Influencia del método de retorno al final
de la dialisis en la dosis de heparina
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RESUMEN

La heparina es el método estandar utilizado para la
anticoagulacién del circuito extracorpéreo durante las
sesiones de hemodialisis, aunque las técnicas de retor-
no llevadas a cabo por el personal de enfermeria pue-
den influir sobre los requerimientos de heparina. El ob-
jetivo de este estudio fue determinar si la forma de retor-
nar el circuito extracorpéreo, suponia alguna diferencia
en las necesidades de anticoagulacién durante las sesio-
nes. Para ello realizamos un estudio prospectivo en 18
pacientes en programa de hemodialisis, distribuidos en
dos grupos de caracteristicas homogéneas. El tiempo se
dividié en dos periodos de 6 sesiones cada uno. En el
primero las pautas de retorno fueron diferentes para cada
grupo (grupo A, infusién de 250 cc de suero fisioldgico
a flujo de 250ml/min; grupo B, infusién de 100 cc de
suero fisioldgico a flujo de 200ml/min). En el sequndo
periodo se usé una pauta comin en ambos grupos (in-
fusién de 250cc a un flujo de 200ml/min). Los
parédmetros analizados en cada periodo fueron: dosis de
heparina por kilo de peso del paciente y metro de super-
ficie del dializador (DHMS), clasificacion visual del esta-
do del filtro, unidades de eritropoyetina por kilo de peso
y semana, hematocritoy T.A..

Al finalizar el primer periodo las DHMS eran mayo-
res en el grupo B, 24.8+9.5, que en el grupo A,
19.7+8.1 (p< 0.004). La clasificacién visual de los fil-
tros fue significativamente mayor en el grupo B 1.74,
queenel A, 1.18 (p< 0.00003). Sin embargo al termi-
nar el segundo periodo no hubo diferencias significati-
vas entre ambos grupos.
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Heparin is the standard method used for the
anticoagulation of the extracorporeal circuit during
hemodialysis sessions, although the return techniques
used by the nursing personnel may affect the amounts of
heparin required. The objective of this study was to de-
termine if the method of extracorporeal return used, led
to different anticoagulation requirements during
hemodialysis sessions. In order to do this we carried out
an exploratory study of 18 patients in hemodialysis
programs. Patients were distributed into two homoge-
neous groups and sessions divided into two periods of
6 sessions each. In the first period, the standards of return
were different for each groups. Group A: 250cc infusion
of physiological serum at a flow of 250 ml/min. In the
second period a common standard was used for both
patient groups; 250 cc infusion at a flow of 200 ml/min.
The outcome measures assessed in each session were
the following: dose of heparin per kilo of patient weight
and meter of surface area of the dialyzer (DHMS), visual
classification of filter condition, units of erythropoietin
per kilo of weight and per week, hematocrit and T.A. At
the end of the first period, the DHMS values were higher
in group B (24.8+9.5) than in group A (19.7+8.1)
(p<0.004). The visual classification of the filters was
significantly higher in group B (1.74) than in group A
(1.18) (p<0.00003). Nevertheless, at the end of the
second period there were no significant differences
between the two groups.
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INTRODUCCION

En la actualidad el método més utilizado para evitar la
coagulacién del circuito extracorpéreo durante las sesio-
nes de hemodiélisis, es la inyeccién intravenosa de
heparina sédica al inicio de las mismas. A pesar de que la
dosis utilizadas son pequenas y los efectos secundarios,
prurito, sangrado, reacciones alérgicas, hiperlipidemia,
osteoporosis..., (1), en la mayoria de los casos son poco
frecuentes, debemos siempre ajustar las dosis de heparina
individualmente, buscando otros factores que puedan ser
causa del aumento de los requerimientos, como puede ser
la técnica de retorno del circuito extracorpéreo.

El objetivo de este estudio fue analizar como repercu-
te, la forma de retorno del circuito extracorpéreo, llevada
a cabo por el personal de enfermeria, sobre las necesida-
des de heparina, durante las sesiones de hemodialisis.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio prospectivo en 18 pacientes en
hemodidalisis (HD) dividos en dos grupos: Grupo A (n=10)
y grupo B (n=8). Ambos fueron homogéneos en cuanto a
unidades de heparina por kilo de peso del paciente y me-
tro de superficie del dializador (DHMS), unidades de r-
huEPO por kilo de peso del paciente y semana (UEKS),
hematocrito y tensién arterial. (Tabla 1). El estudio se divi-
di6 en dos periodos de tiempo de seis sesiones de HD

cada uno. En el primer periodo las dos pautas de retorno
utilizadas fueron diferentes para cada grupo: Grupo A, in-
fusion de 250 cc de suero fisiol6gico 0.9% a un flujo de
250 ml/min y Grupo B infusién de 100 cc de suero fisiol6-
gico 0.9% a un flujo de 200 ml/min. En el segundo perio-
do se utilizé la misma pauta de retorno en ambos grupos:
250 cc de suero fisiolégico 0.9%, a un flujo de 200 ml/
min. Al finalizar cada sesion de diélisis se realiz6 una va-
loracién del estado de coagulacién del dializador y del
circuito extracorpoéreo segin la siguiente clasificacién ela-
borada por dos enfermeras:

a) Dializador limpio: 1.

b) Restos hematicos en los filtros o cdmaras coagula-

das: 2.

c) Dializador coagulado en sus 2/3 partes: 3.

d) Dializador totalmente coagulado: 4.

