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Resumen

El cebado del dializador realizado de manera ade-
cuada, hace que se expandan los capilares correc-
tamente y se impregne bien la membrana con la
solucion. Con el objetivo de facilitar el cebado del
dializador se colocd junto al dializador un dispositivo
que, de forma constante, realiza un movimiento de
vibracion en su interior lo que favorece la correcta
eliminacion de microburbujas y el reparto homogéneo
de la heparina.

Se incluyeron en este estudio a 8 pacientes que
tenian requerimientos de heparina mayores de los
habituales y que sus dializadores al finalizar la sesion
presentaban capilares coagulados. Durante trece
sesiones se aplicé el dispositivo reduciendo la dosis
de heparina a la tercera sesion si el dializador se
mantenia limpio al finalizar ésta. Se realiz6 un regis-
tro fotografico del estado del dializador al finalizar
la sesion.

La dosis media de heparina inicial fue de 3500
+ 534,522 u.i. y al finalizar el estudio fue de
2562,50+728,869 u.i., los indices de hemdlisis,
Kt/V, hemoglobina y resto de parametros analiticos
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no evidencian diferencias. El registro fotografico
mostro dializadores limpios al finalizar el estudio.
Con este método hemos conseguido que el circuito
se mantenga limpio con dosis de heparina inferiores
y sin alteracion de los parametros analiticos.
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Application of vibrations to the dialyser
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Abstract

When the dialyser is suitably primed, the capillaries
expand correctly and the membrane is well impregnated
with the solution. In order to facilitate the priming of
the dialyser, a device was placed next to the dialyser
which constantly produces a vibration inside it to
favour the correct elimination of microbubbles and
uniform distribution of the heparin.

This study included 8 patients with higher than normal
heparin requirements and whose dialysers at the end
of the session showed coagulated capillaries. Qver
thirteen sessions, the device was applied reducing the
heparin dose on the third session if the dialyser was
still clean at the end of that session. A photographic
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record was kept of the state of the dialyser at the
end of the session.

The mean initial dose of heparin was 3500 + 534.522
i.u. and at the end of the study it was 2562.50+728.869
i.u., the haemolysis, Kt/V and haemoglobin indices
and other analytical parameters did not show any
differences. The photographic record showed clean
dialysers once the study was complete. With this
method we have managed to keep the circuit clean
with lower doses of heparin and with no alteration of
the analytical parameters.
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Introduccion

Es necesario un ajuste preciso de la dosis de heparina
durante la sesion de hemodialisis para que dializador
y camaras queden libres de coagulos!. Se ha compro-
bado la influencia que tiene sobre la dosis de heparina
administrada, el correcto cebado del circuito®® y un
adecuado retorno de sangre por parte del personal de
enfermeria®. Incidencias como la detencion de la bomba
arterial durante un tiempo excesivo, problemas de flujo
del acceso vascular, ultrafiltracion elevada o la recir-
culacioén del circuito implican un riesgo de coagulacion
del sistema®’. Los lavados con suero fisiolégico, muy
utilizados en sesiones sin heparina, permiten evaluar
el estado del dializador y las camaras®891°,

En ocasiones, se dan pequefios golpes sobre el diali-
zador o las camaras, que fisicamente, lo que hacen
es provocar una vibracion en su interior. Estos golpes
durante el cebado, los lavados o el retorno, despren-
den los restos adheridos a la membrana, y eliminan
eventuales micro-burbujas. Si se forman coagulos en
el circuito de dialisis es necesario cambiar la zona
afectada, el dializador, o incluso todo el circuito™® y
en algunos casos, no se podra retornar la sangre, con
la consiguiente pérdida para el paciente.

Hace algunos afios se estudié el efecto de las vibra-
ciones externas aplicadas en la pared abdominal en
la eficiencia de la dialisis peritoneal, concluyendo que
aumentaba el aclaramiento de manera significatival!2,
Nuestro trabajo intenta evaluar el efecto de la vibracion
que provocamos al golpear el dializador, mantenida de
forma constante, durante toda la sesioén de hemodialisis.
Nos planteamos por tanto, los siguientes objetivos:

e Evaluar la influencia que tienen las vibraciones
aplicadas al dializador durante la hemodialisis.

e Valorar su efecto en la dosis de heparina adminis-
trada al paciente.

e Objetivar los posibles efectos adversos

Material y método

Se construyen varios dispositivos provistos de (figura 1):

¢ Micro-motor eléctrico con eje excéntrico. Utiliza-
dos habitualmente en el interior de los gamepads y
miniaturizados en teléfonos maviles.

e Interruptor de bajo voltaje para marqueteria
e Adaptador de corriente AC/CC de 5v
- Cinta elastica, compresor o “‘tortor”.

