SEGURIDAD EN ANTIEOAGULACION.EN HE)

INTRODUCCION

Con el fin de prevenir la coagulacién del circuito sanguineo extracorpéreo,

en Hemodidlisis (HD) se administran diferentes tipos de anticoagulantes
como la Heparina de bajo peso molecular (HBPM) y la Heparina no
fraccionada (HNF). La utilizacidn de una u otra y el control de la técnica de
HD, influirdn en factores tan importantes como: la calidad de vida del
paciente, la aparicion de complicaciones hemorragicas , trombembdlicas y
trombocitopenias.

OBIJETIVO

Comprobar si la HBPM es significativamente mas segura que la HNF
mediante la valoracion de factores relacionados con la Hemostasia-
anticoagulacion.

METODOLOGIA

Seleccionamos una muestra de 45 pacientes con edades entre 45 y 85
afios con Insuficiencia renal crénica (IRC) en tto. con HBPM y HNF,
portadores de FAVI y GORETTEX. Estudio prospectivo observacional
durante 492 sesiones. Se adiestra al personal de enfermeria para el uso
de la Hoja de Valoracion Hemostasia-Anticoagulacion (tabla 1), que se
cumplimentara tras la desconexion del paciente.

El andlisis estadistico se realizé mediante el programa estadistico SPSS
20.0.
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Criterios de exclusion: pacientes en tratamiento con anticoag
orales y/o con alteraC|ones graves de la coagulacion.
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RESULTADOS
De la muestra inicial , se excluyeron 4, 3 por criterios de exclusio
fallecimiento por IAM.

Se produjo 1 episodio de sangrado peripuncién intradialisi
HNF y ninguno , con HBPM. Sangrados posthemodialisis
casos en pacientes con HNF y 2 casos con HBPM. Se ok
sangrados con HNF de 2,32 /100 sesiones. La incidenci
es 0,93.

El tiempo medio de hemostasia ha sido 1,6355 en
un p< 0.001 siendo estadisticamente significativo.
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CONCLUSIONES f

No encontramos diferencias significativas en las complica;jt)nes hemorragicas
segun el tipo de Heparina empleada pero por el contrario si encontramos

diferencias en las complicaciones trombdticas concluyen qge segln nuestro
estudio la HBPM es mas segura que la HNF.
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