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[ Carta al director]

Montserrat Fincias Pérez - M? Jesiis Rollan de la Sota - Mar Marcos Alamo - Ana Gandia Fernandez

Servicio Nefrologia. Hospital Universitario Valladolid

Sra. Directora:

Debido al aumento de edad de los pacientes con in-
suficiencia renal crénica sometidos a hemodialisis
(HD) y a la asociacién de esta mayor edad con otras
patologias que deterioran el arbol vascular, en los (l-
timos afios se ha observado un incremento progresi-
vo en la utilizacion de catéteres temporales o
permanentes como acceso vascular para HD. Como
profesionales de enfermeria, estamos preocupadas
por el cuidado y el mantenimiento del buen estado
del acceso vascular, asi como, por el bienestar de di-
chos pacientes.

Para mantener la permeabilidad de dichos catéteres
entre una y otra sesién de HD, se usan distintas sus-
tancias anticoagulantes (heparina, urokinasa).

La solucién ideal de sellado de los catéteres de HD
deberia reunir las siguientes caracteristicas:

e Tener una actividad antimicrobiana de amplio
espectro.

e Impedir la formacion de cepas resistentes.

¢ Actuar de forma efectiva como anticoagulante.

Correspondencia:

Jesus Rollan de la Sota
Hospital Universitario de Valladolid
Servicio de Nefrologia
Avda. Ramén y Cajal, s/n
47005 Valladolid
mrollan@hcuv.sacyl.es
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* Prevenir la formacion y destruir el biofilm (lu-
gar de cultivo para bacterias que, ademas, supo-
ne una barrera para la terapia con antibiéticos).

e Ser biocompatible, no toxico y seguro.

En nuestra unidad, hasta ahora, la forma de mante-
ner permeable el catéter de HD era realizando un la-
vado por arrastre con 10 ml de suero fisiolégico por
cada luz y, posteriormente, sellandolo con heparina
sodica al 5% que, aunque un fuerte anticoagulante
con efecto sistémico, carece de efecto antibacteriano
y no evita la formacion del biofilm.

Recientemente, se introdujo una nueva forma para el
sellado de los catéteres, comenzamos a utilizar citra-
to soédico que es un potente anticoagulante con acti-
vidad antibacteriana intrinseca.

Objetivos

Evaluar la incidencia, tanto de infecciones como de
trombosis en relacion con el catéter, asi como la pre-
sencia de otros efectos secundarios en los pacientes
tratados con heparina y pacientes tratados con citra-
to, para que en adelante las sesiones de HD se pue-
dan realizar en condiciones mas favorables para el
paciente.

Material y Métodos

La muestra de pacientes elegida para realizar el estu-
dio pertenece al Servicio de Nefrologia del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Se seleccionaron
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aleatoriamente dos grupos de 8 pacientes portadores
de catéter venoso central para HD con edades com-
prendidas entre los 39 y los 84 afos, durante un pe-
riodo de 6 meses.

En el grupo control se sellé el catéter con heparina
sodica 5.000 UI/mly en el grupo del estudio, con ci-
trato sodico al 46,7%. Se sellaron los catéteres in-
fundiendo un volumen igual al volumen de ambas
ramas del catéter mas 0,2 ml.

Hay que tener especial cuidado a la hora de inyectar
el citrato para el sellado del catéter, debiéndose se-
guir una serie de recomendaciones:

e Lavar el catéter con suero fisiolégico tras la HD
para eliminar los restos de sangre.

e Inyectar lentamente el volumen de sellado del
catéter para atenuar los efectos secundarios.

e Cerrar las pinzas de las extensiones del catéter
lo mas cerca posible de su punto de insercién pa-
ra evitar el movimiento de la solucién en el in-
terior del catéter.

e Si la solucién no puede ser aspirada, consultan-
dolo con el nefrélogo, se puede empujar lenta-
mente con un minimo de riesgos.

El estudio se realiz6 analizando, en primer lugar, la
incidencia de trombosis a través de signos indirectos,
como son:

¢ Flujo < 250 ml/min.

e Presion venosa > 160 mmHg.

e Coagulos en atrapa burbujas.

e Cambio en las lineas arterial y venosa.

e Cambio del catéter de HD.

