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'ESTUDIOS DE

IFERENTES SISTEMAS DE

Los problemas de abordaje vascular que
presentan dlgunos. pacientes en hemodialisis
(HD) ha motivado la utilizacion de diferentes
métodos de unipuncion tratando de obviar las

dificultades de ia fistula.

Para valorar la eficacia de estos sistemas se
han realizado los siguientes estudios:

Vai_qracién de los diferentes sistemas de
puncién.

Los sistemas de puncién que hemos emplea-
do han sido:

— Aguja doble (Terumo AVF-2.1 mm.
oD)

— Aguja dnica con clamp alternante
‘{Gambro) _

— Aguija con doble luz (Bi-Flo-Freseniens
-24 mm 0.D.)

Aguja de doble luz diferente plano.

En 6 pacientes en programa de hemodialisis
periddicas se han utilizado durante un mes y de
forma consecutiva, cada uno de los sistemas
descritos anteriormente.

COMENTARIO.—Son enfermos  estabilizados
con dos o tres afos en programa de hemodia-
lisis (HD).

CONDICIONES DE ESTUDIO

— Monitor Gentry-1

— Dializador Plano de 1 m? .

— Flujo dei liquido de Dialisis 500 mi/m

— Velocidad de bomba constante

— La presidn de retorno en la linea ve-
nosa estaba determinado por 1a rela-
cién “flujo-fistula-aguja”.

Se hizo sin presion o resistencia de retorno.
En cada didlisis se midié:

— Flujo sanguineo {ml/m) por el proce- @l

dimiento de la burbuja.

— Presién (mmHg) en linga de retorno
venoso

— Ultrafiltracion (mi/h)

— Creatinina y urea al principio y al final.

ULTRAFILTRACION RESULTANTE—(La dife-
rencia de peso inicial menos peso final mas
atimento y suero salino).

FLUWJOS DE SANGRE:
. _ ml/m
1~— Doble aguja’ 212+ 24 p < 0.001
2— Aguja de clamp 167 £ 25 p < 0.001
3~ Aguja de doble luz 153+ 31 p<0.005




Al comparar los flujos de sangre ‘hay una
diferencia estadisticamente significativa. Se ob-

Presién de retorno-Ultrafiitracion

tiene mayor flujo sanguineo, al utilizar doble
aguja.

1.— Doble aguja
2—- Aguja con clamp
3— Aguja con doble luz

mmHg Ultrafiltracion mi/m;
35+ 14 611 = 168
60 = 30 615 = 124
B0 + 40 645 = 179

Al valorar la resistencia de ultrafiltracion la
mayor resistencia se obtiene en las agujas de
doble luz como consecuencia de menor calibre
(anoto aqui que los enfermos han sido siempre

los mismos y la fistula estaba en buenas condi-
ciones de flujo).

Los valores son discretamente mas elevados
pero significativos. '

Depuracion Urea % Creatinina
1~— Doble aguja 41278 % 53 6 %
2.— Aguja con clamp |1x12 % 47 £ 10%
3~ Aguja con doble luz 3410 % 4311 %

Se expresa la depuracién de moléculas de
urea y creatinina, al comparar los tres tipos de
aguja—Los valores estan expresados en tantos
por cientos de los valores iniciales y finales, de
cada dialisis.

{(Ejemplo: si la urea at comienzo es de 2 gr. y
al final 0.6 gr. ol tanto % = 33), No es estadis-
ticamente significativo esta diferencia de resul-
tados.

Pero hay que tener en cuenta gue es un
estudio realizado a corto plazo y no nos da

informacidn sobre la verdadera situacion meta-
bélica de algunos de estos enfermos que hu-
biera que dializar permanentemente con clamp
o aguja de doble luz.

Para contestar a esta pregunta hemos -estu-
diado las cifras medias de los enfermos que se
dializan constantemente con clamp por proble-
mas de fistula y un grupo de similares carac-
teristicas en cuanto a edad, sexo y superficie
corporal.

SITUACION METABOLICA DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS.

Creatinina . A. trico

Urea
1~ Doble aguja (n.? 20) 16050 1394 8711
2— Aguja con clamp _
{n.® 5) 220+70 154x3 81 8
p < 6,01 p < 005 N.S.

Observamos que los valores pre-dialisis de
urea y creatinina son significativamente mas
bajos al dializarse con doble aguja.

Independientemente de todos estos datos,

nuestra experiencia con aguja de doble luz no
ofrecia ninguna dificultad de puncion, si existe
un alargamiento del tiempo de hemorragia al
retirar ia aguja.

CONCLUSION

Creemos que el utilizar aguja Gnica con clamp o aguja de doble luz, trae consigo un menor flujo de
sangre y con ello una peor situacién metaboiica a largo plazo y unicamente debe ser utilizado

cuando las condiciones de las fistulas lo requieren.

A la aguja Unica es bien vista y aceptada por los enfermos porque les supone menos traumatismo

en cada didlisis y no ofrecen ninguna dificultad para ia puncién.




