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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia del citrato
trisédico a frente a la heparina para la anticoagulaciéon del sistema
extracorpéreo en pacientes adultos con insuficiencia renal en terapia de
reemplazo renal.

Materiales y métodos: Se realizd una revision sistematica de once articulos
cientificos de una antigiedad de no mayor de diez afios, hallados en las
siguientes bases de datos: Scielo, Pubmed, Medline, Epistemonikos. Segun
el tipo de investigacion, el 54.5% pertenecen a revisiones sistematicas,
18.2% ensayos clinicos, 18.2% cohorte retrospectivo y 9.1% meta analisis.
En relacion a la calidad, 81.8% son de alta calidad y 18.2% de moderada
calidad. El 36.4% de las evidencias proceden de China, seguida de un
36.4% Inglaterra, 9.1% Suiza, 9.1% Austria y 9.0% Amsterdam. Se elabor6
una tabla resumen con los datos principales de cada articulo seleccionado.
Resultados: El 100% sefala que el uso de citrato trisédico es mas eficaz
para la anticoagulacién del circuito extracorpGreo en pacientes adultos con
insuficiencia renal en terapia de reemplazo renal, en relacion a la duracion
de vida del filtro, menor riesgo de sangrado, una menor perdida del circuito.
Conclusiones: El uso del citrato es mas eficaz en comparacién con la
heparina en pacientes adultos en terapia de reemplazo renal para la

anticoagulacién del circuito extracorpéreo

Palabras clave: Terapia de remplazo renal, anticoagulacién, citrato,

heparina.
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ABSTRACT

Objective: To analyze and systematize the evidence on the efficacy of
trisodium citrate versus heparin for anticoagulation of the extracorporeal
system in adult patients with renal insufficiency in renal replacement therapy.
Materials and methods: A systematic review of eleven scientific articles of an
antiquity of no more than ten years, found in the following databases: Scielo,
Pubmed, Medline, Epistemonikos. According to the type of research, 54.5%
belong to systematic reviews, 18.2% clinical trials, 18.2% retrospective
cohort and 9.1% meta analysis. In relation to quality, 81.8% are of high
quality and 18.2% of moderate quality. 36.4% of the evidence comes from
China, followed by 36.4% England, 9.1% Switzerland, 9.1% Austria and 9.0%
Amsterdam. A summary table with the main data of each selected article was
elaborated.

Results: 100% indicated that the use of trisodium citrate is more effective for
extracorporeal circuit anticoagulation in adult patients with renal insufficiency
in renal replacement therapy, in relation to filter life, lower risk of bleeding,
loss of the circuit.

Conclusions: The use of citrate is more effective compared to heparin in adult
patients in renal replacement therapy for extracorporeal circuit

anticoagulation.

Key words: Renal replacement therapy, anticoagulation, citrate, heparin
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La insuficiencia renal es el dafio temporal o permanente, que tiene
como resultado la pérdida de la funcién normal del rifion. Hay dos

tipos diferentes de insuficiencia renal: aguda y cronica.

La insuficiencia renal aguda es una de las enfermedades que afectan
el rindbn de manera funcional y estructural y se define por una
disminucién abrupta de su funcion. (1) Las causas que pueden
desencadenar esta Insuficiencia Renal Aguda (IRA) son multiples.
Desde medicamentos, contrastes iodados en personas predispuestas,
obstruccion a la salida de la orina (calculos, prostata
etc.). Generalmente, es una alteracion reversible o que suele curar sin

secuelas una vez resuelta la causa que la produjo.
De acuerdo con la Kidney Disease Improving Global Outcomes

12
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criterios:

Aumento de la creatinina sérica mayor o igual a 0,3 mg/dL dentro de
las 48 horas de iniciado el cuadro; creatinina sérica mayor de 1,5
veces del valor basal conocido o sospechado, que se produce dentro
de los primeros siete dias de iniciado el cuadro, o diuresis menor de
0,5 mL/kg/h en menos de 6 horas.(1)

Una disminucion del gasto cardiaco provoca baja del flujo sanguineo
renal, y como como consecuencia, la disminucion de la filtracion
glomerular que se refleja con volimenes urinarios menores. La
hipovolemia ocasiona una caida en la presion arterial media, la cual
es detectada y activada por respuestas neuronales y humorales
estimulando el sistema nervioso simpético, la cual estimula la
vasoconstriccion para mantener la presion sanguinea y preservar la
perfusion cardiaca y cerebral. La hipoperfusion disminuye la presion
de perfusion renal; causando insuficiencia renal aguda por lesion renal
gue puede ser a nivel tubular, intersticial, vascular o glomerular. La
hipoxia produce agotamiento del Trifosfato de adenosina (ATP),
generando acidosis intracelular, inhibicion del transporte activo de
sodio, edema celular, desprendimiento de calcio intracelular. Ademas;
la vasculitis, hemodlisis intravascular, sindrome de coagulacion
intravascular diseminada, y en la sepsis se une al sindrome de

respuesta inflamatoria sistémica (2).

