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Introduccion:

El acceso vascular constituye la “piedra angular”’ del trata-
miento con hemodialisis. En los tltimos afios se ha producido
un aumento en la prevalencia de catéteres venosos centrales
(CVC) como acceso vascular permanente. Este incremento
va asociado con una mayor edad y una mayor comorbilidad
cardiovascular. La infeccion y la trombosis, son las dos prin-
cipales complicaciones de los CVC. No existe un consenso
en la comunidad cientifica acerca de cual es la solucion de
cebado mas apropiada para evitar estas complicaciones.

Objetivo:

Comparar la eficacia y el coste entre el cebado con he-
parina sodica 20 UI/ml (HS20) frente al sellado con
la pauta habitual en nuestra unidad, en catéteres con
problemas de permeabilidad.

Material y método:

Estudio comparativo experimental. Se incluyeron en el
estudio a aquellos pacientes portadores de un CVC como
acceso vascular permanente, que presentasen problemas
de permeabilidad. El periodo de estudio fue de 4 semanas:
durante 6 sesiones los catéteres se sellaron con HS20 y du-
rante 6 sesiones con la pauta habitual (PH) que consistia
en heparina al 5%/uroquinasa 5000U1, segiin el paciente.
En ambos tipos de sellado el volumen de cebado fue el in-
dicado segtin el tipo y longitud del catéter. Para evaluar la
eficacia se recogieron los siguientes datos: flujo sanguineo,
presion venosa, Kt/V, porcentaje de sesiones con el circuito
sanguineo sin restos hematicos, porcentaje de necesidad
de inversion de ramales. Se recogieron otros datos clini-
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cos del paciente, y se extrajo un hemograma y un estudio
de coagulacion en cada uno de los 2 tipos de cebado para
evaluar posibles diferencias que influyesen en la eficacia;
ademas de calcular el coste de cada tipo de cebado.

Resultados:

De los 50 pacientes de nuestra unidad, 7 cumplieron los cri-
terios de inclusion: 43% mujeres, edad media 60,14 afios,
28% nefropatia vascular. 100% catéter tipo Tessio, vida me-
dia del catéter 27 meses. El 42,9% presentaba problemas
de resistencia del ramal arterial y el 57% de resistencia de
ambos ramales. PH: el 25% se sellaba con heparina al 5%
y el 75% con uroquinasa 5000UI. Técnica de HD: 42,9%
HDF postdilucional, 28,6% HDF predilucional, 14,3% HD
convencional y un 14,3% PHF. El tiempo medio por sesion
fue de 4 horas. No hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ambos periodos de sellado en cuanto al perfil
hematico y de coagulacion. El flujo medio sanguineo durante
ambos periodos fue muy similar: HS20 279ml/min vs PH
281ml/min; z=-1,761, p=N.S. La presion venosa media fue
la misma durante ambos periodos de tiempo (186 mmHg) al
igual que la dosis de dialisis media (Kt/V 1,65). Porcenta-
je de inversion de ramales: HS20 15,85% vs PH 20,61%
(p=NS). Porcentaje de sesiones con el circuito sanguineo sin
restos hematicos: HS20 88% vs PH 98% (p=NS). Coste del
sellado: HS20 1 /sesion vs PH 2,78 /sesion.

Conclusiones:

La HS20 como solucion de cebado resulta igual de eficaz
que las pautas habituales pero supone menos riesgo sisté-
mico para el paciente y menor carga de trabajo para enfer-
meria, con un menor coste econémico por sellado y sesion.
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