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INTRODUCCION

El estudio del grado de recirculacion (%REC) del acceso vascular de los pacientes en
hemodialisis (HD), constituye un método habitual y eficaz para determinar las posibles
alteraciones vasculares para determinar las posibles alteraciones vasculares que puedan conducir
al paciente a situaciones de subdialisis, puesto que la recirculacion del acceso vascular es un
fenémeno que afecta negativamente a la eficacia de la HDY

Segun Gotch, la recirculacion se define como la cantidad de sangre ya dializada que
desde la salida del dializador retrocede y vuelve a entrar al dializador sin pasar por la
microcirculacion capilar del cuerpo® Sin embargo, los métodos empleados habitualmente para
medir la recirculacion registran la recirculacion total, que es la suma de la recirculacion
pulmonar y la del acceso vascular®

La forma mas habitual de calcular el % REC es la derivada de la medicion de las
concentraciones de urea y creatinina, de muestras extraidas simultaneamente de las lineas
venosa, arterial y de una vena periférica. Este método generalmente sobreestima entre un 4-7 el
% REC real y no distingue entre la recirculacién del acceso y la cardiopulmonar®

Estos meétodos clasicos son lentos, requieren manipulacion de muestras bioldgicas y estan
sujetos a errores debido a diferencias de concentracion arterio-venosa de urea o creatinina.
Ademas, son molestos para el paciente puesto que suponen una puncion en una vena periférica
por cada muestra o determinacion.

Recientemente, se ha empleado un nuevo método no invasivo para el estudio del % REC
de los accesos vasculares, basado en los cambios de temperatura en las lineas arterial y venosa,
que ofrece la ventaja de no necesitar muestras sanguineas®

Los objetivos del presente estudio fueron evaluar la recirculacion empleando un método
de termodilucion basado en los cambios de temperatura arterial y venosa, utilizando el dializador
como un “intercambiador de calor” durante la sesion de hemodialisis.



MATERIAL Y METODOS

Sujetos

Se han estudiado 16 pacientes estables en programa de hemodialisis periddicas con una
edad media de 57+/- 16 afios y un rango entre 30 y 75 afios; todos eran portadores de una fistula
arteriovenosa funcionante que se puncionaba en bipuncién, sin dificultad y con flujos de sangre
altos de manera habitual (>350 ml/min) La edad media de las fistulas era de 33 +/- 24 meses (5-
60)

Descripcion de la técnica

El estudio se llevo a cabo con un monitor de dialisis Fresenius 4008 E (Fresenius AG,
Alemania) provisto con un médulo BTM (Monitor de Temperatura Sanguinea), que mide de
manera automatica el % REC. Este monitor, tiene dos sensores que nos monitorizan en todo
momento la temperatura sanguinea en las lineas arterial y venosa, de forma no invasiva. Cuando
deseamos medir la recirculacién, apretando un boton, el monitor mediante un bolo térmico,
disminuye, transitoriamente, en dos grados la temperatura del liquido de didlisis, enfriandose asi
la sangre en el dializador y consiguientemente en la linea venosa. Esta disminucién de
temperatura de la sangre en la linea venosa, puede determinar un descenso de la temperatura en
la linea arterial, si existe recirculacién. En ese instante, dependiendo de la disminucion de
temperatura en la linea arterial, efectta la medicion en porcentaje de la recirculacion, teniendo la
ventaja de no precisar muestras de sangre ni ocasionar molestias al paciente (Figura 1)
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Protocolo de estudio

A todos los pacientes se les realiz6 una HD con su pauta habitual y ultrafiltracion
adaptada a sus necesidades. Se determind a flujos de sangre de 200, 300, 350 y 400 ml/m:

- % REC con el monitor de temperatura (BTM)

- Creatinina y urea en linea arterial (A), en linea venosa (V) y en vena periférica del

brazo contralateral (P)

- Presion venosa y presion arterial.

Para el calculo de la recirculacion mediante el método de la triple muestra (TM) se
empled la formula:

P-A
R (%) = ----------- *100
P-V

En todos los pacientes se han utilizado agujas de fistula 15G (Sorin Biomédica, Bellco,

Italia), para la puncién arterial y venosa.



El analisis de los datos se realizoO mediante el programa R-sigma. Para la comparacion
de medias se utilizo la t de Student para datos apareados y el anélisis de la varianza (ANOVA)
También se ha utilizado el test de correlacion de Pearson para correlacionar el % REC entre
ambos métodos, y de estos con la presion positiva, arterial y flujo sanguineo.

