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Resumen

Anticoagulacién con citrato al 4% y vida media del filtro en TRRC en pacientes criticos

Objetivo: Determinar si la anticoagulacion regional con citrato al 4% prolonga la vida
media del filtro en comparacién a la heparina no fraccionada durante la TRRC en pacientes
adultos criticos, mediante una revision bibliografica. Metodologia: Revisién bibliografica
bajo el método de Enfermeria Basada en Evidencia (EBE). Se realizé la busqueda en las
bases de datos PubMed, SpringerLink, Wiley Online Library, LILACS y ScienceDirect. Se
incluyeron articulos no mayores a 5 afios, en los idiomas inglés y espafiol. Como estrategia
de busqueda se emplearon operadores boléanos AND — NOT. Se aplicaron criterios de
elegibilidad y exclusion previamente establecidos. Se evalu6 la calidad de la evidencia a
través de instrumentos del programa CASPe. Para la interpretacion se usaron escalas SING
y Sackett para asignar un nivel de evidencia y grado de recomendacién. Resultados:
Fueron seleccionados 42 articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad, de
acuerdo la lectura critica y la graduacion del nivel de evidencia, fueron seleccionados 10.
Discusién: La vida media del filtro reportada es mayor en la ARC (39 a 60 horas) en
comparacion con la heparina (21.2 a 31.04 horas). En nuestro medio, la ARC no es
empleada, a pesar de la evidencia cientifica documentada. Conclusiones: La ARC es una
estrategia eficaz para aumentar la vida media del filtro extracorpéreo en la TRRC. Entre las
principales ventajas de su uso se encuentran: disminuye las complicaciones asociadas a la
anticoagulacion (hemorragias), tiene menor riesgo de pérdida del circuito, falla de filtro por
obstruccion, es seguro y eficaz en pacientes con insuficiencia hepatica.

Palabras clave: Cirato de sodio, Heparina, Anticoagulantes, Adultos, Unidad de
Cuidados Intensivos, Terapia de reemplazo renal continuo.
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I. Introduccion

La lesion renal aguda (LRA) secundaria en diferentes entidades clinicas, propias del
paciente critico como la sepsis, quemaduras severas, traumatismo, intoxicacién o
complicaciones metabdlicas, representa una complicacion de gran importancia, no solo en
la morbilidad y mortalidad, sino que también, implica grandes costos para las instituciones

de salud.(1)

Actualmente, la terapia de reemplazo renal continua (TRRC), es una alternativa
prometedora para los pacientes con LRA en las unidades de cuidados criticos. El éxito de la
terapia depende de la administracion de una dosis de didlisis efectiva, y es directamente
proporcional a la duracion del filtro; lo anterior depende la anticoagulacion adecuada del

circuito extracorporeo.(2)

La interrupcion prematura de la TRRC, generalmente se relaciona a la coagulacion del
circuito o filtro y este, puede atribuirse a diferentes factores como: el acceso venoso,
factores relacionados con el circuito, factores que afectan la fraccidn de filtracion, presiones

del filtro y estancamientos sanguineo, anticoagulacion y factores del paciente.(3)

Por su parte, la anticoagulacion del circuito del equipo para la TRRC es necesaria, porque
la trombosis del filtro ocasiona el funcionamiento inadecuado y més costos para la terapia
sustitutiva. Una vez que la sangre entra en contacto con el circuito se activan los sistemas
de coagulacién de la sangre de manera que debe acompafiarse de un método que evite que

esto suceda.(4)

Hoy en dia, las estrategias de anticoagulacion empleadas en la TRRC son: anticoagulacién
sistémica con heparina no fraccionada, heparina de bajo peso molecular y la
anticoagulacion regional con citrato (ARC). Cada una ejerce una accion distinta sobre la
cascada de coagulacion. El citrato tiene la capacidad de quelar el calcio, originando una
caida aguda del calcio ionizado (Cai), un cofactor esencial en las tres vias de coagulacion,

resultando en la inhibicién de la formacién de trombina.(3)
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La administracién de una dosis de didlisis efectiva en la TRRC depende de la

anticoagulacion adecuada del circuito extracorpéreo. En la mayoria de los pacientes, se

utiliza anticoagulacion sistémica con heparina o ARC.(2) En los ultimos afios, el uso de

los profesionales de enfermeria.

técnicas de depuracion sanguinea como la TRRC en los pacientes criticos, es una de las
intervenciones de mayor relevancia en las unidades de cuidados intensivos. Las estrategias

dirigidas a mejorar la supervivencia del filtro durante esta terapia resultan relevantes para

isotonicas como técnica de dilucién sanguinea.

