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Resumen

Introduccion: El cebado de las lineas de hemo-
dialisis (HD) se realiza de forma tradicional con
heparina sédica y suero salino, lo que conlleva el
riesgo hemorragico que supone el paso de heparina
a la sangre.

Objetivo: Comparar el cebado del dializador de HD
con o sin heparina sédica, en términos de coagulacion,
eficacia dialitica y eficacia econdmica.

Material y métodos: Estudio prospectivo y rando-
mizado de 3482 sesiones de 109 pacientes en HD
(X 66,8+15 afios, 40% mujeres, 44% diabéticos,
45% con catéter tunelizado de alto flujo, 50% FAVi
nativa, 5% FAVi protésica). 1827 sesiones realizadas
a cincuenta y nueve pacientes se incluyeron en el
grupo control (cebado con suero fisioldgico+heparina
sodica) y 1455 de cincuenta pacientes en el grupo
estudio (cebado con suero fisioldgico). El periodo de
seguimiento fue de 5 meses. Se analizaron variables
relacionadas con la coagulacién del circuito y la
eficacia de la dialisis: Flujo de sangre (Qb) selec-
cionado y Qb efectivo, estado final del dializador,
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n° de cambios de dializador, n° de cambios de linea
arterial, n° de cambios de linea venosa, Kt/hora
medido por dialisancia i6nica y heparinizacion del
circuito. También se estudio la eficacia en términos
econémicos.

Resultados: No existen diferencias significativas
en los resultados relacionados con la coagulacion
y la eficacia de la dialisis obtenidos en ambos gru-
pos, salvo la X de heparina de bajo peso molecular
(2476+1089 Ui grupo estudio vs 2854+1414 Ui
grupo control). El cebado sin heparina supone un
ahorro de 0,5 € por sesion.

Conclusiones: El cebado con suero fisiol6gico
no influye en la dosis de HD, ni implica mayor
riesgo de coagulacion del sistema en comparacion
al cebado que anade heparina, evita el riesgo
de paso de heparina a la circulacién, disminuye
la manipulacién en los protocolos de conexion y
reduce costes.

PALABRAS CLAVE:

- HEMODIALISIS

- PROTOCOLO DE CEBADO
- CEBADO SIN HEPARINA
- COAGULACION
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Do we need heparin in the dialyser priming
solution?

Abstract

Introduction: Haemodialysis (HD) lines are
traditionally primed with sodium heparin and
saline solution, which entails the haemorrhagic
risk associated to the passing of heparin into the
blood.

Aim: To compare HD dialyser priming with and
without sodium heparin, in terms of coagulation,
dialytic efficacy, and economic efficacy.

Material and Method: A randomized, prospective
studio of 3482 sessions with 109 HD patients (X
66.8+15 years, 40% women, 44% diabetic, 45%
with high-flow tunnelled catheter, 50% native IAF,
5% prosthetic IAF). 1827 sessions carried out with
fifty-nine patients were included in the control group
(primed with saline solution + sodium heparin) and
1455 sessions with patients in the study group
(primed with saline solution). The monitoring period
was 5 months. Variables related to the coagulation
of the circuit and the efficacy of the dialysis were
analysed: Selected blood flow (Qb) and effective
Qb, final status of the dialyser, number of changes
of dialyser, number of changes of the arterial line,
number of changes of the venous, average Kt/hour
measured by ionic dialysance and heparinization
of the circuit. The efficacy in economic terms was
also studied.

Results: There are no significant differences in
the results related to coagulation and efficacy of
the dialysis obtained in both groups, except X of
heparin with low molecular weight (2476+1089 U
in the study group compared to 2854+1414 IU in the
control group). Priming without heparin represents
a saving of 0.50 € per session.

Conclusions: Priming with saline solution does not
affect the HD dose, and does not entail a greater risk
of coagulation of the system compared to a priming
solution to which heparin has been added, avoids
the risk of heparin passing into the bloodstream,
reduces handling in the connection protocols and
reduces costs.

216 Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2011; 14 (4): 215/221

KEY WORDS:

- HAEMODIALYSIS

- PRIMING PROTOCOL

- PRIMING WITHOUT HEPARIN
- COAGULATION

Introduccion

Purgar el dializador tiene varios objetivos: eliminar
del dializador los restos derivados de la esterilizacion
y las sustancias que impregnan algunos dializadores, y
empapar la membrana para aumentar la elasticidad y
la resistencia a la rotural®.

