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Sra. Directora:

Aproximadamenteel6%delospacientesconenfermedad
renal terminal (ERT) en tratamiento sustitutivo con
hemodialisis (HD) requieren con frecuencia terapia
anticoagulante oral (TAO)!. La monitorizacion en sangre
de los niveles del“internacional normalized ratio” (INR)
pautan las dosis del anticoagulante. Esta monitorizacion
bien se puede realizar por capilaridad con la extraccion
en pulpejo de dedo de una gota de sangre, o bien
mediante venopuncion periférica. En nuestro medio
hospitalario, aquellos pacientes que sélo presentan
como acceso vascular un catéter venoso central (CVC)
la extraccion se realiza de vena periférica, debido a la
posible contaminacion de la muestra por los restos de
la heparina usada para el sellado y mantenimiento de
estos catéteres y que pueden quedar adheridos en el
interior del lumen.

En nuestra unidad, se diaiiza un paciente varon de 68
afios portador de CVC tunelizado tipo Schdon-cath®,
tratado con anticoagulante oral (warfarina) por
fibrilacion auricular cronica y presenta una muy mala
red venosa. Los dias de control de los niveles del INR,
nos manifestaba conductas de temor en relaciéon a
la venoclisis. Por tanto, activamos en su “'plan de
cuidados estandarizados” un nuevo diagnostico:
“temor relacionado con procedimiento invasivo
(venopuncion periférica), los dias de control de los
niveles del INR”.

Como mejora continua de la calidad asistencial
y poder dar solucién al nuevo problema de salud
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detectado, se establecié como objetivo del estudio el
desarrollar un procedimiento no invasivo alternativo
a la extraccion de la muestra de sangre periférica
para el analisis del INR.

Pacientes y Métodos

El estudio fue de tipo descriptivo-comparativo. La
primera fase se desarrolld desde el mes de noviembre
del 2.005 hasta febrero de 2.006. Durante este
periodo, el cebado del circuito extracorpéreo se
realizé con 1.000 ml. de solucién salina al 0'9%
heparinizada con 5.000 u.i. de heparina sédica. En
primer lugar se procedia a la extraccion de la muestra
“periférica” por venopuncion y posteriormente se
obtenia otra muestra identificada como ‘catéter”
seglin el siguiente procedimiento: de la rama venosa
se extraia el volumen de sellado de heparina,
posteriormente se retiraban 20 ml. de sangre, a
continuacién se obtenia la muestra a analizar y por
ultimo se devolvian los 20 ml. de sangre.

El analisis de los datos se realizé con el programa
estadistico SPSS version 14.0 para Windows®.
La comparaciéon de los valores medios del IRN
obtenidos con distintos métodos de extraccion se
realizé mediante el test 't” de Student para muestras
pareadas, y se us6 para la correlacién de los datos
la prueba de Pearson. Se consideré valores de
p<0,05 como significativos desde el punto de vista
estadistico.

Resultados

Los niveles medios del INR obtenidos en sangre
periférica y del catéter fueron de 2,1 0,5y 3,2+1,8
respectivamente, los cuales no mostraron correlacion
significativa (r=0,275, p=0,413>0,05), y fueron
diferentes desde el punto de vista estadistico, con una
p=0,049<0,05 segin la prueba “'t” de Student. Tras
la valoracién de estos resultados y las conclusiones
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aportadas por ciertos autores®*, decidimos iniciar
una segunda fase, la cual, transcurrié desde enero del
2007 hasta junio del mismo afio, cuyas principales
modificaciones introducidas fueron: cebado del circuito
extracorporeo con 1.000 ml. de solucién salina al 0'9%
sin heparinizar, y la extraccion de una tercera muestra
identificada como “arteria” procedente del circuito
extracorporeo mediante el siguiente procedimiento:

1. Retirar el sellado de heparina de la rama
arterial

2. Conexion a un flujo de bomba de 150 ml/
min

3. Esperar entre 1’y 2/, o bien hasta antes de
llegar la sangre a la bolsa de drenaje
4. Extraer la muestra desde la toma arterial
del circuito de dialisis
Al igual que en la 1? fase, el servicio de hematologia
pautaba la dosis del anticoagulante segtin los niveles
del INR en sangre "periférica” y nos facilitaba los
obtenidos en las otras muestras. Los valores medios
del INR de las distintas muestras fueron: "periférica”
(2,4 £0,6), “arteria” (2,4 +0,5) y "catéter” (2,4 *
0,4), mostrando una importante correlacion entre
ellas y no hallandose diferencias significativas segin
la prueba "t de Student (tablas 1y 2).

