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De los 3 pacientes infectados en el grupo de citrato,
2 tuvieron infección del orificio y 1 del catéter. Dos
de ellos llevaban catéter tunelizado y 1 llevaba caté-
ter percutáneo. Un paciente precisó antibioterapia
sistémica y el resto local.

De los 11 pacientes con infecciones del grupo de he-
parina, 10 fueron localizados en el orificio y 1 en el
túnel. Diez pacientes llevaban catéteres percutáneos
y 1 tunelizado. De estos, 5 necesitaron antibioterapia
sistémica y 4 antibióticos locales y en 2 no se pudo
registrar el tipo de antibioterapia.

Motivo de la retirada del catéter
Durante el estudio se retiraron 9 catéteres en ambos
grupos por iniciar punción FAVI. Por disfunción se
tuvieron que retirar 2 catéteres temporales en el
grupo de citrato y 4 en el grupo de heparina. En el
grupo de citrato se tuvo que retirar 1 catéter por in-
fección; tenemos que hacer referencia que este pa-
ciente era parapléjico afectado de pluripatología
asociada (artritis infecciosa portador de MRSA cró-
nico) y en fase de caquexia.

Eficacia de la diálisis
En el grupo de los 22 pacientes sellados con citrato
se estudió la eficacia dialítica valorando los siguien-
tes parámetros: hemoglobina, fósforo, PCR, albúmi-
na, KTV y el tiempo de tratamiento en minutos
(tabla 1).

Discusión

El sellado de los catéteres con citrato de alta con-
centración ha sido efectivo para reducir las infeccio-
nes y las disfunciones de los catéteres en nuestro
servicio. Aunque la muestra de pacientes no es de-
masiado grande esperamos poder ampliar el estudio

con resultados más significativos a lo largo de los
próximos años utilizando dicho producto. No han
aparecido problemas secundarios del producto, sólo
una ligera disgeusia probablemente provocada por el
paso al torrente circulatorio de una pequeña canti-
dad del producto como valor intencionado para ase-
gurar la cantidad suficiente del sellado.

Este sistema nos puede limitar las resistencias y sen-
sibilizaciones a los antibióticos, criterio importante
ya que muchas veces estos son imprescindibles para
tratar la pluripatología a largo plazo de estos pa-
cientes.

Por otra parte, ante una indicación de diálisis sin he-
parina podemos optimizar mejor la indicación y mi-
nimizar los problemas de sangrado postratamiento
(intervenciones quirúrgicas, angiodisplasia, mens-
truación, caídas fortuitas, etc) y evitar punciones de
venas periféricas para extracciones analíticas de co-
agulación (Quick, Cefalina), práctica cada vez más
común debido a la patología cardiovascular de estos
pacientes.

Por último resaltar que así es posible disminuir los
costes económicos a medio y a largo plazo, reducien-
do antibióticos, fibronolíticos y las cargas de enfer-
mería y a su vez, aumentar la calidad de la práctica
del tratamiento.
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Eficacia de la diálisis durante el estudio

Parámetro Hb gr% PCR KTV P Alb TS

Mediana 11,29 6,00 1,41 4,62 37,10 240

TS: tiempo tratamiento en minutos

Tabla 1.
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Recursos en Internet:
Sociedad Española de Nefrología:
Guías de Acceso Vascular en Hemodiálisis.
http://www.senefro.org/modules/subsection/files/gu
ia_acceso_vascular.pdf
http://www.citra-lock.com/pl.htm
http://www.citra-lock.com/pl2.html
http://www.citra-lock.com/pl3.html
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