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INTRODUCCION

El contacto de la sangre con los componentes del circuito extracorpdreo durante las
sesiones de hemodidlisis (agujas, lineas de dialisis y dializadores) favorece la activacion
de las vias intrinsecas y extrinsecas de la coagulacion, y en consecuencia la trombogénesis
en cualquier punto y/o localizacion del sistema extracorpdreo de depuracion renal.

Aunque el futuro esta en la mejora de los materiales utilizados en la técnica,
disponiendo de membranas y material no trombogénico y biocompatible, la realidad actual
y la practica asistencial nos sigue planteando como reto el control de la coagulabilidad de
los accesorios utilizados durante las sesiones.

Es una practica comun en nuestro medio el uso de heparinas como primera opcién
para control de la trombogénesis, habiendo cobrado mayor protagonismo la utilizacion
de heparinas de bajo peso molecular (HBPM) frente a las heparinas no fraccionadas. Su
uso se justifica por el efecto antitrombdtico constante con un minimo efecto anticoagulante
sistémico, menor riesgo de sangrado y mejora del perfil lipidico de nuestros pacientes
(Deubery Schulz, 1991). Permiten optimizar la practica clinica al pautarse dosis estandares
independientes del peso del paciente y usarse una dosis Unica por sesién debido a su
vida media mayor frente a las heparinas no fraccionadas.

A pesar de ser una actividad cotidiana de enfermeria, tanto la anticoagulacion como
la valoracion postdialisis del estado de coagulacion del circuito extracorporeo, sigue
estando sujeta a una alta variabilidad al depender fundamentalmente de valoraciones
cualitativas y/o subjetivas, cuando nuestra responsabilidad profesional y cientifica nos
demanda cuando menos, una valoracidon semicuantitativa con el objeto de hacer
mensurables las pérdidas hematicas y en consecuencia valorar la eficacia de la dialisis.
Cuando ademas no hay estudios cientificos ni bibliografia al respecto, tratdndose este
tema a pesar de su importancia como una valoracion menor en los registros y graficas de
sesiones.

OBJETIVOS

1. Normalizar los criterios de valoracion visual del sistema extracorp6reo de
hemodidlisis mediante una escala cuantitativa.

2. Definir los parametros clinicos relevantes relacionados con la hemostasia-
anticoagulacion.

3. Establecer los factores que condicionan los tiempos de hemostasia y complicaciones.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:

Estudio observacional prospectivo de los parametros clinicos de la anticoagulacion
en el circuito extracorpdreo en una cohorte de pacientes en programa de hemodidlisis
cronica.

Caracteristicas de la muestra:

Se selecciond una cohorte de 20 pacientes en programa de HD portadores de acceso
vascular autélogo o protésico, clinicamente estables, sin antecedentes hemorragicos ni
ingresos en el ultimo trimestre, y sin anticoagulacion sistémica (Sintrom®). El tratamiento
dialitico era homogéneo con pautas programadas con heparina de bajo peso molecular
por indicacion clinica.

Se han utilizado sucesivamente enoxaparina sédica (Clexane®) y Bemiparina sédica
(HIBOR®), aprovechando que esta ultima se ha incorporado recientemente a la farmacia
de nuestro centro.

Método:

Se recogen los datos de estos 20 pacientes durante doce sesiones para cada uno de
ellos. Permanecen seis sesiones (dos semanas) con cada una de las heparinas de bajo
peso molecular.

En el andlisis final se incluyen 214 sesiones tras depurar la base de datos incompletos.

El personal de enfermeria que participd en este estudio trabajo de forma homogénea,
para lo cual:

¢ Se realizan dos sesiones informativas para el conocimiento del estudio por parte del
personal de Enfermeria que hizo la valoracion final del circuito extracorpéreo.

¢ Se siguieron los protocolos de la unidad de didlisis para el cebado del circuito
sanguineo , conexion y desconexion del paciente.

e Se utilizd un reloj temporizador para control del tiempo de hemostasia.

Se elabord una hoja matriz de recogida de datos de variables cuantitativas (tiempo de
hemostasia, flujo de sangre, volumen de sangre dializada, presiéon venosa media, presion
transmembrana media y ultrafiltracion total), variables cualitativas (estado postdidlisis
del dializador y camaras atrapaburbujas) y variables categdricas (ultrafiltracion aislada,
uso de coloides y sangrado peripuncion). ANEXO 1

La enfermera responsable del paciente durante la sesion, desconocia la heparina
utilizada (se usé un doble ciego, paciente/enfermera), evitando asi el sesgo en la
evaluacion del estado final de los circuitos.

