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RESUMEN

Con frecuencia los pacientes con enfermedad renal terminal en hemodialisis precisan terapia
con anticoagulantes orales. La dosis terapéutica se ajusta en funcién a los niveles del “internacional
normalizad ratio INR” en sangre. En nuestra unidad de dialisis estd protocolizado realizar la
monitorizacién de los niveles de INR por venopuncién periférica en aquellos pacientes portadores de
catéter venoso central.

El objetivo de nuestro estudio fue desarrollar un protocolo alternativo a la venopuncioén para el
control de los niveles de INR en pacientes en hemodidlisis portadores de catéter venoso central
tunelizado.

El estudio fue de tipo descriptivo-comparativo. Durante la 12 fase del estudio se compararon los
niveles de INR obtenidos de vena periférica versus a los extraidos directamente del catéter. En la 22
fase se compararon los niveles de INR en vena periférica, catéter y linea arterial del circuito
extracorpéreo.

Los valores medios del INR en la 12 fase del estudio fueron 2’1+ 0’5 en sangre periféricay 3'2 +
1'8 del catéter, con una p<0'05. En la 22 fase del estudio los niveles medios de INR en sangre
periférica, catéter y linea arterial del circuito de didlisis fueron 2'4 + 0'6, 24 + 05y 24 + 04
respectivamente, no encontrandose diferencias estadisticas entre ellos.

Concluimos que la monitorizacion de los niveles de INR en pacientes portadores de catéter
central tunelizado en hemaodialisis y en tratamiento anticoagulante oral, puede ser realizada mediante
la extraccion de sangre procedente de la linea arterial del circuito extracorpéreo siguiendo nuestro
protocolo. La extraccion directa del catéter previo desecho del sellado y 20 c.c. de sangre que
posteriormente se les devuelven, podria se otra alternativa valida, en cambio como consecuencia de
la mayor manipulacién consideramos que aumentamos el riesgo de infeccion.

Nota: Este trabajo sera publicado integramente en la Revista de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefrologica.