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) se identifica por el deterioro
progresivo de la funcion renal que tiene como consecuencia que el
riidn pierde la capacidad de producir orina, de eliminar las toxinas de
la sangre, y de otras funciones. Se considera que un paciente tiene
Insuficiencia Renal Cronica cuando presenta una Tasa de Filtracion
Glomerular menor al 60ml/min/1,73 m2, resultante de anormalidades

estructurales o funcionales del rifién, durante al menos tres meses (3)

Esta enfermedad es un problema de salud publica por su tendencia y

13
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presencia de diabetes mellitus, hipertension arterial (HTA), edad

avanzada, historia familiar, obesidad y dislipidemia (3)

Quienes la padecen necesitan someterse a un tratamiento para que el
riidn recupere sus funciones normales (Insuficiencia Renal Aguda), o
en caso contrario, elevar y brindar calidad de vida mientras se
encuentra en espera del trasplante (Insuficiencia Renal Crénica).
Existen distintos tipos de terapia de reemplazo renal, en este estudio

incluimos tres tipos de terapia dialitica.

Las principales diferencias entre las tres modalidades de terapia
dialitica  (hemodialisis  continua, hemofiltracion continua vy

hemodiafiltracion continua) son las siguientes:

En la hemodidlisis continua, la solucion de didlisis es impulsada a
través del compartimiento de la solucion de didlisis (dializado) del filtro
a una velocidad lenta y continua. EI mecanismo principal de
eliminaciébn de solutos es la difusion. La cantidad de solucién

ultrafiltrada por la membrana es baja (3-6 I/dia).

En la hemofiltracion continua no se usa solucion de didlisis. En su
lugar, se infunde liquido de reposicion, ya sea en la linea de entrada o
en la de salida de sangre. Con esta técnica el volumen de liquido que
necesita ultrafiltrarse a través de la membrana (30-55 I/dia) es mucho

mayor que con la hemodialisis.

Y por ultimo la hemodiafiltracion continua es una combinacion de
hemodidlisis continua y hemcofiltracion continua. Se usa solucion de
didlisis y también se infunde liquido de reposicién, ya sea en la linea
de entrada o en la de salida de sangre. El volumen diario de solucion
ultrafiltrada por la membrana es elevado, pero menor que en la
hemofiltracion ya que se utiliza menor cantidad de liquido de
reposicion. (4)

La terapia de reemplazo renal continua es un procedimiento de
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por varias horas. Sin embargo; tiene complicaciones muy graves tales
como hipotension arterial, coagulacion del circuito, infeccién del sitio

de insercion, sepsis, deshidratacion (5).

La Insuficiencia Renal Cronica se asocia con un mayor riesgo de
trombosis, como la fibrilacion auricular, y de sangrado. En estos
pacientes se justifica que el tratamiento anticoagulante se asocie con
un mayor riesgo de sangrado en esta poblacion. Debe destacarse que
el sangrado ha emergido como un predictor independiente de efectos

adversos, incluida la mortalidad. (6)

La anticoagulacion durante la terapia esta dirigida a prevenir la
trombosis del circuito con los minimos riesgos posibles, para lo cual
generalmente se utiliza la anticoagulacion farmacolégica, se puede
utilizar heparina o citrato de sodio, para lograr una adecuada
anticoagulacion el profesional de enfermeria realiza una serie de
intervenciones que van desde la administracion de la dosis de
anticoagulante donde generalmente se utiliza la heparina, segun la
prescripcion médica, el lavado del circuito con solucién salina y el

monitoreo del circuito extracorpéreo.

El objetivo es utilizar la menor dosis posible de anticoagulante para
gue el filtro y la cdmara venosa queden limpios de restos hematicos, y
gue al finalizar la sesién se pueda hacer hemostasia de los sitios de
puncion del acceso vascular en un tiempo prudencial. Por otro lado,
hay que tener en cuenta que una anticoagulacién insuficiente produce
pérdidas hematicas y de hierro, y condiciona una disminucién del

rendimiento depurativo de la dialisis.