Para la recogida de datos, se us6 una base de datos en Access, sobre la que se
volcaron los datos de los registros en papel, y sobre la que descargaban automaticamente
los datos de la historia clinica informatizada del paciente.

El analisis de los datos se ha realizado con el programa informatico SPSS 10.5,
realizandose el estudio de las variables cuantitativas con la t de student para muestras
sucesivas y repetidas (flujos, presiones, tiempos de sangrado) y las comparaciones entre
variables cualitativas (estado del dializador, camaras y eventos) se ha efectuado con la
chi cuadrado.

RESULTADOS

De la muestra total de 20 pacientes, trece eran portadores de FAV y siete de protesis.
Se produjeron 4 episodios de sangrado posthemostasia lo que representa una incidencia
de 1.86 por cada 100 sesiones.
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Por la localizacién de la fistula (1 en HAD, 5 en HAI, 1 en HBI, 6 en HCI, 1 en HCD, y
6 en RCI) se produjeron 3 episodios de sangrado en fistulas HCI lo que supone un 1.4
por cada 100 sesiones y 1 un episodio de sangrado en HAI lo que supone un 0.46 por
cada 100 sesiones.En su conjunto ademas supone un 1.4% en FAV y un 0.46% para
prétesis por cada cien sesiones.

El tipo de acceso influye en los resultados finales del estudio, en las variables de
presion venosa media y tiempo de hemostasia.

VARIABLES FAYV PROTESIS SIGNIF.ESTADIST.
Tiempo de|1.5980 1.9054 P<0.001
hemostasia (min)
Presion  venosa | 135.0143 160.5811 P<0.001
(mmHg)

No encontramos diferencias significativas entre el tipo de heparina utilizada y la
existencia de sangrado peripuncion, ni en la aparicion de trombosis del acceso vascular
(no se registré ninguna), asi como en el resto de variables analizadas y recogidas en
tabla adjunta.

Heparina N MEDIA D.estandar | Signif.estad.
Flujo sangre HBPM1 102 350,29 57,13 N.S.
(ml/minuto) HBPM2 112 356,43 25,99
Vol.sangre HBPM1 102 72,45 16,51 N.S.
(litros) HBPM2 112 73,45 13,10
P.Venosa HBPM1 102 142,52 35,81 N.S.
(mmHg) HBPM2 112 145,07 28,01
PTM HBPM1 102 13,89 48,23 N.S.
(mmHg) HBPM2 112 12,07 49,27
UF Total HBPM1 102 2.948,23 1.073,88 N.S.
(ml) HBPM2 112 2.908,57 935,83
Tiempo HD HBPM1 102 3,79 0,53 N.S.
(horas) HBPM2 112 3,83 0,40
Estado Dial HBPM1 102 0,14 0,35 N.S.
*) HBPM2 112 0,10 0,31
EstadoCamara | HBPMI1 102 0,36 0,56 N.S.
Venosa(*) HBPM2 112 0,36 0,53
EstadoCamara | HBPM1 102 0,49 0,21 N.S.
Arterial(*) HBPM2 112 0,36 0,19
T.Hemostasia | HBPMI1 102 1,60 0,92 ~N.S.
(minutos) HBPM?2 112 1,56 0,96
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Tampoco encontramos relacion entre el tipo de heparina utilizada y el estado final de
las camaras atrapaburbujas y dializador, independientemente de que durante las sesiones
se hubieran usado coloides, o se realizaran ultrafiltraciones aisladas como eventos que
pudieran modificar la relacion anterior.

DISCUSION

— Es un reto y una responsabilidad para los profesionales de enfermeria, ademas del
control de la técnica de Hemodialisis, conseguir la mayor eficacia de la misma y minimizar
los riesgos. Parece consecuente una intervencion dirigida hacia la normalizacion de la
practica enfermera ( protocolos de cebado, protocolo de reinfusidn, protocolos de conexion-
desconexion), asi como una homogeneizacion de criterios en la valoracion de los
parametros de coagulacion durante y post didlisis. Esto nos permitira conseguir los
objetivos de eficacia y calidad anteriormente planteados, reduciendo la variabilidad actual
en la cuantificacion de la pérdida hematica por coagulacion segun inspeccion visual. Sin
embargo, este aspecto ha sido insuficientemente estudiado hasta el momento actual.

