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Resumen Una de las muestras fue extraida seglin recomen-
daciones del fabricante, y otra extraida del acceso
Los controles a pacientes tratados con Sintrom® han vascular seglin protocolo de la unidad.

evolucionado hacia métodos de determinacion en
sangre capilar por ser mas facil de extraer, menos

cruento, mas barato y tener resultados inmediatos. Resultados

En cada sesién de hemodialisis extraemos sangre de El INR medio determinado en la muestra capilar
una fistula arteriovenosa lo que facilita una mues- fue 2.5 +1; Fistula arteriovenosa 2.1 +0.4 y labo-
tra para el control del tratamiento con Sintrom® ratorio 2.1 £0.4 .No existieron diferencias ni esta-
disminuyendo el nimero de punciones venosas sin disticas ni clinicas significativas.

aumentar la carga de trabajo de enfermeria.

Conclusion
Objetivo

La utilizacion del método INRatio® de determina-
Comparar los resultados de INR determinados con cion de INR capilar con muestras del acceso vas-
el método INRatio® en muestras sanguineas capila- cular seria adecuado en hemodialisis al ser igual de
resy arteriovenosa. fiable que los métodos tradicionales.

El uso del medidor INRATIO con muestra extraida
Material y métodos de la fistula arteriovenosa presenta unos benefi-

cios de facilidad de acceso a la muestra, sencillez
Se estudiaron 7 pacientes anticoagulados con Sin- en la determinacion, inmediatez en los resultados,
trom®, portadores de fistula arteriovenosa. comodidad y un ahorro econémico para el sistema

sanitario.

Se compararon 3 muestras, una periférica, analiza-
da en el laboratorio y otras 2 utilizando el método
INRATIO® para analisis de INR en sangre capilar.
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Comparison of anticoagulation measured using the
Inratio® device in samples obtained from the arte-
riovenous fistula compared to capillary samples

Abstract

Monitoring of patients treated with Sintrom® has
evolved towards capillary blood testing as it is ea-
sier to draw blood, less painful, cheaper and imme-
diate results are available.

In each haemodialysis session we draw blood from
an arteriovenous fistula, which provides a sample
for monitoring treatment with Sintrom®, reducing
the number of venous punctures without increasing
the nursing workload.

Ohjective

To compare the INR results determined using the
INRatio® method in capillary and arteriorvenous
blood samples.

Material and methods

Seven patients with an arteriovenous fistula and on
Sintrom® anticoagulation were studied.

Three samples were compared: one peripheral, analy-
sed in the laboratory, and the other two using the INRA-
TIO® method for INR analysis in capillary blood. One of
the samples was drawn according to the manufacturer’s
recommendations, and the other was drawn from the
vascular access according to the unit’s protocol.

Results

The mean INR determined in the capillary sample
was 2.5 +1; arteriovenous fistula 2.1 +0.4 and la-
boratory 2.1 +0.4. There were no significant statis-
tical or clinical differences.

Conclusion

The use of the INRatio® method for determining ca-
pillary INR with vascular access samples would be
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appropriate in haemodialysis as it is equally reliable
as the traditional methods.

The use of INRATIO measurement device with sam-
ples drawn from the arteriovenous fistula presents
benefits of facility of access to the sample, simpli-
city in determining and immediacy in obtaining re-
sults, convenience and an economic saving for the
healthcare system.
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Introduccion

El tratamiento con anticoagulantes orales (ACO) exige
la realizacion de miltiples analiticas para poder obte-
ner unos niveles 6ptimos de anticoagulacién con unos
riesgos de sangrado minimos. La prueba utilizada para
su control es el tiempo de protrombina (PT). Desde
1983 esta prueba ha sido estandarizada utilizando el
denominado International Normalized Ratio (INR) o
Cociente Normalizado Internacional®®.

El farmaco mas utilizado actualmente como ACO es el Sin-
trom® (acenocumarol) su manejo se caracterizan por:

1. Un estrecho rango terapéutico con efectos secunda-
rios potencialmente graves para el paciente si se
esta fuera de dicho rango, por exceso o por defecto.

2. Una gran variabilidad de dosis entre pacientes.

3. Su efecto esta influenciado por otros farmacos y por
la dieta®®.

Desde finales del siglo XX en el que se comenzé con
los métodos de determinacion capilar para el control de
los tratamientos con ACO hasta el comienzo del siglo
XXI en el que se generaliza su uso han evolucionado los
métodos haciéndose mas precisos y faciles de utilizar lo
que los ha convertido en el método mas utilizado tanto
en atencién primaria como en especializada de la Co-
munidad de Madrid.

Esta técnica presenta una serie de ventajas frente a las
empleadas hasta ahora, como son la inmediatez en los
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resultados, la facilidad para la obtencién de las mues-
tras al ser menos cruento para el usuario, ya que muchos
de estos pacientes presentan una gran dificultad para la
puncién venosa, debido a la multitud de pruebas a las
que son sometidos por su insuficiencia renal crénica y
de la propia enfermedad sin olvidar que es mas barato
para el sistema‘®.

En cada sesion de hemodialisis (HD) se extrae sangre
de una fistula arteriovenosa (FAV) o de un catéter tune-
lizado (CT), lo que facilita la obtencién de una muestra
de sangre para el control del tratamiento con aceno-
cumarol (Sintrom®) a la vez que disminuye el nlimero
de punciones, venosas o capilares, preservando el arbol
venoso para futuros accesos vasculares®.

En el Hospital Universitario Infanta Leonor dispone-
mos del medidor INRatio® para control de INR capilar
que es con el que realizaremos el presente estudio.