¢ Problemas en la extraccion del volumen de se-
llado y/o dificultad para realizar lavado de
arrastre con suero fisiolégico previo a la HD.

e Utilizacién de urokinasa.

En segundo lugar, se estudia la incidencia de infec-
ciones, tanto locales, evaluando la existencia de exu-
dado en el orificio del catéter y/o utilizaciéon de
antibiéticos topicos (mupirocina) como bacteriemia
secundaria al catéter, indicado por la aparicion de T?
> 38° C y el uso de antibidticos iv.
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Por 0ltimo, se valora la presencia o no de efectos se-
cundarios al inyectar las sustancias a estudiar por
medio de la existencia o no de parestesias, sabor me-
talico, etc.

Estos datos son recogidos por el personal de enfer-
meria a la hora de conectar y desconectar a los pa-
cientes al circuito de HD y pasados a una grafica
mensual, en la que identificamos el dia de HD en
las columnas y los signos y sintomas a analizar en
las filas, con casilleros para reflejar la presencia o
no de los mismos a través de un aspa seglin corres-
ponda.

Utilizamos como el programa SPSS 12.0, utilizando
tablas de frecuencia para comparar las variables:
grupo citrato/ grupo heparina; valoramos el nimero
de eventos por paciente mediante la prueba no para-
métrica de Mann-Whitney.

Resultados

Todos los pacientes del grupo del citrato tenian caté-
ter permanente tipo Perm-cath®. En cambio, dentro
del grupo de heparina, dos portaban catéter tempo-
ral y el resto permanente, siendo uno de ellos de
tipo Tessio®.

Uno de los pacientes del grupo de heparina fallecié a
los 4 meses de iniciado el estudio.

Observamos un aumento en la incidencia de infeccion
en los catéteres sellados con heparina por la mayor
necesidad de uso de antibiéticos, tanto tépicos como
iv (figuras 1y 2).
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Como efectos secundarios, en el grupo heparina ob-
BACTERIEMIA 22 CATETER servamos sangrado a travé_s del orificio del catéter en
3 pacientes. En el grupo citrato, el efecto secundario
mas referido es el sabor metalico, que se presentd en
todos los pacientes, pero que no obligé a retirar el
tratamiento. También aparecieron, con menor fre-
cuencia, parestesias peribucales con sensacién desa-
gradable en dos pacientes del estudio. Todos estos
efectos secundarios se dieron de forma transitoria y
se resolvieron al cabo de unos minutos (figura 4).

CITRATO HEPARINA

Conclusiones

Figura 2. , . .
Hay un menor niimero de infecciones, tanto locales

como sistémicas en el grupo tratado con citrato, no
similares en ambos grupos (2 casos en cada grupo) encor&trando dlferen_clas estadlstlcaante S|g~n|f:jcat||-
pero hay diferencia en el uso de urokinasa Vas- Creemos que si se aumentara el tamano de la
(figura 3) muestra y se prolongara el periodo de estudio, se po-
drian encontrar éstas.

Los problemas respecto al flujo de sangre fueron

No se encontraron diferencias estadisticamente sig-

USO DE UROKINASA nificativas en cuanto a la incidencia de trombosis.

Todos los pacientes del grupo citrato presentaron en
algin momento del estudio parestesias peribucales y
sensacion de sabor metalico de caracter transitorio,
lo cual no obligé a suspender el tratamiento.
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Figura 4.
Infeccion  Infeccién Flujo Urokinasa Parestesias Sahor Hemorragia Probl
local sistémica metalico extraccion

< Media 4.88 0.5 17.88 5.38 23 30.25 0 10.75

E Desv. 3.64 0.756 17.61 9.51 12.34 17.03 0 12.54
£ Min 0 0 0 0 4 8 0 0
T Max 9 2 52 27 42 52 0 33
Total 39 4 143 43 184 242 0 86

Media 8.63 2 23.13 0.63 0 0 0.63 7.88

° Desv 9.41 2 20.13 1.40 0 0 1.06 12.57
2 Min 0 0 0 0 0 0 0 0
E Max 28 5 47 4 0 0 3 38
Total 69 16 185 5 0 0 5 63
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