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. - . HEMATIES /fmm?
La anemia de los enfermos con lnsuficiencia

Renal Cronica es un problema muy complejo 25000 x
y esta complejidad aumenta cuando el paciente 26.008
esta siendo tratado en un Programa de Hemo- 23.009
dislisis Periodicas. Se sabe que la anemia de 22000
estos pacientes tiene su origen en la impor- 21,080
tante disminucion de la hormona renal, la eri- !
tropoyetina y, por lo tanto, en un estimulo 20000 !
disminuido de la médula de los huesos largos 19.000
para formar hematies nuevos. También estd - 1eowo
influida por el déficit de Hierro como conse- 17,000
cuencia de la continua, aungue insensible, pér- 16900
dida de sangre (erosiones géstricas, etc.). H'm
14.000 x
En el transcurso de las Hemodidlisis Perié- 12,000 X ‘“}
dicas, ademas, la anemia estd en relacién con ’ X d
la «dosis» (frecusncla de las Hemodidlisis, su- "™
perficle del dializador, tiempo total semanal) 1000 « x
y también por las pérdidas que se producen & no0e x
veces, por rotura de las membranas o por 2000 x x
problemas de Hemodialisis, que en ocasiones 8000
pueden -ser muy importantes y agudizar la i
anemia hasta el punito de requerir transfusio- rooor N -
nes de sangre que siempre traen consigo ries- s.oc0
gos, como la Hepatifis, etc. 5,000 . .
i x
4,000 . R . ; \ X
También en el curso del tratamiento con He- po007 x * . . .
modiélisis Periddicas se pierde sangre en can- 2000 . o .
tidades mas o menos pequefias, pero muy re- 1000 : %
gularmente, en las exiracciones para anélisis, — R ——
en los accesos vasculares y en la cantidad de woestras | L 3 4 5 & 7T & % W
sangre gue queda atrapada en el dializador al e TADD

final de cada sesion. GRAFICO N¥ 1




Este ultimo punto es, precisamente, el ob-
jeto de este trabajo, estudiando la cantidad de
sangre que queda atrapada en los dializadores
de Bobina, usando des métodos distintos de
retransfusion.

Nuestra hipétesis de trabajo es que se puede
devolver mas cantidad de sangre al enfermo en
cada sesion de Hemodidlisis si, una vez pin-
zada la linea arterial, se saca la bobina de
su compartimento y se agita suavemente du-
rante todo el tiempo que dura la retransfusion.

CAS0S ESTUDIADOS

Estudiames: un total de doce enfermos. De
este. grupo” habia nueve varones y tres hem
bras.:Los dializadores de bobina usados fuercn
cuatro modelos de ULTRA FLO Il, el 5 m?,
o LAmETT mt, oy el | m? de alta ultrafiltracisn.
.Dividimos los enfermos en un grupo de seis

con un minimo de un ejemplar de cada modelo
de bobina en cada grupo. Realizamos el estu-
dio durante 9-10 sesiones de Hemodislisis, con
la excepcidén de un enfermo que recibié un
transplante renal a partir de la quinta sesién
de estudio.
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FI5i 1l L -580¢.c

HEMATIES /m.m3
25.000
24,000
23000
22,000
21.000
.00
19.000
18.000
17.000
16.000
15.000
14.000
13.000
12,000
n.oee
10.000 x
€000
8000
7.000
8000 x .
5.000 ®
£.000
3000 .
W00 te
1.000

1 2 3 4 L3 1 T ] 9 10

® COIL STANDARD (1m?) AGITADOS.
® COIL STANDARD [1m? | NO AGITADDS

GRAFICO N2 3

MUESTRAS

METODO

Se retransfundid a los enfermos usando uno
de los dos métodos. En el primero sacamos la
bobina del compartimento y lo dejamos en po-
sicién horizontal encima de la mdquina mien-
tras que se retransfundié al enfermo como de
costumbre.

Con el segundo método sacamos la bobina
de su compartimento desde el primer momento
y la agitamos suavamente de un lado a otro
durante la retransfusion de la sangre. En am-
bos métodos, después de devolver la cantidad
acostumbrada de sangre al enfermo y una vez
desconectadas las lineas arterial y venosa, pa-
samos 450-560 cc. de suere fisiolégico por la
babina usando la bomba de sangre. En cada
caso la bomba estaba puesta a 20 r.p.m. Reco-
gimos el suero en una probeta graduada y me-
dimos el ndmero de hematies/mn’ que habia
en la recogida. Para evitar la formacién de pe-
quefios coadgulos an la bobina que podrian for-
marse entre el tiempo de retransfusién de la
sangre y la recogida del liquido, aumentamos
la cantidad de heparina en 5 mg. en cada caso.




RESULTADOS (Gréfica n= i)

Por las- graficas, se ve claramente que hay
cierta cantidad de bobinas que quedan con un
minimo de hematies/mm® usande ambos mé-
todos. Sin embargo, hay un porcentaje impor-
tante de bobinas que tienen entre 7.000 y
25000 hematies/mm’ en el grupo de bobinas
que no eran agitadas. (Gréfica 2, 3, 4.)
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En [a grafica de las medidas de cada método
se ve bien que en un espacio de casi un mes
se han perdido bastantes hematies con el mé-
todo de no agitar. (Gréfica n° 5.)
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R 1DA SUERD FISIOLOGICO EN LAS
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CONCLUSIONES

En este estudio habia una serie de limita-
clones obvias como es la variacién de enfer-
mera en su manera de retransfundir y la varia-
cion en la cantidad de recogida, También, y a
pesar del aumente de cantidad de heparina,
a veces, habia codgulos en ef Coll cuando se
acabd la recogida. No obstante en |a mayoria
de los casos estudiados habia menos hematies
atrapados en la bobina al final de la hemodia-
lisis en el grupo de las bobinas agitadas sua-
vemente durante la retransfusién. Por lo tanto,
recomendamos el uso de este método en la
retransfusion de dializadores de bobina.




