida en un
control transversal de los enfermos de nuestra Uni-
dad de Hemodidlisis no alcanzé los 37° C en nin-
gln caso: la media fue 36° C, la mediana 36,1° C
y el rango 35-36,7° C. En defensa de la temperatu-
ra de bafo de hemodiilisis de 37° C se ha argu-
mentado que la temperatura axilar es inferior a la
central, que una temperatura de bafo ligeramente
superior a la temperatura corporal compensa el en-
friamiento de la sangre en el circuito extracorpéreo
y sobre todo que la experiencia a lo largo de mu-
chos afios ha demostrado la seguridad y buena to-
lerancia en general de esta temperatura.

Nuevos estudios referentes a las alteraciones de la
termorregulacién inducidas por la hemodiélisis han
reabierto la polémica sobre la temperatura adecua-
da del liquido de dialisis.

ALTERACIONES DE LA TERMORREGULACI(')N
INDUCIDAS POR LA HEMODIALISIS

En los dltimos afos se ha avanzado en el cono-
cimiento de los efectos de la hemodidlisis sobre la
termorregulacion. Aparte de la influencia de la tem-
peratura del bafio, en cada sesion de hemodidlisis
se producen una serie de fendmenos inherentes al
propio tratamiento, que afectan tanto a la produc-
cién como a la pérdida da calor.

La activacion simpatica provocada por la reduc-
cién rapida del volumen sanguineo, los intercambios
de agua y solutos entre los compartimentos corpo-
rales y la liberacion de citoquinas inflamatorias por
los fenémenos de bioincompatibilidad, aumentan la
produccion de energia'®. La redistribucién de la san-
gre hacia la circulacién central y la vasoconstriccion
periférica en respuesta a la hipovolemia, impiden la
transferencia de energia desde el interior del orga-
nismo hasta la superficie y su pérdida través de la
piel''. Estas reacciones favorecen la acumulacion de
calor y el aumento de la temperatura corporal cen-
tral.

Por otra parte en la sesién de hemodialisis se pier-
de energia por mecanismos extrafisiolégicos: el vo-
lumen de liquido corporal ultrafiltrado tiene una
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energia caldrica interna que es liberada del orga-
nismo'? y ademas hay irradiacién de calor desde el
circuito extracorpéreo al medio ambiente'3. El calor
irradiado depende del tiempo de permanencia de la
sangre fuera del organismo y es inversamente pro-
porcional al flujo sanguineo'.

La tasa de ultrafiltracion adquiere un papel rele-
vante en las alteraciones de la termorregulacién re-
lacionadas con la hemodialisis, ya que contribuye
tanto a la pérdida de energia como al aumento de
la generacién y conservacion de la misma''/ 1215,

NUEVOS CONCEPTOS: HEMODIALISIS .
TERMONEUTRA Y HEMODIALISIS ISOTERMICA

La aparicion de monitores que miden de forma no
invasiva la temperatura de la sangre en las lineas ar-
terial y venosa del circuito extracorpéreo, ha per-
mitido cuantificar los efectos de la hemodialisis
sobre la temperatura corporal central y sobre el ba-
lance de energia'®. Se asume que la temperatura de
la sangre en la linea arterial, corregida por la recir-
culacién, es equivalente a la temperatura corporal
central y proporciona una medida bastante fiel de la
misma. A partir del gradiente arteriovenoso de tem-
peratura y del flujo de sangre es posible calcular el
balance energético global entre el enfermo y el cir-
cuito extracorpéreo'”.

El conocimiento de la evoluciéon de la temperatu-
ra corporal central y del balance energético define
dos modelos de hemodialisis por su efecto sobre la
termorregulacién: la hemodiélisis termoneutra cuya
finalidad es conseguir que el balance energético que
sea igual a cero, y la hemodialisis isotérmica cuyo
objetivo es mantener estable la temperatura corpo-
ral central'®.

