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Resumen 

 

La presente revisión crítica tuvo como objetivo: Determinar la eficacia de la aplicación de 

soluciones para el sellado de CVC en tratamiento de hemodiálisis, optimizando la continuidad 

en la atención de enfermería para una mejor calidad de diálisis y vida en el paciente con 

enfermedad renal crónica en estadio V. Formulándose la pregunta clínica ¿Qué evidencias 

existen en la eficacia de la aplicación de soluciones para el sellado de CVC en tratamiento de 

hemodiálisis? , para ello se realizó la búsqueda de información en la base de datos como: 

PubMed, BVS, Epistemonikos, mediante la elección de palabras claves según MESH. 

Encontrándose 2882 artículos de estudio experimental y revisiones sistemáticas sobre el tema, 

quedando 7 artículos, evaluados por lista de chequeo de Gálvez T., siendo elegido un artículo 

para ser analizado con la guía de lectura crítica Caspe de revisiones sistemáticas. Los resultados 

evidenciaron que los antibióticos más heparina en dosis bajas (500-2500 U/mL) pueden ser la 

solución de bloqueo preferida, respondiendo a la pregunta clínica planteada con nivel de 

evidencia 1 +   y grado de recomendación B. 

 

 

Palabras claves: Eficacia, sellado, catéter venoso central, soluciones y hemodiálisis  
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Abstract 

 

The present critical review had as objective: To determine the efficacy of the application of 

solutions for the sealing of CVC in hemodialysis treatment, optimizing the continuity in nursing 

care for a better quality of dialysis and life in the patient with chronic kidney disease in stage 

V. Formulating the clinical question What evidence exists on the efficacy of the application of 

solutions for the sealing of CVC in hemodialysis treatment? , for this, the search of information 

was carried out in the databases such as: PubMed, BVS, Epistemonikos, by choosing key words 

according to MESH. Finding 2882 articles of experimental studies and systematic reviews on 

the subject, leaving 7 articles, evaluated by the Gálvez T. checklist, one article being chosen to 

be analyzed with the Caspe critical reading guide for systematic reviews. The results showed 

that antibiotics plus low-dose heparin (500-2500 U/mL) may be the preferred blocking solution, 

answering the clinical question posed with level of evidence 1+ and grade of recommendation 

B. 

 

 

Keywords: Efficacy, sealing, central venous catheter, solutions and hemodialysis 
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Introducción 

 

La enfermedad renal crónica (ERC), es un padecimiento que afecta a la nefrona, ocasionado 

por anomalías de estructura o funcionalidad que se ve evidenciado cuando la tasa de filtración 

glomerular (TFG) cae por debajo de 15 mL/min/1.73 m2, esto indica la presencia de 

insuficiencia renal. Asimismo, esta enfermedad colectiva genera un problema de salud pública. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), hay 35 millones de muertes atribuidas a la 

enfermedad y más de tres millones de personas mayores de 18 años en Perú habrán padecido 

ERC estadio IV en el 20211y2. 

 

Esta enfermedad es llamada “epidemia silenciosa”, dado que la totalidad de los casos se 

diagnostican en estadios avanzados, porque “los síntomas aparecen cuando se ha perdido más 

del 70% de la función renal3, en donde el paciente presenta síntomas del síndrome urémico 

teniendo como necesidad recibir una terapia de reemplazo renal (TRR). 

 

La TRR comprende dos tipos: el trasplante renal y la diálisis (diálisis peritoneal y hemodiálisis), 

en esta investigación se trabajará con pacientes que reciben como tratamiento la hemodiálisis 

(HD), siendo este un procedimiento de filtración de sangre extracorpórea que reemplaza la 

función renal, como lo es excretar el agua, solutos, mantener el equilibrio ácido-base y 

electrolítico sin embargo no llega a suplir las funciones hormonales o metabólicas del riñón4. 

Ante ello surge la necesidad de que el paciente tenga un buen acceso vascular (AV) por el cual 

pueda dializarse, siendo considerada la más idónea e ideal la fistula arteriovenosa (FAV) debido 

a la disminución de morbimortalidad que esta pueda traerle a su portador.  

 

Sin embargo, la realidad nos muestra todo lo contrario, los pacientes desconocen de esta 

enfermedad y sus síntomas, pues no existe una adecuada educación renal que haga evitar que 

los pacientes lleguen a un hospital para una diálisis de emergencia, es ahí donde surge la 

necesidad de implantar un catéter venoso central (CVC) con el fin de lograr acceder a la 

circulación sanguínea salvaguardando la vida de la persona, siendo el CVC una alternativa a la 

FAV, sin embargo, a pesar de ello aparece: la trombosis, las infecciones asociadas al catéter y 

estenosis de la vena central5, complicaciones que pueden conllevar a la disfunción del CVC y 

que el paciente pueda perder dicho AV, de todas ellas nos abocaremos a la trombosis y la 

infección del catéter ya que el personal de enfermería tiene un papel directo en el uso, 
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mantenimiento y cuidado del acceso vascular, pilar fundamental del tratamiento del paciente 

sometido a HD. 

 

La trombosis asociada con el CVC, consiste en la formación de un coagulo mural formado a 

partir del catéter que se va expandiendo hacia la luz hasta generar su disminución u oclusión 

completa. Esto se debe a que durante el momento de la inserción del catéter se genera un vaina 

de fibrina alrededor del mismo, que puede ocasionar su mal funcionamiento, facilitar 

infecciones y otras complicaciones, como la trombosis mural6, siendo la trombosis la que 

ocasiona disfunción y pérdida del AV, esta se clasifica en externas e internas. Las externas son 

causadas por la formación de un coágulo dentro de la pared de la vena cava superior o la aurícula 

derecha es un problema serio que generalmente requiere tratamiento con anticoagulantes y la 

eliminación del catéter afectado.7 

 

La trombosis interna es la que ocasiona la disminución del flujo a través del catéter, por 

ejemplo, según la ubicación del trombo: Intraluminal (causado por el sellado incorrecto de los 

catéteres); en la punta del catéter (debido a que el orificio del CVC no retiene el anticoagulante); 

la formación de una capa de fibrina alrededor del catéter, conocida como biofilm o biopelícula, 

es la forma más común de trombosis en los catéteres tunelizados. Este biofilm consiste en 

comunidades de microorganismos que crecen adheridos a la superficie inerte del catéter o 

incluso a tejido vivo7. 

Agregado a ello las infecciones son la causa más frecuente de morbilidad y la segunda causa de 

muerte en los pacientes con ERC. La tasa de mortalidad por sepsis es significativamente mayor 

en comparación con la población general, siendo 100 veces mayor, y aproximadamente el 75% 

de los casos se deben a bacteriemia. La presencia de inflamación o exudado purulento en el área 

de inserción del catéter es un signo clínico relevante, así como síntomas sistémicos parecidos a 

la fiebre, pueden indicar una infección relacionada con el catéter de hemodiálisis 8.  

La presencia de bacterias en la sangre se puede relacionar al catéter de hemodiálisis, que se 

corrobora por medio de un hemocultivo de sangre periférica y en la punta del catéter o en un 

hemocultivo de sangre periférica y un cultivo del lumen del catéter. También puede originarse 

por la contaminación del punto de inserción, que puede manifestarse con enrojecimiento o 

secreción purulenta en el sitio de inserción. Otra posibilidad es la detección de microorganismos 

en el cultivo del lumen del catéter sin la presencia de signos locales o sistémicos de infección. 
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Además, puede haber signos locales de infección con aislamiento de microorganismos en el 

cultivo del lumen, pero sin bacteriemia asociada8. 

Todas estas complicaciones descritas dependen en gran medida de la calidad del sellado del 

catéter ya que esta acción ayuda a disminuir su manipulación y prevenir sus complicaciones. 