En general, la dosis que se emplea suele ser menor que la necesaria
para la anticoagulacién total del paciente, la necesidad de heparina
varia de unos pacientes a otros, segun la indicacion meédica,
dependiendo de sus factores propios por ejemplo si se hay presencia

de sangrado, golpes o si se someti6 0 se sometera a algun
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evalla la posibilidad de restringir la anticoagulacion farmacolégica y
monitorear el circuito durante la sesion. Sin embargo en la practica
diaria los profesionales de enfermeria observamos y realizamos
distintos procedimientos para evitar y/o manejar segun el grado de
coagulacion, como el lavado del circuito con solucién salina, el
recambio de lineas o de filtro, muchas veces sin ser reportados
adecuadamente, es por ello que este trabajo esta orientado a
encontrar las intervenciones de enfermeria mas eficaces para prevenir

la coagulacion del circuito extracorporeo. (7)

Existen algunas razones de preocupacién por el hecho de someter a
los pacientes en programa de hemodidlisis a una heparinizacion
repetida. Entre éstas se encuentran el riesgo hemorragico y las
complicaciones tromboticas, no siempre relacionadas con la sobre o
infradosificacion; los efectos metabdlicos, principalmente la

dislipidemia. (7)

La seguridad de la anticoagulacion es determinante para la eficacia
del filtro, lo que resultara en la correcta eliminacién de agua y toxinas,
en la duracién del circuito y en el manejo 6ptimo del paciente. Si la
anticoagulacion del circuito es insuficiente, el funcionamiento de la
filtracion se deteriora y el dializador puede coagularse con la

consiguiente pérdida de sangre.

La ausencia de registros sobre las enfermedades renales en la
mayoria de los paises de bajos y medianos ingresos ha hecho que
sea dificil determinar la verdadera carga de la ERC en estos paises.
El aumento global de la incidencia y prevalencia de la ERC esta
siendo impulsado por el aumento global de la prevalencia de la
diabetes mellitus, HTA, obesidad y envejecimiento. La mayoria de los
pacientes de los paises de bajos y medianos ingresos muere porgque
no pueden acceder a la terapia de reemplazo renal a causa de los

costos elevados (8).
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manifiesta que la IRC, se encontraria presente en el 10% de la
poblaciébn peruana; es decir, casi 3 millones de peruanos la
padecerian con el consecuente agravante de la anemia (< 10 % en
estadios 1 y 2 de la enfermedad renal, de 20 a 40 % en el estadio 3,
de 50 a 60 % en el estadio 4y > 70 % en el estadio 5). Asimismo, es
desgastante tanto psicolégicamente para el familiar; ademas, el
tratamiento renal son altamente costosos y representa un porcentaje

del gasto en salud (9)

La tasa de prevalencia de pacientes en cualquier modalidad de TRR
se ha incrementado desde 1992 al 2008 pasando de una tasa
estimada de 122 pmp hasta 266 pmp. En junio 2014 hasta junio de
2015 se obtuvo que, la prevalencia de TRR por millon de poblacién en
el Perl fue de 415 pmp; la tasa en EsSalud fue de 942 pmp y la del
MINSA fue de 101 pmp. En el periodo de recoleccion de la
informacion, se ha registrado un total de 12 773 pacientes, el 78,5%
recibia tratamiento en EsSalud, 16,0% reciben tratamiento en el
MINSA, 5,3% en las Fuerzas Armadas y solo 0,2% en forma privada.
Se sobrentiende que estos pacientes son financiados por estas

instituciones y solo un 0,22% son autofinanciados.(8).

A nivel local, en el hospital dos de mayo refiere que la mortalidad
general encontrada es similar a la literatura mundial, la misma que
sefala la mortalidad en falla renal severa o con sin tratamiento de

reemplazo renal entre 20 y 40%. (10)

El estudio es de suma relevancia porque al identificar la intervencién
mas eficaz se podria evitar o generar la disminucion de la ocurrencia

de estas complicaciones.

Ademés, con los resultados les proporcionardn informacion
actualizada a las autoridades y a las instituciones, a fin de elaborar
guias de procedimientos y/o protocolos dirigidos al cuidado del

paciente hospitalizado y/o ambulatorio con Insuficiencia renal,
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calidad de vida del paciente. De manera que el tratamiento de la
anticoagulacion en pacientes con insuficiencia renal, sea un objetivo

prioritario de su terapia.

1.2. Formulacion del problema

En el siguiente trabajo de investigacion de revision sistematica se

desarroll6 bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente / .
) C =Intervenciéon O =Outcome
Problema | = Intervencion y
de comparacion Resultados

Pacientes adultos

con insuficiencia Uso de citrato _ Eficacia para la
. o Heparina , >

renal en terapia de trisédico anticoagulacion

reemplazo renal.

¢El uso del Citrato trisodico es mas eficaz en comparacion a la
Heparina para la anticoagulacién del circuito extracorpdreo en
pacientes adultos con insuficiencia renal en terapia de reemplazo

renal?

1.3. Objetivo

18
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2.1.

2.2.

heparina para la anticoagulacion del sistema extracorporeo en
pacientes adultos con insuficiencia renal en terapia de reemplazo

renal.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

En el presente estudio de investigacion las Revisiones Sistematicas son
un disefio de investigacion observacional y retrospectivo, que sintetiza
los resultados de mudltiples investigaciones primarias. Son parte esencial
de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), por su rigurosa
metodologia, identificando los estudios relevantes para responder
preguntas especificas de la practica clinica referente a la eficacia del
Citrato trisddico frente a la Heparina para la anticoagulacion del sistema
extracorpéreo en pacientes adultos con insuficiencia renal en terapia de

reemplazo renal. (11)

Poblacién y muestra
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2.3.

