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Comunicaciones Orales » Hemodialisis

Heparinizacion a través del acceso vascular

Luz del Carmen Cabrera Castro, Monica Martin Cano, Ana Soraya Gomez David, José Luis Pizarro Ledn

Centro de dialisis Diaverum Torremolinos. Malaga

Introduccion:

La mayoria de pacientes en tratamiento con hemodiali-
sis precisan una dosis de heparina para evitar la coagu-
lacion del circuito extracorpéreo. EI propésito de toda
anticoagulacion es fijar la minima dosis de heparina
posible con la que dializador y lineas queden limpios
de restos hematicos , garantizandose asi que durante el
proceso se mantengan los aclaramientos 6ptimos pero
minimizando la pérdida hematica y los efectos adversos
que sufren los pacientes sometidos a tan repetida he-
parinizacion. Los tipos de heparina mas utilizados para
tal fin son la heparina no fraccionada (HNF) y la he-
parina de bajo peso molecular (HBPM), que es la que
utilizamos en nuestro centro. Esta presenta una mejor
tolerancia clinica, menor riesgo de sangrado, no inter-
fiere en el metabolismo de los lipidos y al poseer una
vida media mas larga, permite una administracioén nica
al inicio de la sesién. No obstante, no esta exenta de
riesgos, por lo que nos planteamos modificar la técnica
de administracion para intentar disminuir la dosis de
heparina a la que el paciente esta sometido. La técnica
habitual para la administracion de HBPM es inyectan-
dola en forma de bolo en la linea arterial, justo al inicio
de la sesion. Pretendemos disminuir las dosis necesarias
de HBPM administrandola directamente al acceso vas-
cular del paciente.

Objetivos:

1. Disminuir la dosis de anticoagulante al que esta so-
metido el paciente en cada sesion de HD, realizando
una nueva técnica: administracion de la heparina
directamente al acceso vascular del paciente, antes
del inicio del tratamiento.

2. Comprobar si con este método de administracion se
reduce el nimero de incidencias de coagulacion en
las lineas y/o dializador.

Material y métodos:

Se trata de un estudio prospectivo, cuasi experimental
y cuantitativo, de un afio de duracién. La muestra es-
taba constituida inicialmente por 56 pacientes, pero se
vié reducida a 46 (4 por éxitus y 6 por trasplante), de
los cuales 29 son hombres y 17 mujeres, 8 portadores
de catéter venoso central (CVC) y 38 de fistula arterio
venosa (FAV). La técnica se lleva a cabo una vez que
el paciente esta preparado para iniciar el tratamiento,
procediendo a la administracion de la dosis de heparina
directamente al acceso vascular a través de la puncién
venosa en pacientes con FAV, o de la rama venosa en
pacientes con CVC. Tras administrar la heparina, rea-
lizamos varios bolos con suero fisioldgico, esperamos
aproximadamente 3 minutos y se procede a la conexién
al monitor. El control del sangrado de las punciones du-
rante la hemostasia y de los restos hematicos presentes
en las lineas y dializador al finalizar la sesién de hemo-
dialisis son los factores que el personal de enfermeria
valora, registra y transmite al nefrélogo, permitiéndole
asi ir ajustando la dosis de heparina a cada paciente.

Conclusion:

Después de un afo trabajando con esta técnica de
anticoagulacion, se ha reducido considerablemente
la heparina utilizada en cada sesién de HD, al igual
que ha disminuido el nimero de incidencias de coa-
gulacién de circuito y/o dializador.
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