Tradicionalmente los dializadores para realizar la técni-
ca de hemodialisis (HD) se ceban con suero salino 0,9%
al que se le afiade una cantidad variable de heparina
sédica. Las cantidades de heparina empleadas en el
purgado de los dializadores varian enormemente de
un centro a otro, en un rango entre 2000 Ui y 10.000
o mas Ui*2. Los protocolos de cebado indican que la
cantidad de heparina y solucién salina utilizada para
cebar el dializador y las lineas vendran dadas por
las caracteristicas de la membrana del dializador y
las necesidades del paciente; en cualquier caso, se
seguira expresamente las instrucciones que indiquen
las prescripciones médicas y las recomendaciones del
fabricante*>. En la practica diaria el cebado del dia-
lizador depende del protocolo de cada centro.

Por otra parte, desde hace mas de quince afos se
realiza la técnica de hemodiafiltracion en linea (HDF
on line). Esta técnica tiene la particularidad de que el
cebado del dializador se realiza con el propio liquido
de dialisis, por tanto, sin heparina, sin que suponga un
inconveniente en su realizacion®*°. De ello, podriamos
inferir que la HD no debe verse afectada cuando el
cebado del dializador lo realizamos exclusivamente con
suero salino. Sin embargo es practicamente inexistente
la bibliografia que referencia el cebado de los dializa-
dores para HD con suero salino sin heparinizar.

El objeto de este estudio es conocer si el cebado del
dializador de HD sin heparina obtiene, al menos, el
mismo resultado que cuando se realiza con heparina,
en términos de coagulacion del circuito y eficacia
dialitica.
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Pacientes y método

Realizamos un estudio prospectivo controlado, rando-
mizado sobre poblacidn prevalente en hemodialisis en
la Unidad Satélite del HUC desde el 1 de noviembre
de 2009 hasta 1 de marzo de 2010. Se incluyeron
109 pacientes mayores de 18 afios, que dieron el
consentimiento informado. Considerando la dificultad
de randomizar a la poblacion de estudio y la homoge-
neidad de los turnos, la seleccion de grupos se realiz6
por turnos y salas: Cincuenta y nueve pacientes que se
dializaban en turno de mafana de la salal y de tarde
en la sala2 se incluyeron en el grupo control y cincuen-
ta pacientes en turno de mafiana de la sala2 y turno
de tarde de la salalpasaron al grupo estudio. Fueron
excluidos 5 pacientes por ser portadores de catéter
con 3 o mas recambios en los tltimos seis meses. En
el estudio al investigador principal se le mostraron
los datos como grupo 1y grupo 2, desconociendo a
que grupo estaban asignados los pacientes.

Todas las sesiones de hemodialisis se realizaron con
monitores fressenius 4008 y dializadores helixona de
1,4 (FX60) a 1,8 m2 (FX80) de superficie.

Diseno del estudio

Los grupos fueron:

1. Grupo control: protocolo de cebado estandar.
El cebado se realiza con 1000 ml de suero salino
0,9% con 6000 Ui de heparina sédica al 5%.
Una vez finalizado el test del monitor, se inicia el
cebado de lineas a 150 ml/min y paralelamente
se colocan los conectores Hansen iniciando el
cebado de bafo de forma simultanea. Por las
caracteristicas de los dializadores durante todo
el purgado se mantienen con la conexion arterial
abajo y venosa arriba.

2. Grupo estudio: protocolo de cebado sin heparina.

El cebado se realiza con 1000 ml de suero salino
0,9% sin heparinizar. El resto del cebado se realiza
igual que en el grupo control.

Puncién arterial Facil < 5 minutos

Puncién venosa Facil < 5 minutos

Tabla 2: Escala coagulacion de los puntos de puncion
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Variables principales:

Se realiz6 el analisis basal y del periodo de estudio
de: Flujo de sangre (Qb) seleccionado y Qb efectivo,
estado final del dializador, n° de cambios de dializa-
dor, n° de cambios de linea arterial, n° de cambios
de linea venosa, coagulacion del acceso vascular en
FAViy prétesis, Kt’/hora medido por dialisancia iénica
y heparinizacion del circuito.

Para evaluar el estado final del dializador y de la coa-
gulacion del acceso vascular se utilizaron las escalas
semicuantitativas de uso cotidiano en nuestro servicio
(Tablas 1 y 2). La eficacia econémica se contabilizé
en euros (€) y se calculo sumando el coste del mate-
rial que fue preciso para realizar el cebado: jeringa
de 2ml y aguja EV, suero salino de 1 litro y 5000 u.i.
heparina sédica 5%.

