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Resumen
• Objetivo: Demostrar la fiabilidad de un método para la determinación del tiempo de cefalina en pacientes so-

metidos a hemodiafiltración continua (CVVHDF) y minimizar molestias al paciente, su anemización progresiva y 
optimizar el rendimiento de enfermería. 

• Método: 163 pares de determinaciones simultáneas de tiempo de cefalina, mediante extracción venosa direc-
ta o arterial por catéter no heparinizado versus punción en toma proximal de la línea aferente del circuito extra-
corpóreo de la diálisis.

• Variables: unidad de control,  dosis de heparina administrada, horas de funcionando del circuito hasta la ex-
tracción y pares de valores de cefalina.

• Análisis estadístico: porcentajes, t-de Student para datos pareados y Chi-cuadrado para variables cualitativas. 
Programa informático: SPSS versión 15.

• Resultados: 163 pares de determinaciones. El 93,2% con perfusión de heparina en el circuito: dosis media 
de 173,8±81 (60-380) La media de funcionamiento del circuito hasta la extracción resultó de 22,97±19 (1-72)  t-
Student mostró alta correlación entre los pares de datos (0,975) y significación estadística de 0,0001. Error típico 
0,015. No hay significación estadística para la diferencia de los pares de resultados según las horas de uso del 
circuito, sí entre la unidad de control BMS y Prisma (0,01) y las diferentes dosis de heparina (0,001)

• Conclusiones: las determinaciones analíticas, incluido el tiempo de cefalina mediante extracción por punción 
de la primera toma de la línea aferente del circuito de CVVHDF es correcta y totalmente fiable. Destaca el ahorro 
de sangre (no es necesario desechar volumen previo alguno), de molestias al paciente (no se entra en contacto 
con él) y el tiempo de enfermería (menor de 30 segundos)

Palabras clave: método de toma de muestras sanguíneas, heparina sódica, tiempo de cefalina, hemodiafiltra-
ción venovenosa continua, CVVHDF, técnicas de reemplazo renal continuo.

IS IT RIGHT THE EXTRACTION OF SAMPLES BLOOD FOR DETERMINATION OF TIME Cephalin FROM THE 
CIRCUIT OF PURIFICATION Extrarenal CONTINUOUS? COMPARISON OF TWO METHODS OF EXTRACTION

Abstract
• Objective: To demonstrate the reliability of a method for determining the cephalin time in patients undergoing 

continuous hemodiafiltration (CVVHDF) and minimize discomfort to the patient, progressive anaemia and optimize 
the time to nursing.

• Method: 163 pairs of simultaneous determinations of cephalin time, through direct venous extraction or arte-
rial catheter nonheparinised versus puncture takes proximal afferent line of the extracorporeal circuit of dialysis.

• Variables: control console, dose of heparin infused, hours of operation of the circuit until the extraction and va-
lue pairs of cephalin.

• Statistical analysis: percentages, t-Student’s test for paired data and chi-square for qualitative variables. Soft-
ware: SPSS version 15.

• Results: 163 pairs of determinations. 93.2% had heparin in the circuit: average dose of 173.8 ± 81 (60-380) 
Mean performance of the circuit until the extraction was of 22.97 ± 19 (1-72) t-Student showed high correlation 
between pairs of data (0.975) and statistical significance of 0.0001. Standard error 0.015. No statistical significan-
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ce for the difference of the pairs of results by the hours of use the circuit, it was found between the BMS control 
unit and Prisma (0.01) and different doses of heparin (0.001)

• Conclusions: the analytical determinations, including the time of cephalin by extraction by puncturing the first 
shot of the line afferent CVVHDF circuit is accurate and totally reliable. Stresses blood saving (no need to discard 
any previous volume), the absence of discomfort for patient (no contact with him) and time savings for nursing 
(they need less than 30 seconds) 

Keywords: method of blood sampling, heparin sodium, time cefalina, hemodiafiltyración venovenosa continuous 
CVVHDF, continuous renal replacement techniques.
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Introducción
El paciente crítico con frecuencia es sometido a va-

rias series de determinaciones analíticas al día, lo que 
nos ha empujado a las enfermeras desde hace años a 
buscar la forma de minimizar el impacto sobre el pa-
ciente en cuanto a las molestias, el dolor, la anemiza-
ción progresiva secundaria a las extracciones repeti-
das con previo desecho de un mayor o menor volu-
men de sangre y optimizar el rendimiento del tiempo 
de enfermería, la disminución de hematomas(1,2,3), etc. 
Hoy en día ya está generalmente aceptado que es 
innecesario la punción directa para gran parte de las  
determinaciones analíticas habituales(1,4,5,6). El proble-
ma lo seguimos teniendo con las determinaciones de 
coagulación en los pacientes portadores de catéteres 
lavados con heparina(4,7,8,9). En nuestro medio se ha re-
suelto en gran manera eliminando la heparinización de 
los catéteres arteriales tras demostrar que presentaban 
el mismo rendimiento y eficacia y manteniéndolas solo 
con perfusión lenta continua de salino presurizado(10).

