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Hospital Universitario “Son Dureta”. Palma de Mallorca

Sra Directora:

En la actualidad, en las unidades de Dialisis, nos
encontramos con un gran numero de pacientes por-
tadores de catéteres permanentes, con el conse-
cuente aumento en el riesgo de infeccién, lo que
nos ha llevado a tener mas inquietud para realizar
estudios para prevenir dichas infecciones.

En la unidad de Dialisis del Hospital Son Dureta
de Palma de Mallorca, la forma de sellado de los
catéteres permanentes hasta diciembre de 2004,
se realizaba con un lavado por arrastre con suero
fisiolégico en cada luz y, posteriormente, cebado
con heparina sdédica al 5%, pero a partir de enero
de 2005 esto cambio, introduciéndose una nueva
forma de sellado de los catéteres en la que afadi-
amos antibioterapia profilactica.

Esto ha supuesto un aumento en el niimero de co-
agulacioén de los catéteres, lo que ha dado lugar a
un aumento considerable en el nimero de catéte-
res malfuncionantes que se tenian que repermea-
bilizar utilizando urokinasa. A consecuencia de la
implantacion de este nuevo método de sellado de
los catéteres, decidimos realizar el presente estu-
dio, para lo que utilizamos la hoja de registro de
Enfermeria de Hemodialisis, con el objetivo de
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comparar el consumo de urokinasa dependiendo
del método empleado para el sellado de los caté-
teres tunelizados, ya sea solamente con heparina o
bien con heparina + antibiotico.

Para esto se ha realizado a los pacientes de la
unidad de crénicos que portaban un catéter tu-
nelizado un estudio retrospectivo transversal
desde enero de 2004 hasta diciembre de 2005
comparando las dos formas de sellado de los ca-
téteres:

e Afio 2004: Heparina sédica al 5% 10.000
UI, que equivalen a 2 ml por luz.

e Afio 2005: Heparina sédica al 5% 7.500 UI
que equivalen a 1,5 ml + gentamicina 2 mg,
que equivalen a 0,5 ml haciendo un total de
2 ml por luz.

Resultados

En el afio 2004 fueron 162 pacientes, de los cua-
les 80 eran hombres y 82 mujeres con un total de
2.085 sesiones de hemodialisis al afio mientras
que en el afio 2005 fueron 225 pacientes, de los
cuales 87 eran hombres y 139 mujeres con un to-
tal de 2.904 sesiones de hemodialisis al afio.

La tabla 1 nos muestra el nimero de pacientes
dializados, el total de hemodialisis asi como el to-
tal de unidades de urokinasa utilizadas por pacien-
te/afio, tanto del afio 2004 como del 2005 y como
se observa, hay un aumento considerable de unida-
des de urokinasa utilizadas por paciente y afio du-
rante el 2005.
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Tabla 1. Pacientes dializados, niimero total de hemodialisis practicadas y unidades de urokinasa utilizadas por paciente y afio en 2004 y 2005

Podemos pues observar que hay un claro incremen-
to en la utilizacién de urokinasa cuando el catéter
es sellado con heparina + antibiético, lo que impli-
ca un aumento del coste econémico y unos posibles
efectos secundarios propios de la urokinasa como es
la descoagulacion. Por tanto, una mejor solucién po-
dria ser utilizar urokinasa en vez de heparina sodi-
ca para el sellado de los catéteres, aunque se
deberia estudiar cual es la cantidad minima necesa-
ria para evitar la coagulacion del catéter, teniendo
en cuenta el coste y la potencia anticoagulante de la
urokinasa.

En nuestros resultados no se aprecia una disminu-
cion en el nimero de infecciones, pero para ratifi-
car este dato se deberia ampliar el estudio con otras
variables que no hemos tenido en cuenta.
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