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Resumen

El objetivo de este trabajo es evaluar los flujos 
y resistencias al usar dos tipos de bioconectores 
luer-lock para catéteres de hemodiálisis. Como 
objetivos secundarios se pretende evaluar los 
cambios en la coagulación del sistema, el tiem-
po empleado en la conexión/desconexión y la 
opinión de enfermería respecto a su utilización.

Material y métodos: estudio experimental 
aleatorizado en 10 pacientes en hemodiálisis, 5 
con bioconector Tego® (grupo A) y 5 con  BD Q-
Syte® (grupo B), a lo largo de 12 sesiones con-
secutivas (6 con bioconectores y 6 con conexión 
directa al monitor). Se estudian las siguientes 
variables: sociodemográficas, tipo de técnica de 
hemodiálisis, flujos de sangre, presión venosa, 
Kt, KtV, coagulación del sistema, tiempo em-
pleado en la conexión/desconexión y la opinión 
del personal de enfermería.

Resultados: La muestra se compuso de 6 muje-
res y 4 hombres, con una edad media  62 años y 
un  tiempo medio en hemodiálisis de 4,2 años. 
En el grupo A, no existieron diferencias estadís-
ticamente significativas entre los flujos de san-
gre, las  presiones venosas y las dosis de diálisis. 
El grupo B presentó diferencias estadísticamen-
te significativas en los flujos de sangre y en las 
presiones venosas. No hubo diferencias entre el 
uso de bioconectores y la conexión directa al ca-
téter en la coagulación del sistema. Los tiempos 
de conexión y desconexión disminuyeron en am-
bos grupos. El personal de enfermería opinó que 
la comodidad en el uso de bioconectores era: 
mucha (82%), bastante (9%) e igual que sin 
ellos (9%).

Conclusiones: Las tiempos de conexión y des-
conexión disminuyen con la utilización de bioco-
nectores. El bioconector Tego®, ofrece mejores 
flujos sanguíneos y menores resistencias veno-
sas. 
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Comparative study of flows and resistances 
of haemodialysis catheters using luer lock 
bioconnectors 

Abstract

The aim of this study is to evaluate flows and re-
sistances when using two types of luer lock biocon-
nectors for haemodialysis catheters. As secondary 
objectives, the study seeks to evaluate the changes 
in the coagulation of the system, connection/dis-
connection time and the opinion of nursing staff 
on their use.

Material and methods: randomized experimental 
study of 10 patients undergoing haemodialysis, 5 
with Tego® bioconnectors (group A) and 5 with 
BD Q-Syte® (group B), over 12 consecutive ses-
sions (6 with bioconnectors and 6 directly connec-
ted to the monitor). The following variables were 
studied: sociodemographic, type of haemodialysis 
technique, blood flows, venous blood pressure, Kt, 
KtV, coagulation of the system, time used in con-
necting/disconnecting and the opinion of nursing 
staff. 

Results: The sample comprised 6 women and 4 
men, with an average age of 62 and an average 
time on haemodialysis of 4.2 years. In group A, 
there were no statistically significant differences 
between blood flows, venous blood pressure and 
dialysis dose. Group B showed statistically signi-
ficant differences in blood flows and venous blood 
pressure. There were no differences between the 
use of bioconnectors and direct connection to the 
catheter in the coagulation of the system. Connec-
tion and disconnection times were reduced in both 
groups. Nursing staff considered that the conve-
nience of the use of bioconnectors was: very con-
venient (82%), quite convenient (9%) the same as 
without them (9%).

Conclusions: Connection and disconnection times 
fall with the use of bioconnector. The Tego® bio-
connector offers better blood flows and lower ve-
nous resistance. 

