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Abstract— Accumulation of heat is an important problem
during hemodiafiltration therapy (HDF), which has the poten-
tial to lead patients to hypotension. Control of tle dialysate’s
temperature can reduce hypotension events probahiji when

one of the different equipment thermodynamic modaties is
correctly selected. Isothermal, thermoneutral and iked tem-
peratures @ 35 or 37 °C are available to increaseaeh patient’s
hemodynamic stability but previous studies have notvell de-
fined Which one is the right? The hypothesis is tHamonitoring

metabolism and autonomic nervous system (ANS) acities can
provide information to determine the benefits of eah modality.

Therefore, the aim of this work was to study stablepatients’

populations but only with chronic kidney decease. fie metho-
dology was to measure energy expenditure (GE) by direct

calorimetry and ANS activity using heart rate variability

(HRV). A group of 10 patients were assessed in acm@ss study
using 35°C and then 37°C fixed modality. Other 6 p#ents

underwent isothermal and then normothermal modalites. In
both populations equally observational times were efined. T1
before the HDF therapy was initiated, T2 after 90 nmutes and
T3 at the end of HDF therapy. One way ANOVA stadistal

analysis was implemented to observe the 3 time swghanges,
accepting differences when p< 0.1 since the studyas consi-
dered as a pilot. The results showed not significardiastolic

pressure drops changes except during 37°C modalifp<0.05).
The sympatho-vagal index (ISV) was increased sigicantly

only at 35°C as well as the GE and the most sigrééint temper-
ature increase occurs at 37°C (p<0.05). The conclos is that

ISV and GE appear partially sensitive to the type bmodality

in use. However more patients should be analyzed tmntinue
with this research.
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tra, isotermia, variabilidad de la frecuencia cardaca.

I. INTRODUCCION

do dializante, como demostré6 hace 25 afios Pizeayell
asociados que recomendaron fijar la temperaturadidét
zante por debajo de la temperatura corporal a ¥sfiCel
propésito de generar vasoconstriccion periféricsto Ese
logra utilizando el dializador (filtro) como un @rtambia-
dor de calor refrigerando la sangre del pacienie L[@s
resultados fueron parciales al disminuir en un 18%roba-
bilidad de hipotension solo en algunos pacient@s.eg-
bargo, estos hallazgos provocaron el desarrollsistemas
dindmicos de control de temperatura del liquiddiztiate
como ha sido el caso del BTM (Blood Temperature idon
de Fresenius del 2002). Este sistema ayuda a oneaitel
intercambio caldrico cuando se fija la temperatighdiali-
zante, ya sea a 35 o 37 °C, y también bajo las ldedes
dinamicas de isoterma y termoneutra. La ecuacipreglel
modelo matematico en el que se basa el BTM parar rakd
intercambio de la energia cal6rica [3].

E“ =c g (Tvan - TA?"r} ' Qb (1)

Donde, c es el calor especifico de la sangria densidad
hematica,T,,; la temperatura de la sangre que sale del pa-
ciente yT,.., la temperatura de la sangre entrante [4].

El funcionamiento de los modos dinamicos de contel
temperatura es el siguiente, el control isotérnfig la
temperatura inicial del paciente para que no existanbios
mayores de +0.1°CA{T=0). La modalidad termoneutra
permite que la temperatura del paciente cambi® joon la
temperatura del liquido dializante en la misma projon
para provocar que el flujo térmico sea cex&%0). Asi, en
las 4 modalidades termodinamicas, excepto cuadpls
ca a 37°C, el propdsito es generar un intercamaidrico

_que evite la acumulacion de calor y el desequidittemo-

La hipotension es una de las reacciones hemodia&miginamico en forma de choque neurocardiogénico [S].
agudas a los que se enfrenta cualquier pacienteapsito

hemodialitico. La patogénesis es compleja y mulifaal
por lo que se manifiesta con una probabilidad dstahaun
40%, segun el tipo y control de los parametrosadeeimo-
dialisis [1]. Uno de los factores importantes esadamula-
cion reactiva de calor (+1°C) en los pacientesy astmula- |3 pérdida del control de la presion arterial parte del
cion puede provocar inestabilidad vascular, mete#dy  sistema nervioso auténomo. Por ejemplo, algunasdiest
autondmica  desencadenando mecanismos que al@ramm|iestran evidencias de pérdida del control auténoams
estabilidad hemodinamica. Una forma de controlaa €Sforme los pacientes presentan cambios hemodinantsins
respuesta fisiologica es controlando la temperatatdiqui-  embargo, existen pocos estudios que midan el gasimé-

