Ultrafiltracion aislada,
bipuncion?

Junipuncion o

C. Gago*, B. Martin**, S. Martinez*,
d. Fernandez*, B. Marco*, D. Pina*,
A. Gonzalez*, J.R. Sanchez*, C. Galvez*,

* Diplomado en Enfermeria

** Médico

Centro “Los Llanos”. Fundacién Renal [igo Alvarez
de Toledo. Moéstoles. Madrid.

P. Hernando* *, E. Gruss**

RESUMEN:

La excesiva ganancia de peso interdialisis es un im-
portante problema en la poblacion en hemodidlisis que
requiere, en ocasiones, la realizacién de sesiones extra
de ultrafiltracion (UF) aislada, lo que supone un mayor
nimero de punciones del acceso vascular. Por este mo-
tivo, nos planteamos utilizar técnicas de unipuncién pa-
ra realizar estas sesiones y asi mejorar la supervivencia
del acceso vascular y con ello la calidad de vida de los
pacientes. Para ello estudiamos 38 sesiones de UF ais-
lada en 10 pacientes; 25 en bipuncién y 13 en unipun-
cién. El andlisis de los pardmetros clinicos y bioquimi-
cos, no revel6 diferencias significativas entre ambos
grupos, por lo que concluimos que las sesiones de UF
aislada son igualmente efectivas con ambas técnicas.
Ademas el nimero de punciones del acceso vascular fue
menor con la técnica de unipuncién lo que supone un
mejor cuidado del acceso vascular y un aumento de la
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tration and to improve the life span of the vascular ac-
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double punction). Analysis of clinical and biochemical
parameters did not show significant differences betwe-
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which represents a better care of the vascular access
and an increase in the quality of life of these patients
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La excesiva ganancia de peso interdialisis es un proble-
ma relativamente frecuente en los pacientes con insuficien-
cia renal crénica (IRC) en programa de hemodidlisis perio-
dica (HD) que incrementa el riesgo de enfermedad
cardiovascular, principal causa de morbi-mortalidad en es-
tos pacientes. Esta circunstancia requiere, en algunas oca-
siones, la realizacién de sesiones de ultrafiltracion (UF) ais-
lada de forma independiente a la dialisis, lo que supone un
mayor nimero de sesiones por semana, mayor coste eco-
noémico y ademas un aumento del nimero de punciones so-
bre el acceso vascular.

Muchos estudios coinciden en la importancia del acceso
vascular como factor que influye en la morbi-mortalidad de
estos pacientes. La disfuncion del acceso vascular va a dar
lugar a diversas complicaciones como son: didlisis inade-
cuada, aumento del coste econémico del tratamiento por el
aumento del nimero de técnicas diagnésticas y terapéuticas
requeridas y empeoramiento de la calidad de vida del pa-
ciente.

Por todo ello, es muy importante realizar un cuidado co-
rrecto de la fistula por parte del paciente y de los profesio-
nales sanitarios mediante la educacion del paciente, com-
probacién diaria del soplo y thrill, adecuado tiempo de
maduracién del acceso antes de comenzar las punciones y
rotaciones adecuadas de las zonas de puncion evitando, en
lo posible, punciones traumaticas e innecesarias.

Debido a todos estos factores nos plantemos la posibili-
dad de realizar las sesiones de UF aislada con técnicas de
unipunciéon, para disminuir el nimero de punciones sobre
el acceso vascular, por lo que nuestro objetivo es compro-
bar si existian diferencias significativas entre las sesiones de
UF aislada realizadas con técnicas de unipuncién/bipun-
cion.

MartEeRIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio prospectivo durante 12 meses, so-
bre 38 sesiones de UF aislada en 10 pacientes, de las cua-
les 25 se realizaron con técnicas de bipuncion (GB) y 13 de
unipuncién (GU).

La inclusién de los pacientes en los grupos de estudio se
realizo de forma aleatoria, conservando el tipo de membra-
na y la dosis de heparina utilizados en las sesiones de diali-
sis habituales. Los monitores que se utilizaron fueron Toray
modelo 321 de UF controlada.