KEY WORDS: 
- HAEMODIALYSIS
- CENTRAL VENOUS CATHETER 
- LUER LOCK BIOCONNECTOR
- DIALYSIS DOSE
- BLOOD FLOW
- NURSING

Introducción

El uso de catéteres venosos centrales (CVC) como 
acceso vascular para hemodiálisis (HD) está aumen-
tando de forma exponencial en los últimos años. Se-
gún el estudio DOPPS, el número de pacientes con un 
CVC se ha duplicado en los últimos 10 años, tanto en 
Europa como en América; en nuestro país su uso se 
ha triplicado, pasando de un 7% en 1996 a un 21% 
en 20071.  Este aumento está relacionado con ciertas 
características del paciente actual en hemodiálisis: 
mayor edad, progresión más rápida de la enfermedad 
renal, elevada co-morbilidad cardiovascular y meno-
res niveles de albúmina  sérica2. Ser portador de un 
CVC conlleva un mayor riesgo de mortalidad frente 
a los que son portadores de una fístula, con un riesgo 
relativo de los portadores de catéter de 1,79 frente a 
1,29 de los portadores de físitula2. Este aumento del 
riesgo, además de venir dado por el perfil citado, está 
relacionado con un mayor riesgo de bacteriemia deri-
vado de su manipulación2-5.  Para disminuir el riesgo 
derivado de la manipulación, además de un mane-
jo adecuado de los catéteres, basados en rigurosas 
medidas de asepsia, existen distintos productos en el 
mercado como soluciones de cebado con antibiótico6,7 
o bioconectores tipo luer-lock8.

El objetivo de los bioconectores es crear una luz sin 
obstáculos en la posición abierta, con una resistencia 
equivalente a la obtenida cuando se conecta la línea 
directamente al catéter. El bloqueo del conector esta 
formado por una capa de silicona para evitar la hemó-
lisis. Su eficacia a la hora de disminuir o eliminar el 
riesgo de infección asociada a la manipulación del ca-
téter esta demostrada8-10, sin embargo existen pocos 
estudios que evalúen los flujos y resistencias durante 
la HD, ninguno en nuestro país11-12. Por ello, nuestro 
objetivo principal fue evaluar los flujos y resistencias 
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y por lo tanto la dosis de diálisis, al usar dos tipos de 
bioconectores  luer-lock (Tego® y BD Q-Syte®). Como 
objetivos secundarios nos planteamos evaluar cam-
bios en la coagulación del sistema, tiempo empleado 
en la conexión y desconexión, así como la opinión del 
personal de enfermería respecto a su utilización.

Material y Métodos

Se realizó un estudio experimental aleatorizado en 
10 pacientes en HD, 5 con el bioconector Tego®  (gru-
po A) y 5 con el bioconector BD Q-Syte® (grupo B), a 
lo largo de 12 sesiones de HD consecutivas. Los cri-
terios de inclusión fueron: ser paciente en HD crónica 
durante más de 3 meses, ser portador de un CVC tipo 
Tessio y aceptar su inclusión en el estudio, obtenién-
dose el consentimiento informado. 

La aleatorización se realizó al azar, escogiendo 3 pa-
cientes en HD convencional y 2 pacientes en HD en 
alto flujo por grupo. Los pacientes en HD convencio-
nal se dializaron en un monitor Integra® y los pacien-
tes en HD en alto flujo en un monitor 4008S®. 

Para evaluar la diferencia de flujos, resistencias y la 
dosis de diálisis se recogieron los flujos de sangre, la 
presión venosa, el Kt calculado por los monitores y 
el KtV calculado según la fórmula de Daugirdas, du-
rante 6 sesiones sin usar los bioconectores y durante 
otras 6 sesiones usando los bioconectores. Para no 
alterar ninguna otra condición extrínseca, se mantu-
vo la dosis de heparinización y la solución de cebado 
del catéter durante los 30 días del estudio.

Para evaluar los cambios en la coagulación del siste-
ma, el tiempo empleado en la conexión y desconexión, 
y la opinión del personal de enfermería se elaboró 
una  hoja de recogida de datos que cumplimentaba 
la enfermera responsable del paciente en cada se-
sión. Todo el personal de enfermería fue informado 
por escrito de las condiciones en que se desarrolla-
ría el estudio. Se mantuvo así mismo durante las 12 
sesiones el protocolo de conexión: eliminación de 5 
ml para desechar la solución de cebado y salinización 
con 20ml de suero salino 0,9% y de desconexión: sa-
linización con 20ml de suero salino 0,9%, y cebado 
con la solución según cada caso y volumen estipulado 
en función de la longitud de cada ramal. La desinfec-
ción de los bioconectores se realizó con clorhexidina 

al 2%, siguiendo las instrucciones de los fabricantes; 
se cambiaban el primer día de la semana. También se 
recogieron datos clínicos y sociodemográficos de la 
historia clínica de los pacientes.

