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Resumen

Introduccion: Los Catéteres Venosos Centrales
Permanentes Tunelizados para hemodialisis pre-
sentan con frecuencia una complicacion denomi-
nada efecto ventana o ventosa, en el que la rama
arterial se colapsa en las maniobras de aspiracion
sin ofrecer resistencia al impeler, determinando
la inversion de lineas para poder realizar el tra-
tamiento.

El estudio se centra en la relacién entre la posi-
cion anatémica de las puntas del catéter mediante
radiografia de térax y la recirculacion medida con
Dilucion Ultrasénica, el Porcentaje de Reduccién
de Ureay el Kt/V, determinados tanto con lineas
en posicion normal e invertida y a flujos de bomba
de 250 y 300 ml/min.

Material y método: Estudio Cuasiexperimental
Intrasujeto de 18 meses de duracién a n=28 caté-
teres implantados en 25 pacientes en Hemodia-
lisis.
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Resultados:

¢ Recirculacién:
e Lineas normales a 250 y 300 ml/min: 0,85 +
2,41%y 1,23 + 3,14%.
e Lineas invertidas a 250 y 300 ml/min; 22,41 +
12,12% y 24,93 + 12,09%.
¢ Porcentaje de Reduccion de Urea:
* Lineas normales a 250 y 300 ml/min; 66,49 +
8,62% y 70,55 + 5,30%.
e Lineas invertidas a 250 y 300 ml/min; 61,05 +
8,34% y 62,34 + 8,68%.
o Kt/V:
e Lineas normales a 250 y 300 ml/min: 1,31 +
0,30y 1,46 + 0,23%.
e Lineas invertidas a 250 y 300 ml/min: 1,10 +
0,21% y 1,19 + 0,30%.

Discusion: Los Porcentajes de Reduccion de Ureay
Kt/V con lineas invertidas a ambos flujos estudiados,
manifiestan dosis de dialisis adecuadas asumiendo
recirculaciones entorno al 20%.
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- DIALISIS
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- MEDIDORES DE CAUDAL
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Permanent tunnelled central venous catheters
for haemodialysis: study of recirculation and
dialysis dose with normal and inverted lines

Abstract

Introduction: Permanent tunnelled central venous
catheters for haemodialysis frequently present a
complication called the section effect, where the
arterial branch collapses in the aspiration manoeuvres
without offering resistance when pressed, making
it necessary to invert the lines in order to carry out
the treatment.

The study focuses on the relationship between the
anatomical position of the catheter tips using a chest
X-ray and recirculation measured by Ultrasound Dilution,
the Urea Reduction Ratio and Kt/V, determined both
with lines in normal and inverted position and at pump
flow rates of 250 and 300 ml/min.

Material and method: Quasi-experimental
intrasubject study with a duration of 18 months on
n=28 catheters implanted in 25 patients undergoing
Haemodialysis.

Results

e Recirculation:
* Normal lines at 250 and 300 ml/min: 0.85 +
2.41% and 1.23 + 3.14%.
* Inverted lines at 250 and 300 ml/min; 22.41 +
12.12% and 2493 + 12.09%.

¢ Urea Reduction Ratio:
* Normal lines at 250 and 300 ml/min; 66.49 +
8.62% and 70.55 + 5.30%.
e Inverted lines at 250 and 300 ml/min; 61.05 +
8.34% and 62.34 + 8.68%.

o Kt/V:
e Normal lines at 250 and 300 ml/min: 1.31 +
0.30and 1.46 + 0.23%.
e Inverted lines at 250 and 300 ml/min: 1.10 +
0.21% and 1.19 + 0.30%.

Discussion: The Urea Reduction Ratios and Kt/V
with inverted lines at both flow rates studied show
suitable dialysis doses assuming recirculation of
around 20%.

