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Sra Directora:

Uno de los grandes problemas que se plantean en
las unidades de hemodialisis, es el mal funciona-
miento de los accesos vasculares, que ocasiona una
gran morbimortalidad y elevado coste socio-sanita-
rio. Cada vez con mas frecuencia tenemos pacientes
anosos, con multiples patologias asociadas y en los
que ya se han agotado diversas posibilidades de ac-
ceso vascular.

Una de las Ultimas alternativas a este problema la Fig. 1. Material Sistema Dialock
constituye el dispositivo tipo Dialock, que consiste en
un acceso de titanio, implantado en el espacio subcu-
taneo, conectado a dos catéteres de silicona reforza-
dos, que avanzan por una vena central hasta la auri-
cula derecha. Dicho acceso (fig. 1) tiene dos guias que
facilitan la incision de las canulas de puncion (15G), y
un juego de valvulas que se cierran automaticamente
al retirar dichas canulas, evitando asi el reflujo.

Objetivo: el objetivo de nuestro estudio ha sido

evaluar la practicidad y funcionamiento del sistema Fig. 2. Acceso durante la hemodiallisis i,

Dialock (figs 2 y 3) en tres pacientes a los que les ha-
bia sido implantado el sistema Dialock por el servicio
de cirugia vascular. Para su utilizacion fue necesario
un adiestramiento previo del personal de enfermeria
en sus cuidados.
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Fig. 3. Acceso colocado
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Material y métodos: Hemos estudiado tres pa-
cientes, dos mujeres y un varén, de 52, 77 y 70 afios
(pacientes 1, 2 y 3), a los que en los tltimos meses se
les habia implantado el acceso Dialock. Hemos ana-
lizado la nefropatia de base, tiempo de permanencia
previa en hemodidlisis, via de acceso, tiempo de per-
manencia del sistema hasta el momento actual, difi-
cultad para la puncién, flujos obtenidos, Kt/V, infec-
ciones, hematomas en torno a la zona de puncién,
presion venosa, dosis de anticoagulante, medicacion
antiagregante, coagulacion del sistema, nivel de he-
matocrito, asi como la opinién por parte del pacien-
te y del propio personal de enfermeria.

RESULTADOS
Paciente Nefropatia Tiempo previo  Via acceso  Tiempo catéter insercion
en HD

1 Poliquistosis 18 meses Yug. derecha 11 meses
2 GNIgA 72 meses Yug. derecha 3 meses
3 Poliquistosis 6 meses Yug. derecha 5 meses

Paciente Kt/V Fujo Presion  Hto Antiacoag. Coagul.

Ml/min  venosa sistema

1 13 300 150 37,6 Clexane 40 2 veces
2 13 200 180 355 Clexane 20 No
3 14 250 150 29 Clexane 20 No

No hemos tenido ningtin cuadro infeccioso en re-
lacién con los catéteres implantados. El paciente n® 3
requiri6 reintervencién por hematoma y sangrado en
torno a la zona de implantaciéon del dispositivo y una
segunda intervencién para recolocaciéon de los catéte-
res por PV elevadas. Resaltar que este paciente por
su patologia coronaria toma clopidogrel (antiagregan-
te), por lo que su hemostasia es tardia. Los otros dos
pacientes presentaron seromas que se resolvieron
ejerciendo ligeras presiones sobre la valvula.
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Los tres pacientes se mostraban satisfechos con el
sistema, comparandolo con catéteres previos, ha-
ciendo hincapié en su comodidad y mejor efecto es-
tético.

Igualmente el personal de enfermeria se muestra
convencido de estar ante un sistema cémodo, eficaz
y que no plantea complicaciones importantes dificiles
de subsanar.

CONCLUSIONES

1.- El sistema Dialock parece ser una alternativa
valida para pacientes con problemas de acceso
vascular.

2.- Permite mayor movilidad y autonomia al pa-
ciente.

3.- Se obtienen buenos parametros de didlisis.

4 .- Nuestra experiencia es corta, por lo que serian
necesarios estudios mas amplios y de mayor
tiempo de seguimiento para poder obtener
conclusiones méas contundentes.
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