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Introduccion:

Los catéteres venosos centrales (CVC) como acceso
vascular para hemodialisis son cada vez mas frecuentes
asi como sus complicaciones (disfuncién por obstruccion
e infecciones derivadas del aumento de manipulaciones
durante la sesién). Para mantener la permeabilidad de
los catéteres se emplea heparina sédica 1% 6 5%, exis-
ten también preparados en monodosis (heparina sédica
20 UI/ml) que ayudan a evitar y garantizar la permeabi-
lidad del catéter.

Objetivo:

Validar el preparado con heparina sédica 20 UI/ml para
sellado de CVC de nuestra unidad valorando datos de
disfuncion, infecciones y otros parametros relacionados
con la eficacia de la hemodialisis. Comparar su eficacia
frente a otros tipos de sellado.

Material y métodos:

Se disefia un estudio comparativo de duracion inicial de
8 semanas (336 sesiones). Para ello seleccionamos 15
pacientes de un total de 32 portadores de CVC) que pre-
viamente se habian sellado con heparina 5 % segin la
luz. Se excluyeron aquellos pacientes que no tenian otras
posibilidades de acceso vascular o habian presentado al-
guna complicacion grave en relaciéon con el mismo. Se
realizé sellado de heparina 20 Ul/ml. Se disefié un proto-
colo de recogida de datos incluyendo presion venosa (PV)
y flujo de bomba (Qb), coagulaciones de rama venosa y
arterial, permeabilidad de las ramas del catéter y nece-
sidad de invertir luces durante la sesién. Se recogieron
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datos de infeccion y uso de fibrinoliticos. Se compararon
esos resultados con los recogidos de forma retrospectiva
de los mismos pacientes 8 semanas antes del inicio del
tratamiento (estando sellado con heparina 5%). El ana-
lisis de los datos se ha realizado con SPSS 15 utilizando
pruebas no paramétricas para el contraste de hipétesis.

Resultados:

Del total de 15 pacientes incluidos se analizaron los re-
sultados de 14 por un éxitus al inicio del estudio. El
92.9% mujeres con mediana de edad de 70.35 afios (RI
17.75). No existen diferencias significativas en las PV
y Qb a lo largo de las semanas del estudio ni cuando se
comparan con los datos obtenidos durante las sesiones
con sellados con 5%. En el tiempo de tratamiento con
heparina 20U/ml se contabilizaron un total de 64 se-
siones en las que hubo que realizar inversion de lineas
(19%), frente a las 87 sesiones (25%) en el otro grupo.
El nimero de coagulaciones de la rama venosa fue de
6 veces en heparina 5% y 4 veces con heparina 20 Ul/
ml (ns). En el grupo sellado con heparina 20 Ul/ml hubo
que hacer rescate con urokinasa (UK) en tres pacientes,
dos por ausencia de flujo de rama venosa y otro por la
rama arterial. No se registraron en el periodo de se-
guimiento de los dos grupos ni infecciones sistémicas ni
de orificio. Se compararon asi mismo los costes de los
dos tratamientos siendo el doble en el tratamiento con
heparina 5% (332.3 € frente a 662.5 €).

Conclusiones:

No existen diferencias en datos de disfuncién de ca-
téter entre el sellado con heparina 5% y heparina
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20 Ul/ml por lo que podemos concluir que se trata
de una forma segura y eficaz de sellado en CVC en
hemodialisis, disminuyendo los costes.
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