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RESUMEN

La cateterizacién de una vena central como acce-
so vascular para la hemodialisis supone una alter-
nativa rapida y segura, que permite ser utilizada
inmediatamente y obtener flujos sanguineos 6pti-
mos. Sin embargo, el uso de catéteres no esta
exento de complicaciones, lo que provoca una alta
morbilidad aumentando las cargas de trabajo y el
gasto econdmico.

La colonizaciéon y la formaciéon de una pelicula
producida por las bacterias (biofilm) son conside-
rados factores de riesgo, tanto en las infecciones
relacionadas con catéter como en trombosis intra-
luminal. Para reducir estas complicaciones, utili-
zabamos como profilaxis un protocolo de sellado
en los catéteres con una solucion de heparina al
5% mas gentamicina. Sin embargo, debido a com-
plicaciones hemorragicas, infecciosas y a una ex-
posicion constante del paciente a antibioticos, se
decidié cambiar de protocolo a una solucion de ci-
trato trisoédico concentrado (46,7%) por sus pro-
piedades anticoagulantes y antimicrobianas.
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Nuestro objetivo es valorar la implantacion de un
protocolo con citrato trisédico concentrado para el
sellado de los catéteres. Los resultados obtenidos en
este estudio son: importante descenso en el niimero
de infecciones; menor niimero de manipulaciones;
menor utilizacion de antibidticos, evitando crear re-
sistencias y sensibilizaciones; dosis dialitica adecua-
da, disminucién del coste econémico de las cargas de
trabajo y de la morbilidad de los pacientes.
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Comparative study of catheter sealing with
trisodium citrate or sodium heparin plus gen-
tamicin

Abstract

Placing a catheter in a central vein as vascular ac-
cess for haemodialysis is a quick and safe alterna-
tive that can be used immediately and lets optimal
blood flows be obtained. However, the use of
catheters is not free from complications, causing
high morbility and increasing the work load and
economic cost.
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The colonization and formation of a film produced
by bacteria (biofilm) are considered risk factors,
both in infections related to the catheter and in in-
traluminal thrombosis. To reduce these complica-
tions, we used a catheter sealing protocol with a
5% heparin solution plus gentamicin. However,
due to haemorrhagic complications, infections and
a constant exposure of the patient to antibiotics, it
was decided to change the protocol to a concen-
trated (46.7%) trisodium citrate solution because
of its anticoagulant and antimicrobial properties.

Our aim is to evaluate the implementation of a
protocol with concentrated trisodium citrate for
sealing catheters. The results obtained in this
study are: important fall in the number of infec-
tions; less handling; less use of antibiotics, pre-
venting the creation of resistance and sensitivities;
adequate dialytic dose, reduction in economic cost
of work load and in patient morbility.
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Introduccion

El aumento progresivo de pacientes en hemodialisis
con edad avanzada y de patologia vascular asociada
ha hecho que muchos de ellos sean tributarios de ac-
ceso vascular a través de un catéter venoso central
(CVC). Sin embargo, a pesar de utilizar los protoco-
los establecidos para su manipulacién, presentan
principalmente dos grandes causas de disfuncion: la
trombosis y la infeccion.

La agregacion plaquetaria y los depésitos de fibrina
son la mayor causa de oclusion. La trombosis ya sea
intraluminal, o por formacién de vaina de fibrina re-
presenta el 40% de la disfuncién de los catéteres. Su
tiempo de aparicion oscila entre 73 y 84 dias.

La colonizacion y la formacion de un biofilm produci-
do por las bacterias, son consideradas grandes facto-
res de riesgo, tanto en las infecciones relacionadas
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con el catéter como en la trombosis intraluminal. La
infeccion inmediata relacionada con la colocacion
del catéter o bien tardia por la manipulacién de es-
te, es la complicacion mas frecuente y grave de los
CVC y suele ser la causa principal de retirada.

La solucion de citrato trisédico de alta concentracion
esta descrita como una sustancia de sellado para ca-
téteres por su amplio espectro antimicrobiano, y co-
mo anticoagulante efectivo, dado que es un potente
antitrombotico. Actlia como quelante de los cationes
divalentes Mgty Ca?*. La quelacion de Mg?* puede
interferir en la integridad celular degradando la
membrana de la pared celular bacteriana. EI Ca%*
podria regular varios genes responsables del creci-
miento y supervivencia de los microorganismos. La
formacion de biofilm es probablemente dependiente
de Ca?. El citrato trisodico como anticoagulante ac-
tua ligando el factor Ca®*, extrayéndolo de las enzi-
mas del sistema de coagulacioén.

Los efectos indeseables que pueden aparecer como
consecuencia de la utilizacién de esta sustancia son:
disgeusia y parestesias. Estos efectos desaparecen en
un minuto y son signo de haber introducido un exce-
so de solucién con demasiada rapidez.