El problema es que aun con los avances en el edadm
técnica no se ha logrado eliminar la probabilidadigoten-
sion intradialitica. Probablemente porque aun nbasestu-
diado suficientemente la relacion entre el actindelcalor y



tico a manera de cuantificar la acumulacion dercpiya
después relacionarlo con el control autonémico.ektos
trabajos se observa contradicciones metodolégicamiya-
dicciones en la interpretacion de los resultad@simpiden
llegar a conclusiones categdricas para recomend&odo-
logias personalizadas utilizando las diferentes emzn de
realizar los tratamientos hemodialiticos [6-7].

Particularmente, se observa que la resolucion alirnme
temperatura central del paciente en el rango figiob de
35-37°C dificulta en buena medida el control deuido
dializante, sobretodo cuando se requiere contr@dacio-
nes no mayores a + 0.1 °C en la temperatura ditalide.
Asi, una temperatura mas baja que los 35 °C caudase
pacientes tremor muscular y calambres, ademagsigoride
disminuir su contractilidad cardiaca que a su efecta la
estabilidad hemodinamica. En el otro extremo $etapera-
tura es demasiado alta se presenta vasodilataciécpmu-
lacién de calor llegando rapidamente a producioteipsion
y después chogue neurocardiogénico que, en algLasos,
pone en riesgo la vida de los pacientes. Aqui paédear-
se que la probabilidad de eventos adversos pusdendir
hasta un 15% con el ejercicio transdialitico y elngjo
adecuado de la hemodiafiltracion. El ajuste depas&me-
tros del tratamiento como son la tasa de ultrafiltm (UF),
la concentracion de electrolitos en el liquido idaite, el
flujo sanguineo y otros factores son importantesa pel

II. METODOLOGIA

A. Instrumentacién

El GE, la VFC, la temperatura arterial TA y la pées
arterial se consideraron variables dependientes)y][El
GE se midié por CI midiendo el flujo de gases eslns y

la proporcién de @y CO, presente en éste mediante un
calorimetro de investigacion (MGM-3, redisefiado vy
adaptado en la UAM-I), el control autbnomo se obtaon

un sistema electrocardiografico (Meigaoyi, Inc) aape
hacer el PSA de HRV R-R, de éste andlisis se dativa
indice simpatovagal ISV que es el cociente entrbalada
gue corresponde a la actividad simpatica y la basmdgl.
La temperatura arterial y la presion arterial seagaron de

la base de datos centralizada con que cuenta sal&lisis
dénde se hizo la medicion.

B. Poblacion

La poblacién fueron 10 sujetos sometidos a modcodérol
fijo a 35 y 37°C y de 6 sujetos en isotermia y temgutra.
Todos ellos padecen Insuficiencia Renal Crénic&j|Ron
clinicamente estables y tienen por lo menos 6 meses
tratamiento y con el mismo tipo de HDF.

Tablalcaracteristicas de los pacientes medidos

tratamiento, junto con la eleccion de la modalidewno-

dindmica de cada tratamiento [8]. Por lo tanto, pregunta

de investigacion derivada de estas observaciongzaéles

parametros y modalidades termodinamicas ayudareaiu

tratamiento ofrezca menor riesgo de hipotensiamstitaliti-

ca?

Caracteristica 35°C 37°C Isotermia  Termoneutra
n 10 10 6 6

Edad (afios) 31.2+412.7 31.2+412.7 27.2+5.3 27.2+5.3
Altura(cm) 1557 155+7 160+10 160+10
Peso seco (Kg) 51.3+7.6 51.7+7.6 64.6+18 64.6+18
Xg'?ge” eXUal- 5521078 2.3t08 32418  2.840.9
Calor extraido(J) -292+115 104485 -89+343 14+50.9

Para contestar esta pregunta, la hipétesis qusisaea
en este trabajo es que la relacién del gasto eierg&E),
medido por calorimetria indirecta Cl, con la medlicte la
actividad autonomica, por medio del analisis deepaf
espectral de la variabilidad de la frecuencia emaliR-R
(PSA of HRV R-R), es capaz de generar una técne&a
monitoreo para observar los cambios metabdlicositg-a
némicos que favorecen la hemodindmica durante hifirod
sis. Para demostrar esta premisa se realiz6 udiestande
los pacientes estuvieron controlados fisiolégicameren
reposo y se cambio la modalidad térmica entre ifhssd 35
y a 37°C y las modalidades de isoterma y de termotoae
con el objetivo de observar la sensibilidad de éStaica
instrumental.