2.4.

cientificos publicados e indexados en las bases de datos con una
antigiedad no mayor de diez afios y que responden a articulos

publicados en idiomas inglés y espafiol.

Procedimientos de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos se realiza a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
gue tuvieron como tema principal sobre la eficacia del citrato trisodico
frente a la heparina para la anticoagulacion del sistema extracorpéreo
pacientes adultos con insuficiencia renal en terapia de reemplazo
renal; de todos los articulos revisados que se encontraron, se
incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia y se

excluyeron los menos relevantes.
Se utilizé el siguiente algoritmo de busqueda:

Eficacia OR Citrato OR Heparina OR Insuficiencia Renal Crénica OR

Renal Replacement Therapy
Efficacy AND Citrate AND Heparin AND Renal Replacement Therapy

Citrate AND Heparin AND Renal Replacement Therapy AND Kidney

disease

Bases de Datos:

Scielo, Pubmed, Medline, Epistemonikos
Técnica de analisis

El anadlisis de la revision sistematica esta conformado por la
elaboracién de una tabla de resumen con los datos principales de
cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los
articulos para una comparacion de las caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre los

articulos nacionales e internacionales.
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2.5. Aspectos éticos
La revision de los articulos cientificos revisados esta de acuerdo a las

normas técnicas de la bioética en la investigacién, respetando el

cumplimiento de los principios éticos.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS.

3.1. Estudios sobre la eficacia del citrato frente a la heparina para la anticoagulacion del sistema extracorporeo en

pacientes adultos con insuficiencia en terapia de reemplazo renal.

DATOS DE PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de lainvestigacién Revista donde se ubicala Volumen y
publicacién NUmero
Wu Ml , Hsu YH , Bai 2012  Citrato regional versus anticoagulacién con heparina  American Journal of kidney disease Volumen 59
CH, Lin YF, Wu para la terapia de reemplazo renal continua: a meta-  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ ~ NUmero 6
CH, Tam KW. analisis de ensayos controlados aleatorios (12) 22226564
(China)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio Poblaciény Aspectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
06 Ensayos Siseconsider6  La anticoagulacion con citrato se La anticoagulacion con citrato
Revisién controlados aspectos éticos asoci6 con una disminucion disminuy6 el riesgo de sangrado sin
Sistematica aleatorios. significativa de la hemorragia aumento  significativo en la

(RR 0,34; IC del 95%: 0,17- incidencia de alcalosis metabolica.

0,65). El tiempo de supervivencia Recomendamos  citrato como
del circuito, y la trombocitopenia agente de anticoagulacién en
no mostraron diferencias pacientes que requieren TRR pero

significativas entre los grupos. gue tienen alto riesgo de sangrado.
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DATOS DE PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubicala Volumen y NUumero
publicacion
Fabien 2014 La eficacia y seguridad de la anticoagulacion a Critical Care Volumen 19
stucker , Blelen base de  citrato en comparacién con heparina en  https:/mww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/art Ndmero 1
Ponte, et al. . ., . .
pacientes con lesion renal aguda que requiere icles/PMC4364313/
terapia de reemplazo renal continua: un ensayo (Suiza)
controlado aleatorizado (13)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y Aspectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
Ensayo 103 pacientes Siseconsider6 La vida utili media del filtro ) ) )
] o El citrato regional es superior a la
controlado con IRA con aspectos éticos aumento significativamente en el ) »
] ] . anticoagulacion con base de
aleatorizado TRR. grupo de anticoagulacion del

citrato de 49 * 29 frente a 28 + 23.
Los electrolitos y alteraciones
acido-base fueron poco frecuentes

y transitorios en el grupo de citrato

heparina en términos de dosis
entregada en la terapia de
reemplazo renal y duracion de la
vida del filtro y es un método

seguro y factible
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DATOS DE PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de lainvestigacién Revista donde se ubicala Volumen y
publicacion NUmero
Gattas DJ, 2014 yp ensayo controlado aleatorio de citrato regional https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2  Volumen 43
Rajbhandari D, versus Regional de anticoagulacién con heparina 5853591 Nimero 8
Bradford C, Buhr H, para la terapia de reemplazo renal en adultos Critical Care Med
Min s, Bellomo R. gravemente enfermos. (14) (Australia)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipoy Poblacién y Aspectos Resultados Conclusién
Disefio Muestra Eticos
Experimental 212 pacientes,  Sise consider6 Los pacientes que reciben anticoagulacién