La TRRC ofrece dos mecanismos de anticoagulacion: la sistémica y la regional, en casos en
los que la anticoagulacion este contraindicada, se ha sugerido el uso de soluciones

La ARC es una alternativa que ha sido empleada en la TRRC y ha demostrado tener
algunos beneficios. Arago Sorrosal, describe una mayor supervivencia del filtro y menos
episodios de sangrado en comparacién con otros anticoagulantes. Como todo
anticoagulante, el citrato posee ventajas y desventajas, frente a otros medicamentos como la

heparina; entre sus ventajas, estd una mejor tolerancia, menor riesgo de sangrado, prolonga

hipernatremia, riesgo de alcalosis metabdlica. (3,5)

la vida media del circuito, mejora la dosis de TRRC y mejor biocompatibilidad. Por otro
lado, sus desventajas son un mayor riesgo de hipocalcemia sistémica, riesgo de

nuestro medio.

Por su parte, la ARC para la TRRC, es poco conocido, a pesar de la evidencia de su
efectividad, se desconoce la razdén por la que su uso no estd en practica. En una revision de

la literatura se encontrdé poca evidencia de estudios clinicos que aborden esta tematica en

El presente trabajo, consta de una revision de la evidencia disponible, en diferentes bases de
como anticoagulante regional en la TRRC.

datos, con el fin de desarrollar una propuesta que respalde y justifique el uso de citrato 4%
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II. Justificacion

Actualmente, es dificil conocer con precision una incidencia y prevalencia global de
enfermedad renal aguda y cronica, asi como de LRA. El tratamiento de la enfermedad
renal, es decir terapia de reemplazo renal estd disponible es del 42% de los paises del
mundo. La mayoria, de ingresos altos o medianos altos. La incidencia y prevalencia de
personas con enfermedad renal tratada a nivel mundial son en promedio 144 y 759 casos
por millén de poblacion (pmp) respectivamente, sin embargo, esta prevalencia varia mucho
depende del pais. (6,7)

La LRA presenta en el 15% de los pacientes hospitalizados, y hasta el 66% de los pacientes
de la unidad de cuidados intensivos (UCI), de los cuales requeriran un tipo de soporte renal
con el fin de prevenir el mayor deterioro de la funcion renal y facilitar la recuperacion. Las
personas con mds riesgo de tener LRA son los adultos mayores de 75 afios, con
antecedentes de diabetes, hipertension, insuficiencia renal cronica, insuficiencia cardiaca o

hepética, sepsis, cirugia cardiaca, polimedicacion. (8,9)

En Latinoamérica, la incidencia de LRA que requiere terapia de reemplazo renal se ubica
en 533 pacientes/millon de habitantes/afio, sin tomar en cuenta los pacientes que por su
condicion de salud requieren reemplazo renal en situaciones de shock séptico, hipercapnia,

entre otras. (10-12)

En las UCL el empleo de TRRC entre un 4 y 10%; la hemodiafiltracion es la modalidad
mas usada. Las indicaciones para TRRC no tienen indicaciones absolutas, sin embargo, se
realiza en pacientes con acidosis metabolica severa, sobrecarga hidrica resistente a
diuréticos, intoxicaciones susceptibles a curarse, alteraciones hidroelectroliticas graves e
inestabilidad hemodinamica, con el fin de corregir el inadecuado funcionamiento renal. Un
estudio realizado en Espafia demostr6 la mortalidad asociada a las TRRC se relaciona con
un inicio de terapia mds tardio, sin embargo, el 85% de los pacientes tratados con TRRC

recuperan la funcién renal al alta hospitalaria. (4,13)
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5 La TRRC incluye todas las técnicas extracorporeas que reemplazan la funcién renal y
proporcionan purificacion sanguinea por un periodo de tiempo prolongado y continuo. En
especifico, a pacientes que presentan inestabilidad hemodindmica, debido a que la
eliminacién lenta de solutos y liquidos corporales permite una mejor tolerancia de los

pacientes. (3)