KEY WORDS:
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Introduccion

Las Guias de Acceso Vascular (AV) de la Sociedad
Espaiola de Nefrologia (SEN) y las guias DOQI de
la National Kidney Foundation indican que, en lo po-
sible, los Catéteres Venosos Centrales Permanentes
Tunelizados (CVCPT) para Hemodialisis (HD) deben
evitarse como medio de dialisis permanente salvo
imposibilidad de conseguir otro AV*2. La realidad nos
muestra que al ser un AV efectivo para el tratamiento
de HD ofreciendo flujos altos, su implantacién ha au-
mentado considerablemente en los (iltimos afios®*>67.89,
justificandose; mientras permite la maduracion de una
Fistula, como técnica de Gltimo recurso en ausencia
0 agotamiento de otras posibilidades y por su ade-
cuacioén a las circunstancias de pacientes con edad
avanzada y/o presencia de patologias asociadas que
dan como resultado un sistema venoso problematico
e insuficiente3>7:8,

Estos CVCPT desde su implante, no estan exentos de
complicaciones presentando una permeabilidad muy
variable de un paciente a otro, y en un mismo paciente;
de una dialisis a otra e incluso en el transcurso de una
misma sesion, ya que dependen tanto de caracteristicas
anatoémicas, como posturales, presiones intrinsecas,
de cambios de la viscosidad sanguinea, de la volemia
del individuo, obliteracion de una o de ambas luces,
compresion extrinseca en el angulo de insercion del
vaso sanguineo, torsion, etc>>78,

Una de las complicaciones que con mas frecuencia se
nos presenta es el efecto ventana o ventosa en el que la
rama arterial se colapsa, en las maniobras de aspiracion
sin ofrecer resistencia al impeler>. Tras la realizacion
de lavados enérgicos de las ramas, cambios posturales
del paciente, y/o aplicacién de farmacos tromboliticos,
etc, y no alcanzar un Flujo de Bomba (Qb) éptimo o
ningun flujo por disfuncién total de la rama arterial,
tenemos que dializar durante un tiempo de la sesién
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con lineas normales e invertidas

o0 en su totalidad, con lineas invertidas asumiendo el
aumento de la Recirculacién (R) y la disminucién en
la dosis de dialisis*6:%1011,

Nuestro problema de estudio se centra en averiguar la
relacion entre la posicion anatémica de la punta del
catéter, su Recirculacion con Lineas en posicién Normal
(RLN) y Recirculacién con Lineas en posicion Invertidas
(RLI) medido con Diluciéon Ultrasénica (DU), y de la
dosis de dialisis en ambas posiciones: Porcentaje de
Reduccion de Urea (PRU) y Kt/V.

Objetivos

* Constatar y referenciar la posicion de la punta arterial
y venosa del catéter mediante Radiografia de Térax
(RxT) con proyeccién anteroposterior.

e Medir la RLN y RLI a Qb de 250 y 300ml/min con
DU.

* Medir la dosis de dialisis con lineas normales e in-
vertidas a Qb constante de 250 y 300ml/min.

e Comparar R con dosis de dialisis.

» Relacionar todas las anteriores variables para con-
siderar el modo de uso del catéter asumiendo la
eficacia correspondiente.

Desarrollamos varias hipétesis nula de partida:

 La posicion de las puntas del catéter no influye en
la RLN y RLI a Qb de 250y 300 ml/min medida con
DU.

* La posicién de las puntas del catéter no influye en
la dosis de dialisis con lineas normales e invertidas
a Qb constante de 250 y 300 ml/min.

e La conexion del catéter de forma invertida no obtiene
una dosis de dialisis adecuada a Qb de 250 y 300 ml/
min.

Material y método

Se realizé estudio Cuasiexperimental Intrasujeto de
18 meses de duracién, autorizado en ambos centros, a
un total de n=28 CVCPT implantados en 25 pacientes
(un paciente tuvo 3 catéteres y otro 2) diagnosticados
de Insuficiencia Renal Crénica en programa de HD
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ambulatoria que cumplieron los siguientes criterios
de inclusion: Posesion de CVCPT con arquitectura de
su punta escalonada y aceptacion del consentimiento
informado.

Los CVCPT estudiados fueron:

* 19 Dura-Flow (Angiodinamic®); de 15,5 Fr, distancia
entre puntas escalonadas de 2,5 cms y una longitud
hasta la bifurcaciéon de 24 cms (n=18) y 28 cms
(n=1).

* 5 BellCath (Bellco®); de 13,5 Fr, distancia entre
puntas escalonadas de 2,5 cms y una longitud hasta
la bifurcacion de 24 cms (n=4) y 28 cms (n=1).

« 2 HemoStard (VasCath, Bard®) de 14,5 Fr, distancia
entre puntas escalonadas de 3 cms y una longitud
hasta la bifurcacion de 26 cms.

* 2 HemoGlide (VasCath, Bard®) de 14,5 Fr, distancia
entre puntas escalonadas de 3 cms y una longitud
hasta la bifurcacién de 26 cms.