La anticoagulacion  con
(857 Circuitos aspectos éticos renal continua regional terapia de reemplazo ]
. ) citrato prolonga la vida
extracorpéreos) con heparina y protamina eran mas )
) ] circuito de la terapia de
propensos a experimentar la coagulacion de _
o o ) _ reemplazo renal continua en
circuito que los que recibieron citrato y calcio

(raz6n de riesgo, 2,03 [1,36-3,03]; p<0,0005;

857 circuitos)

comparacién con la heparina
regional y anticoagulacion
) ) ) con protamina, no afecta a
La esperanza de vida media del primer ] ) )
o _ _ los niveles de citoquinas, y
circuito de estudio en cada paciente fue de
39,2 horas (IC del 95%, 32,1-48,0 hr) en el
grupo de citrato y calcio frente a 22,8 horas
(IC del 95%, 13,3-34,0 hr) en el grupo de
heparina y protamina (log rank p = 0,0037,

204 circuitos).

se asocia con un menor
numero de eventos

adversos.
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DATOS DE PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la Volumen y
publicacion NUmero
Liao YJ,ZzhangL, 2013 Citrato versus heparina fraccionada para Chinese medical journal Volumen 126
Zeng XX, Fu P anticoagulacion en terapia de reemplazo renal https://www.nchi.nlm.nih.gov/pu NUmero 7
continua (15) bmed/23557569
(China)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacibny  Aspectos Eticos Resultados Conclusién
Muestra
Revision 04 articulos Si se considerd El uso de Citrato fue ] ) .
) . o ) ) Citrato de anticoagulacion en
sistematica cientificos. aspectos éticos superior o comparable a la

CRRT parece ser superior en la
del de

hemorragia y con una vida més

heparina no fraccionada en

reduccion riesgo

la vida del circuito.

larga o circuito similar, aunque

hay mas desarreglo metabalico.
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DATOS DE PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de lainvestigaciéon Revista donde se ubicala Volumen y NUmero
publicacién
Tillman J. 2009 Heparina Versus citrato para la Nursing in critical care. Volumen 14
anticoagulacion en  pacientes criticamente  hys:/sww.ncbi.nim.nih.gov/pubm NUmero 4
enfermos tratados con terapia de reemplazo
renal continua. (16) d/19531037
(Inglaterra)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacién y Aspectos Resultados Conclusién
Disefio Muestra Eticos
Revision 03 articulos Siseconsider6 Un segundo ensayo controlado )
sistemética cientificos aspectos éticos aleatorio (eca) informaron E o _Ios_ pacientes o
y P diferencias estadisticamente  insuficiencia  renal  aguda
Olrevision significativa en el tiempo de tratados —con terapia de
sistematica supervivencia del circuito (p<-0.01 féemplazo  renal  continua
' y p=0,0007) a favor del citrato (TRRC) el uso del citrato
regional en comparacion de la regional Se asocia con un

anticoagulacion de heparina. un
tercer ensayo controlado aleatorio
(eca) mostro tiempos de
supervivencia similares entre los
dos grupos.. los tres ensayo
controlado aleatorio informaron de
un aumento del riesgo de
sangrado en la anticoagulacion
con heparina, lo que resulto en un
mayor numero de tasa de
transfusion, dos de estos fueron
estadisticamente significativas
(p=0,01 y p=0,0008).

aumento de supervivencia del
circuito 'y menor riesgo de
hemorragia en comparacion
con la administracion de
anticoagulacion con la
heparina.
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6. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubicala Volumen y Nimero
publicacion

Liu C , Mao 2016 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2 Volumen 20
Citrato regional versus anticoagulacion

Z ,Kang H, Hu _ i 7176622 Numero 1
con heparina para la terapia de = .

J. Zhou F reemplazo renal continuo en pacientes criticos: Atencion Critica
un meta analisis con analisis secuencial de (CHINA)

ensayos controlados aleatorios. (17)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio Poblacién y Aspectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
Meta-analisis 14 ensayos Sise consider6 En comparacion con la heparina, el

El citrato regional es mas eficaz en
aspectos éticos  citrato regional prolongé ] o
prolongar la vida del circuito y
significativamente la vida util del ] )
reducir el riesgo de sangrado y
circuto en el subgrupo de
) . ) debe ser recomendado como el
hemofiltracion venovenosa continua

(CVVH) (diferencia de medias 8,18;
IC del 95%: 3,86, 12,51, P <0,01) y
subgrupo de pre-diluciéon (DM 17,51;
% IC 9.85, 25.17, P <0.01)

anticoagulante prioritario para los
pacientes criticos que requieren

Terapia de reemplazo renal.
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DATOS DE PUBLICACION

7. Autor Afio  Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubicala Volumen y
) publicacion NUmero
Bai M, Zhou M, El 2015 _ _ . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ Volumen 41
Citrato versus anticoagulacion
L, MaF et Al ) ) 26482411 Numero 12
con heparina para la terapia de . _ .
reemplazo renal continua: un metandlisis ~ Medicina de Cuidados Intensivos
actualizado de ECA (18) (CHINA)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y Aspectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
Meta-analisis 11 estudios, Si se consideré  Citrato de CRRT redujo

1998 circuitos los aspectos

éticos

significativamente el riesgo de la
pérdida de circuito,

El grupo  con citrato presentd un
riesgo de hemorragia
significativamente menor que

el grupo de heparina.

