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INTRODUCCION

La Heparina no fracionada (HNF) es un potente anticoagulante usado habitualmente en HD para la prevencion de la
coagulacién delosfiltrosy lineas de HD. Sin embargo posee algunos efectos indeseabl es, fundamental mente hemorrégicos, y por su
corta vida media es necesario administrarla, segiin la pauta de didlisis, bien en perfusion continua durante toda la sesién o bien en
forma intermitente con una dosis; lo que si suelen hacer todas las unidades de HD es heparinizar el suero del purgado del circuito
con heparina.

Al principio de esta década surgieron las HBPM, que son €l resultado del fraccionamiento de la HNF Actlia mediante un
mecanismo de accion diferente y lavida media es dos veces mas larga que la HNF.

OBJETIVO

Valorar que una HBPM, la CY-216, administrada en una inyeccién Unica al principio de la didisis es eficaz en la prevencion
de lacoagulacion dej circuito y filtro durante la sesion de HD y no se acompafia de complicaciones hemorréagicas.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 14 pacientes con Insuficiencia Renal Cronica terminaj en programa de HD durante a menos dos meses
(Cuadros 1y 2).

Los pacientes eran dializados con membranas de Cuprofano, de 8 micras de espesor y de 0,9 * 1,4 M2 de superficie: con flujos
sanguineos de 250-300 milmin y mediante puncion.

El estudio const6 de dos fases: 1.1) De 4 semanas de duracion en las que se administré HNF, * las dosis habituales utilizadas
previamente (dosisinicia y alas 2 horas); losfiltrosy lineas se purgaron con 50 rngir de HNF en 1.000 mi de sueros fisiol4gico. 2 a
) De 6 semanas de duracién, se administré una dosis Unica de HBPM (CY-216) d inicio de la sesion; se inici6 e estudio con una
dosis de 150 Ullkg de peso para posteriormente gjustarse seguin el estado delaslineasy filtros a final deladidlisis, con incrementos
progresivos de 50 Ullkg de peso cuando fue necesario; el cebado se realiz6 sin ningun tipo de heparina.

Evaluacién Clinica:

La eficacia de la a'inticoagul acion fue evaluada a fin de cada sesion valorando la formacién de coagulos en las lineas y en las
camaras atrapaburbujas, siendo expresada segin tres grados (BUENA = ninglin codgulo visible, REGULAR = uno o dos coagulos,
MALA = coagulacion en todo €l circuito).

La tolerancia se evalud por la medicion del tiempo (en minutos) de compresion necesario para obtener la hemostasia de los
puntos de puncion de lafistulaA-V traslaretirada de las agujas.

Evaluacién Bioldgica:

Al comienzoy d fina de cada fase se remitieron dos muestras de sangre de lalinea arterigj (al inicioy a final de cada sesion)
a Servicio de Hematologia para la determinacion del Hematorito, Tl de Cefaina-Kaolin, Tl de Trombina, niveles Anti-Xa.

RESULTADOS

No hubo diferencias entre los pardmetros de eficacia en ambos periodos def estudio (Cuadros 3y 4).

El tiempo de compresion no varié sustancialmente (HNF 5,52:t2,7 min, HBPM 5,07-~-2,9 min). La HBPM fue bien tolerada

sin observarse efectos secundarios.

LaHBPM (CY-216) no prolonga el tiempo de Cefalina-Kaolin, siendo necesario para su control bioldgico la cuantificacion de
los niveles de Anti-Xa. (Cuadro 5).

CONCLUSIONES

- LaHBPM puede ser tan eficaz como la HNF en la prevencion de la coagulacion de losfiltros y lineas en Hernodidlisis.
- Tienelaventaja de un manegjo méas simple (inyeccién Unica).
- No hemos encontrado efectos secundarios.
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A CLINTCA HEPARINA NO FRACCIONADA

NOMRRE
BUENA
REGULAR
MALA

v
13

Cas

FFl

b

REGULRE

CUENA

CUADRO 3




v W e o
e e ey

5
5
2
E
g o
]
&
@ oW

CUADRO 4

BUENR

EFICACIA CLINICA HBPK (TOTAL)
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