Consideramos la introduccion de la variable indepen-
diente inversion de lineas en el siguiente disefo:

 Fase 1: Recogida de datos del paciente, del CVCPT
y recopilacion de RxT recientes; de control tras
la implantacién, pertenecientes a series urémicas
anuales y RxT de revision.

Fase 2: Valoracion de la RLN y RLI a flujos de 250
y 300 ml/min respectivamente medida con DU.

 Fase 3y Fase 4: Realizacion de 2 HD de 4 horas de
duracién en cada fase, una con lineas normales y otra
con lineas invertidas, en sesion de mitad de semana,
a Qb constante de 250 ml/min y flujo de dialisis de
500 ml/min, con toma de muestra de sangre para
la determinacion de urea sérica al inicio y final del
tratamiento.

e Fase 5 y Fase 6: Realizacion de 2 HD de 4 horas
de duracién, una con lineas normales y otra con
lineas invertidas, en sesién de mitad de semana, a
Qb constante de 300 ml/min y flujo de dialisis de
500 ml/min, con toma de muestra de sangre para
la determinacion de urea sérica al inicio y final del
tratamiento.
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Las fases 3, 4, 5y 6 se realizaron a razén de una
medicién al mes por cada fase, en dialisis de mitad de
semana en las que el CVCPT presentaba una buena
permeabilidad en la aspiracion y una resistencia idénea
al impeler.

Las extracciones de las muestras sanguineas se obtu-
vieron de la siguiente forma:

» Muestra predialisis inmediatamente antes de iniciar
el tratamiento: 1° Extraccion del volumen de ceba-
do con heparina al 5%. 2° Extraccion de 20 ml de
sangre. 3° Extraccion de volumen de sangre para
muestra. 4° Introduccion de los 20 ml de sangre.

* Muestra posdialisis inmediatamente del final del
tratamiento por la rama arterial: 1° Parar ultrafil-
tracion y flujo del liquido de dialisis. 2° Parar bomba
sanguinea. 3° Esperar 20 segundos y extraccién
de 20 ml de sangre. 4° Extraccién de volumen de
sangre para muestra. 5° Introduccion de los 20 ml
de sangre. 6° Conexion de linea para proceder a la
desconexion del paciente.

Para el calculo de la dosis de dialisis se utilizaron las
férmulas monocompartimentales; Kt/V Daugirdas de
segunda generacion y PRU%13,

La concrecion de las variables se realizé del siguiente
modo:

* Posicion de las ramas del CVCPT, valorada por 4
observadores considerando como referencia la silueta
cardiaca (SC) y el cruce de la imagen del bronquio
derecho (BD). Obteniendo las siguientes posiciones
posibles de cada rama: dentro o fuera de la SC y por
encima, al mismo nivel o por debajo del cruce del
BD. Imagen 1.

* RLN medidas con DU a Qb de 250 y 300 ml/min
respectivamente: RLN250 y RLN300.

¢ RLI medidas con DU a Qb de 250 y 300 ml/min
respectivamente: RLI250 y RLI300.

* PRU y Kt/V a Qb de 250 y 300 ml/min con lineas nor-
males (LN): PRULN250, PRULN300, Kt/VLN250
y Kt/VLN300.

¢ PRU y Kt/V a Qb de 250 y 300 ml/min con lineas
invertidas (LI): PRULI250, PRULI300, Kt/VLI250
y Kt/VLI300.

Para cada medicién de la RLN y RLI con DU se reali-
zaron de forma simultanea controles de los parametros
sistémicos: tension arterial sistélica, tension arterial
diastoélica y frecuencia cardiaca. De igual forma en cada
HD con lineas en ambas posiciones a flujos constantes
de 250 y 300 ml/min, se recogieron: dializador, anticoa-
gulacién intradialisis, peso inicial, peso predialisis, peso
posdialisis, litros totales dializados, asi como controles
horarios de la tension arterial sistdlica, tension arterial

Bronquio Derecho

Punta Rama Arterial

Punta Rama Venosa

Imagen 1. Radiografia Térax
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diastélica, frecuencia cardiaca, presion arterial, pre-
sion venosa, ultrafiltracion horaria, y flujo efectivo de
control con monitor Bellco Férmula 2000.

Materiales

 Para DU: ordenador portatil con software especifico
de registro de datos, monitor de flujo Transonic HDO1®
con conexiones al portatil, sensores de flujo-dilucion,
conductor de ultrasonidos y 4 jeringas de 10 ml con
suero fisiolégico al 0,9%.

