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INTRODUCCION

La determinacién de la recirculacion en el acceso vascular de hemodialisis es funda-
mental en su monitorizacién, con el objeto de anticipar precozmente posibles alteracio-
nes en la arquitectura del mismo que condicionen la eficacia del tratamiento.

De acuerdo con las recomendaciones actualmente aceptadas (1), la recirculacion
debe medirse usando un método dilucional o el método de urea con bomba lenta/para-
da. El método de urea con muestras de aguja arterial, aguja venosa y vena periférica se
considera actualmente en desuso.

La estimacion de la recirculacion por métodos dilucionales puede realizarse con cual-
quier método que cuantifique la diferencia entre un valor basal y un valor postdilucional.
No es indispensable el uso de dispositivos electrénicos para estimar conductividad, ter-
modilucién o ultrasonidos. La diferencia de concentracion entre dos solutos también po-
dria utilizarse. (2) (3)

El coste de los equipos por un lado y la propia aplicacién de los protocolos diluciona-
les, no exenta de riesgos para el acceso vascular ya que incluyen la inversién de lineas
para incrementar los valores de recirculacion, son motivo de controversia para los de-
tractores de los métodos no basados en la urea. (4)

Hay una posibilidad alternativa para los métodos dilucionales que consiste en aplicar-
los en el momento de la conexion (con lo que se evitaria la inversion de lineas) usando el
suero inicial de cebado del sistema como vector de dilucién y la diferencia de concentra-
cién de una molécula determinada entre muestras tomadas cada punto de puncién (sélo
dos muestras, por tanto) como factores del procedimiento. A determinadas propuestas
para usar la molécula de potasio como trazadora para estos céalculos de la recirculacion
(5) cabe plantearse otras alternativas que permitirian racionalizar los recursos y simplifi-
car el trabajo del enfermero nefrolégico.

La aplicacion de un protocolo dilucional basado en la concentracion de urea, permite
usar la habitual muestra predialisis tomada para el seguimiento bioquimico global del
paciente y sélo una muestra adicional postdilucional para la recirculacién. Frente a las
tres muestras usadas rutinariamente para los métodos de recirculacion basados en urea,
en este caso, el balance en el total de muestras extraidas durante la sesién de estudio
seria tan solo de una muestra adicional. ¢ Es factible? .

OBJETIVOS

1.Valorar la aplicacion para el célculo de recirculacion en el acceso vascular de he-
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modialisis de un método dilucional a realizar en el momento de la conexién del paciente,
utilizando como vector de dilucién el propio suero de cebado, y comparando como molé-
culas trazadoras urea frente a potasio.

2.Establecer y cuantificar la relacion entre este método alternativo y los métodos
clasicos con urea realizados durante la sesién de hemodialisis.

3. Valorar la reproductibilidad de este método dilucional al inicio de la sesién compa-
randolo con otros trazadores como fésforo y hematocrito.

MATERIAL Y METODOS

1) El Test dilucional en la conexién para el calculo de recirculacion consiste en:

- Canalizacion de las agujas para la realizacion del tratamiento dialitico en las zonas
habituales de puncion del paciente.

- Se extrae una muestra basal en la puncidn arterial, valorando posteriormente la
correcta canalizacion de la aguja de retorno.

- Comprobadas ambas punciones se conectan al circuito extracorporeo previamente
cebado con solucion fisiolégica.

- Se comienza la sesion con un flujo de bomba de sangre de 300 mi/min.

- Alos 5-15 segundos (segun circuito-monitor), se extrae la muestra postdilucional
del puerto de la linea arterial.

- Continda la sesion con los parametros establecidos.

El calculo de la recirculacién en la conexién para cualquier trazador en estudio se
realizo segun el gréfico y férmula siguientes:

Muestra Basal en £
Aquia arterial :

Muestra Postdilucional
en Aguija Venosa

Gréfico 1
AR% = 100 * (1- (concentracion postdilucional) / concentracion basal)). (5)

2) Para la recirculacién con método habitual con tres muestras de urea y bomba
parada/bajo flujo, se utilizé la pauta y formulacién cominmente extendida y aceptada (6).
Dicho test se realiz6 de modo pareado y en la misma sesion para cada paciente para
evitar sesgos por minimas variaciones en el lugar de puncién.

