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INTRODUCCION

Actualmente la hemodialisis se realiza basicamente con dos tipos de concentrados: acetato o bicarbonato.

Como ya sabemos, la hemodidlisis con bicarbonato es mas tolerable por el paciente, debido a que se evita la
metabolizaciéon del acetato en el higado del enfermo para convertirse en bicarbonato. Esto se ve dificultado o
enlentecido en pacientes que tienen patologias asociadas, edad avanzada..., produciéndose entonces un aumento
de los niveles de acetato en sangre, lo que provoca en el paciente una sintomatologia determinada: hipotension,
cefalea, naduseas, vomitos... haciendo que la hemodialisis sea menos tolerada y disminuyendo por esto su calidad.
El inconveniente, sin embargo, del uso del bicarbonato respecto al acetato es que encarece la hemodialisis 1.000
ptas./pac/sesion que, al cabo del afio, es un gasto considerable.

El motivo de nuestro estudio fue el observar que, en nuestro centro, habia un elevado nimero de pacientes
dializdndose con bicarbonato (88%) frente a otros centros en los que son como maximo el 70%.

OBJETIVO

Disminuir el nimero de hemodidlisis realizadas con bicarbonato, sin por ello disminuir la calidad de vida de los
pacientes.

Implicar al equipo de enfermeria en la evaluacién y toma de decisiones respecto a las hemodialisis de los
pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Previamente realizamos una seleccion de todos los pacientes que se dializaban con bicarbonato aquellos que
por su clinica podian tolerar en un principio una didlisis con acetato. Estos pacientes realizaron una sesiéon de
prueba con acetato y, entre ellos seleccionamos aquellos que toleraron dicha prueba, es decir, que no hicieron
sintomatologia de intolerancia clara al acetato, para someterlos, posteriormente, durante un mes (13 sesiones) a
HD con acetato.

Después de este mes comparamos, tras una evaluacion con el Prototipo Informatico, la sintomatologia que
habian tenido durante estas sesiones con la que habian tenido durante un mes con el bicarbonato.



RESULTADOS

De los 67 pacientes que realizaban hemodialisis en nuestro centro, 59 de ellos lo hacian con bicarbonato. De
estos Ultimos escogimos 34, que por su estado general,podian tolerar la sesion de prueba con acetato. De ellos, 15
pacientes toleraron bien dicha sesion, y por ello los sometimos durante un mes (13 sesiones) a hemodialisis con
acetato, Transcurrido este intervalo de tiempo, y tras la evaluacion con el Prototipo Informatico anteriormente citada,
11 de estos 15 pacientes pasaron a dializarse definitivamente con acetato.
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Obtenemos una clara muestra de que aunque sabemos que la HD con bicarbonato es mejor tolerada, hay
algunos pacientes que pueden tolerarla igual con acetato, sin que la calidad de la didlisis disminuya.

Desde el punto de vista de enfermeria, mantener la calidad de la hemodialisis con acetato es muy importante
para no generar consumos extraordinarios de: material, medicacion, sesiones extras.... asi como evitar las
complicaciones que se pueden producir

Considerarnos que las funciones dej equipo de enfermeria, respecto a la administracion y gestion, no se limitan
Unicamente al registro de documentos varios, sino también a una correcta distribucion y uso de los recursos
disponibles (material fungible).

Por otra parte, la disminucién de pacientes con bicarbonato supone un ahorro de 13.000 ptas./mes/paciente que,
al cabo del afio representara 1.716.000 ptas. por la totaildad de éstos cambiados al acetato, que pueden ser
empleados en otros aspectos asistenciales.

CONCLUSIONES

1. El replanteamiento del trabajo diario puede suponer un ahorro econémico sin la reduccién por ello de la
calidad asistencial.

2. Actualmente, en nuestra unidad, este replanteamiento nos ha supuesto un aumento del nimero de pacientes
dializados con acetato, pasando asi del 88% con bicarbonato y 12% con acetato a un 72% - 28% que se ajusta mas
al porcentaje de otros centros.

3. El equipo de enfermeria juega un importante papel en la valoracién y evaluacion de la calidad de las
hemodidlisis de los pacientes. En consecuencia debe tomar parte en la toma de decisiones sobre los parametros de
éstas.

4. No siempre coste y calidad asistencial estan directamente relacionados.