Ademas, los cuidados para el mantenimiento de la TRRC son esenciales para minimizar los
riesgos y evitar complicaciones asociadas al circuito, entre las cuales destacan la
obstruccién y coagulacion de las lineas del circuito de la terapia, lo cual ocasiona la
interrupcion de la terapia y aumento en los costos, y, por consiguiente, la pérdida de la
funcionalidad terapéutica. Entre las medidas de mantenimiento se encuentran: la
anticoagulacion sistémica y regional con anticoagulantes, como la heparina no fraccionada,

heparina de bajo peso molecular, citrato y antimicrobianos. (14)

La técnica de anticoagulacion mayormente empleada en la TRRC es la anticoagulacion
sistémica con heparina, aunque también puede realizarse la ARC para interrumpir la
cascada de coagulacion y prevenirla. Los compuestos del citrato se enlazan con el calcio en
la sangre y al reducir la cantidad de calcio ionizado, no habra regulacién del enlace y la

cascada de coagulacion no podra comenzar. (3,4,15)

El uso del citrato es poco conocido en nuestro medio, en Estados Unidos, Europa, China y
otros paises de oriente, su uso es cada vez mayor, debido a que evita el uso de
anticoagulacion sistémica. Al tener ventajas, en comparacion con la heparina no
fraccionada, debido al menor riesgo de sangrado, mejor tolerancia y menor obstruccion del
circuito, es importante conocer ¢ implementar su uso para poder maximizar la vida media

del circuito. (3)

Entre las principales barreras para una atencién en la TRRC éptima se pueden mencionar
factores econémicos, conocimiento e intervenciones del personal de salud, asi como la
disponibilidad de recursos del sistema de salud. Por todo lo anterior es importante conocer
alternativas del manejo de medidas terapéuticas y contribuir a nuevas propuestas basadas en

evidencia cientifica.
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III. Objetivo

Determinar si la anticoagulacion regional con citrato al 4% prolonga la vida media del filtro
en comparacion a la heparina no fraccionada durante la TRRC en pacientes adultos criticos,

mediante una revision bibliografica.
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IV. Pregunta PICO

4.1 Descripcion del problema

Las lesiones renales asociadas a sepsis, traumatismo, intoxicaciéon por medicamentos,
ademas de las complicaciones asociadas a enfermedades cronicas degenerativas constituyen
algunas de las principales indicaciones para la TRRC. Lo anterior representa uno de los
procedimientos con mayor demanda en cuanto a conocimientos y habilidades en las

unidades hospitalarias de cuidados criticos.

La TRRC es uno de los tratamientos de eleccion mds eficaces en los pacientes con lesion
renal del inicio suibito. Corresponde al personal de Enfermeria el manejo de los equipos y
dispositivos empleados durante el tratamiento, y por consiguiente la aplicacién de medidas
adecuadas para mantener la funcionalidad del circuito, prevenir obstrucciones y posibles

complicaciones asociadas a la terapia.

Uno de los principales desafios durante la TRRC, es el mantenimiento de la funcionalidad
de los circuitos durante el procedimiento. Lo anterior conlleva a complicaciones no solo en
el estado de salud del paciente, sino que también retrasos en el tratamiento debido a la
interrupcion por obstruccién o coagulacion del filtro, ademas del alto costo que esto

significa.

La interrupcion del tratamiento es muy frecuente, generalmente por la coagulacion del
filtro, debido a multiples factores de riesgo. Debido a los mecanismos fisicos empleados
para la depuracion de solutos en la TRRC, es necesaria una estrategia de anticoagulacion

para un adecuado funcionamiento del circuito empleado.