Para prevenir la oclusión del catéter es necesario sellar sus lúmenes cuando estos no estén 

siendo utilizados; en la práctica se hace uso de la heparina y el suero fisiológico 0.9% como 

soluciones sellantes, a pesar que el anticoagulante preferido en las unidades de hemodiálisis es 

la heparina, existe una falta de aprobación científica basado en la evidencia sobre el 

procedimiento de sellado con respecto a la cantidad y concentración de la misma. Este 

anticoagulante está relacionado con una frecuencia más alta de problemas como 

trombocitopenia y hemorragias 9y10, siendo una complicación que pondría en peligro la vida de 

la persona que dializa. 

Ante esta situación se revisó soluciones de sellado basados en la evidencia para un mejor 

resultado para el paciente. La conservación de los lúmenes del catéter mediante selladores 

implica la inyección de una solución antiséptica y/o anticoagulante en cada luz de un CVC 

temporal o permanente después de cada sesión de HD. Varios metaanálisis han demostrado la 

eficacia del sellado con soluciones de antibióticos y/o anticoagulantes para reducir el 

riesgo de bacterias asociadas al catéter (CAB). Este actuar cada vez está aumentando el uso de 

agentes selladores de catéteres con propiedades anticoagulantes como antibacterianas.11 

Ante a este problema se diseñó la pregunta clínica: ¿Qué evidencias existen de la eficacia de 

la aplicación de soluciones para el sellado de CVC en tratamiento de hemodiálisis?  El objetivo 

de esta investigación fue determinar la eficacia de la aplicación de soluciones para el sellado 

de CVC en tratamiento de hemodiálisis. 

 

El aumento de pacientes portadores de CVC en hemodiálisis se debe a diferentes factores como 

la edad, la patología de la enfermedad entre otros; lo que nos conlleva a conocer cómo 

podríamos mantener dicho dispositivo para que su portador pueda tener una mejor calidad de 

diálisis y disminuir sus riesgos, por ello en esta investigación nos abocaremos en el sellado de 

CVC. 

 

El sellado de CVC se realiza habitualmente con la heparina, anticoagulante de elección, sin 

embargo, la realidad nos muestra que su eficacia es no tan deseable ya que con el tiempo y 
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debido a la agregación plaquetaria se evidencia episodios de disfunción y trombosis que 

conllevan a que el paciente desarrolle complicaciones. 

 

Por tanto, el presente estudio nos ayudará a conocer las opciones de sellado de catéter con la 

finalidad de minimizar las complicaciones; esto se debe a que la literatura muestra que la 

agregación plaquetaria y el depósito de fibrina son las principales causas de oclusión. La 

formación de coágulos intracavitarios o de fibrina constituye el 40% de los fallos de los 

catéteres. Estos problemas suelen manifestarse entre los 73 y 84 días después de la inserción 

del catéter. Además, la colonización bacteriana y la formación de biopelículas están asociadas 

con infecciones del catéter y la creación de coágulos dentro del lumen, estas son las 

complicaciones más comunes del CVC y la principal causa de retirada del catéter12.  

 

Por ello es importante prevenir este tipo de complicaciones, realizando el mantenimiento del 

CVC con soluciones basadas en la evidencia como los antibióticos con citrato trisódico, ácido 

etilendiaminotetraacético, heparina 5000 U/mL, heparina en dosis bajas o uroquinasa) y los 

bloqueos con etanol entre otros, esto nos permitirá conocer su eficacia, toxicidad, 

biocompatibilidad, efecto antimicrobiano y riesgos que le puedan generar al paciente, 

permitiendo obtener mejores resultados para el paciente que se encuentra dializando en la 

modalidad de HD, con ello podremos mejorar la calidad de vida y diálisis del paciente ya que 

le va a permitir tener una mejor eficacia dialítica, representada en un valor de Kt-v adecuado, 

tener menor riesgo de mortalidad, disminuir el costo económico en hospitales y reducir la carga 

de trabajo. 

 

Marco metodológico 

  

1.1  Tipo de Investigación 

 

Esta investigación secundaria se centra principalmente en aspectos metodológicos y 

experimentales de estudios cuantitativos o cualitativos, los cuales analizan, interpretan y 

organizan datos obtenidos de investigaciones anteriores. De esta manera, se convierte en 

una herramienta esencial para la toma de decisiones y la creación de nuevo conocimiento, 

apoyando la Práctica Basada en la Evidencia. Entre las investigaciones que pertenecen a 

esta categoría se incluyen la revisión sistemática, el metaanálisis, entre otras 13. 
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1.2 Metodología EBE  

 

La metodología utilizada en esta investigación se conoce como Enfermería Basada en la 

Evidencia (EBE), y es ampliamente considerada como un medio para mejorar la 

práctica clínica de enfermería, así como pretende la investigación: determinar la eficacia de 

la aplicación de soluciones para el sellado de CVC en tratamiento de hemodiálisis. 

 

No hay que olvidar que la EBE es el medio mas eficaz para comprender y presentar 

información de forma clara y concisa, permitiendo a la investigación científica generar 

nuevos conocimientos validos e indicativos de nuevas actividades profesionales13. 

 

Esta investigación se desarrolló en fases; empezando por la primera fase: Planteamiento 

del interrogante dirigido a la práctica clínica, consiste en manifestar cuestiones 

estructuradas y específicas que respondan a la indecisión o a los problemas identificados, 

así surgió la interrogante ¿Qué evidencias existen de la eficacia de la aplicación de 

soluciones para el sellado de CVC en tratamiento de hemodiálisis? la cual se fue puliendo 

gracias al diseño del PIS. 

 

Segunda fase: La ubicación de la información, la búsqueda de artículos; ejecutado por un 

estudio minucioso, sistemático, haciendo uso de ecuaciones de búsqueda con palabras 

claves como: Eficacia, sellado, CVC, soluciones y hemodiálisis. Estos informes 

complementarios, contienen datos adicionales y resumen de informe principal basado en 

datos bibliográficos13. 

 

Esta recopilación de datos básicos ayudo a la académica a examinar en todos ellos la 

evidencia en la eficacia de la aplicación de soluciones para el sellado de CVC. La búsqueda 

se realizó en: PubMed, BVS y Epistemonikos. 

 

Como tercera fase se evalúa la calidad de la búsqueda. Aquí se verifico la credibilidad y 

utilidad de los resultados, dicho esto aplique la lista de chequeo de Gálvez Toro, para estar 

segura de que tiene un valor significativo para la investigación propuesta. Solo se analizaron 

7 artículos de los 912 encontrados quedando uno para su lectura critica, evidenciándose en 

los siguientes cuadros. Esta investigación obvio el paso 4 y 5. 
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1.3 Formulación de la pregunta según esquema PIS 

 

 

Es de ahí que surge la siguiente pregunta clínica: ¿Qué evidencias existen de la eficacia 

de la aplicación de soluciones para el sellado de CVC en tratamiento de hemodiálisis? 

 

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta 

 

La investigación evaluó validez y relevancia de la pregunta planteada en el estudio; siendo 

importante debido a que aportará a determinar la eficacia de las soluciones para el sellado 

 

Cuadro Nº 02: Formulación de la Pregunta y Viabilidad 

P Paciente o 

Problema 

Paciente con enfermedad renal en estadío 5 con tratamiento de 

hemodiálisis. 

I Intervención Eficacia en la aplicación de diferentes sustancias para el sellado 

de CVC. 

