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INTRODUCCION

La Heparina no fracionada (HNF) es un potente anticoagulante usado habitualmente en HD para la prevención de la
coagulación de los filtros y líneas de HD. Sin embargo posee algunos efectos indeseables, fundamentalmente hemorrágicos, y por su
corta vida media es necesario administrarla, según la pauta de diálisis, bien en perfusión continua durante toda la sesión o bien en
forma intermitente con una dosis; lo que sí 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 el resultado del fraccionamiento de la HNF Actúa mediante un
mecanismo de acción diferente y la vida media es dos veces más larga que la HNF.

OBJETIVO

Valorar que una HBPM, la CY-216, administrada en una inyección única al principio de la diálisis es eficaz en la prevención
de la coagulación de¡ circuíto y filtro durante la sesión de HD y no se acompaña de complicaciones hemorrágicas.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 14 pacientes con Insuficiencia Renal Crónica termina¡ en programa de HD durante al menos dos meses
(Cuadros 1 y 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
sanguíneos de 250-300 milmin y mediante punción.

El estudio constó de dos fases: 1.1) De 4 semanas de duración en las que se administró HNF, * las dosis habituales utilizadas
previamente (dosis inicial y a las 2 horas); los filtros y líneas se purgaron con 50 rngir de HNF en 1.000 mi de sueros fisiológico. 2 a
) De 6 semanas de duración, se administró una dosis única de HBPM (CY-216) al inicio de la sesión; se inició el estudio con una
dosis de 150 Ullkg de peso para posteriormente ajustarse según el estado de las líneas y filtros al final de la diálisis, con incrementos
progresivos de 50 Ullkg de peso cuando fue necesario; el cebado se realizó sin ningún tipo de heparina.

Evaluación Clínica:

La eficacia de la a`inticoagulación fue evaluada al fin de cada sesión valorando la formación de coágulos en las líneas y en las
cámaras atrapaburbujas, siendo expresada según tres grados (BUENA = ningún coágulo visible, REGULAR = uno o dos coágulos,
MALA = coagulación en todo el circuito).

La tolerancia se evaluó por la medición del tiempo (en minutos) de compresión necesario para obtener la hemostasia de los
puntos de punción de la fistula A-V tras la retirada de las agujas.

Evaluación Biológica:

Al comienzo y al final de cada fase se remitieron dos muestras de sangre de la línea arteria¡ (al inicio y al final de cada sesión)
al Servicio de Hematologia para la determinación del Hematorito, TI de Cefalina-Kaolin, TI de Trombina, niveles Anti-Xa.

RESULTADOS

No hubo diferencias entre los parámetros de eficacia en ambos periodos de[ estudio (Cuadros 3 y 4).
El tiempo de compresión no varió sustancialmente (HNF 5,52:t2,7 min, HBPM 5,07-~-2,9 min). La HBPM fue bien tolerada
sin observarse efectos secundarios.
La HBPM (CY-216) no prolonga el tiempo de Cefalina-Kaolin, siendo necesario para su control biológico la cuantificación de

los niveles de Anti-Xa. (Cuadro 5).

CONCLUSIONES

- La HBPM puede ser tan eficaz como la HNF en la prevención de la coagulación de los filtros y líneas en Hernodiálisis.
- Tiene la ventaja de un manejo más simple (inyección única).
- No hemos encontrado efectos secundarios.
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