La anticoagulacién del circuito para la TRRC constituye una estrategia importante durante
esta terapia, porque previene la trombosis del filtro, evitando el funcionamiento inadecuado
y mas costos para la terapia sustitutiva. Una vez que la sangre entra en contacto con el
circuito se activan los sistemas de coagulaciéon de la sangre de manera que debe

acompaiiarse de un método que evite que esto suceda.
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Actualmente, en el mercado existe una variedad de anticoagulantes para la anticoagulacién

de los circuitos. La heparina no fraccionada ha sido aceptada como el anticoagulante
estandar para el mantenimiento de la TRRC, algunos protocolos recomiendan la heparina
de bajo peso molecular, sin embargo, es poco empleado. El uso de otros anticoagulantes
como el citrato al 4% en combinacién de técnicas adecuadas en el manejo la terapia ha

tenido resultados positivos.

En la practica clinica, el anticoagulante més utilizado para la anticoagulacién del circuito en
la TRRC es la heparina y se ha observado que a pesar de realizar un manejo adecuado, la
vida media del filtro sigue estando por debajo de la media recomendada (48-72 horas). Por

los anterior, se han planteado las siguientes preguntas:

4.2 Preguntas susceptibles de respuesta

I.  (Es importante una terapia de coagulacion en la TRRC?
II.  ;Cudles son las alternativas disponibles para la anticoagulacion en la TRRC?
III.  ;Es viable la anticoagulacion regional con citrato 4% en la TRRC?

IV. ;Cual es la efectividad del uso de citrato al 4% frente a la heparina no fraccionada
en la TRRC?

V. (Cuadles son los beneficios la anticoagulacion regional con citrato al 4% en los
pacientes criticos?

VI.  ;Mejora la vida media del filtro durante la TRRC con el uso de una anticoagulacién
regional con citrato?

VII.  ;Tiene complicaciones el uso de la anticoagulacién regional con citrato al 4% en la

TRRC?

VIII.  ;Existe una mejor respuesta de la terapia de reemplazo renal continua con el uso de
la anticoagulacion regional con citrato 4% en comparacién de la heparina no
fraccionada?

IX. ¢Mejora el estado de salud del paciente al mantener una terapia de reemplazo renal
continuo por lo menos 24 horas?

Pool M., Novelo A., May S. Enfermeria Basada en Evidencia
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"% 4.3 Andlisis de la pregunta y sus componentes

Figura 1: Andlisis de la pregunta PICO con sus componentes

0. Resultados
(Outcomes)

L. Intervencion C. Comparacion

« Adultos criticos * Anticoagulacion

con terapia de regional con sistémica con
reemplazo renal citrato 4% heparina no

continua. fraccionada

4.4 Redaccion de la pregunta

(La anticoagulacion regional con citrato al 4% prolonga la vida media del filtro en

comparaci6n con la heparina no fraccionada durante la TRRC en adultos criticos?
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V. Metodologia de busqueda

5.1 Estrategia de busqueda

Revisién bibliografica bajo el método Enfermeria Basada en Evidencia (EBE). A partir de
la experiencia de los autores, se plantearon preguntas susceptibles de respuesta, que
posteriormente sirvieron como gufa para el andlisis del problema y sus componentes, para

dar lugar a la pregunta PICO.

Planteada la pregunta clinica de acuerdo al anélisis de los elementos de la pregunta PICO,
se identificaron los términos y se tradujeron a un lenguaje documental de acuerdo con el
Descriptor en Ciencias de la Salud (DeCS)(16) y el Medical Subject Headings (MESH)(17)

para disponer de un lenguaje controlado para la bisqueda efectiva (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Traduccién de la pregunta a lenguaje documental

ELEMENTOS. ~ESPANOL INGLES

Portugués

replacement therapy** | Renal, Cuidados

continua - | Criticaleare® | Criticos,

I: Anticoagulacion Antlcoagulante Anticoagulant™®, Anticoagulantes,
con citrato Citrato de sodio. Sodium Cltrate* Citrato de Sodio.
C: Anticoagulacién | Anticoagulante, A 0.
sistémica con heparina.