S Comparación 

o Control 

En los últimos años se ha incrementado el porcentaje de pacientes 

portadores de CVC ya sea temporal o permanente como acceso 

vascular para hemodiálisis, esto debido a que la ERC es 

diagnosticada en las últimas fases de la enfermedad, en donde el 

paciente tiene que recibir terapia de reemplazo dialítico de 

emergencia y por lo tanto se tiene que hacer la inserción de un 

CVC como primera opción para salvaguardar su vida. El CVC 

requiere de cuidados al momento de iniciar el tratamiento, así 

como al finalizar, con el fin de mantener al acceso en un buen 

funcionamiento y evitar complicaciones. El sellado del catéter con 

heparina es el método más utilizado y protocolizado por las guías 

K/DOQI en el tratamiento de reemplazo dialítico como es la 

hemodiálisis, teniendo como función mantener la permeabilidad 

del CVC, sin embargo, no consigue disminuir adecuadamente los 

episodios de disfunción, trombosis, bacteriemia y su efectividad 

está lejos de ser la esperada. Además, su utilización conlleva 

riesgos, especialmente hemorragias o trombocitopatía inducida 

por heparina. 

 

En vista a estas complicaciones en diferentes países como EE. 

UU, se viene utilizando diferentes soluciones para el sellado de 

CVC que tiene como función: antimicrobiana y antitrombótica los 

cuales son aplicados por el personal de enfermería lográndose 

obtener evidencia con resultados que reducen las infecciones, la 

trombosis, mejoran la eficacia dialítica que se evidencia en un 

KtV adecuado y por consiguiente disminuyen la morbimotalidad 

y costos sanitarios. 

DiCenso, Guyatt y Ciliska, desarrollado 2005.  
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de CVC en HD, favoreciendo a mejorar el cuidado aplicado por enfermería en el tratamiento 

de hemodiálisis, sin alejarnos de nuestro sujeto de estudio, lo que ayudará a disminuir la 

morbi-mortalidad del paciente con ERC en estadio V. (Anexo 1) 

 

1.5 Metodología de Búsqueda de Información 

 

La investigación tomo en cuenta la base de datos de PubMed, BVS y Epistemonikos, 

haciendo que el tiempo de búsqueda utilizado fuese cerca de un mes. Las palabras claves 

para la investigación fueron: Eficacia, sellado, CVC, soluciones y hemodiálisis. Se 

excluyeron investigaciones de más de 5 años de antigüedad, hubo limitaciones debido a la 

falta de evidencia de la investigación y al hecho de que la totalidad de los estudios discutidos 

se realizaron en idiomas contrastantes como inglés, polaco y alemán, asimismo artículos 

incompletos y que no se podían descargar sin un previo pago12. 

 

 

 

 

Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la búsqueda 

 

Base de datos 

consultada 

 

Fecha de la 

búsqueda 

 

Estrategia para la 

búsqueda o 

Ecuación de búsqueda 

 

Nº de artículos 

encontrados 

 

 Nº de artículos 

seleccionados 

PubMed 13/09/23 soluciones and 

hemodialysis 

216 3 

BVS 20/09/23 tw:(sellado de cateter 

venoso central AND 

hemodialisis) AND 

115 2 

Epistemonikos 04/10/23 hemodialisis and citrato 420 2 

     

Cuadro N°03: Paso 1: Elección de las palabras claves 

 

Palabra Clave Inglés Portugués Sinónimo 

Eficacia  Effectiveness efetividade 

 

Eficiencia, validez 

Sellado  Sealed selado Cerrado, tapado 

Catéter venoso 

central 

central venous catheter 

 

Catéter venoso 

central 

Sonda, cánula 

Soluciones  solutions soluções 

 

Sustancias, 

disoluciones 

Hemodiálisis  hemodialysis hemodiálise -------- 
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Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recolección Bibliográfica 

Autor (es) Título Articulo Revista 

(Volumen, 

año, 

número) 

Link Idioma Método 

Mai H, Zhao 

Y, Salerno S, 

Li Y, Feng Y, 

Ma L, Fu P. 

Citrato versus bloqueo 

de heparina para la 

prevención de 

complicaciones 

relacionadas con el 

catéter de hemodiálisis: 

revisión sistemática 

actualizada y 

metanálisis de ensayos 

controlados aleatorios 

Int Urol 

Nephrol 51, 

1019-1033 

(2019). 

https://pubme

d.ncbi.nlm.ni

h.gov/310120

37/ 

Ingles Revisión 

sistemática y 

un metaanálisis 

de ensayos 

controlados 

aleatorios 

Adel S El-

Hennawy, 

Elena 

Frolova, 

Wesley A 

Romney 

La solución de bloqueo 

del catéter de 

bicarbonato de sodio 

reduce la pérdida del 

catéter de hemodiálisis 

debido a la trombosis 

relacionada con el 

catéter y a la infección 

del torrente sanguíneo: 

un ensayo clínico 

abierto 

Trasplante 

de diálisis 

en 

nefrología, 

Volumen 

34, 

Número 10, 

octubre de 

2019, 

páginas 

1739–1745, 

https://acade

mic.oup.com/

ndt/article/34

/10/1739/529

8198 

Ingles Cohorte 

prospectivo 

 

 

 

 

Sheng KX, 

Zhang P, Li 

JW, Cheng J, 

He YC, 

Böhlke M, 

Chen JH 

Eficacia y seguridad 

comparativas de las 

soluciones de bloqueo 

para la prevención de 

complicaciones 

relacionadas con el 

catéter, incluidos 

eventos infecciosos y 

hemorrágicos en 

pacientes adultos en 

hemodiálisis: una 

revisión sistemática y un 

metanálisis en red. 

Clinical 

Microbiolog

y and 

Infection 26 

(2020) 

545e552 

https://www.

clinicalmicro

biologyandin

fection.com/a

rticle/S1198-

743X(19)306

55-X/fulltext 

Ingles Revisión 

sistemática con 

metaanálisis) 

Hussein WF, 

Gomez N, 

Sun SJ, Yu J, 

Yang F, 

Ajuria M, 

Abra GE, 

Schiller B 

El uso de un bloqueo de 

citrato de gentamicina 

reduce las tasas de 

infección del torrente 

sanguíneo relacionada 

con el catéter y reduce el 

costo de la atención en 

pacientes en 

hemodiálisis. 

Hemodial 

Int. 2021 

Jan;25(1):2

0-28. 

https://pubme

d.ncbi.nlm.ni

h.gov/330062

69/ 

Español Observacional 

retrospectivo 



16 

 

Neusser MA, 

Bobe I, 

Hammermeis

ter A, 

Wittmann U. 

A 

Una solución de 
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previene la infección del 

torrente sanguíneo 

relacionada con el 

catéter (CRBSI) y la 

disfunción del catéter en 

pacientes en 
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Nefrología, 

Volume 42, 

Issue 5, 

2022, 

Pages 611-

613, 

ISSN 0211-

6995 

https://www.s
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1.6 Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro: Producto de la Guía de validez, utilidad y aplicabilidad 

aparente 

Cuadro N° 06: Síntesis de la Evidencia 

Título del Artículo Tipo de 

Investigación-

Metodología 

Resultado Decisión 

1.- Citrato versus 

bloqueo de heparina 

para la prevención de 

complicaciones 

relacionadas con el 

catéter de 

hemodiálisis: revisión 

sistemática actualizada 

y metaanálisis de 

ensayos controlados 

aleatorios. 

Revisión 

sistemática y un 

metaanálisis de 

ensayos controlados 

aleatorios 

Responde todas las 

preguntas 

Para pasar lista  

.2- La solución de 

bloqueo del catéter de 

bicarbonato de sodio 

reduce la pérdida del 

catéter de hemodiálisis 

debido a la trombosis 

relacionada con el 

catéter y a la infección 

del torrente sanguíneo: 

un ensayo clínico 

abierto. 

