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Resumen

La hemodiafiltracion on line post dilucional es la
técnica mas eficaz en la depuracion de moléculas de
diferentes pesos.

El volumen convectivo y la dosis de dialisis pueden
estar relacionado con la supervivencia del paciente.

Ambos, parametros estan influenciados por el flujo
sanguineo, habiendo sido debatido el uso de diferen-
tes calibres de aguja en lo referente a resultados de
eficiencia y valoracion de dolor.

Objetivo:

Comparar la eficacia, seguridad, comodidad y sen-
sacion de dolor entre el catéter fistula y las agujas
convencionales en el paciente en hemodiafiltracion
en linea de alta eficacia.

Estudio prospectivo cruzado sobre poblacién preva-
lente en hemodiafiltracion en linea posdilucional,
Se analizan variables demograficas, hemodinamicas
del acceso vascular, de seguridad y escala de dolor
y comodidad pre-post para el enfermero en 1584
sesiones.

Analisis estadistico SPSS 13.0. Significacion p<
0,05.
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No diferencias en Presion arterial, Presion venosa y
recirculacion. Si en flujo sanguineo, siendo superior
con las supercath.

En eficacia, diferencias significativas en Kt
(p=0,04),VTR (p=0,00) y litros de sangre dializada
(p=0,01), supercath (63,1), (27,4), (113,1) versus
convencional (60,9), (25,3), (108,5) respectiva-
mente.

Valoracion enfermera de comodidad significativa-
mente (p=0,00) mejor con las agujas convenciona-
les tanto en conexién como desconexion. Percepcion
de dolor para el paciente es mayor con supercath.

PALABRAS CLAVE:
- EFICACIA DIALITICA
- DOLORY VALORACION ENFERMERA

Comparative study of two types of needles in
high-efficiency online haemodiafiltration

Abstract

Post-dilution online haemodiafiltration is the most
efficacious in removing molecules of different
weights.

The convective volume and the dialysis dose may be
related to patient survival.

Both parameters are influenced by blood flow, and
the use of different needle calibres has been de-
bated with regard to results in efficiency and pain
assessment.
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Objective:

To compare the efficacy, safety, convenience and
pain perception between fistula catheter and con-
ventional needles in patients undergoing high-effi-
ciency online haemodiafiltration.

Prospective cross-sectional study of prevalent pop-
ulation on post-dilution online haemodiafiltration.
The variables analysed were demographic, vascular
access haemodynamic, safety, pain scale and pre-
post convenience for the nurse, over 1584 sessions.

Statistical analysis SPSS 13.0. Significance p<
0.05.

No differences in arterial pressure, venous pressure
and recirculation. Differences were found in blood
flow, which was higher with supercath.

In efficiency, there were significant differences in
Kt (p=0.04), VTR (p=0.00) and litres of dialysed
blood (p=0.01), supercath (63.1), (27.4), (113.1)
compared to conventional (60.9), (25.3), (108.5)
respectively.

The nursing assessment of convenience was signifi-
cantly (p=0.00) better with conventional needles,
both in connection and disconnection. Pain percep-
tion in patients is higher with supercath.

KEY WORDS:
- DIALYSIS EFFICACY
- PAIN AND NURSING ASSESSMENT

Introduccion

La hemodiafiltracion on-line de alta eficacia puede re-
ducir la mortalidad del paciente en hemodialisis'-3. Los
recientes resultados del estudio ESHOL! muestran una
reduccion del 30% en la mortalidad global, 33% en la
mortalidad cardiovascular y 55% en la de origen in-
feccioso. Estos datos son congruentes con los subana-
lisis del estudio CONTRAST? y TURKEY?, en los que
encuentran esa reduccion de mortalidad en los tertiles
de mayor volumen convectivo. Asi pues, el volumen con-
vectivo puede estar relacionado con la supervivencia
del paciente, aunque diferentes aspectos metodologi-
cos, como un flujo sanguineo inadecuado o un tiempo
de dialisis inferior a 240 minutos por sesion, pueden im-
pedir alcanzar los objetivos convectivos previstos en la
HDFOL, y por tanto, limitar su eficacia®.
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Por otro lado, la dosis de dialisis es considerada fun-
damental en la didlisis adecuada y en la supervivencia
del paciente®. La medicion de dicha dosis mediante el
Kt ha sido considerada por diferentes autores como
un método mas exigente que mediante el Kt/V, ya que
este ultimo puede infraestimar los casos de dialisis
inadecuada®’.