* Monitor esfigmomanémetro digital Colin Corpora-
tion® para la medicion de TA y FC (hemos intentado
evitar los sesgos de informacion procedentes del
observador, evitando la interpretacion del redondeo
tomando como norma la anotacion de todos y cada
uno de los digitos).

* Monitor Bellco Formula 2000.

 Tubos de bioquimica para determinacioén de urea pre
y posdialis.

¢ Hoja de registro.

El método que empleamos para la determinacion del
R mediante DU fue el descrito por Krivitski‘*.

Recopilamos los datos procedentes de las hojas de
registro en base de datos para su tratamiento esta-
distico con el SPSS en su version 18.0, aplicando:
Test estadistico de contrastacién de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, Test de comparacion de medias T
Student para datos apareados, Test no parametrico de
Wilcoxon, Test de correlacion paramétrico de Pearson
y Test de correlacion no paramétrico de Spearman.

SILUETA CARDIACA

Dentro Fuera
RAMA ARTERIAL n=13 n=15
(46,4%) (53,6%)
RAMA VENOSA n=20 n=8
(71,4%) (28,6%)

Tabla 1. Posiciones establecidas de las puntas del catéter

32 Enferm Nefrol 2012; 15 (1): 28/38

Resultados

La edad media de la muestra fue de 63,18 + 15,18
afos, esta ndo comprendida entre los 28 y 85 afios. La
distribucion de la muestra por sexos fue de 16 hom-
bres (64%) y 9 mujeres (36%), con tiempo medio en
HD ambulatoria de 59,79 + 66,17 meses y un rango
comprendido entre los 180 y 3 meses. La localizacion
de los CVCPT objeto de estudio fueron 26 en yugu-
lar interna derecha (92,9%) y 2 en yugular interna
izquierda (7,1%). 8 pacientes presentaban Fistulas
Arteriovenosas internas funcionantes en maduracion,
localizadas 3 en miembro superior derecho y 5 en
miembro superior izquierdo.

El tiempo intradialisis en el que se realiz6 las medicio-
nes de las recirculaciones con DU fue en los primeros 75
+ 39 minutos, siendo la posicién del paciente decubito
supino, durante la duracién de las mismas.

Las posiciones establecidas de las puntas del catéter
se expresan en la Tabla 1.

Los litros dializados a Qb de 250 ml/min con LN y LI
fueron respectivamente: 62,20 + 2,29 1y 61,31 + 4,44
[.y a Qb de 300 ml/min con LN y LI fueron respecti-
vamente: 75,36 + 3,93 |y 74,89 + 5,06 I.

Los estadisticos de las recirculaciones medidas con
DU fueron: RLN250 de 0,85 + 2,41%, RLI250 ml/
min 22,41 +12,12%, RLN300 ml/min 1,23 + 3,14%
y RLI300 ml/min 24,93 + 12,09%.

Los estadisticos de la dosis de dialisis fueron:
* Respecto al PRU: PRULN250 = 66,49 + 8,62%,

PRULI250 = 61,05 + 8,34%, PRULN300 = 70,55
+5,30%, y PRULI300 = 62,34 + 8,68%.

BRONQUIO DERECHO

Por Encima Al mismo nivel Por debajo
n=3 n=13 n=12
(10,7%) (46,4%) (42,9%)
n=1 n=3 n=24
(3,6%) (10,7%) (85,7%)
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* Respecto al Kt/V: Kt/VLN250 = 1,31 + 0,30, Kt/
VLI250 = 1,10 + 0,21%, Kt/VLN300 = 1,46 +
0,23%, y Kt/VLI300 = 1,19 + 0,30%.

Las variables correspondientes al PRU y al Kt/V en sus
distintas fases cumplieron con los criterios de distri-
bucién normal, comprobadas con sus correspondientes

histogramas y con el Test de Kolmogorov-Smirnov. Sin
embargo las RLN no cumplieron con dichos criterios
por la uniformidad de los resultados en torno a cero.