Cohorte  

prospectivo 

Responde todas las 

preguntas 

Para pasar lista  

3.- Eficacia y 

seguridad 

comparativas de las 

soluciones de bloqueo 

para la prevención de 

complicaciones 

relacionadas con el 

catéter, incluidos 

eventos infecciosos y 

hemorrágicos en 

pacientes adultos en 

hemodiálisis: una 

revisión sistemática y 

un metanálisis en red. 

Revisión 

sistemática con 

metanálisis 

Responde todas las 

preguntas 

Para pasar lista  

4.-El uso de un 

bloqueo de citrato de 

gentamicina reduce las 

tasas de infección del 

torrente sanguíneo 

relacionada con el 

catéter y reduce el 

Cuantitativa-

Revisiones 

sistemáticas 

Responde todas las 

preguntas 

Para pasar lista  
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costo de la atención en 

pacientes en 

hemodiálisis. 

5.- Una solución de 

bloqueo de catéter con 

taurolidina al 2% 

previene la infección 

del torrente sanguíneo 

relacionada con el 

catéter (CRBSI) y la 

disfunción del catéter 

en pacientes en 

hemodiálisis. 

Estudio 

retrospectivo 

Responde todas las 

preguntas 

Para pasar lista  

6.- Encerrado: 

profilaxis y tratamiento 

de la trombosis 

relacionada con el 

catéter en 

hemodiálisis. 

Revisión 

sistemática y 

metanálisis 

Responde todas las 

preguntas 

Para pasar lista  

7.-Eficacia de los 

sellados sistemáticos 

de catéter con 

taurolidina/heparina 

versus  

taurolidina/uroquinasa 

en pacientes con 

insuficiencia renal 

crónica estadio5D. 

Estudio 

observacional y 

retrospectivo de 

cohortes 

Responde todas las 

preguntas 

Para pasar lista  
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1.7 Escalas para evaluar la calidad metodológica a emplear para los trabajos 

seleccionados 

 

Cuadro N° 07: Listas de chequeo según artículo y su nivel de evidencia 
Título del Artículo Tipo de Investigación-

Metodología 
Lista 

empleada 
Nivel de 

evidencia y 
grado de 

recomendación 
1.- Citrato versus 

bloqueo de heparina 

para la prevención de 

complicaciones 

relacionadas con el 

catéter de hemodiálisis: 

revisión sistemática 

actualizada y 

metaanálisis de 

ensayos controlados 

aleatorios. 

Revisión sistemática y un 

metaanálisis de ensayos 

controlados aleatorios 

Caspe de 

revisiones 

sistemáticas 

1+ 

B 

.2- La solución de 

bloqueo del catéter de 

bicarbonato de sodio 

reduce la pérdida del 

catéter de hemodiálisis 

debido a la trombosis 

relacionada con el 

catéter y a la infección 

del torrente sanguíneo: 

un ensayo clínico 

abierto. 

Cohorte  

prospectivo 

Caspe de 

cohorte 

1+ 

B 

3.- Eficacia y seguridad 

comparativas de las 

soluciones de bloqueo 

para la prevención de 

complicaciones 

relacionadas con el 

catéter, incluidos 

eventos infecciosos y 

hemorrágicos en 

pacientes adultos en 

hemodiálisis: una 

revisión sistemática y 

un metanálisis en red. 

Revisión sistemática con 

metanálisis 

Caspe de 

revisiones 

sistemáticas 

1+ 

B 

4.-El uso de un bloqueo 

de citrato de 

gentamicina reduce las 

tasas de infección del 

torrente sanguíneo 

relacionada con el 

catéter y reduce el 

Cuantitativa-Revisiones 

sistemáticas 

Caspe de 

revisiones 

sistemáticas 

1+ 

B 



20 

 

costo de la atención en 

pacientes en 

hemodiálisis. 

5.- Una solución de 

bloqueo de catéter con 

taurolidina al 2% 

previene la infección 

del torrente sanguíneo 

relacionada con el 

catéter (CRBSI) y la 

disfunción del catéter 

en pacientes en 

hemodiálisis. 

Estudio retrospectivo Caspe de 

cohorte 

 

1+ 

B 

6.- Encerrado: 

profilaxis y tratamiento 

de la trombosis 

relacionada con el 

catéter en hemodiálisis. 

Revisión sistemática y 

metaanálisis 

Caspe de 

revisiones 

sistemáticas 

1+ 

B 

7.-Eficacia de los 

sellados sistemáticos 

de catéter con 

taurolidina/heparina 

versus  

taurolidina/uroquinasa 

en pacientes con 

insuficiencia renal 

crónica estadio5D. 

Estudio observacional y 

retrospectivo de cohortes 

Caspe de 

cohorte 

1+ 

B 
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Desarrollo del comentario crítico 

2.1 Articulo para revisión 

 

a) Título de la investigación secundaria desarrollada:  

Eficacia y seguridad comparativas de las soluciones de bloqueo para la prevención 

de complicaciones relacionadas con el catéter, incluidos eventos infecciosos y 

hemorrágicos en pacientes adultos en hemodiálisis: una revisión sistemática y un 

metaanálisis en red. 

b) Revisor: 

Lic. Estela Teresa Quesquén López 

c) Institución: 

Escuela de Enfermería: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Chiclayo - 

Perú.  

d) Dirección para correspondencia: 

 

Calle Simón Bolívar #376- Ciudad Eten 

estelaquesquen@gmail.com 

e) Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: 

 

Sheng KX, Zhang P, Li JW, Cheng J, He YC, Böhlke M, Chen JH. Comparative 

efficacy and safety of lock solutions for the prevention of catheter-related 

complications including infectious and bleeding events in adult haemodialysis 

patients: a systematic review and network meta-analysis. Clin Microbiol Infect. 

2020 May;26(5):545-552. doi: 10.1016/j.cmi.2019.12.003. Epub 2019 Dec 16. 

PMID: 31857208. 

 

f) Resumen del artículo original:  

Los catéteres venosos centrales se emplean ampliamente como acceso vascular 

temporal o permanente para pacientes en hemodiálisis. Las infecciones en el 

torrente sanguíneo asociadas al catéter son la principal complicación de los catéteres 

mailto:estelaquesquen@gmail.com
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venosos centrales y aumentan la morbilidad y la mortalidad en pacientes en 

hemodiálisis. 

 

El objetivo de esta investigación fue evaluar la solución de bloqueo más adecuada 

para catéteres venosos centrales para prevenir infecciones del torrente sanguíneo 

relacionadas con catéteres y otras complicaciones, utilizando como fuentes de datos 

Medline, Embase y el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados desde la 

fecha de su inicio hasta agosto de 2018. También se verificaron las listas de 

referencias de los estudios elegibles y las revisiones relevantes. Se consideraron 

ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararon diversas soluciones de 

bloqueo para prevenir complicaciones infecciosas y hemorrágicas asociadas al uso 

de catéteres venosos centrales en pacientes adultos en diálisis. 

 

Las intervenciones fueron soluciones de bloqueo para catéteres de hemodiálisis, 

asimismo los resultados primarios fueron infecciones del torrente sanguíneo 

relacionadas con catéteres y eventos hemorrágicos, mientras que los resultados 

secundarios fueron el mal funcionamiento del catéter, la infección del sitio de salida 

y la mortalidad por todas las causas. Se estimaron los riesgos relativos (RR) 

resumidos mediante un metanálisis por pares y en red. Se analizó el riesgo de sesgo 

de los estudios individuales utilizando la herramienta de evaluación de riesgo de 

sesgo de Cochrane. En cuanto a sus resultados el estudio incluyo cuarenta y nueve 

ensayos (7020 pacientes).  En comparación con heparina 5000 U/mL, los bloqueos 

con antibióticos (antibióticos con citrato trisódico (TSC), ácido 

etilendiaminotetraacético (EDTA), heparina 5000 U/mL, heparina en dosis bajas o 

uroquinasa) y los bloqueos con etanol fueron más efectivos para prevenir 

enfermedades relacionadas con el catéter. Infecciones del torrente sanguíneo. Los 

agentes antimicrobianos más heparina en dosis bajas (500-2500 U/mL), TSC y 

bloqueos de heparina en dosis bajas tuvieron un riesgo menor de eventos 

hemorrágicos que la heparina 5000 U/mL. Ninguna de las soluciones de bloqueo 

redujo las tasas de mal funcionamiento del catéter y de mortalidad por todas las 

causas en comparación con heparina 5000 U/ml. 