Ambos, Kt y volumen de reinfusion (VTR) estan influen-
ciados por el flujo sanguineo®, habiendo sido debatido
el uso de diferentes calibres de aguja en lo referente a
resultados de eficiencia y valoracion de dolor.

El catéter fistula supercath, una nueva canula de pun-
cion de fluoruroplastico, presenta una menor calibre de
puncién con un mayor calibre interno, permitiendo al-
canzar mayores flujos sanguineos con menor dafio en la
pared del acceso®10,

El objetivo del presente estudio fue comparar la efi-
cacia, seguridad, comodidad del enfermero y sensa-
cion de dolor del paciente entre el catéter fistula y
las agujas convencionales en el paciente en HDFOL
posdilucional.

Pacientes y métodos

Estudio prospectivo doble cruzado sobre poblacion pre-
valente en HDFOL posdilucional de alta eficacia, con
fistula arteriovenosa autéloga (FAVI) en territorio bra-
quial o protésica (PTFE). La duraciéon del estudio fue
de 16 semanas, 48 sesiones por paciente. Se reclutan
33 pacientes. 17 inician durante 12 sesiones (F1) con
catéter Supercath y el resto con agujas convencionales
de 14 o 15G. Se cruzan a las 12 sesiones (F2). Poste-
riormente 2 fases mas de 12 sesiones de duracion cada
una (F3 =F1ly F2 =F 4).Todas las sesiones con monitor
ST 5008, reinfusion automatica del volumen convectivo,
y autoflujo de Qd factor 1. Qb maximo con limite de 500
ml/min, calculado en funcién de presiones arteriales
(PA) y venosas (PV) (maximo + 250 mmHg), y recircu-
lacién (REC) (=20%).. El esquema terapéutico de cada
sesion es igual en las 4 fases.

Se analizan las siguientes variables en estudio: demo-
graficas (sexo, edad, causa, permanencia), hemodinami-
cas del acceso vascular (flujo sanguineo real (Qb), PA,
PV, REC), de eficacia (Kt, litros de sangre depurada,
VTR), de sequridad (extravasaciones, punciones repeti-
das, tiempo de hemostasia entre 5 y 10 minutos o mayor,
estado de camaras y dializador después de la sesion) de

151 Enferm Nefrol 2013: Julio-Septiembre; 16 (3): 150/154



[ Ana Vanessa Fernandez Martinez, et al 1
Estudio comparativo de dos tipos de agujas en hemodiafiltracion en linea de alta eficacia

comodidad (escala de 1 a 5 de valoracién subjetiva del
enfremero/a pre y postdialisis), y de dolor (escalal a5
de valoracion subjetiva del paciente postpuncion).

Para el analisis estadistico se utiliza el paquete SPSS
13.0 para Windows. Las variables cuantitativas se
expresan como media y desviacion estandar. Para el
contraste de hipétesis se utiliza la t de Student para
muestras relacionadas (valor promedio F1-F3 versus
F2-F4). Las variables cualitativas se expresan como
frecuencias y porcentajes, utilizando para su contras-
te la chi cuadrado de Pearson. Se establece significa-
cion si p<0,05.

Resultados

Finalizan el estudio 33 pacientes, de los cuales un
60,4% hombres, con una edad media de 67,6, el 94%
portadores de FAVI. El calibre de aguja utilizado es en
un 76% 15G y 24% 14 G. Se analizan un total de 1584
sesiones.

En cuanto a los parametros hemodinamicos, el Qb pro-
medio obtenido con el catéter Supercath es significa-
tivamente mayor (p=0,02) que el alcanzado con las
agujas convencionales (463,95 + 29,51 ml/min versus
444,68 + 29,03 ml/min). No se encuentran diferencias
en PA, PV y REC (tabla 1).

PA,mmHG  -201,91+3035  -213,84+2557 0,062
PV, mmHg 211,18 +2381 206,59 +22,11 0,440
REC, % 18,64 + 4,70 1859 +4,35 0,970

Tabla 1. Valores de presion arterial, presion venosa y recirculacion.

En cuanto a variables de eficacia, encontramos valores
significativamente mayores con el catéter Supercath en
Kt (p=0,04), VTR (p=0,008) y en litros de sangre dializa-
da (p=0,01), tal y como se muestra en el grafico 1.