Criterios de inclusién: Para ser sujeto en éstemxgnto
los pacientes deben padecer hipotension en mehd9%e
de sus sesiones, y estar en tratamiento por lo sr@nteses
grevios al estudio.

Criterios de exclusion: se excluyeron pacientes c@n
diopatias, con diabetes o enfermedad auto inmune

C. Disefio del experimento

El experimento fue disefiado para que se monitariza
simultdneamente el GE, la VFC, la presion artsrial tem-
peratura arterial, venosa y del dializante. Sengafin tres
etapas de medicién, en los15 minutos previos dD& A1)
como estado basal, otra medicion a 90 minutosideda la
HDF (T2) y otra una vez finalizada la HDF (T3).

C. Analisis de datos

Se analiz6 el efecto del control térmico sobreviasables
dependientes por medio de una ANOVA de una viaa par
cada poblacion. Se consideré significancia estadisuan-



do la p<0.1 por tratarse de un estudio piloto.eadiz6 tam-
bién un analisis pos-Hoc del tipo Dunnett para carapel
estado basal (T1) contra los cambios en T2 y T3.

ll. RESuLTADOS

Los resultados obtenidos se muestran en la tapla 2

Tabla 2.Resultados de las mediciones realizadas

Modalidad .
térmica Variable T1 T2 T3 p
Presién
o 140 107
(sr;]sﬁ:(;l 130 +18 35 20 0.004
Presién
Lo 74 68
tél::ﬁﬂ;:)a 70 17 +17 +13 n.s
35°C GE 1242 1223
(Kcalidia) 13°8#390 569 4pgp 0084
4.09 2.12
ISV 1.42 +0.95 1286 +1.4 0.001
o, 3539 357 3652
°C) +0.37 +0.51 +0.99 e
Presion
B 119 116
(srlns;?u(;a)l 134429 08 Y n.s.
Presién
L 68 65
cé:irs;:)_:lgc)a 75120 402 +20 0.053
37°C 3.7 2.7
ISV 2.25%1.7 4367 +18 n.s.
GE 1318 1291
(Kealidia) 373431 1555 4330 n.s.
Temp
. 36.4 36.6
A?%r;al 36+1.04 +0.68 09 0.0001
Presion
B 108 99
(Sr:frt’r?ll-llcg? 127423 16 +18 0.064
Presion
o 74 69
'E té:ﬁrs;?_:;:)a 70+26.4 +20 +26 n.s.
3 835 6.55
2 ISV 1.75+0.85 +846 +7.86 n.s.
GE 1751 1640
(Kealidia) 187917 1955 49 n.s.
Temp
. 36 36.38
A?%r;al 35.72+1.2 +134 4036 n.s.
Presion
B 104 98
(Sr:frt’r?ll-llcg? 125424 4 417 0.064
© Presion
5 L 74 69.2
§ cé:irs;?_:lc)a 69+26 +20 +26 n.s.
g . 3 39
E ISV 1.54+1.02 42.9 +4.6 n.s.
GE 1551 1597
(Kcalidia) 1983457 1396 4370 NS
Temp 36.2+ 36.6%
Arterial 29082 147 o8 ns.

Los resultados estan expuestos en esta tabla @media
+ SD de los datos mostrados.

Tabla 3Analisis post hoc de los resultados

B B
58 s 8
T E TE
B B8e
= | Variable TivsT2 TivsT3|® | TlvsT2 TlvsT3
ggfglli?:g n.s. p<0.05 n.s. p<0.05
Presion 8
© | diastolica n.s. n.s. £ n.s. n.s.
Q
k3 GE p<0.05 n.s. ° n.s. n.s.
ISV p<0.001 n.s. 2 n.s. n.s.
Temp.
Arterial n.s. n.s. n.s. n.s.
ggfglli?:g n.s. n.s. n.s. p<0.05
o
Presion =
| diastdlica ns. p<0.05 § n-s. ns.
5 _GE n.s. ns. | g n.s. n.s.
ISV n.s. n.s. E n.s. n.s.
;:r?g:igl p<0.01 p<0.001 n.s. n.s.