 

 En resumen, los antibióticos más heparina en dosis bajas se clasificaron como la 

mejor solución de bloqueo. Los resultados generales no cambiaron materialmente 
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en los análisis de sensibilidad. La conclusión a que se llego es que teniendo en cuenta 

tanto la eficacia como la seguridad, los antibióticos más heparina en dosis bajas 

(500-2500 U/mL) pueden ser la solución de bloqueo preferida. 

 

Palabras clave: Eventos hemorrágicos, infecciones del torrente sanguíneo 

relacionadas con catéteres venosos centrales, hemodiálisis, soluciones de bloqueo. 

 

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no tienen otros intereses 

financieros relevantes. 

 

E-mail de correspondencia: zjukidney@zju.edu.cn (J.H. Chen) 

 

2.2 Comentario Crítico 

 

El artículo científico seleccionado se titula: Eficacia y seguridad comparativas de las soluciones 

de bloqueo para la prevención de complicaciones relacionadas con el catéter, incluidos eventos 

infecciosos y hemorrágicos en pacientes adultos en hemodiálisis: una revisión sistemática y un 

metaanálisis en red, que luego de ser leído y analizado podemos decir que el título de una 

investigación debe ser breve pero informativa que evite términos sensacionalistas, no debe ser 

muy corto ni muy largo su tamaño varía entre 12 y 20 términos o palabras (60 a 80 caracteres)14 

, sin embargo el título de la investigación secundaria contiene 36 palabras incumpliendo con lo 

antes descrito.  

 

Este estudio empleó revisiones sistemáticas (SR) como enfoque para desarrollar una 

herramienta que sintetiza la información científica relevante, mejora la validez de las decisiones 

individuales de investigación e identifica áreas con lagunas en la investigación, convirtiéndose 

en una herramienta invaluable en la práctica basada en evidencia (PBE) y una herramienta 

crítica en la toma de decisiones clínicas15, asimismo los metaanálisis en red son estudios que 

facilitan la comparación de diversas alternativas terapéuticas al mismo tiempo, incluso cuando 

no hay investigaciones directas que las comparen entre sí16, tal como es el caso del estudio 

secundario seleccionado. 

 

Así mismo se utilizó la lectura crítica Caspe formado por 10 preguntas, elaboradas para enfocar 

de manera sistemática esos aspectos, lo que nos permite realizar la siguiente critica: los autores 
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realizaron la revisión de un tema definido ya que el estudio incluyó cuarenta y nueve ensayos 

que contó con 7020 pacientes, la población se refiere al grupo de personas, objetos o medidas 

que comparten ciertas características comunes que se pueden encontrar en un lugar y en un 

momento16. La intervención realizada se hizo con soluciones de bloqueo para catéteres de 

hemodiálisis y los resultados nos evidencian que los antibióticos más heparina en dosis bajas 

(500-2500U/ml), fueron clasificados como la mejor solución de antibióticos. 

 

Los autores del articulo seleccionado incorporaron investigaciones adecuadas que respondieron 

a la pregunta de investigación en donde se encontró que agentes con actividad antimicrobiana 

(cloxacilina, cefotaxima, linezolid, vancomicina, gentamicina, minociclina, taurolidina y 

etanol) fueron efectivos para prevenir CRBSI (Infecciones del torrente sanguíneo relacionadas 

con el catéter) y riesgo de sangrado con TSC, heparina de dosis baja (500 – 2500U/ml), el 

diseño utilizado es la RS basada en la evidencia lo que permite comprender y 

presentar información de forma clara y concisa de tal manera que podamos tomar las mejores 

decisiones que optimicen el manejo de la práctica clínica en la ERC. 

 

Se seleccionaron estudios claves que emplearon como fuentes bibliográficas Medline, Embase 

y el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados Aleatorizados. Las revisiones Cochrane 

son una fuente primordial de análisis sistemáticos con evidencia científica de alta calidad, 

constituyendo una referencia confiable sobre la efectividad de los servicios de salud en 

español15. Para el rastreo de referencias y la búsqueda de estudios, se utilizó una URL sin 

restricciones de idioma, utilizando términos de búsqueda como: 'uroquinasa', 'alteplasa', 'rt-pa', 

'citrato', 'heparina', 'tinzaparina', 'EDTA', 'hemodiálisis', 'hemofiltración', 'haemofiltración'. 

Además, se contactó directamente a los autores mediante correo electrónico para solicitar 

información adicional y obtener información de datos no publicados. 

 

Se evaluó la calidad de los estudios en cuanto a eficacia y seguridad, aunque se realizaron 

esfuerzos exhaustivos para buscar y recopilar datos, no se puede asegurar que todos los ensayos 

relevantes hayan sido incluidos, debido a la heterogeneidad en la calidad de los estudios 

seleccionados, lo que se calificó como un alto riesgo de sesgo. Además, el funcionamiento 

irregular del catéter no fue completamente consistente, lo que contribuye a una heterogeneidad 

considerable. A partir de lo anterior, se puede concluir que la revisión realizada fue insuficiente 

debido a la falta de datos sobre la eficacia y seguridad (como la actividad antimicrobiana y el 

riesgo de sangrado) de las soluciones de sellado, ya que estas varían con las dosis utilizadas y 
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la colonización del catéter, lo que dificulta la identificación clara de los beneficios del 

tratamiento. 

 

Los resultados no se han combinado; en su lugar, se han realizado comparaciones directas e 

indirectas basadas en los resultados primarios, que incluyen las infecciones del torrente 

sanguíneo relacionadas con el catéter y los eventos hemorrágicos. Además, se consideraron los 

resultados secundarios, como el mal funcionamiento del catéter, la infección en el orificio de 

salida y la mortalidad por todas las causas. 

 

Según los resultados primarios y secundarios obtenidos de las comparaciones directas e 

indirectas realizadas, la discusión sobre la eficacia y seguridad de las soluciones sellantes en 

pacientes en HD indica la necesidad de realizar más ECA. Estos estudios serán fundamentales 

para analizar los cambios en los resultados de futuras investigaciones.  

 

En los resultados primarios, se incluyeron 40 ensayos que informaron CRBSI. Solo las 

soluciones de bloqueo que contenían agentes con actividad antimicrobiana demostraron una 

prevención significativa de CRBSI en comparaciones directas e indirectas. Se observó una 

heterogeneidad considerable en los análisis que combinaban agentes antimicrobianos con 

heparina 5000 U/mL o con TSC. Los análisis de subgrupos indicaron que los bloqueos con 

antibióticos (como cefotaxima, cloxacilina, cotrimoxazol, gentamicina, linezolid, minociclina, 

taurolidina, vancomicina, vancomicina + gentamicina, cefotaxima + gentamicina) y los 

bloqueos con etanol fueron más efectivos que la heparina 5000 U/mL sola para prevenir CRBSI. 