No encontramos diferencias significativas en cuanto al
nimero de extravasaciones en ambos periodos de es-
tudio, aunque se repiten mas punciones con Supercath
(10,4% versus 3,5%, p< 0,001). EI 48,9% de las se-
siones con Supercath presentan un tiempo de hemos-
tasia entre 5 y 10 minutos, frente al 40,4% con con-
vencional (p=0,018). No hay diferencias en el estado
final de suciedad/coagulos ni en camaras del circuito
ni dializador.
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Kt VTR Litros dializados

‘ B Supercath ® Convencional ‘

Grafico 1. Parametros de eficacia.

La valoracion enfermera de comodidad es significativa-
mente (p<0,001) mejor con las agujas convencionales
tanto en conexién como en desconexion. La percep-
cion de dolor para el paciente es mayor con Supercath
(p<0,001). Los resultados se muestran en el grafico 2.

Valoracion desconexion

Grafico 2. Valoracion enfermera y dolor percibido por el paciente.

Valoracion conexién Dolor percibido

Discusion

Los resultados de nuestro estudio son congruentes con
los manifestados por otros estudios en cuanto al aumen-
to de flujos sanguineos al incrementar el calibre de la
aguja, disminuyendo o manteniendo las mismas presio-
nes arteriales y venosas si trabajamos a mismo flujo de
bomba®, 0 como en nuestro caso estableciendo un limite
superior de 250 mm/Hg8.

Las caracteristicas especiales del catéter Supercath
hacen que el calibre interno del catéter (equivalente
a 14G) sea superior al externo de la aguja de puncién
(16G). Por ello, en nuestro estudio se constata una ma-
yor eficacia con respecto a las agujas convencionales,
tal como estaba previamente descrito®. Sin embargo,
nuestros resultados muestran un incremento en el flujo
sanguineo real (20 ml/min), Kt (2,3 litros) y volumen de
sangre dializada (4,6 litros) sensiblemente mayores que
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en lo reportado por Martinez Ocafa y cols (9 ml/min,
1,83 litros y 2,3 litros, respectivamente). Las diferencias
metodoldgicas (Qb obtenido por presiones en nuestro
caso y fijados por bomba en el suyo) asi como las dife-
rencias de tamafio muestral justifican esta disparidad.

Del mismo modo, resulta muy destacable el incremento
del VTR de mas de 2 litros en nuestros resultados, pese
a partir de valores promedio superiores a 25 litros con
agujas convencionales. De esta manera, el uso del caté-
ter Supercath se convierte en una alternativa de mejora
en la HDFOL posdilucional de alta eficacia. Este hecho
no es nada desdefiable, habida cuenta que los problemas
metodoldgicos en otros estudios?3, con especial impor-
tancia del Qb, hicieron que solo una tercera parte de los
pacientes alcanzaran el objetivo convectivo deseado, y
justo en esos tertiles es donde se aprecio un beneficio
en la supervivencia®.

Los mejores resultados en el tiempo de hemostasia del
catéter Supercath en nuestro estudio, pueden ser de-
bidos al menor trauma en la puncién. Estos datos no
fueron obtenidos por Martinez Ocafia y cols, quizas por
utilizar una medida diferente (en nuestro caso por inter-
valos y en el suyo por minutos).

Por otro lado, la percepcion del paciente de un incre-
mento en la percepcion del dolor es congruente con lo
descrito por otros?, aunque en ambos estudios la limita-
cion es la subjetividad en la medida, ya que no existen
instrumentos especificos de medida en el paciente en
hemodialisis'®. En cualquier caso, la puntuacion prome-
dio obtenida (2,63) se encuentra en la mitad de la esca-
la, lo cual también puede verse influido por la probable
inseguridad transmitida por el personal de enfermeria,
no acostumbrado previamente al manejo de este tipo de
catéter. De hecho, los peores resultados de valoracion
enfermeray de dolor percibido corresponden a las fases
1y 2, aunque el disefio del estudio no permite de forma
objetiva aclarar las razones de una posterior mejora.

Conclusiones

El uso del catéter fistula Supercath nos permite conse-
guir mayor flujo sanguineo, sin incremento de presiones
tanto arteriales como venosas ni recirculacion, lo que
nos hace conseguir mayor eficacia dialitica y un mayor
volumen convectivo.

Si bien, la valoracién tanto del enfermero como del
paciente en escala de seguridad, comodidad y dolor es
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peor con Supercath, estos resultados se producen funda-
mentalmente en las fases 1y 2, por lo que una vez mas
se requiere del conocimiento y perfeccionamiento de la
técnica del enfermero nefrolégico.
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