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Introduccion:

Los pacientes en programa de hemodialisis son cada vez
mas afosos, aumentando las complicaciones en su ac-
ceso vascular. Los catéteres permanentes se presentan
en algunos casos como el linico acceso vascular posi-
ble, pero pueden presentar disfunciones y/o infecciones.
Desde diciembre del 2011 en algunos pacientes (indi-
caciones especificas) se sellan con Medta (MINOCY-
CLINE-EDTA: 2mg/postHD, EDTA, sustancia quelante
y anticoagulante que asociado con la minociclina tiene
un amplio espectro antimicrobiano, sin manifestaciones
de toxicidad). En nuestra unidad la permeabilidad de los
catéteres es por lavado con arrastre con 10 ml de suero
fisioldgico al 0,9%, sellandolos con heparina al 1% en
base a la longitud de las ramas del catéter.

Objetivo:

Evaluar la incidencia de trombosis e infecciones en rela-
cion con el sellado MEDTA en los pacientes de nuestra
unidad comparandolo con sellado de heparina al 1%.

Material y métodos:

La muestra de pacientes se corresponde con pacientes por-
tadores de CVC (catéteres centrales) de nuestra unidad.
Se estudian dos grupos, grupo control (pacientes sellados
con heparina sédica al 1%,), grupo estudio (pacientes se-
[lados con Medta). *Comunicacién de nuevo protocolo a
enfermeras de la unidad en relacion al uso del MEDTA,
cuando se pone en marcha el protocolo. *Uso exclusivo en
pacientes con indicacién (diabéticos, escasa asepsia per-
sonal, portadores de marcapasos y/o valvulas cardiacas,
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bacteriemias recurrentes y antecedentes de endocarditis)
*Parametros a estudio: Flujo sanguineo eficaz: no infe-
rior a 275 ml/mn, infeccién local, bacteriemias, presion
venosa elevada: mayores de 155 mmHg, coagulacién ca-
mara venosa, recambio de catéter por disfuncion, recam-
bio de catéter por infeccion: hemocultivos/antibioterapia
utilizada, de alteplasa (no programada), cubrir checklist
asociado a pacientes portadores de catéter, una valora-
cién por cada sesion de HD.

Resultados:

Se incluyen 36 pacientes, 18 incluidos en protocolo
MEDTA y 18 se sella el catéter con heparina sédica al
1%. Se revisaron en total 150 sesiones de hemodialisis
realizadas en nuestro centro, que corresponden con las
dialisis realizadas a estos pacientes en 2012. Se com-
prueba que la cumplimentacion del Checklist por parte
del personal de enfermeria de la unidad es del 100%.
Los datos referentes a presion venosa, coagulacion de
camara venosa, flujo sanguineo eficaz fueron similares
en ambos protocolos. En relacion al flujo sanguineo se
registraron mas casos de flujo inadecuado en el sellado
con heparina, siendo necesario mas veces invertir ramas
o la utilizacién de alteplasa. Los datos de infeccion sis-
témica (uso de antibioterapia IV) fueron mayores en los
pacientes con sellado de heparina, todas las infecciones
fueron de orificio.

Conclusiones:
La valoracion de los parametros intradialiticos fue si-

milar en ambos sellados, no existiendo ningtin ingre-
so hospitalario por disfuncion del catéter. En relacion
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al flujo efectivo de dialisis se ha detectado que en el
caso de heparina sddica al 1% hubo mas dificultad
para conseguirlo. Aunque la muestra de pacientes no
es demasiado grande, esperamos poder ampliar el
estudio con resultados mas significativos a lo largo
de los préximos afos utilizando dicho producto.La
utilizacion del Medta para el sellado de CVC ha sido
efectiva para disminuir las infecciones. Implicacion
del personal de enfermeria en el protocolo 100%.

Referencias Bibliograficas

1.

Lynn . Hadaway: Las mejores intervenciones de en-
fermeria para mantener la via central libre de in

feccion: Nursing 2007, Volumen 25, nimero 5.

Vifan Xue.Central venous access device (CVAD):
Maintenance jbi database of evidence summaries

2010.

216 Enferm Nefrol 2013; 16 Suppl (1):156/217

3. Ministerio de Sanidad y Politica Social.Proyec-
to Bacteriemia Zero.Material Didactico.Ministerio
de Sanidad y Politica Social. Plan de Calidad del
SNS de 2009.

Sociedad de
ww.insl.org).

Enfermeria intravenosa(http://

Borra Moltoé C.Accesos Vasculares y Eficacia Dia-
litica.Comunicacciones del XXXI Congreso de la
Sedén.Cordoba 2006.hospal 2006.pagina 115.

Polaschegg HD, Sodemannk, Feldmerb: Aumen-
to de la permeabilidad, seguridad y eficacia en
el coste de los catéteres. EDTNA/ERCA Journal
2002; XXVIII: 29-33.

R Jofré, J M? Lopez Gomez, J.Lufio, R.Pérez Gar-
cia, Rodriguez Benitez.Tratado de Hemodialisis,
segunda edicion actualizada, 2006.

216