Dializador limpio < 5 % fibras coaguladas

Dializador algo sucio 5- 30% fibras coaguladas

Dializador sucio 31-50% fibras coaguladas

Dializador muy sucio 51-90% fibras coaguladas

Dializador coagulado >90% fibras coaguladas

Tabla 1: Escala estado final del dializador

Analisis estadistico:

Los datos basales se obtuvieron de la media de las
ltimas tres dltimas sesiones de cada paciente antes del
inicio del estudio. Las variables numéricas se expresan
como media y desviacién estandar. Las variables cuali-
tativas o categoricas se presentan como proporciones
o0 porcentajes. Para el analisis entre dos proporciones
se utilizo el test Chi-cuadrado. Para el analisis de las
variables en las que existian mas de dos grupos se
utilizé el test de analisis de varianza Anova. El estudio
de relacion entre variables cuantitativas se realizé
mediante el calculo de los coeficientes de correlacion
“r'" de Pearson. Se considero significativo un valor de
p bilateral menor de 0,05. Para el analisis de los datos
se utilizé el soporte informatico SPSS 17.0. software
(SPSS Inc, Chicago).

Regular: 5 a 15 minutos Lenta > 15 minutos

Regular: 5 a 15 minutos Lenta > 15 minutos
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Resultados

Caracteristicas de los grupos estudio

Se analizaron 3482 sesiones de HD en 109 pacientes,
1827 de 59 pacientes del grupo control y 1455 de 50
pacientes del grupo estudio. En la tabla 3 se expresan
las caracteristicas de la poblacion estudiada. Observa-
mos que los grupos son homogéneos con la excepcion
de la X de heparina de bajo peso molecular (BPM)

POBLACION

utilizada: 2476 + 1089 Ui en el grupo estudio frente
a 2854 + 1414 Ui en el grupo control (p< 0,009).

Cantidad de dialisis

En la tabla 4 se reflejan los parametros de dialisis.
Observamos que no existen diferencias significativas
en los resultados relacionados con la dosis de dialisis,
tanto en los obtenidos dentro de los propios grupos en
condiciones basales y durante el periodo de estudio,

GRUPO CONTROL GRUPO ESTUDIO

N° pacientes

109 pacientes

59 pacientes

50 pacientes

Mujeres 34,4% 34,5% 34,2%
Edad (afios) 66,4+16 66,3+14 66,5+17
Pacientes diabéticos 50,2% 49 % 52 %
tiempo sesion (minutos) 213,4+20 215,4+24 211,8+22
% Catéter/ % FAVi/ % Protesis 44,3/ 50,5/ 5,2 43,5/52,3/ 4,2 45,7/ 49,1/ 6,2
Qb seleccionado ml/min 342+42 341+45 344+37
Pacientes sin heparina 16,3% 15,7 % 16,6 %
Pacientes con Heparina Sédica 18,6% 18,4 % 19 %
dosis heparina sédica(ui) 1293+560 1385 + 605 1285 + 539
Pacientes con heparina BPM 65% 65,9 % 64,4%
dosis de heparina BPM (ui) 2660+1271 2854 + 1414 2476 + 1089

Tabhla 3: Descripcion de la poblacidon. Los valores se expresan en % 6 x + dS segiin proceda. A excepcion de la dosis de heparina de BPM
(p< 0,009), el resto de los parametros no presentan diferencias significativas

GRUPO CONTROL

Basal Seguimiento
1827 sesiones

177 sesiones

Basal
150 sesiones

GRUPO ESTUDIO

Seguimiento
1455 sesiones

X tiempo sesion (minutos) 237+22 235+24 234+25 233+22
X Qb seleccionado ml/min 352+31 351+34 351+41 353+39
X Qb seleccionado ml/min 318+26 320+23 323+33 322+31
X de litros de sangre /hora 19,2+3,8 18,7+ 4,1 18,9+3,7 18,6+3,07
X de Kt /hora litros 10,9+3,8 10,7+ 3,5 10,8+3,6 11,1+3,6
X Pérdida peso en HD kg 2,21 + 0,86 2,19 + 0,86 2,23 + 0,81 2,18 + 0.83

Tabla 4: Parametros de las sesiones de HD. Los valores se expresan en x + dS. No hay diferencias significativas dentro de los grupos de control

y estudio, ni entre basales y seguimiento
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como los obtenidos al comparar los resultados en el
grupo donde realizamos el cebado de los dializadores
sin heparina frente al grupo control.

Coagulacion

Las variables relacionadas con la coagulacion, expre-
sadas en la tabla 5, tampoco indicaron diferencias
significativas entre ambos métodos de cebado ni en
condiciones basales, ni en el periodo de estudio.

Costes econdmicos
En la tabla 6 se expresan los costes econémicos, donde
se aprecia el ahorro que supone cebar sin heparina.