El presente estudio tiene como objetivo presentar 
otra alternativa y demostrar su fiabilidad, para las deter-
minaciones de cefalina en pacientes sometidos a técni-
cas de reemplazo renal continuo, concretamente hemo-
diafiltración veno-venosa continua (CVVHDF), a pesar 
de que la técnica incluye heparinización de los catéte-
res utilizados, purgados de los circuitos con suero sali-
no heparinizado y que, en la mayoría de los casos se 
perfunde heparina en el sistema durante todo el tiem-
po que dura en tratamiento, en un intento de minimi-
zar las molestias al paciente, su anemización potencial 
y optimizar el rendimiento del tiempo de enfermería.

Material y método
Se incluyeron en el estudio los pacientes ingresados 

en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiológicos a 
los que se sometió a terapia de reemplazo renal con-
tinua. Se llevó a cabo una determinación de tiempo 
de cefalina paralela cada vez que a estos pacientes 
se les solicitaba una coagulación urgente. Se llevaron 
a cabo 166 determinaciones dobles, simultáneas, de 

tiempo de cefalina. Una de las muestras se extraía por 
punción venosa directa o a través de catéter arterial 
no heparinizado, desechando previamente 3-4 ml de 
sangre; la otra por punción de la toma más proximal 
al paciente en la línea aferente del circuito sanguíneo 
extracorpóreo del sistema de diálisis, con presión ne-
gativa escasa para evitar cambios de presión en el 
sistema que pudieran hacer saltar las alarmas. Se ex-
cluyeron 3 pares de determinaciones por problemas 
en el procesado de la muestra, quedando 163 pares.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: uni-
dad de control utilizada (MSB, Prisma o Prismaflex),  
dosis de heparina administrada en perfusión, horas 
que lleva funcionando el circuito en el momento de la 
extracción, si el circuito se utiliza en sentido normal o 
invertido (posible aumento en la presencia de niveles 
variables de recirculación) y pares de valores de ce-
falina por ambos métodos de extracción.

El cálculo de la muestra previa al inicio del estudio 
resultó de 340 determinaciones dobles. Pero la igual-
dad de valores observado en las determinaciones para-
lelas al llegar a 166 (332 determinaciones) nos llevó a 
consideran dicha muestra un derroche de coste y tiem-
po, decidiendo parar las determinaciones de tiempo de 
cefalina comparadas y realizar el análisis estadístico 
con la muestra obtenida hasta entonces.

El análisis estadístico se llevó a cabo con porcen-
tajes, el test de Student para datos pareados y Chi-
cuadrado para variables cualitativas, mediante el pro-
grama informático SPSS versión 15.

Resultados
163 pares de determinaciones simultáneas. La ma-

yor parte de las determinaciones, 87,1%, se hizo a 
través de los circuitos de la unidad de control Prisma, 
en el 7,4%  MSB de Hospal y 5,5% Prismaflex. Sólo 
en el 6,8% las determinaciones se hicieron en circui-
tos en los que no se perfundía heparina continua en 
el circuito. En el restante 93,2% que sí se usó hepa-
rina en el circuito; la dosis media fue de 173,8 ± 81, 
con rango entre 60 y 380. La media de funcionamiento 
del circuito en el momento de la extracción resultó de 
22,97±19, con rango (1-72).  El test de Student mostró 
una alta correlación entre los pares de datos (0,975) y 
alta significación estadística (p= 0,0001) El error típico 
de la media resultó de 0,015.

Al comparar las diferencias entre las determinacio-
nes obtenidas por los 2 métodos descritos y el mayor 
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o menor número de horas de uso del circuito extra-
corpóreo en el momento de la obtención de la mues-
tra, no aparecen diferencias significativas. Cuando se 
comparan las unidades de control, se obtiene una ma-
yor elevación de la diferencia en los pares de deter-
minaciones cuando se hace por el circuito extracorpó-
reo de Hostal BMS (P=0,01), actualmente en desuso. 
No hay diferencias entre Prisma y Prismaflex. Sí que 
aparece significación al comparar las determinacio-
nes paralelas y las dosis de heparina prefundidas en 
el circuito. Las diferencias son mayores (p=0,001) en 
los controles comparados realizados con perfusiones 
≥ de 240mg/día. 

