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INTRODUCCION

Ladidlisis adecuada es un objetivo primordial en pacientes en programa de hemodidlisis periodica

En determinados pacientes no se consigue este objetivo fundamentalmente por problemas de flujo sanguineo y/o mala
cumplimentacion. Las medidas habitual es practicadas en estos casos (aumento de la superficie deldializador y del tiempo de didisis)
ocasionalmente, no son suficienles.

Presentamos nuestra experiencia con una paciente en hemodidlisis que debido a deficiente tratamiento didlitico, ocasionado
basicamente por falta de un correcto acceso vascular, a causa de repetidas trombosis de los mismos, ve modificada su calidad de
vida

Esto obligd al equipo de salud a plantearse unos objetivos en su plan de cuidados.

OBJETIVOS

- Didlisis dentro de los parametros aceptables.
- Mg orar lacalidad de vida delpaciente.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 44 afios de edad, peso seco aproximado de 110 Kg., afecta de IRCT terminal de etiologia posiblemente de origen
nefroescieroso, que inicia tratamiento substitutivo el 23-10-90.

Antecedentes patol 6gicos de interés:

- Obesidad mérbida desde lainfancia.

- Sindrome de hipercoagubilidad.

- Hipertension arterial objetivada alos 25 afios de edad, sin seguimiento.

- Diabetes tipo 11 inicialmente tratada con antidiabéticos orales y en la actualidad con insulino tratamiento.

La paciente es remitida a nuestro centro para continuar el tratamiento sustitutivo.

Es portadora de un Look Gorotex protesis funcionante en extremidad superior izquierda (anastomosis arterial humeral vena
humeral), que hasta el momento permite la bipuncion.

A pesar de seguir estrictamente el protocolo de puncién, se observo una disminucién delflujo sanguineo y aumento de la presién
venosa

Enfermeria, con el objetivo de prolongar la vida delacceso vascular, pasa ala técnica de unjpuncion.

Se realiz6 flebografiay se comprobé unatrombosis parcial del Gorotex (Fig. I).

A pesar de las medidas realizadas € injerto se tromboso totalmente el 30-09-91, y se coloco catéter subclavia

Debido al progresivo deterioro del acceso vascular, |os parémetros analiticos se vieron aterados:

KT/V: 0,66 TAC: 100 PCR: 0,94

Se aument6 una horade didlisis (de 4 a5 horas) y la superficie deldializador de cuprofan (de 1,2 M2 al,8 M2).
Con estas modificaciones, 10s parametros analiticos practicamente no variaron:

KT/V: 0,69 TAC: 90 PCR: 0,9

Dada la imposibilidad de aumentar el flujo sanguineo 150-180 mi/min, y de mejorar la eficacia de la depuracién de pequefias
moléculas, se introdujo la técnica deldoble dializador.

Técnica deldoble dializador:

Consiste en dos dializadores en serie, unidos mediante una conexion y con la utilizacién de dos monitores con ultrafiltracion
controlada, que aportan, de forma independiente a cada dializador liquido de didlisis (Fig. 2-3).
Ambas membranas eran de cuprofan y superficie de C),9 M2
El liquido utilizado era acetato con una conductividad de 137 mEq (Fig. 4).
El cebado se realiz6 de forma habitual segiin el protocolo de nuestro centro (Fig. 5-6)

Cuidados de enfermeria:

Previarealizacién de latécnica, se elabord un plan por parte de enfermeria para detectar las posibles complicaciones derivadas
de este uso, tales como:

- Desconexién de alguna linea.

- Coagulacion delcircuito.

- Roturadeldializador.
Para constatar que el seguimiento de los cuidados de enfermeria eran los correctos, se confeccioné una hoja de registro. (Fig. 7).

En sesenta'y ocho sesiones de hemodidlisis en que se utiliz6 latécnica de doble diaizador, solo se observo rotura de un filtro al

inicio de lasesién y no atribuible alatécnica. Al mismo tiempo aumentaron |os capilares coagulados delsegundo dializador. Para
resolver este problema se incremento la dosis de heparinizacion en 1000 U. &l inicio 'y 500 U. horaria.



Debido a la aparicion de problemas hemostéticos junio con una disminucion delhematocrito de la paciente, se disminuy6 de
nuevo la dosis de heparina e introducimos descargas horarias de suero fisiolégico.
Lanueva valoracién de la eficacia dialitica mostré los siguientes resultados:

KT/V: 0,86 TAC: 51 PCR: 0,95

Latolerancia de la paciente a esta nueva técnica fue correcta.

CONCLUSION

No aparecieron complicaciones en relacién al nuevo tratamiento.

Enfermeria desempefié un papel importante en la deteccién de posibles complicaciones.

En base a nuestra experiencia, sugerimos que la técnica del doble dializador y monitor doble, es Gtil para conseguir una
hemodidlisis adecuada en aquellos pacientes con problemas de flujo sanguineo, debido a un acceso vascular deficiente y no
corregible a corto plazo.
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