Dado el menor riesgo de pérdida de

circuitos, fallo de filtro, sangrado,
el citrato regional debe ser considerado
un mejor método de anticoagulacion que
la heparina para la terapia de reemplazo
renal en pacientes criticamente enfermos

sin ninguna contraindicacion
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DATOS DE PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la investigaciéon Revista donde se ubica la Volumen y Namero
publicacion
Zhang 2012 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2 Volumen 38
i La eficacia y la seguridad de

Z ,Hongying N . L . . 2124775 Numero 1
la anticoagulacion citrato regional en pacientes . _ '
criticamente sometidos a terapia de Medicina de Cuidados Intensivos
remplazo renal continua (19) (CHINA)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y Aspectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
revision Seis estudios Sise consider6 La vida util del circuito en el grupo de

sistematica

los aspectos citrato fue significativamente mayor que
en el grupo control (heparina), con una
diferencia media de 23,03 h (IC del 95%:
0,45-45,61 h). RCA fue capaz de reducir
el riesgo de sangrado, con una relacién

de riesgo de 0,28 (IC 95%: 0,15-0,50).

éticos

El uso de citrato es eficaz en el
mantenimiento de la permeabilidad del
circuito y la reduccion del riesgo de
sangrado, y por lo tanto puede ser
terapia de

recomendado para

reemplazo renal si y cuando el
monitoreo metabdlico es adecuado y el

protocolo se sigue.
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DATOS DE PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la investigaciéon Revista donde se ubica la Volumen y Namero
publicacion
Oudemans-van 2010 ] ] » ) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2 Volumen 29
Citrato  de anticoagulacién para la terapia de
Straaten HM . 0093826 Numero 2
reemplazo renal continuaen  los  enfermos T
criticos (20) Purificacion de la sangre
(Amsterdam)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T.'pONy Poblacion Asp_ectos Resultados Conclusién
Disefno y Muestra Eticos
Citrato proporciona  buen control La anticoagulacién regional con citrato par
metabdlico si y cuando un protocolo a CRRT parece superior a
L i ) .. bien disefiado es estrictamente la anticoagulacién con heparina en cuanto
Revision 9 articulos  Si se consider6 ) ) ) ) _ o
) - o . seguido. Reportan una supervivencia a tolerancia y seguridad, principalmente
sistematica  cientificos  aspectos éticos

similar o mayor con elcitrato

en comparaciéon con la heparinay

menos sangrado.

debido a un menor sangrado. Citrato
parece conferir un beneficio especifico en

la insuficiencia organica grave y la sepsis.
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DATOS DE PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la investigaciéon Revista donde se ubicala Volumen y Namero
publicacion
Borg R, UgbhomaD., 2015 . — . . http:/journals.sagepub.com/doi/pdf/10. Volumen 18
g g Evaluar la seguridad y la eficacia del citrato regional en p-ou gepu P !
Walker D. ., i L 1177/1751143717695835 Ndmero 3
comparacion con la heparina sistémica como
) . ) Journal of the Intensive Care Society
anticoagulacion para la terapia de reemplazo renal
) ) - y o (Inglaterra)
continuo en pacientes criticos: Evaluacion de un servicio
después de un cambio en la préactica (21)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblaciény Aspectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
Cohorte 96 pacientes Sise Todos los filtros sobre los protocolos de heparina ) _ _
) ] ] . o ) El citrato es superior a la heparina
retrospectivo consideraron vy citrato se incluyeron para el andlisis de la vida

aspectos éticos

util del filtro, que mostré una esperanza de vida
media de 17 y 33 h, respectivamente (p =
0,001). Para detener el filtro, el uso de la
magquina con la filtraciéon con citrato se detuvo
electivamente, mientras que la maquina con
filtracibn con heparina fue ma&s a menudo
interrumpido por presentar coagulacion del filtro.
En cada uno de los andlisis, se encontré que el
citrato es superior a la heparina para el tiempo

de vida del filtro.

en términos de seguridad vy
eficacia, con mayor vida util del
filtro. Se ha convertido en nuestro
anticoagulante de primera linea
para la terapia de reemplazo renal

continua.
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DATOS DE PUBLICACION