Discusión
Frente a nuestra propia experiencia, que descartaba 

la posibilidad de extracción de muestras sanguíneas 
para determinación de tiempo de cefalina desde caté-
ter, central o periférico, siempre que hubiera sido en 
algún momento impregnado con heparina, a pesar de 
lavados con suero fisiológico o utilizar el método de 
desechar volúmenes variables de sangre previa  a la 
extracción para analizar, u otros autores que también 
rechazan el procedimiento por comunicar diferencias 
significativas en los resultados(4,7,8,9,10), este estudio 
demuestra que es una buena praxis la extracción de 
sangre a través del circuito extracorpóreo purgado y 
perfundido con heparina, ya que no aparece ninguna 
diferencia significativa entre los resultados de las mues-
tras obtenidas de este modo y las extraídas por cánula 
radial sin lavar con heparina o por punción venosa di-
recta. Nuestra opinión es que se debe a la circulación 
continua de la sangre por el circuito desde donde se 
hace la extracción, que consigue un lavado suficien-
te para evitar la contaminación y a que la muestra se 
toma previa a la infusión de heparina en el circuito. 

Puesto que ya se había demostrado previamente 
que los demás parámetros analíticos no ofrecían nin-
gún problema en cuanto a su determinación en mues-
tras a través de catéter venoso central, periférico o 
arterial, ya que no mostraban cambios significativos 
cuando se compararon las extracciones por punción 
directa y a través de catéter central o periférico(1,4,5,6), 
defendemos que a los pacientes portadores de hemo-
diafiltración vena-vena continua no hace falta someter-
los a las agresiones que suponen las punciones para 
extracción de muestras sanguíneas para determinacio-
nes analíticas, o pueden ser otra alternativa igual de 
válida para los pacientes portadores de cánula arterial, 
si las necesidades analíticas no incluyen gasometría 
arterial, en cuyo caso siempre sería de primera elec-
ción la cánula arterial.

Por otro lado, la extracción de muestras a través de 
la toma de la línea aferente del circuito de CVVHDF 
ayuda a minimizar la anemización del paciente cau-
sada por las extracciones repetidas, ya que , aunque 
mantengamos el número de extracciones, no es nece-
sario desechar ningún volumen previo a la muestra, al 
contrario que las recogidas a través de catéter. El vo-
lumen desechado ofrece gran variabilidad en los dife-

rentes medios: Gómez(1), Tineo y cols(2), Arias y cols(5) 
defienden entre 3 y 5, según se trate de catéteres lar-
gos o cortos; Bellmunt y cols8 presentan 10 ó 20 en 
su estudio para comparar resultados de tromboplasti-
na parcial activada, pero en ningún caso resulta una 
praxis aceptable ya que en ambos casos hay cambios 
estadísticamente significativos en los resultados. Arias 
y cols(5) aceptan la utilización de la radial lavada con 
heparina para cefalina a pesar de que obtiene dife-
rencias significativas en su estudio, pero recomienda 
desechar un mínimo de 7,5ml, Laxson(10) defiende que 
para analíticas de tromboplastina parcial activada por 
líneas arteriales heparinizadas se ha de desechar un 
volumen de sangre igual a 6 veces el espacio muer-
to del catéter y Heap MJ y cols(12) aceptan las deter-
minaciones de coagulación a través de líneas arteria-
les, aunque reconocen que hay deferencias, que no 
considera clínicamente  significativas, pero habla de 
volumen desechado de 4,5 ó 16ml de sangre, siendo 
éste para nosotros inaceptable en el paciente crítico 
con extracciones repetidas.

No hemos encontrado estudios similares al presen-
tado, que comparen determinaciones analíticas de coa-
gulación entre línea aferente de CVVHDF y extracción 
directa o por catéter arterial sin heparina o punción di-
recta, por lo que no podemos comparar nuestros re-
sultados con otros estudios similares. Vidal y cols(14) 
presentan una comparación entre resultados de coa-
gulación extraídos por 4 sistemas diferentes, inclui-
do el botón de punciones de la línea arterial, pero en 
diálisis convencional, rechazando en procedimiento 
para APTT por aparecer diferencias significativas en 
los resultados.

Gómez(1) y Marín(6) hacen referencia a pequeñas so-
breestimaciones en las determinaciones de K+ por las 
muestras obtenidas a través de catéter. Consideramos 
que dichas diferencias están relacionadas fundamen-
talmente con lo hemólisis, que como defienden Agós 
y cols(13) es menor en las extracciones directas con 
aguja. Por tanto, también disminuiría con la extracción 
directa desde el circuito de CVVHDF.

Como conclusión, defendemos la extracción de 
muestras sanguíneas para todo tipo de determina-
ciones estándar, incluida la coagulación ya que no 
existen diferencias significativas con otros métodos 
de extracción, disminuye las molestias y el gasto de 
sangre del paciente, el tiempo precisado por enfer-
mería para llevar a cabo la tarea y, por consiguiente, 
el coste sanitario. 
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