— Hemos aprovechado la oportunidad que se nos planteaba al introducir un nuevo
proveedor de HBPM para unificar criterios y mejorar la calidad asistencial y clinica del
trabajo de enfermeria. Hemos realizado escalas cuantitativas de registro para la
anticoagulacion, incorporando al campo del conocimiento cientifico un nuevo trabajo sobre
parametros clinicos de hemostasia y factores implicados en la misma (tipos de acceso,
tipos de heparina, flujos, presiones,etc) garcias a ello disponemos actualmente de valores
de referencia, como son el rango de normalidad para la hemostasia (medido en tiempo),
incidencias de sangrado, situacion final del circuito extracorpdreo, que nos permiten ajustar
los tratamientos con mayor correccion.

— En el andlisis de éstos factores anteriormente mencionados, e implicados en la
coagulacién y las complicaciones, solamente convendria remarcar como relevante la
importancia que tiene el tipo de acceso en la anticoagulacion, hecho que era esperable
pero que no estaba cuantificado ni recogido en la literatura cientifica.

— Hemos realizado un disefio de estudio prospectivo con el objetivo final de hacer
objetiva la actividad enfermera con el menor riesgo sobre nuestros pacientes al utilizar
medicacion disponible en cualquier centro y habiendo actuado estos pacientes como
controles de si mismos, y en un periodo corto de tiempo con pautas de didlisis estables
que no han sufrido modificaciones, en los que se ha podido aislar razonablemente el
efecto de Enoxaparina vs Beniparina, ya que durante el tiempo del estudio ha sido el
Unico parametro que se ha modificado.

— Ademas podemos suponer que hemos reducido el coste por proceso en hemodialisis
razonablemente al utilizar en la actualidad (siguiendo las indicaciones de las fichas técnicas
de los productos) y tras los resultados obtenidos (que evidencian la similar eficacia clinica)
la heparina, que supone menor gasto farmacéutico.

Bajo estos criterios de eficacia y eficiencia (coste-beneficio, coste-utilidad, y calidad),
tenemos el compromiso de seguir trabajando en el futuro, en la unidad de dialisis de
Fundacion Hospital Alcorcdn, proporcionando cuidados enfermeros de excelencia con el
fin de crecer profesionalmente y enriquecer en la medida de nuestras posibilidades a la
enfermeria nefroldgica.

CONCLUSIONES

—Hemos realizado tres escalas de valoracion semicuantitativas para dializador, cdmara
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atrapaburbujas y rangos de tiempo para la hemostasia de los puntos de puncion.

— Se ha normalizado la practica clinica enfermera unificando criterios y actualizando
protocolos de actuacion ante la anticoagulacion.

— Conocemos el tiempo medio de hemostasia de nuestros pacientes (15.794 medido
en minutos) y por tanto el rango en nuestra unidad.

— Tenemos diferencias de sangrado entre FAV y PTFE.

— No hay diferencias clinicas en el uso de dos heparinas de bajo peso molecular,
salvo el criterio de eficiencia.
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HOJA DE RECOGIDA DE DATOS:

Nombre:

Fecha:

Flujo sangre (medio):

Vol. Sangre diali:

Presién venosa (media):

PTM

UF total:

UF aislada ( SI/NO):

Tiempo HD

Estado diali

Camaras atrapaburbujas:

Tiempo h i i
[Sangrado peripuncién:

Admini i5n h

Estado Dializador Camara atrapaburbujas:

0: Limpio, capilares sueltos coagulados, mas de un 85 % limpio 1: Pequefio coagulo Se utilizara Ao V segin la
1: Dializador con restos de fibrina o cogulado formando un franja delgada (75%) impio. 2: Coagulo importante camara a la que hagamos
2: Dializador formando una franaja guresa o dos franias delgadas (50-60% ) limpio. 3: Totalmente coagulada referencia , ej: A1,V2
3: Dializador >50%.

4: Dializador totalmente coagulado.

Observaciones Tiempo hemostasia puntos puncién

1: 1- 3 minutos.

: 3 -10 minutos.

:10-15 minutos.
: 15-20 minutos.
:>20 minufos.

140