Los resultados obtenidos en éste experimento raisaim
gue las diferentes modalidades térmicas provocarbices
significativos en algunas de las variables, a pégsauna
considerable dispersion interpaciente, siendo lasipn
arterial el eje central de este experimento, se micservar
que los cambios menos significativos en la presiétblica
se encontraron cuando se prescribié una tempertjaucde
37 °C (Tabla 2), a pesar de ser la técnica queugar lde
extraer calor ( Tabla 1), lo aporta. También egadeble
observar que al aplicar las técnicas dindAmicasodéd de
temperatura (isotermia y termoneutra) la presi@iobta
cay6 de forma significativa en ambos casos (p=0.08dra
el caso del ISV, éste sélo tiene cambios signifioat a
35°C, en las modalidades dinamicas el ISV presanta
gran dispersion. La temperatura arterial incremerda
mayor significancia a 37°C (p<0.001), es notable ta
técnica aplicada a 35°C, a termoneutra y en isetenm
cambian significativamente la temperatura arterialasi la
presion arterial sistdlica, que es el objetivo b@sie su
implementacion. También es notable que la técsioeima
logre el objetivo de impedir la elevacion de la penatura
del paciente, habiendo cambios no significativolaenues-
tra analizada (ver tabla 2) por otro lado la tégrnermoneu-
tra impide parcialmente el intercambio energétiotree el
paciente y la maquina (ver tabla 1) siendo el cekraido
de los pacientes mayor que cero.

El GE cambia mayormente a 35°C (p=0.084), de forma

descendente, el cambio en el GE no es estadistitame
significativo en las otras técnicas estudiadas dadariabi-
lidad interpaciente.

DISCUSION

Los resultados son muy interesantes en el aspecigud
algunos controles de la temperatura beneficiars gpdaien-
tes y otros parecen tener efectos contrarios altigbjde



mantener la presion arterial de los pacientes. dfp@men-
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te ladialisis fria (a 35°C) provoca una exacerbacion simpéa-

tica en T2, que algunos investigadores del temafareora-
ble [3], pero que puede inducir en el paciente efitejo

antagonico que lleve al paciente a hipotensiorg eflejo
se observo en los pacientes analizados en la pdesBain-
nett que demostré que la presion sistolica en E3sfgnifi-
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35°C se presenta la mayor extraccion de enerdgegeesrg-
ia puede ser atribuible a la entropia generadaeborga-
nismo arrastrado por la exacerbacion simpaticalees al
acelerar el organismo se produce un desequilibmiolae
ecuacion siguiente [9]:

Entalpia=Energia libretemperaturasEntropia

Esta entropia parece no ser eliminada del todcegeuacti-
var el reflejo de Bezold-Jarish que atenda la raimgpatica
provocando un significativo descenso de la presistdlica
en T3 [11].

La técnica aplicada a 37°C aunque permite al pteiacu-
mular calor (p<0.001), no provoca cambios globalmen
significativos en las variables, salvo en la presi@stolica
gue si presenta un descenso significativo (p=0.068)os
hechos podrian llevar a afirmar que, en los paegepstu-
diados, 37 °C fue la técnica que mejor presenilaeos-
tasis de los pacientes.

Acerca de la técnica de isotermia se puede mencipreala

evidencia estadistica demuestra que los paciesdesionan
muy distinto a esta técnica y no permite encordesnbios

significativos en las variables, es remarcable tdmbue la

presion arterial sistélica desciende significatieate en este
grupo de pacientes (p=0.064) lo que permite afirquer no

fue una técnica favorable para los pacientes.

En lo referente a la técnica termoneutra los péesemre-
sentaron un descenso significativo en la presiétdlgia
(p=0.064), no asi en la demés variables, afirméndis
mismo modo que esta técnica no fue favorable patast
los pacientes analizados.

Los resultados obtenidos de los sistemas dinanteason-
trol muestra la importancia de més investigaciteree de
los beneficios concretos de su aplicacion.

IV. CONCLUSIONES

Estos resultados permiten afirmar la hipétesisgrrdgie la
medicion de estas variables permite monitorearblrsefi-

cios del control térmico sobre la homeostasis deignte,
también confirma lo que otras investigaciones hamcleii-

do, la respuesta individual de cada paciente aaaliniento
debe ser tomada en cuenta al momento de preseritdm-
trol de temperatura del dializante y pruebas costaseayu-
dan a los especialistas en hemodialisis a enteid@mpor-
tamiento del organismo y la patogénesis de la aipdn.
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