 

En cuanto a los eventos hemorrágicos, los resultados de 13 ensayos mostraron que los bloqueos 

con agentes antimicrobianos combinados con heparina en dosis bajas, TSC y heparina en dosis 

bajas presentaron tasas más bajas de eventos hemorrágicos en comparación con la heparina 

5000 U/mL sola, tanto en comparaciones directas como indirectas. No se observó una 

heterogeneidad significativa en los resultados. 

 

En los resultados secundarios, en cuanto al mal funcionamiento del catéter, de un total de 35 

ensayos, se reportó que ninguna de las soluciones de bloqueo mostró tasas más bajas de mal 

funcionamiento del catéter en comparación con la heparina 5000 U/mL sola, tanto en 

comparaciones directas como indirectas. Se observó una heterogeneidad significativa en los 

análisis que incluyeron agentes antimicrobianos combinados con EDTA. 
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En relación con la infección del sitio de salida, se analizaron 16 ensayos, y solo la TSC presentó 

tasas de infección más bajas en comparación con la heparina 5000 U/mL, tanto en las 

comparaciones directas como indirectas. No se identificó heterogeneidad significativa en los 

resultados. Finalmente, los resultados de la mortalidad por todas las causas se registran que a 

partir de 20 ensayos ninguna de las soluciones de bloqueo tuvo tasas más bajas de mortalidad 

que la heparina 5000 U/mL en comparaciones directas e indirectas. No se encontró 

heterogeneidad significativa. 

 

Los resultados generales sobre la eficacia y seguridad de la combinación de antibióticos con 

heparina en dosis bajas sugieren que esta podría ser la opción preferida para el bloqueo, ya que 

ayuda a prevenir las infecciones del torrente sanguíneo relacionadas con el catéter, así como la 

trombosis y el riesgo de sangrado, con dosis que oscilan entre 500 y 2500 U/mL. Los resultados 

obtenidos mediante el metaanálisis por pares y de redes utilizan ratio de riesgos (Risk ratio) 

como medida principal, siendo esta una técnica empleada principalmente en Medicina para 

comparar la incidencia de un problema en dos grupos, uno que está expuesto a un factor 

considerado como causante o que facilita el problema, y otro que no está expuesto a ese factor17. 

 

El intervalo de confianza (IC) que tuvo el articulo seleccionado fue de 95 % mediante los 

cocientes de riesgo para los resultados dicotómicos mediante un metaanálisis por pares. En este 

intervalo, es posible estimar los valores inalcanzables en la población frente a los detectados 

dentro de ella con una probabilidad de error del 5%18. evaluándose estadísticamente la presencia 

de heterogeneidad dentro de cada comparación por pares. 

 

Como investigadora, tras llevar a cabo la revisión sistemática basada en la Evidencia Basada 

en la Evidencia (EBE) sobre el artículo titulado Eficacia y seguridad comparativas de las 

soluciones de bloqueo para la prevención de complicaciones relacionadas con el catéter, 

incluidos eventos infecciosos y hemorrágicos en pacientes adultos en hemodiálisis: una revisión 

sistemática y un metaanálisis en red, puedo afirmar que los hallazgos son relevantes para mi 

área de trabajo. No obstante, es fundamental tener en cuenta ciertos aspectos: las dosis de la 

combinación de antibióticos y anticoagulantes, la posible ototoxicidad, la tolerancia a los 

fármacos, así como la modalidad de aplicación debe ser evaluada para determinar si se utiliza 

de manera rutinaria o solo en presencia de signos y síntomas de trombocitopenia e infección de 

CVC (tanto temporal como de larga permanencia). 
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Los resultados son aplicables a los pacientes de mi área de trabajo, ya que las características de 

los sujetos de estudio en el artículo seleccionado coinciden en gran medida con los pacientes 

de mi entorno, dado que la mayoría de ellos son personas con Enfermedad Renal Crónica (ERC) 

en estadio V que reciben Hemodiálisis (HD). Además, el área en la que desempeño mi labor es 

la misma para todos los pacientes en hemodiálisis, ya sea que se encuentren en un hospital de 

nivel III-1 o IV, o en una clínica que brinde este tipo de servicio. 

 

En el artículo seleccionado, tras la revisión crítica realizada por la investigadora, se observa que 

no se incluyeron otros artículos científicos, ya que, según los criterios de elegibilidad, solo se 

seleccionaron ensayos controlados aleatorios (ECA), siendo este el diseño metodológico que 

brinda información de mayor calidad, por lo tanto, la opción preferida para responder a 

preguntas sobre tratamientos19, lo que permitió comparar distintas soluciones de bloqueo para 

prevenir complicaciones como infecciones y hemorragias. Se excluyeron ensayos relacionados 

con fármacos anticoagulantes orales o intravenosos, así como aquellos sobre el rescate de CVC 

infectados u ocluidos. Por lo tanto, para tomar una decisión informada sobre la combinación 

óptima de antibiótico y anticoagulante a utilizar, se requieren más ECA que permitan identificar 

con claridad los beneficios de estas soluciones en los pacientes que reciben hemodiálisis. 

 

Hoy en día el paciente con ERC estadio V, debe contar con el acceso a un seguro estatal (SIS, 

Saludpol) o privado (Essalud) esto le va a permitir acceder a un TRR. En mi experiencia como 

enfermera en el área de hemodiálisis de una institución privada, he podido observar las 

complicaciones asociadas al CVC, ya sea temporal o permanente los cuales influyen en la 

calidad de vida del paciente en las tasas de morbimortalidad y costos médicos que traen consigo 

dichas complicaciones. Lo que se busca es que el paciente pueda reducir los síntomas urémicos 

mientras espera un trasplante de riñón compatible que le permita continuar con una vida de 

mayor calidad, 

2.3 Importancia de los resultados 

 

Como ya se ha visto el CVC y su sellador habitual la heparina conllevan a diferentes 

complicaciones como infección, trombosis, trombocitopenia, entre otros, esta investigación 

busca conocer la eficacia de las soluciones de sellado para CVC en pacientes que dializan 

para lo cual se estudió diferentes soluciones que brinden efectividad, seguridad y sean 

biocompatibles con su portador; esto nos ayudara a que el paciente reciba una mejor terapia 

dialítica, mejore su calidad de vida, disminuya los costos hospitalarios y la sobrecarga 



28 

 

laboral lo que nos ayudará al aporte de la práctica clínica, permitiendo mejorar los cuidados 

de enfermería nefrológica. 

2.4 Nivel de evidencia 

 

En el estudio de Sheng KX et al., se aplicó el sistema GRADE para evaluar la calidad y 

robustez de la evidencia en el desarrollo de guías de práctica clínica y revisiones 

sistemáticas sobre tecnologías sanitarias20. El nivel de evidencia asignado fue 1+ y el 

grado de recomendación fue bajo, debido a que es probable que futuros estudios alteren 

significativamente la confianza en los resultados estimados y puedan modificar las 

conclusiones obtenidas21. 
 

2.5 Respuesta a la pregunta 

 

Respondiendo a la pregunta clínica: ¿Qué evidencias existen de la eficacia de la 

aplicación de soluciones para el sellado de CVC en tratamiento de hemodiálisis? El 

trabajo elegido responde a nuestra pregunta ya que compara la eficacia y efectividad de 

la heparina frente a otras soluciones de bloqueo que contienen: antibióticos con citrato 

trisódico (TSC), ácido etilendiaminotetraacético (EDTA), heparina 5000 U/mL, heparina 

en dosis bajas o uroquinasa y etanol dando como resultados que la mejor solución de 

bloqueo es la de antibióticos más una dosis baja de heparina. 
 

