Enfermeria Nefroldgica

ENFEBMERIA | issn: 22542884
NEFHGL&G'GA seden@seden.org

Sociedad Espafiola de Enfermeria
Nefroldgica
Espafia

Ramirez Moreno, Carmen; Torollo Luna, Irene; Lopez Zamorano, M2Dolores; Guisado
Segador, Concepcion; Salas Cardador, Francisco; Alcantara Crespo, Mateo
Andlisis comparativo entre hemodiafiltracion en linea frente a hemodiafiltracién con
reinfusion endégena: parametros clinicotécnicos e inflamatorios
Enfermeria Nefroldgica, vol. 16, num. 1, 2013, pp. 42-43
Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica
Madrid, Espafia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=359860158019

Coémo citar el articulo I &\ /"

Numero completo Sistema de Informacién Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, 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


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3598
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3598
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359860158019
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=359860158019
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3598&numero=60158
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359860158019
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3598
http://www.redalyc.org

Comunicaciones Orales » Hemodialisis

Analisis comparativo entre hemodiafiltracion en linea frente a
hemodiafiltracion con reinfusion endogena: parametros clinico-

técnicos e inflamatorios

Carmen Ramirez Moreno, Irene Torollo Luna, M? Dolores Lopez Zamorano, Concepcion Guisado Segador,

Francisco Salas Cardador, Mateo Alcantara Crespo

Centro Periférico Perpetuo Socorro. Cérdoba

Introduccion:

El tratamiento con hemodialisis (HD) produce "per se"
un proceso inflamatorio crénico en el paciente en HD.
Diferentes técnicas alternativas como la hemodiafiltra-
cion "en linea" (HDF-0) mejoran, entre otros aspectos,
este perfil inflamatorio. En esta misma linea de inves-
tigacion estan apareciendo nuevas técnicas convectivas
que sobre el papel podrian mejorar a la HDF-0. La téc-
nica HFR-SUPRA (HFR) o hemodiafiltracion con rein-
fusién enddégena utiliza un dializador con doble camara
mas un cartucho de resina, en el que el propio liquido
ultrafiltrado del paciente es reinfundido posteriormente
a su regeneracion en este cartucho de resina. El objeti-
vo de nuestro estudio fue evaluar las diferencias entre
la HFR técnicay la HDF-0, en cuanto a parametros cli-
nicos, inflamatorios y adecuacion de la dialisis.

Material y métodos:

Se incluyeron 16 pacientes, de edad media 61,6+14,5
afios, sometidos a las dos técnicas durante periodos de
8 semanas, seglin el siguiente esquema: HFR-1, HDF-
0-1, HFR-2, HDF-0-2. Todos los pacientes estuvieron 8
semanas previas con HD de alto flujo. Se recogieron pa-
rametros técnicos (presion en las lineas arterial y veno-
sa, flujo de sangre, litros tratados, volumen de infusion,
necesidades de heparina), clinicos (presion arterial
sistolica y diastélica pre y post-dialisis, peso seco, ga-
nancia interdialisis, incidencias durante la sesién) y de
laboratorio (eliminacion de B2m, hemoglobina, hema-
tocrito, alblimina) y parametros inflamatorios. También
se analiz6 la duracién del montaje, mediante la media
de tiempo en minutos, de 10 sesiones seguidas con am-
bas técnicas.

42 Enferm Nefrol 2013; 16 Suppl (1):40/121

Resultados:

No hubo diferencias entre ambas técnicas en los para-
metros clinicos recogidos: presién arterial sistélica y
diastélica pre y post-dialisis, peso seco, ganancia inter-
dialisis, incidencias durante la sesién). Tampoco hubo
diferencias significativas en las necesidades de heparina
ni en Kt/V. Los valores de hemoglobina (11.46 en am-
bas), reduccién de B2m (70.14% vs 65.19%, p=0.6)
y albimina (3.60 vs 3.64, p=0.4) no fueron significa-
tivamente diferentes. Encontramos una mayor presion
en la linea venosa en la HDF-0 versus HFR (165.2 vs
149.9, p=0.017), junto a una mayor hemoconcentracion
observada de forma subjetiva por Enfermeria, si bien
el volumen de liquido de reposicion es significativamen-
te mayor con HDF-0. El tiempo de montaje y cebado
es mayor en HFR (2.28 vs 4.82, p=0.012), aunque no
se observa mas dificultad en el montaje de la técnica.
Durante la sesién la HFR requiere menos intervencién
de enfermeria, ya que presenta menos variabilidad en
los parametros relacionados con la hemoconcentracion,
generando una menor cantidad de alarmas. No hubo di-
ferencias significativas la PCR como marcador inespeci-
fico de inflamacion, sin embargo, en el laboratorio expe-
rimental se observé una disminucion de la actividad de
los CD14++ y CD16++ (monocitos pro-inflamatorios),
en la HFR y también presenté menos niveles de VEGF.

Conclusion:

La HFR es una técnica que no plantea mas dificul-
tades técnicas que la HDF-0 para enfermeria, pues
aunque el tiempo de montaje es mayor, requiere
menor intervencion posterior. No se encontraron di-
ferencias en los parametros técnicos y clinicos entre
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