Las dosis de heparina iniciales se modificaron en 500
unidades, segtin el siguiente criterio: Valoracién de 2, en
dos sesiones previas de forma consecutiva o clasificacién
de 3 0 més, en una sola sesion.

Las membranas de los filtros utilizados durante el estu-
dio fueron de dos tipos: polimetilmetacrilato y hemofan.
El flujo medio de la FAVI fue de 300 ml/min. Al principio
del estudio y al final de cada periodo se realiz6 un
hematocrito a cada paciente, asi como un anélisis de la
UEKS.

Los valores se expresan como medias = desviacién
standard. El andlisis estadistico se realizé con el test de la

DHMS UEKS Hematocrito
GrupoA (n=8) 189+7.7* 117.4+86.8* 31.3+3.6*
Grupo B (n=10) 209+79 106.5+76.5 312+4.1

UEKS Unidades de EPO por kgy semana
*pnsversus Grupo B.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes al inicio del estudio.

DHMS: Dosis de heparina por kg de peso del paciente y metro de superficie del dializador

t de Student.
RESULTADOS
TA.
141/79* . . .
14353 Los resultados obtenidos al finali

zar el primer periodo del estudio se re-
cogen en la Tabla 2. La DHMS en el gru-
po B fue de 24.8+9.5, significativamen-
te mayor que en el grupo A, que fue de

19.7+8.1 (p<0.004). Igualmente la cla-

Tabla 2. Resultados al finalizar el primer periodo.

sificacion de enfermeria fue significati-
vamente mayor en el grupo B, 1.74, que

DHMS*  Clasificacion®™*  UEKS** HCTO** TA en el grupo A, 1.18 (p<0.00003). No
gmpog ;Z;J—’gl }%i %gzgizi gg?igé 1?36224 ;5 hubo diferencias significativas en el res-
+ + + .

upo 8295 ‘ R e / to de valores. Al terminar el segundo
P<0.004vs Grupo B: ** p<0.00003 vs Grupo B: *** p n s vs Grupo B. periodo, no hubo diferencias significati-
vas entre ambos grupos respecto a:
DHMS, clasificacién del filtro por enfer-
Tabla 3. Resultados al final del segundo periodo meria, UEKS, hematocritoy TA. (Tabla 3).
DHMS Clasificacién UEKS HCTO TA. D .
GrupoA  199+68* 125+05* 1294+824*  324%+39* 127 5/67* ISCUSION
GrupoB  214+77 112+03 106.3+63.4 31.5+36 126.7/70

La heparina utilizada habitualmen-
pns Grupo Aversus Grupo B. te durante las sesiones de hemodialisis
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es necesaria para reducir las propiedades trombogénicas
de los dializadores. Una de las funciones del personal de
enfermeria es valorar al finalizar una didlisis, el estado de
coagulacién de los dializadores y del circuito extracorpéreo
(2), y segtin su resultado aumentar o disminuir las necesi-
dades de heparina en la siguiente sesién. Sin embargo, el
método de retorno también puede influir de forma impor-
tante en el estado final del dializador y de las lineas del
circuito. En nuestro estudio los pacientes retornados con
mayor cantidad de suero y mayor flujo (250 cc a 250 ml/
min) precisaron una DHMS de 19.7, (que en un hombre
de 70 kg con un dializador de un metro de superficie son
1.379 unidades), mientras que los pacientes a los que se
les retorné con menor cantidad de suero y menor flujo
(100 ml a 100 ml/min) precisaron mayor cantidad de
DHMS, 24.8 (1.736 unidades en un hombre de 70 kg). Es
decir, el estado de coagulacién del circuito dependeria méas
de la cantidad de suero fisioldgico utilizada que del au-
mento de la dosis de heparina en cada diélisis. Los resul-
tados obtenidos en el segundo periodo, donde todos los
pacientes fueron retornados con 250 cc de suero fisioldgi-
co a un flujo de 200 ml/min, confirmarian los resultados
del primer periodo ya que la DHMS utilizada para cada
grupo, no fue significativamente diferente. Estos datos es-
tarfan en concordancia con estudios publicados que de-
muestran que el lavado inicial del circuito con 500 ml de
salino sin heparina, no tiene ningtn efecto sobre las nece-
sidades de heparina a lo largo de la diélisis al compararlos
con pacientes en los que si se utilizé heparina en el lavado

(3). Igualmente las técnicas de dialisis sin heparina con
abundantes lavados de suero fisiol4gico, en pacientes con
alto riesgo de hemorragia, confirmarian la importancia del
lavado con suero frente a la heparina (4). En resumen, un
retorno del circuito con suficiente cantidad de suero fisio-
légico conlleva una menor dosis de heparina y por tanto
una menor posibilidad de efectos secundarios.

CONCLUSIONES

La pauta de retorno realizada por el personal de enfer-
meria influye decisivamente en el aspecto del circuito
extracorpéreo. El usar poca cantidad de suero fisioldgico
en el retorno aumenta los requerimientos de heparina.
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