Durante el ultimo afio en nuestra unidad se realizaron
900 determinaciones de INR, de las que 375 fueron en
pacientes tratados con Sintrom®, lo que representa un
41.66% del total. Si tenemos en cuenta que el porcen-
taje de pacientes anticoagulados con Sintrom® es de
17.98% del total el consumo de recursos para el control
de esta medicacion es muy elevado.

Relacién pacientes HD con pacientes
Anticoagulados.

E Pacientes HD sin T2 Sintrom
B Pacientes HD en T2 Sintrom

Consumo analiticas.

375

525

@ Pacientes HD sin T2 Sintrom
® Pacientes HD T° Sintrom

Grafico 1. Relacion de pacientes en hemodialisis tratados con Sin-
trom®.

Objetivo

El propdsito del presente estudio es conocer las posi-
bles diferencias entre los resultados de INR determi-

Grafico 2. Relacion del consumo de analiticas en funcién del trata-
miento con Sintrom®.

nados con el medidor INRatio®. Dependiendo del tipo
de muestra analizada, una de sangre capilar y otra de
sangre arteriovenosa procedente del acceso vascular
del paciente y comparandolas a su vez con una determi-
nacion medida en el laboratorio con el método habitual.

Material y método

Se planteé un estudio descriptivo transversal con 7
pacientes en tratamiento con Sintrom® portadores de
(FAV). Se decidié no incluir usuarios con catéter tuneli-
zado (CT) al existir diferencias entre las muestras pro-
cedentes del acceso vascular, una sangre venosa frente
a otra arteriovenosa.

El material empleado ha sido el monitor para determi-
nacion de INR capilar INRatio® con las tiras reactivas
correspondientes (PT/INR Test Strip), lancetas para
puncién capilar, palomilla para HD y jeringa de 5cc®.

Se compararon 3 muestras sanguineas dos de ellas ex-
traidas del acceso vascular, analizando una de ellas en
el laboratorio del HUIL segtn protocolo de la unidad y
la otra con el monitor INRatio®. La tercera muestra se
obtuvo de sangre capilar y fue analizada también con
el mismo monitor siguiendo las recomendaciones del
fabricante.

Las variables se expresan como la media + desviacion
estandar. La comparacién de las muestras se ha reali-
zado con la t-Student. Se consideraron significativos los
valores con una p<0,05. Se recogi6 toda la informacién
en una base de SPSS version 15.0 (SPSS Inc. Chicago
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IL), de acuerdo a la metodologia aprobada para la pro-
teccion de los datos.

Resultados

El INR medio medido con el monitor INRatio® ha sido
en la muestra capilar de 2.5+1 mientras que el obtenido
de la FAV fue de 2.1+0.4. Las muestras analizadas en
el laboratorio arrojaron unos datos medios de 2.1+0.4.

Con estos resultados no existieron diferencias estadisti-
cas ni clinicas significativas en ninguna de las variables
comparadas, segun el lugar de obtencién de la muestra
ni del método de analisis.

En un paciente aparecié una gran diferencia entre el
INR capilar con respecto a las otras dos determinacio-
nes, no considerandose significativo al ser similares los
obtenidos por el método tradicional de analisis y el del
INRatio®.

Media N Desviacion tip.
Capilar INRatio® 2,5000 7 1,09848
Capilar FAV INRatio® 2,1000 7 0,40825
Inr FAV laboratorio 2,1000 7 0,38687

Tabla 1. Resultados estadisticos.

Discusion y conclusiones

La utilizacién del método INRatio® de determinacion de
INR capilar con muestra procedente del acceso vascu-
lar, seria adecuado en los pacientes en HD al proporcio-
nar unos resultados igual de fiables que los métodos tra-
dicionales. No se han obtenido diferencias significativas
entre los distintos puntos de obtencién de la muestra.
Nuestros resultados arrojan unos valores similares a los
de los estudios consultados® en cuanto a los diferentes
puntos para la obtencién de las muestras sanguineas.

El uso del INRatio® con muestra extraida de la FAV
presenta unos beneficios de facilidad de acceso a la
muestra, sencillez en la determinacion, inmediatez en
los resultados, comodidad y un importante ahorro eco-
némico para el sistema sanitario.

El coste por determinacién es aproximadamente de
5,32 para los analisis enviados al laboratorio frente
a los 2,98 de las realizadas con el monitor INRatio®.
Esto supone un ahorro del 43,99% en cada analisis.
Los trabajos revisados planteaban una disminucion en
los costes de un 32%Y en el afio 1994, mientras que
los precios utilizados para nuestro estudio estan referi-
dos al afio 2012 y suponen un aumento aproximado del
ahorro en un 12%; en un momento de crisis econémica
como el que estamos viviendo creemos que es un dato a
tener en cuenta.

comparacion INR /punto de extraccion

Valor INR
N
(U]

—o—INR capilar
—=—NR capilar-periferico

INR perifericodaboratorio

Pac.1 Pac.2 Pac.3 Pac.4 Pac.5

Pacientes

Pac.6 Pac.7

Grafico 3. Comparacion resultado INR en funcién del punto de extraccién y el método de analisis.
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La realizacion de esta técnica al comienzo de la sesion,
no supone un aumento significativo de las cargas de tra-
bajo para el personal de enfermeria frente a la extrac-
cion, identificacion y envio al laboratorio de una analiti-
ca utilizando el protocolo de extraccién y manipulacion
de muestras de nuestra unidad.

La muestra de este trabajo es pequefia pero nos alienta
a ampliarlo con un mayor niimero de pacientes e incluso
la inclusién de muestras procedentes de catéter tuneli-
zado.
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