El análisis estadístico se realizó con el paquete es-
tadístico SPSS 15.0, utilizando para el contraste de 
hipótesis la prueba de los rangos con signo de Wil-
coxon, el test U de Man-Whitney y la prueba de Mc-
Nemar Kappa. Los resultados se consideraron signi-
ficativos si el nivel crítico observado era inferior al 
5% (p< 0,05).

Resultados

De los 21 pacientes que cumplían los criterios de in-
clusión, se seleccionaron 10 pacientes: 6 mujeres y 
4 hombres, con una edad media de 62 años (DE: 12 
años), 4,2 años (DE: 5,1 años) en tratamiento susti-
tutivo renal con HD de media y con un tiempo medio 
de implantación del catéter de 21,6 meses (DE: 22,8 
meses). Las características de cada paciente además 
de los flujos de sangre, las presiones venosas y las 
dosis de diálisis de ambos grupos durante el periodo 
de estudio se recogen en la tabla 1.

En el grupo A, no existieron diferencias estadística-
mente significativas entre los flujos sanguíneos (p= 
0,68), las presiones venosas (p=0,22) y las dosis de 
diálisis (Kt p=0,68; KtV p= 0,62), entre el uso del 
bioconector y la conexión directa. En el grupo B, no 
hubo diferencias estadísticamente significativas en 
cuanto a la dosis de diálisis (Kt p= 0,5; KtV p=0,68); 
pero si existieron diferencias estadísticamente sig-
nificativas tanto en los flujos sanguíneos (p=0,043) 
como en las presiones venosas (p=0,043) con el uso 
del bioconector. Estas diferencias estaban relaciona-
das con la técnica (p=0,058) y el género (p=0,048), 
presentando mejores flujos  las mujeres y aquellos 
pacientes en hemodiálisis convencional.

En cuanto a la coagulación del sistema, no hubo di-
ferencias entre el uso de bioconectores y la conexión 
directa al paciente; sólo una paciente del grupo B 
presentó un coágulo de sangre en el ramal venoso 
a la conexión, cuya extracción fue dificultosa. Los 
tiempos de conexión disminuyeron con el uso de am-
bos bioconectores en unos 2,3 minutos de media (p= 
0,032), aunque el día del cambio del bioconector es-
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tos tiempos son muy similares a la conexión directa. 
La reducción de  los tiempos de desconexión en am-
bos grupos fue más considerable, unos 4,5 minutos 
menos (p= 0,01). La opinión de las enfermeras en el 
uso de bioconectores fue muy cómodo (82%), bas-
tante cómodo (9%) e igual que sin ellos (9%).

Discusión

Según nuestros resultados, parece que el bioconector 
del grupo B disminuye el flujo sanguíneo y aumenta la 
presión venosa con respecto a la conexión directa de 
las líneas al catéter. Eloot et al estudiaron in vitro11 los 
flujos y resistencias de  3 tipos de bioconectores  para 
catéteres de HD (Tego®, BD-Q Syte® y Codan®), utili-
zando agua como sustituto Newtoniano de la sangre, 
usando distintos flujos de bomba y en distintos monito-
res. Encontraron diferencias significativas tanto en los 
flujos arteriales como en las presiones venosas entre 
ellos, encontrando resultados significativamente mejo-

res con el Tego® que con los otros dos bioconectores. 
Achacaron estas diferencias a que el botón de silicona 
del BD Q-Syte® se encuentra posicionado en la parte 
externa del mismo, por lo que la posición y el sistema 
de apertura son distintos a los otros 2 bioconectores. 
Indicaban también que las líneas influían en la aper-
tura de los distintos dispositivos. En nuestra muestra, 
los cambios en los flujos y resistencias  en el grupo 
B estaban relacionados con la técnica de HD, por lo 
que las líneas también son distintas, pudiendo ser una 
de las causas por las que varían los flujos y resisten-
cias. Un estudio reciente de este mismo grupo13, en el 
que además de incluir resultados in vitro, estudiaron 
en 11 pacientes (8 con catéteres de una sola luz y 3 
con doble luz) los flujos y resistencias con los  mismos 
bioconectores, observaron roturas del dializador con 
bioconectores Tego® y Codan®, pero ninguna con BD Q-
Syte®; por lo que concluyeron que este último sería el 
más adecuado y seguro de los 3 dispositivos. En nues-
tro estudio no encontramos ni roturas de dializador ni 
mayores problemas de coagulación.

