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COMUNICACIONES POSTERS » HEMODIALISIS

Anticoagulacion regional con citrato durante la técnica de plasmaféresis por

filtracion

Abel Basilio Ruiz Lopez, Nuria Montero Pérez, Antonio Fernandez Pérez, Eva Ferreiro Rodriguez, Marblava

Buades Sabater, Susana Asensio Flores

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. Espafia

Introduccion:

En la técnica de plasmaféresis por filtracion se utiliza la
heparina sodica o la de bajo peso molecular para preve-
nir la coagulacion del filtro y/o circuito extracorpdreo.
En caso de estar contraindicada, el riesgo de coagula-
cion se dispara, aumentando los costes y la iatrogenia
por manipulacion del acceso vascular. En esta situacién
se puede considerar el uso de citrato sddico para la an-
ticoagulacion del circuito, estrategia ampliamente uti-
lizada y validada en las técnicas renales continuas. El
citrato quela el calcio i6nico, inhabilitandolo para ac-
tivar la cascada de coagulacién. El citrato concentrado
(ACD-A) tiene un alto contenido en sodio (224 mmol/I)
y una vez metabolizado el complejo citrato-calcio en el
higado, se liberan 3 mmol de bicarbonato por cada mmol
de citrato. Se requiere una infusién continua de calcio
ionizado para prevenir hipocalcemias. Pueden presen-
tarse desequilibrios hidroelectroliticos y/o metabdlicos
secundarios a la infusién de citrato (hipocalcemias, hi-
pernatremias, alcalosis metabdélicas...).

Objetivos:

« Demostrar la eficacia como método de anticoagula-
cion del citrato en la técnica de Plasmaféresis por
filtracion.

e Comprobar la presencia de posibles desequilibrios
hidroelectroliticos o metabélicos secundarios al uso
de Citrato a dosis terapéuticas ajustadas.

Material y Método:

Estudio unicéntrico de cohortes prospectivo realizado
en pacientes con indicacion de plasmaféresis durante
el periodo de junio a diciembre del 2016. EI criterio
de inclusiéon fue la contraindicacion de anticoagulacion
sistémica. Se cred un protocolo y un algoritmo para la
gestion de los flujos de citrato y calcio, las determina-
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ciones analiticas y los cambios intrasesion en funcién de
resultados analiticos. Las variables registradas fueron:
caracteristicas del paciente, variables de flujo, presiones
del circuito extracorpéreo, determinaciones de calcio
idnico, bicarbonato y sodio seriadas durante el procedi-
miento y coagulacion del filtro. Analisis estadistico con
el programa informatico SPSS.

Resultados:

Seincluyeron un total de cuatro pacientes en 13 sesiones.
Las variables relacionadas con el funcionamiento del fil-
tro se registraron al inicio y al final de la sesion: Presion
transmembrana: 28.87+10.19 i 37.5+12.3 mmHg; pre-
sion de efluente: 93.12+24.72 i 89.87+24.75 mmHg;
diferencia de presion: 49.75+28.15 i 61+30.85 mmHg
i resistencia: 0.24+0.14 i 0.30+0.15 ohm. La infusion
media de citrato fue 206.15+41.94 mL/h y el tiempo
medio de sesion fue 231+43 minuts (793 ml/sesién). La
dosis de reposicion de gluconato calcico fue 3.2+0.65
mmoL/h (271 ml/sesion). Respecto las variables de se-
guridad al final de la sesién: sodio 145.1+4.28 meq/L,
HCO03 29.69+3.32 meqg/L y calcio iénico 1.04+0.06
mmol/L. No se registré ninglin caso de coagulacién del
filtro/circuito ni clinica de hipocalcemia.

Conclusiones:

La anticoagulacion regional con citrato a dosis terapéu-
ticas ajustadas es una técnica segura y eficaz que puede
ser utilizada en casos de contraindicacién de anticoa-
gulacién sistémica o en casos de riesgo de sangrado. El
volumen de citrato y calcio ionizado infundido (1.064
ml/sesién) puede suponer riesgo de hipervolemia en pa-
cientes anuricos y/o en programa de dialisis. En estos
casos, futuros proyectos podrian estudiar la viabilidad
de simultanear la sesién de Plasmaféresis y Hemodiali-
sis mediante conexion enY para deplecionar el volumen
infundido y optimizar los niveles electroliticos.