Los datos correspondientes al Test de T-Student, para datos
apareados son representados en la Tabla 2. Los estadisticos
del Test de Wilcoxon se ilustran en la Tabla 3.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza

Media Des":ii:fién dEI;;orrnE:i'a para a diferencia t Gl (hilgiz;al)
Inferior Superior
RLN250 - RLI250 -20,960 13,211 2,642 -26,413 15,507  -7,933 24 ,000
RLN300 - RLI300 -22,920 12,958 2,592 -28,269 -17,571 -8,844 24 ,000
RLN250 - RLN300 -,385 1,299 ,255 -,909 140 -1,510 25 144
RLI250 - RLI300 -2,519 5,309 1,022 -4,619 -,418 -2,465 26 ,021
PRULN250-PRULI250 4,79078 8,21689 1,93674 , 70462 8,87695 2,474 17 ,024
PRULN300-PRULI300 8,42293 7,06073 1,61984 5,01976 11,82609 5,200 18 ,000
PRULN250-PRULN300 -3,87620 7,27492 1,76443 -7,61662 -,13578 -2,197 16 ,043
PRULI250-PRULI300 331108 830721  1,95803  -7,44216 ,82000  -1,691 17 ,109
Kt/VLN250 -Kt/VLI250 ,17383 ,25892 ,06280 ,04071 ,30695 2,768 16 ,014
Kt/VLN300-Kt/VLI300 ,26729 ,21288 ,04884 , 16469 ,36990 5,473 18 ,000
Kt/VLN250-Kt/VLN300 -,16689 ,18894 ,04724 -, 26757 -,06621 -3,533 15 ,003
Kt/VLI250 -Kt/VLI300 -, 12702 ,26442 ,06232 -,25851 ,00447 -2,038 17 ,057

RLN250: recirculacion con lineas normales a flujo de bomba de 250 ml/min
RLI250: recirculacién con lineas invertidas a flujo de bomba de 250 ml/min
RLN300: recirculacion con lineas normales a flujo de bomba de 300 ml/min
RLI300: recirculacién con lineas invertidas a flujo de bomba de 300 ml/min
PRULNZ250: porcentaje de reduccion de urea con lineas normales a flujo de bomba de 250 ml/min
PRULI250: porcentaje de reduccién de urea con lineas invertidas a flujo de bomba de 250 ml/min
PRULN2300: porcentaje de reduccion de urea con lineas normales a flujo de bomba de 300 ml/min
PRULI300: porcentaje de reduccién de urea con lineas invertidas a flujo de bomba de 300 ml/min

Kt/VLN250: Kt/V con lineas normales a flujo de bomba de 250 ml/min
Kt/VLI250: Kt/V con lineas invertidas a flujo de bomba de 250 ml/min
Kt/VLN300: Kt/V con lineas normales a flujo de bomba de 300 ml/min
Kt/VLI300: Kt/V con lineas invertidas a flujo de bomba de 300 ml/min

Tabla 2. Test de T-Student

Estadisticos de contraste®
RLI300-RLN300
-4,1982
,000

RLN300-RLN250
-1,461
144

RLI300-RLI250
-2,396°
,017

RLI250 -RLN250
z -4,320°

Sig. asinto6t. (bilateral) ,000

a. Basado en los rangos negativos.

b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

RLN250: recirculacién con lineas normales a flujo de bomba de 250 ml/min
RLI250: recirculacién con lineas invertidas a flujo de bomba de 250 ml/min
RLN300: recirculacién con lineas normales a flujo de bomba de 300 ml/min
RLI300: recirculacién con lineas invertidas a flujo de bomba de 300 ml/min

Tabla 3. Test de Wilcoxon

33 Enferm Nefrol 2012; 15 (1): 28/38
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En las Tablas 4, 5, 6 y 7 se confrontan los datos de
PRU y Kt/V con las distintas posiciones de las puntas
del catéter.

Discusion

En nuestro ambito, creemos que siguiendo la tendencia
general, la implantacién de CVCPT, al ofrecer flujos
altos, se realiza cada vez con criterios mas abiertos,
insertandose en pacientes mas jovenes, lo que dismi-
nuye la edad media de esta poblacion respecto a hace
pocos anos.

Los resultados sobre la localizacion de los catéte-
res de la muestra siguen las indicaciones de primera

eleccién que las guias de la SEN establecen como
evidencia Al.

Obviamos la interaccion que se pudiera producir en
los pacientes portadores de fistulas ipsilaterales al
CVCPT por el pequefio niimero que representaban.
Con un grupo mayor de este tipo, la comparacién con
un grupo control podria haber sido manifiesta.

El analisis de la posicién de las puntas del catéter
muestra que un nimero importante de estos tienen
la rama venosa fuera de la SC, es decir, en principio
no llegan a auricula derecha, situacion recomendada
por varias guias>3. Lo que nos puede indicar una
implantacién corta, o dispositivos con longitudes
insuficientes.