2.6 Recomendaciones 

 

✓ A la comunidad investigadora seguir realizando investigaciones científicas sobre las 

diferentes soluciones que se puedan aplicar en el sellado de CVC que garanticen, la 

duración del CVC a largo plazo, un flujo correcto de sangre extracorpórea para un 

tratamiento de hemodiálisis satisfactorio, así como disminuir la morbimortalidad y por 

consiguiente mejorar la calidad de vida del paciente con ERC en estadio V. 

✓ Se recomienda a los hospitales que brindan hemodiálisis actualizar sus protocolos con 

trabajos en alta evidencia que contribuyan a brindar un cuidado humano, mejora de los 

procedimientos y brindar seguridad como en el caso del sellado de CVC. 

✓ Evaluar de manera permanente a través del KTV la eficacia de la hemodiálisis con el 

uso de CVC a través de la solución de bloqueo con antibióticos más una dosis baja de 

heparina esto aportara al cuidado diario del CVC transfiriendo las experiencias para 

continuar investigando en el tema abordado. 
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Anexos 

Anexo 1: CUADRO DE DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

   

Cuadro N° 01: Descripción del Problema 

1  

Contexto-Lugar 

Pacientes que reciben tratamiento de reemplazo 

renal(hemodiálisis)  

 

2 

 

Personal de Salud 

Profesional de enfermería  

 

3 

 

Paciente 

Paciente en tratamiento de hemodiálisis  

 

 

4 

 

 

Problema 

En los últimos años se ha incrementado el porcentaje 

de pacientes portadores de catéter venoso central 

como acceso vascular para hemodiálisis, esto debido a 

que la IRC es diagnosticada en las últimas fases de la 

enfermedad, en la cual el paciente tiene que recibir 

terapia de reemplazo dialítico y por lo tanto se tiene 

que hacer la inserción de un CVC como primera 

opción para salvaguardar su vida. 

 

 

4.1 

 

 

Evidencias internas: 

Justificación de práctica 

habitual 

El sellado del catéter con heparina es el método más 

utilizado y protocolizado por las guías K/DOQI en el 

tratamiento de reemplazo dialítico como es la 

hemodiálisis, teniendo como función mantener la 

permeabilidad del CVC, sin embargo, no logra reducir 

los episodios de disfunción y trombosis, su eficacia 

dista mucho de lo deseable y, además, su uso no está 

exento de riesgos, principalmente hemorragias o 

trombopenia inducida por la heparina, agregado a las 

infecciones como efecto secundario. 

 

 

 

4.2 

 

 

 

Evidencias internas: 

Justificación de un cambio 

de práctica 

Una nueva opción de sellado para catéter son las 

soluciones que tienen propiedades anticoagulantes y 

antimicrobianas. 

El objetivo es disminuir el descenso de infecciones; 

menor número de manipulaciones; menor utilización 

de antibióticos, evitando crear resistencias y 

sensibilizaciones; dosis dialítica adecuada, 

disminución del coste económico de las cargas de 

trabajo y de la morbilidad de los pacientes. Los cuales 

son utilizados en otros países mejorando la eficacia 

dialítica, previniendo las infecciones, la trombosis la 

morbimortalidad y los costos sanitarios. 

 

5 

 

 

Motivación del problema 

 

Mejorar la practicas de cuidado de Enfermería 

Nefrológica en el bien del paciente que recibe 

tratamiento de reemplazo dialítico como lo es la 

hemodiálisis. 
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Anexo 2: Validez y utilidad aparentes según Gálvez Toro 

 

 

 

 

  

 

Cuadro Nº 02: Formulación de la Pregunta y Viabilidad 

P Paciente o 

Problema 

Paciente con enfermedad renal en estadío 5 con tratamiento de 

hemodiálisis. 

I Intervención Eficacia en la aplicación de diferentes sustancias para el sellado de 

CVC. 

S Comparación 

o Control 

En los últimos años se ha incrementado el porcentaje de pacientes 

portadores de CVC ya sea temporal o permanente como acceso 

vascular para hemodiálisis, esto debido a que la ERC es 

diagnosticada en las últimas fases de la enfermedad, en donde el 

paciente tiene que recibir terapia de reemplazo dialítico de 

emergencia y por lo tanto se tiene que hacer la inserción de un CVC 

como primera opción para salvaguardar su vida. El CVC requiere 

de cuidados al momento de iniciar el tratamiento, así como al 

finalizar, con el fin de mantener al acceso en un buen 

funcionamiento y evitar complicaciones. El sellado del catéter con 

heparina es el método más utilizado y protocolizado por las guías 

K/DOQI en el tratamiento de reemplazo dialítico como es la 

hemodiálisis, teniendo como función mantener la permeabilidad del 

CVC, sin embargo, no consigue disminuir adecuadamente los 

episodios de disfunción y trombosis, y su efectividad está lejos de 

ser la esperada. Además, su utilización conlleva riesgos, 

especialmente hemorragias o trombocitopatía inducida por 

heparina. 

 

En vista a estas complicaciones en diferentes países como EE. UU, 

se viene utilizando diferentes soluciones para el sellado de CVC 

que tiene como función: antimicrobiana y antitrombótica los cuales 

son aplicados por el personal de enfermería lográndose obtener 

evidencia con resultados que reducen las infecciones, la trombosis, 

mejoran la eficacia dialítica que se evidencia en un KtV adecuado 

y por consiguiente disminuyen la morbimotalidad y costos 

sanitarios. 

DiCenso, Guyatt y Ciliska, desarrollado 2005.  
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Cuadro de Validez y utilidad de Gálvez Toro ARTÍCULO Nº01 

Citrato versus bloqueo de heparina para la prevención de complicaciones relacionadas con 

el catéter de hemodiálisis: revisión sistemática actualizada y metanálisis de ensayos 

controlados aleatorios 

Metodología: Revisión sistemática y un metanálisis de ensayos controlados aleatorios 

Año: 2019 

Pregunta Descripción Respuesta 

 

 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

El metanálisis mostró que el bloqueo de 

citrato que contiene antimicrobianos puede 

reducir el riesgo de CRBI en comparación 

con el bloqueo de heparina (RR: 0,34; IC 

del 95 %: 0,24-0,49; I 2 = 0 %; P < 

0,00001) y un bloqueo tunelizado. El 

catéter con manguito (TCC) fue más 

beneficioso para la prevención de CRBI 

(RR: 0,42; IC del 95 %: 0,25 a 0,69; I 2 = 

40 %; P = 0,0007) en comparación con los 

catéteres con manguito sin túnel 

(NTCC). El análisis de correlación 

microbiológica sugiere que la aparición de 

CRBI está estrechamente relacionada con 

S. aureus en catéteres bloqueados con 

citrato (P = 0,015) en lugar de con heparina 

(P = 0,868). En el análisis de la infección 

del sitio de salida, el bloqueo de citrato con 

NTCC fue más efectivo para prevenir la 

infección del sitio de salida que la heparina 

(RR: 0,48; IC del 95 %: 0,31 a 0,75; I 2 = 

0 %; P = 0,001). Además, el riesgo de 

episodios hemorrágicos se redujo en 

pacientes en hemodiálisis que utilizaron 

bloqueo de citrato con TCC (RR: 0,53; IC 

del 95 %: 0,32 a 0,86; I 2 = 0 %; P = 0,01) 

y pacientes con citrato solo (RR: 0,51, IC 

95% 0,30-0,85; I 2 = 12%; P = 0,010). El 

riesgo de retirada del catéter por flujo 

deficiente (P = 0,91), tratamiento 

trombolítico (P = 0,76), trombocitopenia 

(P = 0,37), ingreso relacionado con el 

acceso (P = 0,10) y mortalidad por todas 

las causas (P = 0,62) fue no 

significativamente diferente. 