‘heparinano .

fraccionada o : el 8

O: Prolongar la vida | Filtro de microporos | Micropore Filters**

media del filtro

Fuente: *Descriptores en Ciencias de la Salud — DeCS. **Medical Subject Headings —
MESH.

Para la revisién bibliografica se emplearon las bases de datos: PubMed, SpringerLink,
Wiley Online Library, LILACS y ScienceDirect. Se consideraron los estudios relacionados
con pacientes adultos criticos con terapia de reemplazo renal continua, sometidos a terapia

de anticoagulacién con heparina y con citrato al 4%. Se excluyeron estudios que
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> comparaban otra poblacién de estudio, anticoagulacién con otros medicamentos, asi como
estudios realizados con mds de 5 afios en adelante. Durante la busqueda de la evidencia se

emplearon operadores boléanos (AND - NOT) y limitadores (* y ()), sin limite de idiomas.

Para la seleccion o descarte de los articulos se considerd inicialmente la lectura de los
titulos y resumen de estos para identificar la evidencia relacionada con la pregunta PICO.
(Figura 2)

Para la seleccion de los articulos se consideraron los siguientes criterios de elegibilidad:

e FEvidencia publicada con la siguiente metodologia: revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos, y casos y controles.

e Poblacidn: estudios realizados en pacientes adultos criticos (>18 afios) sometidos a
terapia de reemplazo renal continua en Unidades de Cuidados Intensivos.

e Evidencia de estudios que comparen la ARC con la anticoagulacion con heparina u
otros anticoagulantes en la TRRC.

Para la exclusién y/o eliminacion de los articulos se consideraron los siguientes criterios:

e Estudios de cohorte, observacionales y descriptivos con un bajo nivel de evidencia y
alto riesgo de sesgo en el desarrollo y resultados.

e Evidencia de estudios realizados en poblacion neonatal y menores de 18 afios

e Evidencia que compara el uso de ARC con otros anticoagulantes sin incluir a la
heparina.

e Evidencia que compara el uso de heparina con otros anticoagulantes.

e Evidencia que compare la anticoagulacién sistémica de citrato 4% y heparina en la
TRRC.

e Evidencias en las que no se pudo tener acceso al Full Text para su lectura critica.

Pool M., Novelo A., May S. Enfermeria Basada en Evidencia
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Figura 2: Esquema de estrategia para busqueda efectiva

Uso de descriptores
DeCS - MESH

. * PUBMED

» Springer Link
= ScienceDirect
-« Wiley Online

~ Library

7« LILACS

+ Titulo
* Resumen

+ Texto completo

+ Criterios de
inclusion

« Criterios de
exclusion ylo
eliminacion

5.2 Base de datos consultadas

La consulta de los estudios se realizé a través de las bases de datos PubMed, SpringerLink,
Wiley Online Library, LILACS y ScienceDirect. La tabla 2 describe de forma detallada la

Pool M., Novelo A., May S. Enfermeria Basada en Evidencia




UADY

UNIVERSIDAD
AUTONOMA
DE YUCATAN

de elegibilidad establecidos previamente.

FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO
E INVESTIGACION

> estrategia de blsqueda empleada y los articulos seleccionados de acuerdo con los criterios

Fueron seleccionadas revisiones sistematicas, metaandlisis, ensayos clinicos controlados y

estudios de casos y controles que hayan sido publicados con en el periodo de 2015 a 2020

(<5 afios), esto con la finalidad de obtener la mejor evidencia. Fueron excluidos estudios

con metodologia distinta a la descrita (cohortes y descriptivos) y aquellos que fueron

desarrollados en una poblacion diferente a la descrita (pediatricos), del mismo modo, se

descartaron articulos publicados hace mds de 5 afios. (Gréfico 1)

Grafico 1: Estrategia de bisqueda y seleccién de la evidencia.
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VI. Resuliados

6.1 Estudios relevantes

Como resultado de la blisqueda, se encontraron un total de 307 articulos, de los cuales se
seleccionaron 42 para la lectura critica, posterior a ello y la aplicacién de los criterios de
elegibilidad de la evidencia, se seleccionaron 10 articulos. El grafico 1 muestra las

caracteristicas metodolégicas de los articulos seleccionados.