Rx Térax R.A en Bronquio Derecho Rx Térax R.V en Bronquio Derecho PRULN250 PRLULI250 PRULN300 PRULI300
Por encima del cruce Media 55,5556
bronquio dcho Desv.tip. .
Por encima del cruce bronauio dcho Al mismo nivel del cruce del Media 72,4868 63,8634 70,4142 67,2360
q bronquio dcho Desv.tip. . 1,56238 . 8,78275
Total Media 64,0212 63,8634 70,4142 67,2360
Desv.tip. 11,97218 1,56238 . 8,78275
Por debajo del cruce Media 65,9723 66,4221 70,8805 63,7830
bronquio dcho Desuv.tip. 10,61428 5,62748 3,76206 5,54945
Por debajo del cruce bronquio dcho
Total Media 65,9723 66,4221 70,8805 63,7830
Desv.tip. 10,61428 5,62748 3,76206 5,54945
Por debajo del cruce Media 67,5049 56,1897 69,7479 60,4662
bronquio dcho Desv.tip. 6,89857 8,26809 6,62994 10,69798
Al mismo nivel del cruce del Al mismo nivel del cruce del Media 76,1364 63,2353
bronquio dcho bronquio dcho Desv.tip. . .
Total Media 67,5049 56,1897 70,3286 60,6969
Desv.tip. 6,89857 8,26809 6,57805 10,23140
Por encima del cruce Media 55,5556
bronquio dcho Desv.tip. .
Por debajo del cruce Media 66,7837 60,7374 70,2512 61,7561
Total bronquio dcho Desuv.tip. 8,58527 8,75239 5,42531 8,99774
t
o Al mismo nivel del cruce del Media 72,4868 63,8634 73,2753 659024
bronquio dcho Desv.tip. . 1,56238 4,04618 6,62597
Total Media 66,4929 61,0500 70,5536 62,3484
Desv.tip. 8,61620 8,34236 5,29752 8,68425

RxT R.A: posicién de la rama arterial determinada mediante radiografia de térax.
Rx T R.V: posicién de la rama venosa determinada mediante radiografia de térax.
PRULNZ250: porcentaje de reduccion de urea con lineas normales a flujo de bomba de 250 ml/min
PRULI250: porcentaje de reduccion de urea con lineas invertidas a flujo de bomba de 250 ml/min
PRULN300: porcentaje de reduccion de urea con lineas normales a flujo de bomba de 300 ml/min
PRULI300: porcentaje de reduccién de urea con lineas invertidas a flujo de bomba de 300 ml/min

Tahla 4. Relacion entre la posicién de las ramas del Catéter con el cruce del bronquio derecho y el Porcentaje de Reduccion de Urea obtenido
con lineas normales e invertidas a flujos de 250 y 300 ml/min.
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Rx Torax R.A en Bronquio Derecho

Por encima del cruce bronquio
dcho

Al mismo nivel del cruce del

Por encima del cruce bronquio dcho e A

Total

Por debajo del cruce bronquio

dcho
Por debajo del cruce bronquio dcho

Total

Por debajo del cruce bronquio
dcho

Al mismo nivel del cruce del
bronquio dcho

Al mismo nivel del cruce del bronquio
dcho

Total
Por encima del cruce bronquio

dcho

Por debajo del cruce bronquio
dcho

Al mismo nivel del cruce del
bronquio dcho

Total

Total

Rx Térax R.V en Bronguio Derecho

Kt/VLN250 Kt/VLI250 Kt/VLN300 Kt/VLI300

Media ,9258

Desv.tip. .

Media 1,5189 1,1571 1,4069 1,3102
Desv.tip. . ,02973 . ,28820
Media 1,2223 1,1571 1,4069 1,3102
Desv.tip. ,41939 ,02973 . ,28820
Media 1,3162 1,2486 1,4789 1,2331
Desv.tip. ,34164 ,14537 ,13698 ,18433
Media 1,3162 1,2486 1,4789 1,2331
Desv.tip. ,34164 ,14537 ,13698 ,18433
Media 1,3347 ,9862 1,4279 1,1421
Desv.tip. ,26889 ,21021 ,29664 ,38534
Media 1,6656 1,1678
Desv.tip. . .
Media 1,3347 ,9862 1,4495 1,1442
Desv.tip. ,26889 ,21021 ,29040 ,36749
Media ,9258

Desv.tip. .

