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Introduccion:

Debido al aumento de la edad de los pacientes y a las
patologias asociadas existe un incremento progresivo
en la utilizacién de catéteres venosos centrales como
acceso vascular para hemodialisis. Sin embargo, el uso
de catéteres no esta exento de complicaciones, por ello
estamos preocupadas por el cuidado y el mantenimiento
correcto del acceso vascular.

Las principales complicaciones asociadas son bacte-
riemia-sepsis y trombosis. La trombosis y colonizacion
intraluminal producida por las bacterias (biofilm) incre-
menta la probabilidad de episodios sépticos.

En nuestra unidad, la forma de mantener permeable el
catéter de hemodialisis era realizando un lavado por
arrastre con 10 ml de suero fisioldgico por cada luz y,
posteriormente, sellandolo con heparina sédica al 5%,
que aunque es un fuerte anticoagulante con efecto sis-
témico, carece de efecto antibacteriano y no evita la
formacion del biofilm.

Actualmente hemos introducido una nueva forma para
el sellado de los catéteres, utilizando una solucién de
taurolidina y citrato al 4% (agente antimicrobiano
biocompatible y agente anticoagulante respectivamen-
te) que se ha relacionado con eliminacion del biofilm y
prevencion de colonizacién intraluminal y trombosis del
catéter para hemodialisis.

Objetivo:

Comprobar la eficacia de la solucién de taurolidina y
citrato al 4% (ST) para reducir la incidencia de coloni-

zacion intraluminal y trombosis al compararla con hepa-
rina sédica al 5%.

Material y método:

Realizamos un estudio observacional longitudinal de co-
horte con una muestra de 13 pacientes estables en HD
portadores de catéter. EI periodo estudiado ha sido de
13 meses; 6 previos al uso de ST (cebado con heparina
sodica 5%) y 7 meses con ST y se han valorado un total
de 1681 sesiones.

Analizamos:

e colonizacion intraluminal por medio de hemocultivo
de rama arterial y venosa (al inicio y varios meses
posteriores) y signos de infeccion en orificio de en-
trada.

e trombosis por medio de la permeabilidad de cada
rama predialisis, necesidad de urokinasa y sesiones

en unipuncion.

e biofilm por medio del flujo efectivo arterial, presion
venosa y Kt/v DDM.

e antibioterapia y dias de tratamiento.

Resultados:

e Mejord la permeabilidad de la rama arterial dismi-
nuyendo los casos de no permeabilidad de un 7,4%
antes de ST vs 0,5% durante cebado ST (p
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Disminucion del uso de urokinasa de 6,1% antes de
ST vs 0,1% durante cebado con ST (p

Reduccion de sesiones en unipuncion de 7,9% antes
de ST vs 0% durante cebado con ST (p

Reduccion del uso de tratamiento antibidtico de
6,1% antes de ST vs 2.5% durante cebado con ST

(p
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Conclusiones:

Desde la instauracion del sellado con ST se han re-
ducido las complicaciones trombéticas y la coloniza-
cion intraluminal del catéter y por tanto han dismi-
nuido las necesidades de urokinasa y antibioterapia
con una reduccion de los costes econémicos. Ade-
mas hemos observado Qb y kt/v aumentados que
pueden representar signos indirectos de eliminacién
de biofilm. Por tanto, gracias a la implantacion del
nuevo protocolo de sellado es posible aumentar la
calidad del tratamiento realizado.