Grupo A

Paciente Sexo/Edad Nefropatía
Técnica 

HD

Sin bioconector Con bioconector

Flujo 
sangre

Presión 
venosa

Kt KtV
Flujo 

sangre
Presión  
venosa

Kt KtV

Pac1 Hombre/63 Poliquistosis HDF 250 180 44,8 1,66 283,3 153,3 42,5 1,38

Pac2 Mujer /40 N. diabética HDc 341,6 183,3 30,7 1,84 320 175,83 33,27 1,4

Pac3 Mujer/ 55 N. diabética HDF 323,3 193,3 50,5 1,41 316,67 180 47,45 1,47

Pac4 Hombre/63 Glomerulonefritis HDc 310 190,8 39,4 1,3 311,67 204,17 40,53 0,96

Pac5 Mujer/70 Mieloma HDc 313,3 140,8 25,5 1,48 320 137,5 32,2 1,72

Grupo B

Pac6 Mujer/ 59 N. Túbulo-interst. HDc 300 183,3 34,2 1,65 286,67 191,67 32,78 1,66

Pac7 Hombre/65 Nefroangioescler. HDF 266,6 174,1 38,5 1,36 260 190,83 36,92 1,25

Pac8 Mujer/65 Nefroangioescler. HDc 293,3 203,3 24,8 0,87 283,3 222,5 31,15 1,12

Pac9 Hombre/56 Desconocida HDF 262,5 171,6 39,4 1,11 250,83 173,3 37,48 0,97

Pac10 Mujer/89 Nefroangioescler. HDc 286,6 170,8 34,1 1,55 273,3 187,5 28,83 1,32

Tabla 1.- Características de los pacientes estudiados, flujos de sangre en ml/min, presiones venosas en mmHg y dosis de diálisis en litros; según 
grupos y tiempos de medición. HDc: hemodiálisis convencional; HDF: hemodiálisis de alto flujo.



[ JL. Cobo Sánchez, et al ]
Estudio comparativo de flujos y resistencias de catéteres para hemodiálisis usando  bioconectores luer-lock

[ JL. Cobo Sánchez, et al ]
Estudio comparativo de flujos y resistencias de catéteres para hemodiálisis usando  bioconectores luer-lock

27 27 Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2010; 13 (1): 23/28

Franco et al12 estudiaron los flujos y resistencias  en 
23 pacientes de 3 a 9 sesiones de HD, con distintos 
tipos de catéteres y monitores, usando el bioconector 
Tego®. Sus flujos sanguíneos oscilaron entre 281 y 
330 ml/min con unas presiones venosas entre 103 y 
219 mmHg. Los flujos y resistencias en nuestro estu-
dio con el mismo bioconector fueron mayores, aunque 
puede ser debido a que hubo una mayor uniformidad 
en la muestra, ya que como se ha comentado, parece 
que los distintos tipos de líneas influyen de forma con-
siderable. Este estudio12 no compara los resultados de 
Tego® con los flujos y presiones venosas en esos mis-
mos pacientes sin usar el bioconector, pero si incluyen 
la resistencia arterial que ofrece el catéter (de -163 
a -224 mmHg); dato que no hemos registrado en 
nuestro estudio y que podría ser interesante registrar 
en próximas investigaciones.

No hemos encontrado ningún estudio que evaluase ni 
los tiempos de conexión y desconexión ni la comodi-
dad de las enfermeras en el uso de los bioconectores, 
aunque a la vista de los resultados, parece que dismi-
nuyen estos tiempos y facilitan la labor de enfermería 
en ambos casos.

Conclusiones

Existen diferencias a favor del bioconector Tego® que 
ofrece mejores flujos sanguíneos y menores resis-
tencias venosas que el BD Q-Syte®, en consonancia 
con los estudios in vitro, disminuyendo los tiempos de 
conexión y desconexión. Sin embargo, deben reali-
zarse más estudios comparativos, experimentales y 
aleatorizados para llegar a conclusiones que puedan 
generalizarse.
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