Grafico 2. Caracteristicas metodol6gicas de la evidencia seleccionada.

Base de datos Rev electronica
PubMed Wiley Online Library LILACS ScienceDirect Springer Link
n=35 n=0 n=1 n=0 n=4
Total de evidencia
» seleccionada €
n=10
P Lectura critica,
= instrumento CASPe
A
Graduacion de la
evidencia con escalas
SING y Sackett

v ! : v v

Revision

Ensayo clinico
controlado n=4

Ensayo clinico
aleatorizado n=2

Metaandlisis
n=2

Casos y controles
n=1

sistematica n=1
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Se realizé la lectura critica para evaluar la calidad de la evidencia. Para este proceso se
emplearon los instrumentos del Programa de Habilidades en Lectura Critica en espafiol
CASPe (Critical Appraisal Skills Programme espafiol)(18-20), de acuerdo con el disefio de
los estudios, se seleccionaron las plantillas adecuadas. Del mismo modo, para gradar el
nivel de evidencia y la fuerza o grado de recomendacion de los articulos seleccionados se
emplearon las escalas Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) y la
Clasificacién de los Niveles de Evidencia segin Sackett. La tabla 3 muestra los articulos

seleccionados para el andlisis y la graduacién del nivel de evidencia.

Tabla 2: Estrategia de busqueda y seleccion de la evidencia.

Base de datos Descriptores Articulos Articulos Articulos

encontrados : utilizados

39

Springer Link | Citrate, Hepaﬁn, Adults, 163 - —
Continuous renal
replacement therapy

Wiley Online Citrate, heparin, o £ B 9
LILACS | Sodiumcitrate, Heparin. | 3 | 1 1
ScienceDirect | Citrate, Heparin, CRRT | 41 | 10 |
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VII. Discusion

En la actualidad, la anticoagulacion sistémica con heparina es la estrategia més utilizada,
sin embargo, se ha asociado a complicaciones importantes en el estado de salud del
paciente como las hemorragias, ademas de que la vida media del filtro es menor a la
recomendada por el fabricante.

Independientemente del modelo y la marca del filtro, se estima que su vida promedio es de
24 a 72 horas, y de al menos 24 horas en los pacientes con sepsis. En la practica clinica, se
puede observar que la vida promedio del filtro, es menor a la establecida, esto tiene
repercusiones en la dosis de TRRC, que se traduce a una inadecuada terapia de reemplazo
renal, aumento en costos y recursos de las unidades criticas.

De acuerdo con la interpretacion de la evidencia, la ARC demostr6 tener mejores resultados
en cuanto a la supervivencia del filtro en el circuito extracorpéreo, asi como otros
beneficios, en comparacion con la heparina.

En esta revision, la vida media del filtro tuvo un rango de 39 a 60 horas promedio con
ARC, en comparacion de la anticoagulacion sistémica con heparina con un rango de21.2a
31.04 horas. (23,27,31) Ademas de prolongar la vida del filtro, la ARC tiene menor riesgo
de pérdida del circuito, falla del filtro y menos casos de hemorragia secundaria a la
anticoagulacion.