Describimos aqui nuestra experiencia con el uso de
citrato trisoédico al 46,7% como método de sellado
de los catéteres, tanto temporales como permanen-
tes, utilizado durante el afio 2006 comparandolo con
los catéteres sellados con una solucion de heparina
sodica al 5% mas gentamicina de 5 mg/ml durante
todo el periodo del 2005, segiin protocolo que venia-
mos utilizando en nuestro servicio.

Objetivos

Nuestros objetivos son los siguientes:

1. Evaluar el uso de citrato trisédico al 46,7% como
método de sellado de todos los catéteres, valoran-
do el rendimiento de éstos, la adecuacion de la he-
modialisis y los efectos secundarios del farmaco,
asi como la tasa de infecciones del catéter.

2. Comparar la disfuncién y las infecciones de todos
los catéteres con el sellado del citrato trisodico y
de la heparina sodica al 5% con gentamicina
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Material y Métodos

Realizamos un estudio retrospectivo y comparativo
en el que fueron incluidos todos los pacientes porta-
dores de catéter durante 2 afios. Se revis6 una mues-
tra de 42 pacientes de los cuales 17 son hombres y
25 mujeres con edades comprendidas entre 24 y 89
afos; 19 llevaban catéter percutaneo temporal y 24
[levaban catéter tunelizado permanente.

El primer grupo estudiado durante el afio 2005 utili-
z6 como sellado heparina sédica al 5% con gentami-
cina 5 mg/ml en la luz del catéter, segin protocolo.
La muestra constaba de 20 pacientes, de los cuales 8
[levaban catéter percutaneo temporal y 12 catéteres
tunelizados permanentes. No se excluyé a ningun pa-
ciente.

El segundo grupo estudiado durante el afio 2006 uti-
liz6 como sellado el nuevo protocolo con citrato tri-
sodico de alta concentracion (46,7%). La muestra
constaba de 22 pacientes, 11 de ellos con catéter
percutaneo y 11 con tunelizado permanente. Se ex-
cluyé a 1 solo paciente por disfuncion temprana (por-
tador de 4 catéteres en 1 mes) por mala posicion.

La obtencion de los datos se recogié de las historias
clinicas de los pacientes y de las graficas de enfer-
meria. Se realizé una revision bibliografica sobre la
utilizacion del citrato trisédico como solucion de se-
[lado, aplicando el procedimiento segiin protocolo del
fabricante.

Analizamos en el grupo sellado con citrato diferentes
parametros que indican buena calidad dialitica a tra-
vés de la mediana de sus parametros ya que por la
pluripatologia de un paciente obtenemos valores ati-
picos respecto a los restantes y por este motivo no
podemos utilizar la media. Los parametros analiza-
dos son los siguientes: el KTV, la hemoglobina, la
PCR, el fésforo, la albimina y el tiempo de trata-
miento (en minutos). Para calcular el flujo de san-
gre, las presiones arteriales y venosas del monitor
hemos aplicado la media en cada tratamiento.

En los dos grupos registramos las distintas manipula-
ciones realizadas que son las siguientes: los cambios
posturales, los catéteres invertidos, los lavados con

suero, la utilizacién de uroquinasa y también los que
no necesitaron manipulaciéon. Anotamos todos los
problemas que iban surgiendo, especialmente las
trombosis y las infecciones tanto locales (orificio de
entrada) como sistémicas, ademas de los bajos flujos
y los efectos indeseados derivados de la sustancia uti-
lizada como sellado (sangrado, parestesias y disgeu-
sia).

Resultados

Perfil de la muestra

En el presente estudio han intervenido 42 pacientes
de los cuales, 17 son hombres y 25 mujeres con eda-
des comprendidas entre 24 y 89 afios; 19 de los pa-
cientes llevaban catéter percutaneo temporal y 24
Ilevaban catéter tunelizado. Fueron sellados 20 caté-
teres con heparina al 5% mas gentamicina 5 mg/mi
del lumen y 22 catéteres con citrato trisoédico de al-
ta concentracion (46,7%).

Disfuncion del catéter

Se estudiaron los problemas de disfuncion del caté-
ter analizando diferentes parametros (figura 1): de
los 22 pacientes del grupo de citrato, 7 (31,82%) pa-
cientes no tuvieron problemas, y de los 15 (68,18%)
restantes, 8 (36,36%) casos fueron posturales, 1
(4,55%) present6 disfuncion por fibrina, 1 (4,55%)
se tromboso, 5 (22,73%) con bajo flujo.
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Figura 1. Problemas de flujo

De los 20 catéteres sellados con heparina Na mas
gentamicina, 2 (10%) no tuvieron problemas de flu-
jo, y de los 18 (90%) restantes, 6 (30%) precisaron
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cambios posturales, 6 (30%) tuvieron bajo flujo, 5
(25%) presentaron disfuncion por fibrinay 1 (5%)
con sangrado del orificio.

Cuando se analizaron las diferencias de presién ve-
nosa y arterial del monitor en los dos grupos, no se
obtuvo ninguna significacion. En el 81% y 85% de
los dos grupos se obtuvieron unos flujos de sangre
>275 ml/min.