11. Autor Afio Nombre de la investigaciéon Revista donde se ubica la Volumen y Namero
publicacion
Tovey ., Dickie H,et 2009 . . . S https://imww.karger.com/Article/Abstract Volumen 124
Méas alla del ensayo clinico aleatorio: citrato para la
al. . : . - /355550 Numero
terapia de reemplazo renal continua en la practica clinica
(22) Nephron Clinical Practice
(Inglaterra)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacién y Aspectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
Cohorte 309 pacientes Sise El andlisis de regresion de riesgo o . i
. o ) ) T En la practica clinica habitual, la
retrospectivo (2059 circuitos) consideraron confirmé significativamente la

) ) ) o anticoagulacion regional
aspectos eticos  supervivencia del circuito con . .
con citrato se asocia con una

citrato. EI cambio de heparina a - o
permeabilidad del circuito

citrato disminuyé6 el riesgo de = ]
significativamente mejor que la

coagulacion prematura del circuito
en un 75,8%

heparina o el epoprostenol.
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3.2. Resumen de estudios sobre la eficacia del citrato trisédico frente a la

heparina para la anticoagulacion del sistema extracorpéreo en pacientes

adultos con insuficiencia renal en terapia de reemplazo renal

Disefio del estudio/ Titulo Conclusiones Calidad Fuerza de Lugar
de la
evidencia evidencia

Revision sistematica

Recomendamos el
Citrato regional versus citrato como agente de
anticoagulacion con anticoagulacion en Alta Fuerte China
heparina para la terapia de pacientes adultos que
reemplazo renal continua: requieren Terapia de
a meta-andlisis de ensayos remplazo renal pero que
controlados aleatorios tienen alto riesgo de

sangrado
Ensayo controlado
aleatorizado

El citrato regional es
La eficacia y seguridad superior a la
de la anticoagulacion a anticoagulacion con
base dej, citrato €N pase de heparina en Alta Fuerte Suiza
comparacion CoONn  términos de  dosis
heparina en pacientes entregada en la terapia
con lesion aguda renal (e reemplazo renal y
que requieren terapia de gyracion de la vida del
reemplazo renal fiiro y es un método
continua: un  ensayo seguro y factible.
controlado aleatorizado
Ensayo controlado
aleatorizado

La anticoagulacion
Un ensayo controlado regional con citrato
aleatorio de C|t.rat0 reglo.n,al prolonga la Vlda.CII‘CUItO Alta Fuerte Australia
Versus anticoagulacion de la terapia de
regional con heparina para reemplazo renal
la terapia de reemplazo continua en
renal en adultos comparacion con la

gravemente enfermos

heparina regional.

Revision sistematica

Citrato versus heparina

Citrato de
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sometidos aterapia de

terapia de remplazo

Universidad . —
Norbert eiierada para anticoagulacion en
anticoagulacién en terapia terapia de remplazo
de reemplazo renal renal parece ser
continua superior en la reduccién Alta Fuerte China
del riesgo de
hemorragia y con una
vida mas larga o circuito
similar.
Revision sistemética
Heparina versus citrato EI uso del citrato
para la anticoagulacidon regional Se asocia con
en pacientes criticamente un . aum.ento de Alta Fuerte Inglaterra
enfermos tratados con supervivencia del
terapia de reemplazo circuito y menor riesgo
renal continua. de hemorragia en
comparacién con la
administracion de
heparina
meta-analisis
El citrato regional es
Citrato regional versus a  mas eficaz en prolongar
nticoagu|aci(’)n con la vida del circuito Yy
heparina para la terapia '€ducir el riesgo de _
de remplazo renal sangrado y debe ser Alta Fuerte China
. . recomendado como el
continuo en  pacientes  ,qicqagulante prioritario
criticos: un metanalisis para  los  pacientes
con analisis secuencial criticos que requieren
de ensayos controlados Terapia de reemplazo
aleatorios renal.
Meta-andlisis
Se considera al citrato
Citrato Versus como un mejor método
anticoagulacién con  de anticoagulacion
heparina para la terapia debido al menor riesgo Alta Fuerte China
de _ remplazo te_n_al d srdida de circuit
continua: un metanalisis 9€ Perdida de circurtos,
actualizado de ECA para la terapia de
remplazo renal en
adultos
Revision sistemética
La eficacia y la seguridad El citrato es eficaz en la
de I_a Antlcoagulamon pgrmeabllldad del Fuerte China
con citrato regional en circuito y puede ser Alta
pacientes criticamente recomendado para la
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Norbert reemplazo renal