Otra de las ventajas encontradas en esta revision, es la seguridad de la ARC en pacientes
con insuficiencia hepética que requieren TRRC. Zhang C, et al., concluye que la ARC es
segura y efectiva, ademés puede prolongar significativamente la vida util del filtro y reducir
el riesgo de sangrado.(27,29) En los pacientes con disfuncién multiorganica, ha demostrado
mejor depuracién de la creatinina, nitrégeno ureico y 4cido urico en sangre. (28) En
pacientes con contraindicacion de heparina, el tiempo de vida fue mayor con ARC en
comparaci6én con solucién salina.(30)

Algunas de las complicaciones metabdlicas asociadas a la ARC en comparacién con la
heparina, son la disminucién del calcio sérico (hipocalcemia) y la alcalosis metabdlica,
como consecuencia de la inhibicién de la cascada de coagulacion dependiente de calcio, y
el metabolismo del citrato en el higado; sin embargo, se ha demostrado que, con un
protocolo de predilucion y sustitucion de calcio, estas complicaciones son menos
significativas y con menor repercusion en el estado de salud del paciente.

A pesar de las ventajas que ofrece la ARC, tanto la anticoagulacion con heparina y la ARC
poseen riesgos: la heparina puede facilitar la trombocitopenia inducida por heparina; y el
citrato la alcalosis metabélica y la hipocalcemia. Por lo anterior es importante considerar
otros factores que influyen en la TRRC, las condiciones clinicas del paciente, el circuito y
el catéter de acceso central.

En Yucatén, la ARC es poco conocida, a pesar de la evidencia cientifica documentada que
demuestra su eficacia en la TRRC. La estrategia de anticoagulacion empleada con mayor
frecuencia es la sistémica con heparina, no obstante, la vida media del filtro es reducida.
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VIII. Conclusion

La TRRC se considera como una de las intervenciones que actualmente causan gran
impacto en el tratamiento de los pacientes criticos y es importante considerar alternativas
que mejoren la supervivencia del filtro extracorporeo.

A pesar de que la evidencia actual ha demostrado la efectividad de la ARC en las unidades
de cuidados criticos, estas investigaciones han sido realizadas en paises de primer mundo,
sin embargo, en nuestro pafs la aplicacién de esta estrategia terapéutica es escasa debido a
que atn no se ha desarrollado un protocolo de ARC para la TRRC. Por lo anterior es
transcendental desarrollar investigaciones en el area de enfermeria que permitan tener
resultados en nuestro medio con solidez cientifica, con el objetivo emitir evidencia que
permita mejorar esta préctica.

A través de esta revision, se puede concluir que la ARC aumenta significativamente la vida
media del filtro en el circuito extracorporeo, ademas, disminuye el riesgo de
complicaciones como la hemorragia. Es relevante mencionar, que a pesar de que algunos
autores asocian el uso de la ARC a complicaciones metabdlicas, la evidencia nos sugiere
que, con la aplicacién adecuada de un protocolo de sustitucion de calcio, estas
complicaciones son menos significativas.

Considerando los altos costos de la TRRC y los recursos humanos implicados en el manejo,
la ARC es una estrategia factible en las unidades de cuidados criticos. No obstante, la
capacitacién del personal de enfermeria y la difusién de estas estrategias son fundamentales
para el cuidado de los pacientes con TRRC. Lo anterior, tiene beneficios para los pacientes,
asi mismo para las instituciones de salud porque permite la optimizacion de los recursos
con los que dispone ademés de reducir costos en la atencién y el tratamiento.

La finalidad de la EBE es obtener el sustento cientifico para el cuidado de enfermeria que
permita aplicar las intervenciones de acuerdo con la mejor evidencia disponible. Bajo esta
premisa en la presente investigacion podemos resumir las ventajas de la ARC en los
pacientes criticos sometidos a TRRC en la tabla 4.

Tabla 4. Ventajas de la anticoagulacion regional con citrato (ARC) en pacientes sometidos
a terapia de reemplazo renal continuo (TRRC), revision de la literatura.

Ventajas de la ARC en pacientes con TRRC

C amnenta Ia vida edia
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Anexo 1. Generalidades de la anticoagulacién regional con citrato (ARC)

Anticoagulacién regional con citrato

Para la coagulacién con citrato mediante el sistema Prismaflex, se necesita una solucién de
citrato en la bascula de PBP (bomba previa de sangre). El objetivo es inhibir la coagulacion
tan pronto como la sangre entra en el set extracorpdreo y se consigue utilizando el punto de

infusién PBP situado mas cerca del punto de entrada del paciente.

