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INTRODUCCION

El colageno en forma de fibras insolubles o agregadas fibrosas, es la proteina contribuyente principal de las capas
intercelulares o tegjidos conjuntivos fibrosos, los cuales son los mayores elementos estructurales en la anatomia de los
vertebrados.

Hasta la fecha numerosos trabajos experimentales y clinicos han demostrado |a eficacia del empleo del colageno heterélogo
como factor estimulante de la cicatrizacion, pues se adhieren fuertemente alas capas queratizadas de la epidermis humana.

El método de separacion del colégeno de origen bovino, fue ideado por Thiel en 1967 y llevado a la préctica por Wangue 'y
colaboradores. Anteriormente Waosksman y colaboradores estudian las propiedades antigenas del colageno heterdlogo sin notar
reaccion de hipersensibilidad ni fenémenos inmunol 6gicos.

El mecanismo fisiopatol 6gico del apoésito de colégeno ha sido estudiado en la Gltima década. La utilizacion del apésito de
colégeno es relacionado intimamente con el proceso biol dgico de cicatrizacion.

Hasta la fechalos mejores resultados obtenidos han sido:

Relleno de cavidadesy obliteracion de espacios muertos. Blogueo y absorcién de secreciones impidiendo la
infeccion de las mismas. Ulceras crurales y venosas. Heridas varias: quemaduras, nevus, scalp, etc. Quiste
pilonidal.

: Ulceraarterial.

OBJETIVOS

1.- Vaoracion def uso def colageno en lahemostasia de lafistula arterio-venosa (FAV).
2.- Valoracion del uso de colégeno en lacicatrizacion.
3---Valoracion del suso de colégeno en lareduccion del coste frente alos métodos convencionales.

MATERIAL Y METODOS

A parfir del mes de abril de 1994, comenzamos a utilizar en nuestra unidad de hemodidlisis los ap6sitos de colageno
soluble paralahemostasiade las FAV.

Poblacién estudiada:

Se estudiaron 57 enfermos con edades comprendidas entre 21 y 81 afios, con una media = desviacion esténdar: 58+14
afos. Los tipos de FAV de los pacientes eran: arteriovenosa autéloga en 37, heteréloga con protesis de Goretex en 17, y con
Gore-extensible en 3 pacientes, Las agujas utilizadas en las punciones fueron en 42 pacientes con el nimero 14 y en 15 con €l
nimero 15.

La heparinizacion utilizada en este estudio fue con heparina sddicaa 1 %, utilizando un méximo de 3.000 unidades en dosis
Unica al comienzo de la hemodidlisis, y un minimo de 2.000 unidades. La dosis media de heparina recibida fue de 2.800+4
unidades.

M étodos:

Valoramos tres métodos de coagulacion: 1) convencional: guantes estériles, mascarillay ap6sito de celulosa, que se realizd
dos veces: una a inicio y otra d fina del estudi. 2) méodo de coagulacion con esponja hemostética de colageno
(HEMOSTOP), guantes estériles y mascarilla, 3) método de coagulacién con botén de colageno (TIPSTOP), guantes estériles y
mascarilla. Con e primer método e ap6sito puede permanecer hasta un méximo de 48 horas. mientras que en los otros dos el
aposito debe ser retirado como méximo alahora.

Para comparar |os diferentes métodos utilizamos:

a) vaoracion objetiva midiendo el tiempo de coagulacion de los diferentes métodos, y comparandolos en relacion al sexo y
a tipode FAV.

b) valoracion subjetiva realizando una encuesta entre los enfermos sometidos al estudio y el persona de enfermeria de la
unidad de hemodidlisis. En esta encuesta se valord €l tiempo de dedicacion a enfermo en relacion con la coagulacion, la
cicatrizacion de la puncion y Ja estética

Ademés se redlizaron determinaciones analiticas al inicio de[ estudio: nimero de plaquetas, hematocrito, colesterol y
triglicéridos.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 €l programa RSIGMA, usando un ANOV A para comparacion de los diferentes métodos
de coagulacion.



RESULTADOS

Los pacientes estudiados tenian una media de plaguetas de 226.000 :E 98.000, con un rango entre 104.000-778.000, €l
hematocrito medio fue de 33+4,5 % (25-42 %), un colesterol medio de 199+54 mg/dl (98-318) y triglicéridos de 134+69

(45-330).
1.- Valoracion de la hemostasia en la totalidad de pacientes
L os tiempos de coagul acion (media+ desviacion estancar) con los diferentes métodos fueron los siguientes (Fig. 1):
Método convencional (1): 12+6,4 minutos.
Esponja hemostética: 4,3+1,8 minutos.

Tapdn hemostético: 4,17+1,5 minutos.
Método convencional (2): 12,1 +1+6,4 minutos.

El andlisis estadistico comparando € método convencional con la esponja y € tapdn hemostético, apiicando €l test de
ANOVA fue estad isticamente signifficativo con una p<0,01. No hubo diferencias en los tiempos de coagulacion en € método

convencional aplicado d inicioy a final del estudio.
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