- Pinza kocher

Motor Interruptor

Adaptador

Compresor Kocher

Figura 1: Elementos utilizados en la realizacion del dispositivo
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- Material adicional: estafio, soldador de estafio,
cable de dos hilos, cinta termoretractil, multi-
metro, gafas y guantes de seguridad, camara
fotografica.

Seleccionamos como muestra a 8 pacientes con nece-
sidades de mayores dosis de heparina cuyo circuito, en
ocasiones, presenta capilares coagulados. Sus caracte-
risticas son: siete son portadores de FAVI, con tiempos
de hemostasia superiores a 10 minutos y uno es porta-
dor de catéter yugular disfuncionante. Seis pacientes
utilizan heparina sédica no fraccionada frente a dos
que tienen pautada enoxoparina. Dos pacientes utilizan
dializadores PES190DH y un paciente PES210DH
de Nipro®, un paciente utiliza el dializador FX80M y
cuatro pacientes el HF80S del Fresenius®.

Realizamos un estudio prospectivo experimental durante
un periodo de un mes que engloba trece sesiones de
hemodialisis convencional. Se solicité el consentimiento
informado verbal a los pacientes.

Durante la fase de montaje y cebado del monitor se
colocay activa el micro-motor, que estara en contac-
to permanente con el dializador hasta que finaliza el
tratamiento. Queda fijado mediante el compresor y la
pinza, como muestra la figura 2. Se realiza el cebado
siguiendo el protocolo de nuestra unidad con 1000 cc de
suero fisiolégico con 5000 u.i. de heparina (Prontopri-
me®). La zona venosa permanece hacia arriba durante
el tratamiento como aconseja la literaura®1°. Al finalizar
cada sesion se fotografian dializador y camaras. Durante
este periodo no se modifica ningtin otro parametro de
la pauta de hemodialisis. Se mantienen constantes el
flujo de bomba, tiempo de la sesién, tratamiento con
eritropoyetina, hierro etc.

Si el circuito queda limpio durante tres sesiones conse-
cutivas se reajusta la dosis de heparina y se realiza una
sesién posterior, sin colocar el dispositivo. Se realiza
una analitica previa y posterior al periodo de estudio,
incluyendo es esta dltima el indice de hemdlisis de la
muestra y de un grupo control, ya que habitualmente
no disponemos de este parametro.

El analisis estadistico de los datos recogidos de las
graficas de enfermeria y las analiticas, se realizé con
el programa SPSS 15.0 para Windows. Los resultados
de las variables se expresaron como media + desviacién
tipica. Las variables cuantitativas se analizaron con t
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de Student para muestras relacionadas. Se considero
significativo un valor de p < 0,05.

Figura 2: Detalle del montaje y fijacion del dispositivo al dializador

Resultados

La edad media de los pacientes fue de 76 afios (rango
57-87). La dosis media de heparina con la que iniciamos
el estudio fue 3500+534,522 u.i. Al finalizar el estudio
la dosis media resultante fue 2562,50+728,869 u.i.
con una p de 0,002 (tabla 1, figura 3, figura 4). En los
indices de hemodlisis de la muestra, Kt/V, hemoglobinay
resto de parametros analiticos no evidencian diferencias
estadisticamente significativas. Tampoco se evidencian
diferencias significativas entre los indices de hemolisis
de la muestra y del grupo control.

Inicio del

n=8 . Fin del estudio P-valor
estudio
Heparina 3500 + 534,522 2562,50+728,869 0,002
Kt/V 1,6800+0,18928 1,7162+0,18776 n.s.
Hemoglobina 12,1125+1.04668 121625+0,57306 n.s.
Indice 4+2,16025 4+2,58199 n.s.
hemélisis

Tabla 1: Resultados estadisticos de los datos mas relevantes del es-
tudio

La secuencia fotografica de uno de los casos estudia-
dos se muestra en la figura 5: de izquierda a derecha
se muestra el estado del dializador en la hemodialisis
previa al estudio (hd 0), en la tltima hemodialisis del
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periodo analizado (hd13) y en una sesién realizada a
posteriori, en la que se mantiene la dosis ajustada de
heparina pero sin colocar el dispositivo (hd14).
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Figura 3: Dosis de heparina administrada a cada uno de los pacientes
en la dialisis inicial y final del estudio
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Figura 4:Dosis total de heparina administrada al principio del estudio
y al término del periodo.