Los pacientes incluidos en las 25 sesiones de bipuncion
presentaron una edad media de 73,44 + 10,85 afios, de
los cuales el 92% eran mujeres y el 8% hombres. La etio-
logia de la IRC fue: diabetes mellitus 28%, enfermedades
inmunolégicas 12% v otras causas: 60%. El tiempo medio
en programa de HD fue de 105,64 + 60,87 meses. En el

Bipuncion Unipuncion p
Edad (anos) 73,44 + 10,85 | 67,46 + 17,27 | NS
Sexo (M/H)(%) 92/8 76,9/23,1 NS
Etiolog. IRCT
(%)
-D. Mellitus 28 46,2
-E. Inmunolog. 12 38,5 0,024*
-Otras 60 154
Tiempo en HD
(meses) 105,64 + 60,87 | 25,08 + 15,86 | 0,001*

grupo de pacientes en unipuncion la edad media fue de
67,46 + 17,27 afios, de los cuales el 76,9% fueron muje-
res y el 23,1% hombres. La etiologia de la IRC fue: diabe-
tes mellitus 46,2%, enfermedades inmunologicas 38,5% y
otras causas: 15,4%. El tiempo medio en programa de HD
fue de 25,08 + 15,86 meses.

La entrada liquida durante la sesién se midi6 en centi-
metros clbicos, incluyendo en este apartado los liquidos
orales y el suero utilizado para el retorno del circuito extra-
corpoéreo, que se estandarizé en 200 cc de suero fisiologi-
co 0.9%. Nunca hubo ingesta sélida durante las sesiones.

Las caracteristicas de las sesiones fueron las siguientes:

1. Grupo bipuncion: La duracién media de las sesio-
nes fue de 140,2 + 32,8 minutos. El flujo sanguineo
fue de 300 ml/min. Se utilizaron 3 membranas dife-

Bipuncion | Unipuncion p
Duracion sesion
(min) 140,2 = 32,8(155,38 + 30,45 NS
Flujo sanguineo 300 Arterial: 250
(ml/min) Venoso: 300 | —
Tipo membrana
(KUF) (%)
- Hemophan (9,42) 8 30.8
— Diacetato cel. (26,6) 28 38,5 0,01*
— Triacetato cel. (28,8) 0 154
- PAN (88) 64 154
Heparina (mg) 16,6 £ 8,38 | 28,46 = 6,58 [0,001*
Acceso vascular
(%)
— Autolbgos 92 61,5 0,02 *
- P. PTFE 8 38,5
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rentes: Hemophan (8%), diacetato de celulosa (28%)
y PAN (64%).La dosis media de heparina adminis-
trada durante las sesiones fue de 16,6 + 8,38 mg. El
tipo de acceso vascular fue autdlogo en el 92% y P.
PTFE en el 8% de las sesiones.

2. Grupo unipuncion: La duracién media de las se-
siones fue de 155,38 + 30,45 minutos. Los flujos
sanguineos, arterial y venoso, fueron de 250 y 300
ml/min, respectivamente. Se usaron 4 tipos de
membrana: Hemophan (30,8%), diacetato de celulo-
sa (38,5%), triacetato de celulosa (15,4%) y PAN
(15,4%). La dosis media de heparina fue 28,46 +
6,58 mg. En este grupo el porcentaje de accesos vas-
culares autblogos fue del 61,5%, frente a un 38,5%
de P. PTFE.

En todas las sesiones de UF aislada se estudiaron los si-
guientes parametros clinicos y bioquimicos: peso y tension
arterial sistélica (TAs) y diastélica (TAd), inicial y final de la
sesion, UF horaria, total (UFt), real (UFr), diferencia entre
la UF total y real (UFt-UFr), tasa de UF, episodios de hipo-
tension arterial, hematocrito (Hto), potasio (K) y urea ini-
ciales y finales.

El personal de enfermeria realizb una valoracién visual
del filtro, mediante una escala previamente pactada. La es-
cala fue la siguiente:

a) Filtro y camaras limpios: 1.

b) Filtro con capilares sucios: 2.

¢) Dializador sucio y camaras con coéagulos: 3.
d) Sistema totalmente coagulado: 4.

El paquete informatico utilizado fue el Dbase Plus Il y el
SPSS 8.0. Los resultados de las varibles se expresaron co-
mo la media + desviacion standard. Las variables cuantita-
tivas se analizaron con la “ t de student “ y las cualitativas
con el “test de Chi-cuadrado “. Se considero significativo un
valor de p < 0,05.