En la anticoagulacién con citrato, la velocidad de flujo de PBP se mantiene proporcional

con el flujo de sangre y el programa lo calcula mediante la siguiente formula:
Velocidad de flujo de PBP = (flujo de sangre x dosis de citrato*) / concentracidn de citrato

*La dosis de citrato se define como la cantidad de citrato infundida por litro de sangre

tratada y se expresa en mmol/L de sangre.

Tabla 5. Variables dependientes de la coagulacion regional con citrato

Fluj'o de sﬁﬂgre o Carga estimada de citrato para el paciente

"Bl flujo de sangre afecta a la Se define como la cantidad estimada de citrato |
velocidad de flujo de citrato expresada en mmol/h que se suministra con €xito a
PBP. Un cambio del flujo de paciente en la linea de retorno. El célculo

sangre provocard de la carga de citrato se basa en los dos factores |
automaticamente: siguientes:

e Un cambio de la velocidad e Tasa de infusion de citrato, segun la velocidad de

de flujo de citrato PBP. flujo de citrato PBP y la concentracion total de

e Un cambio de la dosis de citrato de la solucion de citrato PBP. |

tratamiento (ml/kg/hr). e La concentracion total de citrato de la solucién de

e Un cambio de la carga citrato PBP es la suma de citrato y concentracién

estimada de citrato para el de 4cido citrico definida para la soluci6n. .

paciente. e Pérdida de citrato en el efluente: el programa |

calcula esta tasa de pérdida como una funcién de
la concentracion de citrato en la entrada de filtroy
el aclaramiento estimado de especies de citrato.

Rengo de la dosis de citrato
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> El programa restringe la dosis de citrato al rango especificado con los valores minimo y

méximo predefinidos de 1,5 y 6,0 mmol/L de sangre respectivamente.

Reposicion de calcio sérico

Para mantener el nivel de calcio ionizado en suero de la sangre del paciente entre 1,0 y 1,3
mmol/l, hay que compensar la pérdida de calcio en el efluente. Normalmente, se utiliza una

de estas dos soluciones de calcio: gluconato de calcio al 10% o cloruro célcico al 10%.

La solucion de calcio deberia infundirse a través de un catéter venoso central
independiente, para evitar asi el uso del punto de entrada de la TCRR. Si el calcio se
infunde a través de un catéter periférico, la vena podria irritarse o, en caso de extravasacion

de un catéter periférico desplazado, el tejido podria necrosarse o calcificarse.

La solucién de calcio debe infundirse lentamente. Una infusion demasiado rapida puede
asociarse con cardiotoxicidad, hipotensién, tromboflebitis local, sensaciéon de hormigueo,
sabor a calcio, rubefaccién, nduseas, vomitos o sudoracién. Consulte al médico y al
farmacéutico para conocer cualquier posible contraindicacién de la infusion de calcio

relacionada con interacciones con otros medicamentos utilizados en la UCIL

Tomado de: Manual de operado Prismaflex®!

1 Gambro Luncia. Manual Del Operador Prismaflex®. Version 4. Gambro, editor. EE.UU.; 2012, P 75-80. Gambro Luncia.
Anticoagulacion con citrato mediante el sistema Prismaflex ®. Espafia; 2009.
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Anexo 2. Soluciones disponibles para la ARC en el sistema Prismaflex®

Solucion

Elementos

Presentacion

5000 ml

Prismocitrate 10/2 Prism0Cal
| Citrato 10 mmol/l | Bicarbonato 32 mmol/l
Amdamtrm 2m mo Ill 1 Lactato 3 mmc?ytﬁ '
 Sodio (Na) 1‘3’6@1{[ Sodio (Nﬁ) 1401 01/1 ¢
Cloro (CI) 106 mmol/l | Magnesio 0.50 mmol/1 Calcio 0 nmol/l
| Cloro (C) 106 mmolt
Anticoaéulante Solucién de reposicion

5000ml

Tabla 6. Soluciones disponibles para la anticoagulacion regional con citrato (ARC).
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