Tabla 1.- Correlacion de Pearson: niveles INR muestras “periférica”, “catéter” y “arteria”
Casos(N) Correlacion (r) Significacion estadistica
INR muestras “periférica” vs “arteria” 11 0979 0’000
INR muestras “periférica” vs “catéter” 11 0979 0’000
INR muestras “arteria’” vs “catéter” 11 0’987 0’000
Tabla 2.- Prueba ““t” de Student para muestras pareadas
INR “periférica” vs “arteria”
Media -,01600
. . Desviacién tipica , 16781
leefenmas Error tipica de la media ,05307
relacionadas
95% Intervalo de confianza. Inferior ~13604
Superior ,10404
t -,302
gl 9
Significacion estadistica (bilateral) 0,770 > 0,05
INR “periférica” vs “catéter”
Media ,00700
. . Desviacién tipica ,23046
leel.‘enmas Error tipica de la media ,07288
relacionadas -
95% Intervalo de confianza Inferior ~15786
Superior ,17186
t ,096
gl 9
Significacion estadistica (bilateral) 0,926 > 0,05
INR “arteria” vs “catéter”
Media ,02300
. . Desviacion tipica ,10730
leeljenuas Error tipica de la media ,03393
relacionadas Inferior -,05375
95% Intervalo de confianza Superior 09975
t ,678
gl 9
Significacion estadistica (bilateral) 0,515 > 0,05
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Discusion

Nuestras primeras conclusiones coinciden con las de
otros autores®>'?, es decir, la venopuncion periférica es
la Ginica ruta apropiada para obtener valores exactos
y fiables de los tiempos de coagulacion en pacientes
portadores de CVC heparinizado, a pesar de desechar
vollimenes de sangre desde 0 a 25 ml previos a la
extraccion de la muestra. Pamela S.y col'3, sefialan la
tendencia a una mayor correlacion entre los tiempos
de coagulacién obtenidos de vena periférica versus
a los obtenidos de CVC tunelizado heparinizado, a
medida que se aumentan los voliimenes de desecho
previos a la extraccion de la muestra, no obstante,
los volimenes que ellos emplearon de 6,9y 12 ml no
fueronsuficientesparaobtenertiemposde coagulacion
clinicamente fiables. Nosotros, tras analizar las
posibles causas de las divergencias encontradas
consideramos que pudieron ser determinantes: el
uso de solucién salina heparinizada para el cebado
del circuito extracorpéreo y lavado del catéter, mala
comunicacion del protocolo y la no puesta en marcha
de un periodo de prueba/entrenamiento del mismo.

Como método alternativo a la venopuncion, Boyd A.
y col®> compararon los niveles del INR obtenidos de
vena periférica versus a la linea arterial del circuito
extracorpoéreo al minuto 1,5’y 15’ de iniciar la sesién
de HD y concluyen que la muestra extraida al minuto
1’ podria ser la mejor alternativa a la venopuncion
periférica para el control de los niveles del INR.
Con los hallazgos sefialados por estos autores junto
a Pamela S. y col.?? decidimos introducir una tercera
muestra obtenida de la linea arterial del circuito
de didlisis entre 1’ y 2’ de comenzar la extraccion
de la sangre a un flujo de bomba de 150 ml/min, y
previo a la conexion de la linea venosa al paciente.
La heparinizacion se realizé después de la extraccion
de la muestra.

Se organizaron varias sesiones clinicas de enfermeria
para informar/formar adecuadamente a todo el
personal de la unidad de dialisis sobre el nuevo
procedimiento, asi como, un periodo de prueba no
incluido en el estudio. Es fundamental planificar
dichas sesiones para la puesta en marcha de este
y otros protocolos y el sequimiento estricto de los
mismos. También facilitaran, la mejora continua de
nuestros cuidados, que siempre deben tener presente
la satisfaccion esperada por parte de los ciudadanos
a los que cuidamos. Asi, hemos podido desarrollar
un nuevo procedimiento alternativo no invasivo a la
venopuncioén periférica, resolviendo el problema de
salud que nos manifestaba el paciente.
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El hecho de no heparinizar la solucién salina
utilizada para el cebado del circuito extracorpoéreo
y el lavado de las ramas del catéter, no influy6 en la
limpieza del circuito y del dializador, ni en el correcto
funcionamiento del CVC. La eficacia dialitica y los
requerimientos de heparina y eritropoyetina no se
alteraron. Los resultados de la 2% fase del estudio
mostraron el acierto de las medidas correctoras,
destacando la correlacion significativa obtenida
entre los niveles del INR extraidos mediante los tres
métodos.

Es nuestra intencion el trasladar nuestros resultados
a todos los pacientes portadores de catéter venoso
central permanente y transitorio para comparar los
tiempos de coagulacién en sangre periférica versus al
nuevo procedimiento.

Concluimos que la extraccion de la linea arterial
puede ser un método alternativo a la muestra de
sangre de vena periférica para el control de los
niveles del INR, en pacientes con TAO portadores
de CVC tunelizados y en tratamiento sustitutivo con
HD. La muestra obtenida desde el catéter podria ser
valida, pero consideramos que se aumentan los riesgos
potenciales de infeccién por la mayor manipulacion
del mismo.
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