Discusion

El método de fijacion del dispositivo, aunque artesa-
nal, resulté eficaz, seguro y no invasivo. La carga de
trabajo adicional para enfermeria no fue elevada ya
que solamente se utilizé un dispositivo por enfermero/a
y turno que, una vez co locado, no requeria ninguna
otra intervencion.

La reduccion de dosis de heparina administrada al

paciente es significativa. Esto se debe a los efectos
que parece producir la vibracion:
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1. En la fase de purgado del circuito, permite un re-
parto homogéneo de la heparina de cebado, a lo
largo de toda la superficie del dializador y una co-
rrecta expansion de los capilares. Ademas facilita
la eliminacion de las eventuales microburbujas de
aire que pudieran quedar atrapadas en los capilares
y no apreciarse a simple vista.

2. Durante el tratamiento, evita que se creen depoési-
tos en la parte superior del dializador, que podrian
obstruir los capilares, lo que disminuiria la superficie
atil del dializador y por tanto la eficacia dialitica.

En el caso del paciente portador de un catéter temporal
disfuncionante con problemas habituales de flujo, no se
consiguid reducir la dosis de heparina (caso 3 del figura
3); pero durante el mes del estudio sélo precisé un re-
cambio de linea venosa, mientras que en el mes previo
se registraron un cambio completo del sistema y dos
ocasiones en las que se redujo el tiempo de dialisis por
riesgo de coagulacion (grandes coagulos en camaras).

Los indices de hemolisis son bajos (entre 1y 12), tanto
en las muestras, como en el grupo control, sin diferen-
cias significativas. Tampoco se registran diferencias en
el resto de controles analiticos realizados.

Respecto a la secuencia fotografica, en la primera
columna se puede observar la situacion inicial de tres
de los casos (hd 0), en las que se aprecia que algunos
de los capilares quedan sucios. Las fotografias de la
columna del centro reflejan el estado del dializador
en la 0ltima sesion realizada con el dispositivo (hd13).
En ellas se puede observar que el filtro esta limpio y
que no existen coagulos en la camara venosa. Para
confirmar que la reduccion de dosis de heparina no
se debia de un incorrecto ajuste inicial, realizamos
la sesion posterior al estudio (hd14), con la dosis de
heparina ajustada, pero sin el dispositivo. La tltima
columna refleja esta situacion. El dializador presentd
capilares coagulados y suciedad en camaras en todos
los casos, necesitando volver a las dosis previas de
heparina en las siguientes sesiones.

No se han observado episodios de sangrado post-hemo-
dialisis de las FAVIs durante el periodo, presentandose
dos episodios en el mes anterior en uno de los casos.
Algunos de los pacientes parecen coagular mejor, pero
no se han objetivado diferencias en los tiempos de
hemostasia.
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HdO Dosis: 3000 U.I

Hd13 Dosis: 2000 U.1|

| Hd14 Dosis: 2000 U.1|

Figura 5: Secuencia fotografica de un caso

Nos hemos encontrado con las siguientes dificultades:

- No poseemos métodos para evaluar la modificacion
sobre el flujo laminar teérico que debe existir dentro
del dializador.

- No disponemos de un medidor de vibraciones para
conocer la intensidad en Hz que aplica nuestro
motor al dializador, ya que si esa vibracién resul-
tase muy elevada quizas si provocaria hemdlisis.
En dialisis peritoneal se han utilizado frecuencias
de2a6 Hzy5 al0 mmde amplitud con buenos
resultadost12,

Al tratarse de un estudio piloto, con una muestra pe-
quefia, y de caracteristicas concretas, no pueden ex-
trapolarse las conclusiones al resto de pacientes, pero
se puede deducir que una ligera vibracion, aplicada de
forma constante al dializador, disminuye la formacién
de coagulos en el sistema, permitiendo reducir la do-
sis de heparina administrada al paciente, sin que se
evidencie un aumento de hemdlisis, a corto plazo. A la
espera de disponer de datos a largo plazo, se podria
plantear la posibilidad de implementar un dispositivo
similar al que hemos utilizado integrado en el brazo
de la maquina de dialisis.

Sin
vibracion
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