Enfermeria Nefrolégica
ENFERMEHiA ISSN: 2254-2884 ’
NEFHOLéGch ISSN: 2255-3517

Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica

Molina Mejias, Patricia; Esquinas Marta, Miriam; Ruiz Almeria, Sonia;
Moreno Pérez, Yolanda; Bernabé Villena, Marian; Arribas Cobo, Patricia

¢Mejora la coagulacion en la hemodialisis el citrato frente al acetato?
Enfermeria Nefrolégica, vol. 20, nim. 1, suppl, 2017, Enero-Diciembre, p. 27
Sociedad Espafola de Enfermeria Nefrologica

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359855854019

Coémo citar el articulo ?@é@y;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=359855854019
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3598&numero=55854
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359855854019
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3598
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3598
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359855854019

COMUNICACIONES ORALES » HEMODIALISIS

:Mejora la coagulacion en la hemodialisis el citrato frente al acetato?

Patricia Molina Mejias, Miriam Esquinas Marta, Sonia Ruiz Almeria, Yolanda Moreno Pérez, Marian Bernahé

Villena, Patricia Arribas Coho

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espafa

Introduccion:

La anticoagulaciéon en hemodialisis esta dirigida a pre-
venir la trombosis del circuito, para lo cual habitualmen-
te empleamos heparina. Intentando utilizar la menor do-
sis posible para que dializador y caAmaras queden limpios
de restos hematicos, y que al finalizar la sesion se pueda
hacer hemostasia en un tiempo prudencial.

El empleo de liquido de dialisis con citrato puede incre-
mentar la eficacia del dializador dado su conocido poder
anticoagulante; ademas de este gran beneficio, consigue
una mejoria del equilibrio acido-base dado su efecto
tampon y una mayor tolerancia a la sesion de dialisis.

Ohjetivo:

Evaluar el impacto de la hemodialisis con un liquido de
dialisis con citrato sobre la coagulacion durante la sesion,
en comparacion con la hemodialisis con liquido de dialisis
con acetato.

Material y Método:

Se realiza un estudio prospectivo, aleatorizado y cruza-
do en 10 pacientes con hemodialisis cronica durante 32
semanas en dos fases, en la primera, la mitad de los pa-
cientes inician con liquido de dialisis con citrato durante
16 semanas y la otra mitad con liquido de dialisis con
acetato. En la segunda fase, también de 16 semanas de
duracion, los pacientes se cruzan.

Se disefia una escala visual con fotografias de distintos
estados de coagulacion del dializador y la cAmara venosa
para disminuir la subjetividad del observador. Después
de las dialisis se clasificaba el estado de coagulacion del
dializador y caAmara venosa en funcién de esta escala.
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Resultados:

La edad media de los pacientes fue de 68.4(16.9)[42-
931 afios con un peso seco (PS) medio de 74(23.3)[42-
981 Kg. EI tiempo medio de dialisis fue de 258(18.4)
[210-270] minutos. La dosis media de heparina fue de
45(20.5)[5-801 U. El 50% de los pacientes tenian téc-
nica de hemodialisis covencional (HD) y el otro 50%
hemodiafiltracion on line (HDFOL) con una media de
liquido de infusién de 29.05(1,3)[28-301 litros. EI 70%
de los pacientes estaban en un monitor AK200 y el 30%
en ARTIS. La etiologia de la enfermedad renal fue:
60% glomerular, 30% diabética y 10% no filiada. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en el
score de coagulacién del dializador p=0'171 ni de las
camaras p=0'382 entre citrato y acetato. Observamos
que la dosis de heparina con HD 33(1695) fue signifi-
cativamente inferior con respecto a HDFOL 57(14.28)
U y encontramos diferencias en cuanto al tiempo de coa-
gulacién siendo mayor en HD (p=0'031) con una media
de 13.7 minutos frente a la HDFOL (p=0'033) que eran
11.4 minutos.

Conclusion:

No hemos encontrado diferencias en los scores de coagu-
lacion en los pacientes dializados con acetato y citrato.
Ello se debe probablemente a que en los pacientes diali-
zados con citrato se aument6 la concentracion de calcio
en el liquido de dialisis en 0,15 mmol/I (1,65 mmol/l con
citrato y 1,5 mmol/l con acetato). Esto disminuye la ca-
pacidad quelante del citrato que es precisamente la que
le confiere su propiedad anticoagulante.