En todos los casos se consideréd como significativo el valor de p < 0.05. Todos los datos
se expresan como la media +/- la desviacion estandar de la media.

RESULTADOS

En la tabla I podemos observar el % REC obtenidas a los diferentes flujos estudiados con ambos
métodos. Aungue en todos los flujos estudiados el % REC con el método de la TM, es superior

al método con el BTM, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los

dos métodos en ninguno de los flujos comparados (tabla I)
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Se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre el % REC conla TM y el
BTM (r= 0.69, p<0.001) (Figura 2)
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También se encontrd una correlacion entre el flujo sanguineo y el % REC con la TM (r=

0.44) (Figura 3), siendo estadisticamente significativa entre el flujo y el % REC con BTM (r=
0.50, p< 0.001) (Figura 4)
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La presion venosa se correlaciond débilmente con el % REC con la TM vy el BTM
(Figuras 5y 6, respectivamente)
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Al relacionar el descenso de la presion arterial y el % REC, se encontrd correlacion entre
el % REC con la TM y la presion arterial a 350 ml/min de flujo sanguineo (r= 0.55, p< 0.05) No
se encontrd correlacién ente el % REC con el BTM vy la presién arterial en ninguno de los flujos
sanguineos.

DISCUSION

Debido a que el % REC del acceso vascular es un fenémeno que afecta negativamente a
la eficacia de HD, su estudio es algo habitual en las unidades de dialisis.

En nuestros pacientes no hemos detectado ningun problema del acceso vascular, puesto
que los % REC, encontrados estan dentro de los limites aceptables para cada uno de los flujos
estudiados (tabla I)

En cuanto a los resultados entre los dos métodos analizados, hemos encontrado una
correlacion no muy fuerte pero significativa del % REC entre el método de la TM y el BTM.
Teniendo en cuenta que en la practica el método mas utilizado para medir el % REC es la TM, el
método de la diferencia de temperatura parece ser un metodo perfectamente valido para la
medicién del % REC durante la HD.

Aunque el % REC encontrado con la TM es ligeramente superior al encontrado con el
BTM en todos los flujos de sangre estudiados, las diferencias no son significativas (tabla I) Esto
concuerda en cierta medida con la apreciacion de varios autores de que el método de la TM
sobreestima el %REC (3,4)

Ademas el método de la TM parece tener el inconveniente de que en realidad no detecta
la recirculacion entre la aguja venosa y arterial colocadas dentro de la fistula, lo que
probablemente detecta es el desequilibrio entre los compartimentos de liquido organicos durante
la didlisis ® En suma, este método presenta trabajo adicional para enfermerfa, por las
extracciones y sobre todo por la manipulacion de muestras, sus resultados no son inmediatos y
sobre todo, altera el bienestar de los pacientes, al ocasionar una puncién extra en una vena
periférica en el brazo contralateral a la fistula, por cada determinacidn que se realice.

Por el contrario, uno de los aspectos mas interesantes del método de la diferencia de
temperatura, es que todas las acciones, desde la produccién del bolo al analisis, se realiza de
forma automatica. La medicidon comienza Unicamente apretando un botdn y el resultado lo
obtenemos aproximadamente en seis minutos. En ningin momento hay que manipular muestras
sanguineas, ni hacer ningun tipo de andlisis o de célculos, permitiendo la realizacion rutinaria y
frecuente de revisiones de fistulas que pueden llevarse a cabo sin interrumpir el tratamiento y sin
molestias para el paciente, tal como han destacado otros trabajos ©



En cuanto a la relacion entre el % REC y el flujo sanguineo, podemos observar (Figuras 3
y 4) como se correlaciona el incremento de flujo sanguineo con el aumento del % REC, tanto
con la TM, como con el BTM, hecho este que ha sido destacado por otros autores ®)

Por otro lado la presencia de correlacion entre la presion venosa y el %REC, con los dos
métodos, era 16gico, al tratarse de dos variables con relacién lineal con el flujo sanguineo”

A la vista de estos resultados podemos concluir que le BTM es un método valido para
estimar el % REC del acceso vascular. Permite calcular el % REC de forma instantanea y no
invasiva durante la sesién de HD, puede utilizarse repetidamente a lo largo de la dialisis y no
esta influido por errores debidos a desequilibrios compartimentales de urea y creatinina. Ademas
no ocasiona molestias al paciente, no sobrecarga las tareas de enfermeria.
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