El test dilucional en la conexion se aplico inicialmente con potasio y urea como traza-
dores. Posteriormente se efectué un segundo bloque de tests que incluia otras sondas
dilucionales alternativas: hematocrito y fésforo.

No existieron complicaciones atribuibles al procedimiento en estudio.
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La valoracion estadistica de los resultados se realizé6 mediante SPSS.

RESULTADOS

En la fase inicial del estudio se realizaron 38 tests de recirculacién en conexién, en 38
fistulas autélogas, con potasio y urea como elementos de calculo. La recirculacién media
fue para los célculos dilucionales con urea 5.3 %, para los dilucionales con potasio
6.03% y en la recirculacion clasica con urea 10.4%. Se encontré correlacién en ambos
casos entre la recirculacion dilucional y la clasica, mejor para los valores de urea en
conexion (r<0.97, p<0,0001).

GRAFICO 2. CORRELACIQN ENTRE RECIRCULACION CLASICA CON UREA VS
TEST DILUCIONAL-CONEXION PARA UREA
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Posteriormente se efectué un segundo bloque de 30 test dilucionales (28 FAVI, 2
PTFE) en conexién utilizando como trazadores alternativos frente a urea y potasio los
valores de fésforo y hematocrito. Los valores medios de AR% dilucional fueron: con urea
2.9%, con fosforo: 3.1%, con potasio 4.08%, con hematocrito 3.09%. Al valorar la rela-
cién en este bloque con el método clasico se encontré una mejor correlaciéon para los
célculos realizados con urea (r<0.76, p<0,001) que en los efectuados con potasio, fésfo-
ro y hematocrito.

DISCUSION

En el presente estudio se relacionan un modelo de test dilucional realizado en el
momento de conectar al paciente y el método clasico, encontrando una diferencia en los
valores medios de recirculacion, ya reflejada en las guias internacionales existentes para
el cuidado de los accesos vasculares al evitarse en los métodos dilucionales la recircu-
lacion cardiopulmonar descrita para los métodos habituales con urea.

Por otro lado, en los tests en conexion estudiados, utilizar mas o menos tiempo para
la toma de muestra postdilucional viene determinado por la distancia a la que se encuen-
tra el puerto de la linea arterial respecto de la aguja, asi como el flujo determinado para
la bomba de sangre. Se utiliza, por tanto, el tiempo necesario para el paso de sangre
diluida por la infusién de suero procedente de la aguja venosa por dicho puerto arterial, y

40



no la dilucién que se puede realizar en la primera porcién de sangre entrante en el circui-
to extracorpéreo motivada por el suero existente en el mismo, derivado del cebado.

A nuestro juicio, problemas tales como la liberacion de potasio por la hemodlisis que
se pueda llegar a producir en la puncién de la agujas o el centrifugado de las muestras y
la liberacién de fosforo por el manejo y/o conservacion inadecuada de las muestras,
influyen en proporcionar una correlacion inferior en estas frente al uso de los cambios
postdilucionales de la concentracion de urea.

CONCLUSIONES

El célculo de la recirculacion mediante test dilucional en conexién valorando la dife-
rencia de concentracién de un soluto determinado parece como una alternativa factible y
precisa respecto a los estudios de recirculacion habituales con tres muestras de urea.

A pesar de que todos los trazadores evaluados permitirian la realizacion del procedi-
miento descrito al correlacionarse adecuadamente con la recirculacion clésica, entre los
evaluados, la urea aparece como el mas preciso.

Por tanto, la aplicacion de un test dilucional en la conexién, usando como trazador de
dilucién la urea, permitiria utilizar la muestra predialisis que se extrae para bioquimica o
KT/V como muestra basal y s6lo necesitariamos la extraccion adicional de una muestra.
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