Bipuncion | Unipuncion p
Peso inicio (Kg) [57,86 + 13,82| 76,76 + 9,16 |0,001*
Peso final (Kg) 55,76 + 13,66| 74,4 +9,24 |0,001*
TAs inicio (mmHg) (141,2 + 17,81(139,62 + 33,45| NS
Tad inicio (mmHg) | 78,2 + 11,54 | 76,92 + 14,8 | NS
Tas final (mmHg) (126,8 + 13,84|123,08 + 11,28| NS
Tad final (mmHg) | 72,6 + 855 69,62 + 10,10 | NS
Hipotension (%) 20 30,8 NS

REesuLTADOS

Las caracteristicas de los pacientes, sesiones de UF ais-
lada asi como el peso y las variables hemodinamicas se re-
cogen en las tablas 1, 2 y 3. No hubo diferencias significa-
tivas en relaciéon con la edad, sexo, duracion de la sesién,
valoracion visual del dializador, TAs y TAd iniciales v finales
y episodios de hipotension durante las sesiones. La etiolo-
gia de la IRC, tiempo en HD, tipo de membrana, dosis me-
dia de heparina, tipo de acceso vascular y peso inicial y fi-
nal en ambos grupos de pacientes fueron variables
significativas debido a la asignacién aleatoria de los sujetos
a los distintos grupos de estudio (*).

Los pardmetros de UF se reflejan en la tabla 4, donde
observamos que no existen diferencias significativas entre
ambos grupos de estudio para las variables resefiadas.

Bipuncion Unipuncion | p
UF total (ml/sesion) | 2260 + 542,37 2484 +484 |NS
UF real (ml/sesion) | 2160 +479,6 | 2400 +521,2 | NS
UFt-UFr (ml/sesion) | 100 + 221,7 | 84,61 + 354,9 | NS
UF horaria (ml/h) 990 + 114,56 |965,38 +110,65| NS
Tasa UF (ml/Kg/h) 1795+4,63 | 12,61 +182 |NS

En la tabla 5 se muestran los pardmetros bioquimicos
medidos en ambos grupos, que no fueron estadisticamente

significativos.

Bipuncion Unipuncion | p
K inicial 4,66 + 0,67 | 4,30+ 0,55 |NS
K final 503+0,66 | 456+0,82 |NS
Urea inicial 78 + 30,63 | 86,44 + 24,44 | NS
Urea final 84,93 + 37,64 | 88,52 + 23,4 |NS
Hto inicial 32,45 £ 3,44 | 34,69 + 4,21 |NS
Hto final 37,28 £ 3,63 | 39,42 + 3,99 |NS
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DiscusioN

Numerosos trabajos en la literatura apoyan que la técni-
ca de bipuncién es la mas efectiva para la realizacién de he-
modidlisis convencional comparandola con la técnica de
unipuncion, ya que en esta Ultima aumenta la recirculacion
disminuyendo la eficacia del tratamiento sustitutivo. Sin em-
bargo, no hemos encontrado estudios que relacionen es-
trictamente ambas técnicas de puncién del acceso vascular
con la ultrafiltracion aislada.

Algunos pacientes necesitan la realizacion de frecuentes
sesiones de ultrafiltracién aislada por diversos motivos, co-
mo por ejemplo: mala tolerancia hemodinamica durante las
sesiones de didlisis, sobrepeso interdialisis, etc. Ello da lugar
a un mayor nimero de punciones sobre el acceso vascular
que pueden en algunos casos provocar disfuncién del mis-
mo, acortando su supervivencia.

Nuestro estudio muestra que la realizacion de la ultrafil-
tracién aislada con técnicas de bi o unipunciéon, no nos
ofrece diferencias en los parametros clinicos, antropomeétri-
cos y bioquimicos estudiados. En cambio nos da la posibili-
dad de proporcionar un mejor cuidado, incluso aumentan-
do la supervivencia del acceso vascular al disminuir el
nimero de punciones sobre el mismo, realizando la técnica
con una sola aguja.

Por todo ello, creemos que se podrian realizar de forma
estandarizada las sesiones de ultrafiltracién aislada en uni-
puncion, siempre que los recursos materiales a nuestro al-
cance lo permitan.

CONCLUSIONES

1.- Las sesiones de UF aislada son tan efectivas realiza-
das con técnicas de bipuncién como de unipuncién.
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2.- Los parametros bioquimicos estudiados, en las se-
siones de ultrafiltracion aislada, presentaron valores simila-
res independientemente de la modalidad de puncién.

3.- La UF aislada en unipuncién supone la disminucién
del niimero de unciones del acceso vascular y, por tanto, un
mejor cuidado de la fistula y mayor calidad de vida para el
paciente.
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