continua

renal en adultos

Revision sistematica

La anticoagulacion con

Citrato de citrato para la Terapia
anticoagulacién para de remplazo renal
la terapia de parece superior a la
reemplazo renal continua anticoagulaciéon con he Alta fuerte Amsterdam
en los enfermos criticos  parina encuanto a
tolerancia y seguridad,
principalmente debido a
un menor sangrado
Estudio de Cohorte
retrospectivo
El citrato es superior a
Evaluar la seguridad y 1a |5 heparina en términos
eficacia  del citrato  ge seguridad y eficacia,
regional en comparacion g mayor vida atil del
con la heparina sistémica fjo. Se ha convertido Moderada Débil Inglaterra
como anticoagulacion g anticoagulante  de
para la terapia de p,imera linea para la
reemplazo renal continuo terapia de reemplazo
en pacientes criticos: gpal continua en
Evaluacion de un servicio  5qyltos.
después de un cambio en
la practica
Estudio de Cohorte
retrospectivo La anticoagulacion
regional con citrato se
Més alla del ensayo asocia con una
clinico aleatorio: citrato permeabilidad del Moderada Dénil Inglaterra
para la terapia de circuito

reemplazo renal continua
en la practica clinica

significativamente mejor
que la heparina en la
terapia de remplazo
renal en adultos.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

Segun la presente revision sistematica de los 11 articulos hallados en
las siguientes bases de datos: Scielo, Pubmed, Medline,

Epistemonikos.

Dentro de las 11 evidencias (100%) el tipo de investigacion pertenecen
54.5% revisiones sistematicas, 18.2% ensayos clinicos, 18.2% cohorte

retrospectivo y 9.1% meta analisis.

En relacion a la calidad, 81.8% son de alta calidad y 18.2% de

moderada calidad.

El 36.4% de las evidencias encontradas proceden de China, seguida
de un 36.4% Inglaterra, 9.1% Suiza, 9.1% Austria y 9.0% Amsterdam.

El 100% (n=11/11) de los articulos cientificos encontrados(12,13,14,15,
16,17,18,19,20,21,22) sefialan que el uso de citrato es mas eficaz para
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insuficiencia renal en terapia de reemplazo renal, en relacién a la
duracion de vida del filtro, menor riesgo de sangrado, una menor

perdida del circuito.

La efectividad de la anticoagulacion es determinante para la eficacia
del dializador, lo que repercutird en la correcta eliminacion de agua y

toxinas, en la duracion del circuito y en el manejo éptimo del paciente.

Si la anticoagulacién del circuito es insuficiente, el funcionamiento de la
filtracibn se deteriora y el dializador puede coagularse con la
consiguiente pérdida de sangre; segun Liu C, Mao Z, Kang H, Hu J,
Zhow F (16), el citrato es mas eficaz en prolongar la vida del circuito y
reducir el riesgo de sangrado y debe ser recomendado como
anticoagulante prioritario para los pacientes criticos que requieren
terapia de reemplazo renal.

Gattas DJ y colaboradores (13), afirman que el citrato prolonga la vida
del circuito en la terapia de reemplazo renal continua en comparacion
con la heparina regional y anticoagulacion con protamina, ademas no
afecta a los niveles de citoquinas, y se asocia con un menor nimero de

eventos adversos.

La efectividad de la anticoagulacion es determinante para la eficacia
del dializador, lo que repercutir4 en la correcta eliminacién de agua y

toxinas, en la duracion del circuito y en el manejo éptimo del paciente.

Se debe seialar la importancia de los procedimientos que realizamos
los profesionales de enfermeria en la atencion a los pacientes durante
la sesiones de terapia de reemplazo renal para reducir las
complicaciones como la coagulacion del circuito extracorpoéreo,

adicional a la anticoagulacion farmacologica.

El presente estudio contribuye a mejorar la atencion de los pacientes

adultos que reciben terapia de remplazo renal, ya que incrementara los
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atencion.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

En esta revision sisteméatica se concluye que:

1. EIl del Citrato trisdédico es mas eficaz en comparacion con la
heparina, en términos de seguridad y eficacia para evitar la
coagulacion del circuito extracorporeo en pacientes adultos en

terapia de reemplazo renal.

2. El Citrato trisddico tiene como ventajas: menor riesgo de
sangrado, mayor permeabilidad del circuito y menor pérdida de
circuitos; siendo de suma importancia para beneficio de los
pacientes, asi mismo aumenta la esperanza y calidad de vida;
convirtiéndose en el anticoagulante de primera linea para la

terapia de reemplazo renal continua.
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5.2. Recomendaciones

Formular protocolos para la implementacion en la practica
clinica diaria el uso del citrato de sodio como anticoagulante
de eleccion en las terapias de remplazo renal, asi como su
monitoreo para prevenir coagulacion del circuito

extracorporeo.

Adicionar a la terapia farmacolégica de anticoagulacion los
cuidados de enfermeria de la practica diaria y registrar los
resultados para posteriores estudios.

Se sugiere unificar criterios 'y estandarizar las
intervenciones de enfermeria que estan orientadas a evitar
la coagulacion del circuito extracorpéreo para disminuir los
riesgos y mejorar la calidad de las terapias, asi como
evidenciar y divulgarlas para contribuir a la eficacia de los

resultados del tratamiento.
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