Media 1,3260 1,0942 1,4489 1,1775
Desv.tip. ,29548 ,22473 ,23917 ,31847
Media 1,5189 1,1571 1,5362 1,2627
Desv.tip. . ,02973 ,18290 ,21974
Media 1,3151 1,1008 1,4581 1,1897
Desv.tip. ,29740 ,21291 ,23122 ,30327

RxT R.A: posicién de la rama arterial determinada mediante radiografia de térax
RxT R.V: posicion de la rama venosa determinada mediante radiografia de térax

Kt/VLN250: Kt/V con lineas normales a flujo de bomba de 250 ml/min
Kt/VLI250: Kt/V con lineas invertidas a flujo de bomba de 250 ml/min
Kt/VLN300: Kt/V con lineas normales a flujo de bomba de 300 ml/min
Kt/VLI300: Kt/V con lineas invertidas a flujo de bomba de 300 ml/min

Tabla 5. Relacién entre la posicion de las ramas del Catéter con el cruce del bronquio derecho y el Kt/V obtenido con lineas normales e invertidas

a flujos de 250 y 300 ml/min.

En cuanto a la referencia del BD, cabe decir que
un 85,7% tienen la rama venosa por debajo este,
y aunque no podemos describir la idoneidad, o
no, de dicha referencia anatémica puesto que las
disfunciones no han sido objeto de este estudio,
observamos en nuestra practica diaria que estos
CVCPT proporcionan mayores flujos por rama ar-
terial, y de igual manera aquellos catéteres cuya
rama venosa se sitllan dentro de la SC y/o sobre o
por debajo del BD son los que presenta una mejor
permeabilidad con buenas presiones tanto arteriales
COMOo venosas.

La igualdad en los litros dializados a iguales flujos
con lineas normales e invertidas son parametros de

35

control que muestran una correcta realizacion de las
pruebas.

Tanto los valores de RLN como los de RLI a ambos
Qb elegidos, son muy similares entre si y se aproxi-
man a los valores indicados por otros autores*691011
aunque estos valores, insistimos que estan obtenidos
en situaciones de buena permeabilidad o ausencia de
coagulos importantes.

Tras el analisis de los resultados obtenidos en el Test
de T-Student para datos apareados, obtenemos las
mismas diferencias estadisticamente significativas
(-20,96 + 13,21% y -22,92 + 12,95 %, respectiva-
mente) respecto a las R a iguales Qb de 250 y 350 ml/
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Rx Torax R.A en Silueta Cardiaca Rx Torax R.V en Silueta Cardiaca PRULN250 PRULI250 PRULN300 PRULI300

No No Media 68,6612 60,0173 71,6015 62,6984
Desv. tip. 11,67285 16,55760 4,07312 8,38639

Si Media 65,8609 59,1708 69,4249 61,5424

Desv. tip. 5,02048 3,23531 3,46551 8,40211

Total Media 66,7010 59,4786 70,0779 61,9627

Desu. tip. 6,99372 9,41854 3,57752 7,98730

Si No Media 73,7720 57,7868 72,9832 68,2035
Desv. tip. 11,76273 11,48671 15,33055 20,01033

Si Media 64,1159 64,4518 70,5410 61,4149

Desu. tip. 10,09763 5,38210 4,91247 7,49065

Total Media 66,2617 62,9707 71,0294 62,7726

Desu. tip. 10,57814 6,84515 6,77820 9,81450

Total No Media 70,7055 59,2738 72,1542 64,5334
Desv. tip. 10,51449 13,86392 8,22340 11,41767

Si Media 64,9884 61,8113 70,0201 61,4744

Des. tip. 7,71443 5,07042 4,18872 7,63639

Total Media 66,4929 61,0500 70,5536 62,3484

Desv. tip. 8,61620 8,34236 5,29752 8,68425

RxT.R.A: posicién de la rama arterial determinada mediante radiografia de térax
RxT.R.V: posicién de la rama venosa determinada mediante radiografia de térax
PRULNZ250: porcentaje de reduccion de urea con lineas normales a flujo de bomba de 250 ml/min
PRULI250: porcentaje de reduccién de urea con lineas invertidas a flujo de bomba de 250 ml/min
PRULN300: porcentaje de reduccién de urea con lineas normales a flujo de bomba de 300 ml/min
PRULI300: porcentaje de reduccién de urea con lineas invertidas a flujo de bomba de 300 ml/min

Tabla 6. Relacion entre la posicion de las ramas del Catéter con la silueta cardiaca y el Porcentaje de Reduccion de Urea obtenido con lineas
normales e invertidas a flujos de 250 y 300 ml/min.