Todos los pacientes del grupo de heparina necesita-
ron algin tipo de manipulacion (3 catéteres inverti-
dos, 8 cambios posturales, 6 lavados con suero y 3
perfusién con uroquinasa), mientras en el grupo de
citrato hubo 7 pacientes que no precisaron ningin ti-
po de manipulacién, 6 tuvieron que invertirse, 1 pre-
cis6 cambio postural y 8 fueron lavados con suero
(figura 2). Ningiin paciente precisé fibronoliticos.
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Figura 3. Variaciones del sellado con citrato del cateter (Arterial)
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Figura 2. Manipulaciones cateter

En los pacientes que se cebaron con citrato obser-
vamos que la cantidad recomendada por el fabri-
cante de los catéteres para el sellado es lige-
ramente inferior a las necesidades reales que se
precisan para obtener un adecuado funcionamiento
del catéter. Nuestra experiencia nos ha llevado a
aumentar ligeramente el citrato de 0,1 a 0,2 ml, se-
gin la longitud del catéter, mediante perfusion muy
lenta hasta conseguir los primeros signos de disgeu-
sia (figuras 3y 4).
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Figura 4. Variaciones del sellado con citrato del cateter (Venoso)

Infecciones

En el grupo de pacientes sellados con citrato, 19
(86,36%) no tuvieron infecciones frente a los 9
(45%) con heparina. En el grupo de citrato, 3
(13,64%) tuvieron infeccion frente a 11 (55%) del
grupo de heparina (figura 5).
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Figura 5. Infecciones
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De los 3 pacientes infectados en el grupo de citrato,
2 tuvieron infeccion del orificio y 1 del catéter. Dos
de ellos llevaban catéter tunelizado y 1 Ilevaba caté-
ter percutaneo. Un paciente precisé antibioterapia
sistémica y el resto local.

De los 11 pacientes con infecciones del grupo de he-
parina, 10 fueron localizados en el orificio y 1 en el
tinel. Diez pacientes llevaban catéteres percutaneos
y 1 tunelizado. De estos, 5 necesitaron antibioterapia
sistémica y 4 antibidticos locales y en 2 no se pudo
registrar el tipo de antibioterapia.

Motivo de la retirada del catéter

Durante el estudio se retiraron 9 catéteres en ambos
grupos por iniciar puncién FAVI. Por disfuncién se
tuvieron que retirar 2 catéteres temporales en el
grupo de citrato y 4 en el grupo de heparina. En el
grupo de citrato se tuvo que retirar 1 catéter por in-
feccion; tenemos que hacer referencia que este pa-
ciente era parapléjico afectado de pluripatologia
asociada (artritis infecciosa portador de MRSA cré-
nico) y en fase de caquexia.

Eficacia de la dialisis

En el grupo de los 22 pacientes sellados con citrato
se estudi6 la eficacia dialitica valorando los siguien-
tes parametros: hemoglobina, fésforo, PCR, albumi-
na, KTV y el tiempo de tratamiento en minutos
(tabla 1).

Eficacia de la dialisis durante el estudio
Parametro Hbgr% PCR KTV P Alb TS

Mediana 1129 6,00 141 4,62 37,10 240

TS: tiempo tratamiento en minutos

Tabla 1.

Discusion

El sellado de los catéteres con citrato de alta con-
centracion ha sido efectivo para reducir las infeccio-
nes y las disfunciones de los catéteres en nuestro
servicio. Aunque la muestra de pacientes no es de-
masiado grande esperamos poder ampliar el estudio

con resultados mas significativos a lo largo de los
proximos afos utilizando dicho producto. No han
aparecido problemas secundarios del producto, sélo
una ligera disgeusia probablemente provocada por el
paso al torrente circulatorio de una pequefia canti-
dad del producto como valor intencionado para ase-
gurar la cantidad suficiente del sellado.

Este sistema nos puede limitar las resistencias y sen-
sibilizaciones a los antibio6ticos, criterio importante
ya que muchas veces estos son imprescindibles para
tratar la pluripatologia a largo plazo de estos pa-
cientes.

Por otra parte, ante una indicacién de dialisis sin he-
parina podemos optimizar mejor la indicacion y mi-
nimizar los problemas de sangrado postratamiento
(intervenciones quirdrgicas, angiodisplasia, mens-
truacion, caidas fortuitas, etc) y evitar punciones de
venas periféricas para extracciones analiticas de co-
agulacion (Quick, Cefalina), practica cada vez mas
comun debido a la patologia cardiovascular de estos
pacientes.

Por ultimo resaltar que asi es posible disminuir los
costes econémicos a medio y a largo plazo, reducien-
do antibiéticos, fibronoliticos y las cargas de enfer-
meria y a su vez, aumentar la calidad de la practica
del tratamiento.
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http://www.senefro.org/modules/subsection/files/gu
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http://www.citra-lock.com/pl.htm
http://www.citra-lock.com/pl2.html
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