Para aproximarnos a una hemodialisis termoneu-
tra hay que subir la temperatura del liquido de dia-
lisis a 37,5° C. Con esta temperatura de bafio la tasa
de transferencia de energia suele estar equilibrada,
a costa de un aumento alrededor de 0,5 °C de la
temperatura corporal central. Para acercarnos a la
hemodidlisis isotérmica, la temperatura de liquido de
dialisis mds adecuada es 35,5 °C; con ella la tem-
peratura corporal central o no se modifica o des-
ciende ligeramente, pero la transferencia de energia
siempre es negativa'” 192!, Con la temperatura habi-
tual del bafo de 37° C se consigue una respuesta
intermedia y mixta: el balance de energia es leve-
mente negativo con ligero aumento de la tempera-
tura corporal central?2.

Mientras que la pérdida de energia no tiene efec-
tos clinicos inmediatos, el aumento de la tempera-
tura corporal central provoca un reflejo vasodilata-
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dor que anula la respuesta vasoconstrictora a la ul-
trafiltracion, favoreciendo la aparicién de episodios de
hipotensién en enfermos predispuestos’. Un estudio
controlado demostré que la hemodidlisis isotérmica
es mejor tolerada que la hemodidlisis termoneu-
tra?3, llegandose a la conclusién que la estabilidad
hemodinamica a la dialisis depende de los cam-
bios de la temperatura central y no del balance
energético?.

Para prevenir el aumento de la temperatura cor-
poral es preciso provocar un balance negativo de
energia durante la sesién de hemodidlisis. La tasa de
transferencia de energia de una hemodialisis con
bano de 35,5° C estd alrededor de -25 watios'” 2%
en una sesién de 4 horas supone una pérdida de
energia de 86 kilocalorias, que representa aproxi-
madamente el 30% del gasto energético basal'> 22,

HEMODIALISIS FRIA EN LA ACTUALIDAD

Los estudios iniciales en los que se objetivaron
efectos clinicos beneficiosos con la hemodialisis fria
fueron realizados en enfermos con anemia severa,
tratados con una técnica de dialisis muy diferente
de la actual: bafo de acetato, monitores sin control
volumétrico y dializadores de cuprofan.

Con los procedimientos actuales de hemodialisis
se ha comprobado que la hemodialisis fria produ-
ce una disminucién relativa del volumen sanguineo
en relacion a la tasa de ultrafiltracion que es igual
o incluso mayor que la provocada por la hemodia-
lisis con bafo de 37° C; sin embargo el descenso
de la tension arterial y el aumento de la frecuencia
cardiacas son menores indicando una mayor efica-
cia de la respuesta hemodinamica a la hipovole-
mia18,22.

Para valorar la repercusién clinica de la hemo-
dialisis fria en la actualidad, realizamos el trabajo
cuyos resultados se publican en este nimero?. El
objetivo fue estudiar la influencia de la temperatura
del bafio sobre la tolerancia a la hemodidlisis y sobre
un sindrome frecuente pero poco estudiado como es
la fatiga postdidlisis. La disminucion de la tempera-
tura del bafio a 35,5° C se acompainé de mayor es-
tabilidad hemodinamica, mejoria de la percepcion
de la sintomatologia en didlisis y disminucién de la
intensidad y duracién del sindrome de fatiga post-
dialisis. Pero el beneficio clinico no fue universal
sino que se circunscribié a los enfermos con peor
tolerancia a la hemodidlisis con temperatura habi-
tual de bafo de 37° C. En el resto de los enfermos,
la hemodialisis fria no aport6 ventaja alguna e in-
cluso empeor6 la apreciacion de la sintomatologia
en hemodidlisis. De hecho el 29% de los enfermos



prefirié seguir dializandose con una temperatura de
bafo de 37° C. Nuestra conclusién fue que la he-
modialisis fria debe reservarse para los enfermos que
tengan una alta incidencia de hipotensiones o un
sindrome de fatiga postdialisis relevante con la tem-
peratura de bafio habitual.