Rx Torax R.A en Silueta Cardiaca Rx Torax R.V en Silueta Cardiaca  Kt/VLN250 Kt/VLI250 Kt/VLN300 Kt/VLI300

No No Media 1,4300 ,9445 1,5362 1,1579
Desv. tip. 46621 ,36881 ,18290 ,27595

Si Media 1,2782 1,0550 1,3953 1,1619

Desv. tip. ,16692 ,09459 ,13144 ,25445

Total Media 1,3238 1,0218 1,4266 1,1604

Desv. tip. ,26880 ,19759 ,14492 ,24839

Si No Media 1,5684 1,0561 1,6258 1,4743
Desv. tip. ,53900 ,33791 ,70708 ,81436

Si Media 1,2304 1,2265 1,4517 1,1587

Desu. tip. ,28045 ,17006 ,18082 ,23306

Total Media 1,3055 1,1886 1,4865 1,2218

Desv. tip. ,34281 ,20398 ,29389 ,36557

Total No Media 1,4854 ,9891 1,5810 1,2634
Desu. tip. 143250 ,31669 ,42483 ,45280

Si Media 1,2543 1,1407 1,4253 1,1602

Desv. tip. ,22311 ,15936 ,15684 ,23433

Total Media 1,3151 1,1008 1,4581 1,1897

Desu. tip. ,29740 ,21291 ,23122 ,30327

RxT R.A: posicién de la rama arterial determinada mediante radiografia de térax
RxT R.V: posicion de la rama venosa determinada mediante radiografia de torax
Kt/VLN250: Kt/V con lineas normales a flujo de bomba de 250 ml/min
Kt/VLI250: Kt/V con lineas invertidas a flujo de bomba de 250 ml/min
Kt/VLN300: Kt/V con lineas normales a flujo de bomba de 300 ml/min
Kt/VLI300: Kt/V con lineas invertidas a flujo de bomba de 300 ml/min

Tahla 7. Relacion entre la posicién de las ramas del Catéter con la silueta cardiaca y el Kt/V obtenido con lineas normales e invertidas a flujos
de 250 y 300 ml/min.
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min®%, Tenemos R similares con flujos diferentes en la
misma posicion de linea. Como era de esperar la RLN
a distinto Qb no muestra diferencia y la RLI también
en la misma condicién aunque presenta diferencia
estadistica, no es relevante (-2,51 + 5,30 %).

En cuanto al PRU y al Kt/V con lineas normales e in-
vertidas su diferencia es estadisticamente significativa
a favor del PRULN y Kt/VLN en ambos Qb elegidos,
aunque los PRU y los Kt/V son muy similares entre si
con las ramas en ambas posiciones.

Al aumentar el Qb de 250 a 300 ml/min con LI no
existen mejoras en la dosis de dialisis. Sin embargo,
los Kt/V conseguidos en todos los casos hace viable
la HD utilizando estas posiciones de las ramas del
catéter y a estos Qb, como también se reflejan en
otros estudios*®.

No hemos encontrado relacion entre dosis de dialisis y
R con la localizacion de las puntas del CVCPT.

Aceptamos estas hipotesis nulas:

* La posicién de las puntas del catéter no influye en
la RLN y RLI a Qb de 250y 300 ml/min medida con
DU.

* La posicion de las puntas del catéter no influye en
la dosis de dialisis con lineas normales e invertidas
a Qb 250 y 300 ml/min.

Aunque pensamos, que la diversidad de localizaciones
encontradas respecto a las referencias anatémicas en
una muestra relativamente reducida no hace posible
la definicién en este sentido.

Rechazamos por tanto la hipétesis inicial de que la
conexion del catéter de forma invertida no obtiene
una dosis de dialisis adecuada a Qb 250 y 300 ml/
min, puesto que las dosis obtenidas se encuentran
dentro de los margenes conocidos como acepta-
bles, incluso asumiendo Recirculaciones en torno
al 20%.

Estos datos confirman que el uso de lineas invertidas
es un método que proporciona dosis de dialisis ade-
cuada, aunque teniendo siempre presente la prioridad
de la conexidn, cuando es posible, con lineas normales
que mejora la eficacia del tratamiento a estos Qb
estudiados.
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