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Sra. Directora:

Mejorar la eficacia de la hemodiélisis y con ello la
calidad de vida del paciente constituye una inquietud
permanente en los profesionales que trabajamos en
unidades de Dialisis. Sabemos que el flujo de sangre, la
superficie del dializador vy el tiempo, son tres factores
que determinan la eficacia de la sesién. En estudios
previos hemos observado que el flujo indicado por la
bomba del monitor es inferior al flujo real medido por
ultrasonidos. Esta diferencia esta condicionada por la
presion de succién generada por la bomba sobre el
segmento arterial. Dicha presion depende en gran par-
te del calibre de la aguja arterial; cuanto mayor es és-
te, menor es la presion en el segmento arterial y me-
nor es la diferencia entre el flujo sanguineo indicado
por la bomba del monitor v el flujo sanguineo real.

Hemos estudiado la eficacia de la hemodialisis
cuando se modifica, inicamente, el calibre de las agu-
jas, sin variar otros factores.

El estudio ha sido realizado en 19 enfermos. Se
trata de 11 varones y 8 mujeres con edad compren-
dida entre 27 y 76 afios. Todos se dializaban 3 veces
a la semana, a través de una fistula arteriovenosa, con
un flujo de bomba de 300 y 350 ml/min., utilizando
aguja arterial y venosa de 16 G, con bafo de bicar-
bonato en un monitor Integra de Hospal con Dias-
can. Los dializadores utilizados eran los siguientes:
Acetato de Celulosa, Poliacrilonitrilo, Poliamida, Po-
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lisulfona. El tiempo de la sesiéon estaba comprendido
entre 180 y 240 minutos.

La eficacia de la hemodidlisis se ha calculado a tra-
vés del Kt que proporciona el monitor Integra al fina-
lizar cada sesion (“K” es el aclaramiento del dializador
“in vivo”, que es equivalente a la dialisancia i6nica,
valor expresado en ml/min; “t” es el tiempo de dura-
cién de la sesion de didlisis, expresado en minutos). El
valor Kt se expresa en litros y corresponde al nime-
ro de litros de agua corporal que han quedado limpios
de urea en una sesion de hemodidlisis.

El estudio se ha realizado en dos meses. Durante
el primer mes, los enfermos se han dializado en las
condiciones expresadas anteriormente, agujas de 16
G, en arteria y vena, en el seqgundo mes se utilizaron
agujas de 15 G, en arteria y vena. En cada enfermo
hemos calculado el valor medio de todas las determi-
naciones, del Kt, de las presiones venosas y de las
presiones arteriales de las sesiones de hemodiélisis re-
alizadas en cada mes.

El hematocrito no se modific6 durante el estudio:
34+5 en el primer mes, 35+4 en el segundo mes.

En 9 enfermos el estudio se prolongd un mes mas,
en el que se combinaron aguja arterial de 15 G y agu-
ja venosa de 16 G.

Para el andlisis estadistico se ha realizado el test de
Student y el test de ANOVA para la comparaciéon de
medias. Los valores de p<0.05 se han considerado
estadisticamente significativos.

En la Tabla 1 estan representados los valores del
Kt, la presién venosa y la presion arterial en los 19
enfermos estudiados. Al aumentar el calibre de agu-
jas, sin modificar el resto de los parametros de la se-
sion de hemodidlisis, la eficacia de la misma, medida
a través del Kt, aument6 en un 5,5%.
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Agujas Arteria 16 G | Arteria 15 G
vena 16 G vena 15 G
Kt (litros) 388 +5.1 409+ 56"
Presion Venosa (mmHg) 154 + 18 126 £ 13 *
Presién Arterial (mmHg) -197 = 25 -151 £ 22*

* p< 0.01 * p< 0.001

En la Tabla 2 se expresan los resultados en los 9 enfer-
mos en los que el estudio se realizo con las tres combina-

En resumen, para valorar la eficacia de la hemo-
dialisis, hemos utilizado el valor Kt que proporciona el
monitor Integra al finalizar cada sesion. Esta determi-
nacioén es automatica y no precisa extraccion de san-
gre.

Hemos observado que al utilizar agujas de mayor
calibre, 15 G, la eficacia de la hemodiélisis mejora en
un 5,5 % respecto a las de 16 G; pero no hay dife-
rencia en los resultados obtenidos con agujas arterial
y venosa 15 G, y la combinacién arterial 15 G- ve-
nosa 16 G, lo que indica que esta mejora de la efica-
cia del tratamiento, depende fundamentalmente de la
aguja arterial y no de la venosa.

Tras valorar los resultados, hemos optado por la
utilizaciéon de agujas de mayor calibre siempre que la
fistula arteriovenosa lo permita, siendo bien aceptado

ciones.
por los enfermos.
Agujas Arteria-vena 16 G Arteria-vena 15 G Arteria 15 G-vena 16 G
Kt (litros) 40,1 £59 428 + 6,1% 42.8 £ 5,6*
Presion Venosa (mmHg) 155 = 20 126 = 14 167 = 20
Presion Arterial (mm Hg) -191 £ 31 -143 + 26* -144 + 24*

*n< 0,01.
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