INDIVIQUALIZACION DE LA TEMPERATURA
DEL BANO DE HEMODIALISIS

La temperatura corporal central tiene unos mar-
genes de tolerancia muy estrechos. Entre el umbral
que provoca vasodilatacién periférica y el umbral
que desencadena la aparicion de escalofrios, la dis-
tancia es inferior a 1° C%2°. La hemodidlisis fria con
temperatura fija del liquido de dialisis en 35,5° C no
es isotérmica en todos lo enfermos; en muchos casos
produce hipotermia central que aunque leve es mal
tolerada?®.

Como la temperatura corporal de los enfermos no
es uniforme se pensé adaptar la temperatura del
bafio a su temperatura basal. En un estudio se ob-
servd que los enfermos que se benefician de la
hemodialisis fria son aquellos que tienen una tem-
peratura mds baja8. Estos resultados no han sido con-
firmados posteriormente'”. La temperatura corporal
no es suficiente para determinar la temperatura del
bafo. La generacién de calor durante la hemodidli-
sis depende de la tasa de ultrafiltracién'? y del des-
censo relativo del volumen de sangre'. Por tanto la
temperatura de la solucion de dialisis adecuada para
conseguir una hemodidlisis isotérmica no solo es di-
ferente para cada enfermo sino que cambia de una
sesion a otra.

El monitor de temperatura puede actuar como un
biocontrol que va modulando la temperatura del
bafio en funcién de la evolucién de la temperatura
corporal' 1523, Con este procedimiento de retroali-
mentacion se intenta mantener estable la tempera-
tura corporal con lo cual se preservarian los benefi-
cios hemodindmicas de la hemodidlisis fria sin
efectos indeseables secundarios a hipotermia. En la
actualidad es el Unico sistema que permite conse-
guir una hemodialisis verdaderamente isotérmica en
todos los enfermos y en todas las sesiones de he-
modialisis. A pesar de ello, la sensacién de frio per-
siste en el 5% de las sesiones con hemodidlisis iso-
térmica?s.

En relacién con la hemodialisis fria con tempera-
tura fija de bafo, el biocontrol de temperatura pre-
senta evidentes ventajas tedricas, pero los beneficios
clinicos referentes a la estabilidad hemodindmica
estan por demostrar. Se ha comprobado que los efec-
tos sobre la reactividad vascular arterial y venosa son
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similares con ambos tipo de hemodidlisis?*, y no hay
estudios comparen los resultados clinicos entre la
hemodialisis isotérmica con el monitor de tempera-
tura y la hemodialisis con temperatura baja de bafo.

CONCLUSIONES

Los avances conseguidos en la técnica de hemo-
dialisis y en el tratamiento de la insuficiencia renal
cronica han mejorado la tolerancia al tratamiento,
pero todavia la incidencia de hipotensiones es alta
en muchos enfermos. La hemodidlisis fria con tem-
peratura fija de bafo y la hemodidlisis isotérmica
con biocontrol de temperatura proporcionan una
mejor respuesta hemodindmica a la ultrafiltracién,
pero a costa de una mayor pérdida de energia. Un
balance energético negativo en una sesién de he-
modiélisis no tiene una repercusiéon clinica inme-
diata. El efecto a mds largo plazo de estas pérdidas
energéticas reiteradas esta por determinar.

Una actitud razonable seria comenzar el trata-
miento con hemodialisis crénica con una tempera-
tura de bafio de 37° C. En los enfermos con una alta
tasa de hipotensiones o con un sindrome de fatiga
postdidlisis importante se podria aplicar la hemo-
dialisis isotérmica con biocontrol y en caso de no
disponer de esta tecnologia, reducir paulatinamente
la temperatura del bafio hasta un minimo de 35,5° C
valorando la respuesta hemodindmica y la toleran-
cia al descenso de temperatura?’.
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