Discusion

Los primeros pasos de la HD indicaban la necesidad
de usar heparina en el cebado para mantener el esta-
do 6ptimo del dializador: membranas celulésicas de
baja permeabilidad y ultrafiltracién, monitores de 1*
generacion'**?y sobre todo, el perfil del paciente que
debutaba en HD, para el que era imprescindible evitar
la anemizacion. El riesgo de coagulacién y anemiza-
cion actual es radicalmente diferente. Disponemos
de membranas menos procoagulantes, monitores de
HD que controlan las presiones en el dializador y los
pacientes hoy dia se pueden beneficiar del uso de la

GRUPO CONTROL GRUPO ESTUDIO

Basal
150 sesiones

Seguimiento
1455 sesiones

Basal
177 sesiones

Seguimiento
1827 sesiones

ESTADO DIALIZADOR

< 5 % fibras coaguladas 87,3% 85,8 % 89,9% 87,2 %
5- 30% fibras coaguladas 11,3% 12,6 % 10,3% 11,5 %
>50% fibras coaguladas 1,4% 1,67 % 0,8% 1,3 %
CAMBIOS DEL CIRCUITO

Ningtin cambio 94,8% 95,7% 97,5% 96,64%
Cambio de linea arterial 0 0 0 0
Cambio de linea venosa 5,1% 4,3 % 2,5 % 3,1%
Cambio de dializador 0,1% 0 0 0,26 %
COAGULACION arteria

% Coagulacion Facil 91,6% 93,2% 92,3% 94,1 %
% Coagulacion Regular 8,2% 6,1 % 7,1% 5,4 %
% Coagulacion Lenta 0,2% 0,7 % 0,6% 0,5 %
COAGULACION vena

% Coagulacion Facil 89,2% 90,8% 91,5% 91,1 %
% Coagulacion Regular 10,1% 8,1 % 7,2% 7,9 %
% Coagulacion Lenta 0,7% 1,1% 1,1% 1%

Tahla 5: Parametros de coagulacion. Los valores se expresan en x + dS. No hay diferencias significativas dentro de los grupos de control y
estudio, ni entre basales y seguimiento

GRUPO CONTROL GRUPO ESTUDIO

Basal Seguimiento Basal Seguimiento

Jeringa + aguja/sesion 0,02 €/sesion 0,02 €/sesion 0,02 €/sesion 0,02 €/sesion

Salino 0,9% 1 I/ sesién 0,7 €/sesion 0,7 €/sesion 0,7 €/sesion 0,7 €/sesion
Heparina 5%/ sesion 0,5 €/sesion 0,5 €/sesion 0,5 €/sesion 0 €/sesion
Total sesion 1,22 € 1,22 € 122 € 0,72 €

Tahla 6: Coste del cebado. Los valores estan expresados en € por sesion, y se observa la reduccion de coste en del grupo estudio en el periodo
de seguimiento
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EPO y de Qb mas elevado que disminuye el riesgo de
coagulacion. Por otro lado la experiencia con HDF en
linea nos ensefa que el cebado con liquido de dialisis
sin heparina permite la realizacion de la técnica*>°.

Coagulacion

A pesar de que la aleatorizacion no fue randomizada
observamos que los grupos presentan gran homogenei-
dad, con la excepcion de la dosis de heparina BPM de
los pacientes que la tenian pautada como anticoagulante
del circuito (2854 + 1414 Ui grupo control vs 2476 +
1089 Ui grupo estudio), que siendo menor en el grupo
estudio no se tradujo en peores resultados en las varia-
bles relacionadas con la coagulacion estudiadas.

Cantidad de dialisis

La dosis de dialisis medida por dialisancia iénica on
line y expresada como KT31> tampoco presenta dife-
rencias significativas entre ambos grupos, por lo que
la “cantidad de dialisis’ no tiene relacion con el uso o
no de heparina en el cebado.

Coste econdmico

Hay que considerar también el impacto econdmico,
y a pesar de que un ahorro de 0,5 € por sesion con
cebado sin heparina puede parecer una cantidad in-
significante. En una unidad como la nuestra, con una
media 100 pacientes y 18000 sesiones/afio cebar los
dializadores sin heparina significa un ahorro minimo
de 9000 euros/afio. Si hablamos de unidades que uti-
lizan soluciones salinas heparinizadas, con un precio
minimo cercano a los 1,9 €, el ahorro es de 1,2 €/
sesion 0 21600 €/afio.

Realizar el cebado sin heparina presenta una ventaja
adicional: no es necesario eliminar el suero hepa-
rinizado con la sangre del paciente lo que permite
conectar la linea arterial y venosa simultdneamente
a las agujas o a las ramas del catéter evitando una
manipulacién extra.

Conclusiones

Cebar sin heparina no altera los patrones de coagulacién
de los circuitos de HD, ni de los accesos vasculares,
tampoco modifica la dosis de dialisis pero significa un
ahorro notorio frente a la forma tradicional de cebar
con heparina 5%. Por ello recomendamos purgar los
dializadores sin heparina.
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