Las soluciones de 

bloqueo de citrato que 

contienen 

antimicrobianos 

podrían reducir el 

riesgo de CRBI en 

pacientes en 

hemodiálisis. La 

aparición de CRBI está 

estrechamente 

relacionada con S. 

aureus en catéteres 

bloqueados con citrato 

en lugar de heparina.  

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

 

El bloqueo con citrato fue eficaz para 

reducir la infección del sitio de salida en 

NTCC y los eventos hemorrágicos en 

TCC. 

Lo resuelve  
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¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Si puede ser aplicable dado que es de bajo 

costo, además que se puede capacitar al 

personal que trabaja en HD en la aplicación 

de su uso. 

Si 

¿Son seguras las 

evidencias para 

el paciente? 

Los hallazgos son seguro para su 

aplicabilidad 

Si 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

Se realizó una revisión sistemática  Se puede considerar 
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Cuadro de Validez y utilidad de Gálvez Toro ARTÍCULO Nº02 

La solución de bloqueo del catéter de bicarbonato de sodio reduce la pérdida del catéter de 

hemodiálisis debido a la trombosis relacionada con el catéter y a la infección del torrente 

sanguíneo: un ensayo clínico abierto 

Metodología: Cohorte prospectivo 

Año: 2019 

Pregunta Descripción Respuesta 

 

 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Un total de 452 pacientes cumplieron los 

criterios; Se excluyó 1 valor atípico, 226 

estaban en el grupo NSCLS y 225 estaban 

en el grupo SBCLS. Al principio no hubo 

diferencias significativas entre los grupos 

en cuanto a comorbilidades. El grupo 

NSCLS tuvo tasas de TRC y CRBSI de 4,1 

y 2,6/1000 días de catéter (CD), 

respectivamente, en comparación con 

0,17/1000 CD para ambos resultados en el 

grupo SBCLS. Los pacientes con SBCLS 

tuvieron una tasa de pérdida de catéter 

significativamente reducida debido a la 

TRC (P  <  0,0001) y CRBSI 

(P  =  0,0004). Los pacientes con NSCLS 

tuvieron mayores probabilidades de perder 

su catéter debido a la TRC {odds ratio 

[OR] 26,6 [intervalo de confianza (IC) del 

95%: 3,57–198,52]} y CRBSI [OR 15,9 

(IC del 95%: 2,09–121,61)] durante el 

período de estudio. 

Se descubrió que el 

nuevo enfoque de 

utilizar SBCLS era 

seguro y 

estadísticamente 

superior a la solución 

salina normal para 

prevenir la pérdida del 

catéter de HD debido a 

la TRC y la CRBSI. 

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

La solución de NaHCO3 es económica, 

está disponible en diversos entornos y tiene 

el potencial de reducir la hospitalización, la 

duración de la estancia hospitalaria y los 

costos relacionados con la diálisis 

Lo resuelve  

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Si puede ser aplicable dado que es de bajo 

costo, además que se puede capacitar al 

personal que trabaja en HD en la aplicación 

de su uso. 

Si 

¿Son seguras las 

evidencias para 

el paciente? 

Los hallazgos son seguro para su 

aplicabilidad 

Si 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

observacional longitudinal de cohorte Se puede considerar 
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Cuadro de Validez y utilidad de Gálvez Toro ARTÍCULO Nº03 

Eficacia y seguridad comparativas de las soluciones de bloqueo para la prevención de 

complicaciones relacionadas con el catéter, incluidos eventos infecciosos y hemorrágicos 

en pacientes adultos en hemodiálisis: una revisión sistemática y un metanálisis en red. 

Metodología: Revisión sistemática con metanálisis 

Año: 2019 

Pregunta Descripción Respuesta 

 

 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Para este estudio se incluyeron cuarenta y 

nueve ensayos (7020 pacientes). En 

comparación con heparina 5000 U/mL, los 

bloqueos con antibióticos (antibióticos con 

citrato trisódico (TSC), ácido 

etilendiaminotetraacético (EDTA), 

heparina 5000 U/mL, heparina en dosis 

bajas o uroquinasa) y los bloqueos con 

etanol fueron más efectivos para prevenir 

enfermedades relacionadas con el catéter. 

Infecciones del torrente sanguíneo. Los 

agentes antimicrobianos más heparina en 

dosis bajas (500-2500 U/mL), TSC y 

bloqueos de heparina en dosis bajas 

tuvieron un riesgo menor de eventos 

hemorrágicos que la heparina 5000 

U/mL. Ninguna de las soluciones de 

bloqueo redujo las tasas de mal 

funcionamiento del catéter y de mortalidad 

por todas las causas en comparación con 

heparina 5000 U/ml.  

Teniendo en cuenta 

tanto la eficacia como 

la seguridad, los 

antibióticos más dosis 

bajas de heparina (500 

a 2 500 U/ml) pueden 

ser la solución de 

bloqueo preferida. 

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

Los antibióticos más heparina en dosis 

bajas se clasificaron como la mejor 

solución de bloqueo.  

Lo resuelve  

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Si puede ser aplicable dado que es de bajo 

costo, además que se puede capacitar al 

personal que trabaja en HD en la aplicación 

de su uso. 

Si 

¿Son seguras las 

evidencias para 

el paciente? 

Los hallazgos son seguro para su 

aplicabilidad 

Si 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

Se realizó una revisión sistemática con 

metanálisis 

. 

Se puede considerar 
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Cuadro de Validez y utilidad de Gálvez Toro ARTÍCULO Nº01 

El uso de un bloqueo de citrato de gentamicina reduce las tasas de infección del torrente 

sanguíneo relacionada con el catéter y reduce el costo de la atención en pacientes en 

hemodiálisis. 

Metodología: Estudio observacional retrospectivo 

Año: 2020 

Pregunta Descripción Respuesta 

 

 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Un total de 220 y 281 pacientes utilizaron 

CVC tunelizados, lo que representa 25 245 

y 44 550 días de catéter en los períodos de 

bloqueo de heparina y GC, 

respectivamente. Las tasas de eventos 

CVC-BSI fueron un 66 % más bajas en el 

período de bloqueo de GC (tasa de eventos 

CVC-BSI: 0,20 por 1000 días de catéter) 

que en el período de bloqueo de heparina 

(tasa: 0,59 por 1000 días de catéter); ratio 

de tasas 0,34 (intervalo de confianza (IC) 

del 95%: 0,15-0,78, P = 0,01). En el 

modelo multivariable de Cox totalmente 

ajustado, el uso del bloqueo de GC se 

asoció con una reducción del 70 % en los 

eventos CVC-BSI (HR 0,30, IC 95 % 0,12-

0,72, P = 0,01). No se observó un mayor 

riesgo de resistencia a la gentamicina, 

hospitalizaciones o muerte asociado con el 

uso de GC Lock. El uso del bloqueo GC se 

asoció con un ahorro estimado de $1533 

(IC del 95%: $259-$4882) por paciente por 

año. 

El uso del bloqueo de 

GC condujo a 

reducciones 

significativas en CVC-

BSI sin señal de daño y 

se asocia con ahorros 

de costos significativos 

en la atención de 

diálisis. 

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

Son utilies los hallazgos ya que se 

evidencia la disminución de CVC-BSI  

Lo resuelve  

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Si puede ser aplicable dado que es de bajo 

costo, además que se puede capacitar al 

personal que trabaja en HD en la aplicación 

de su uso. 

Si 

¿Son seguras las 

evidencias para 

el paciente? 

Los hallazgos son seguro para su 

aplicabilidad 

Si 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

Se realizó un estudio observacional 

retrospectivo 

 

 

 

Se puede considerar 
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Cuadro de Validez y utilidad de Gálvez Toro ARTÍCULO Nº05 

Una solución de bloqueo de catéter con taurolidina al 2% previene la infección del torrente 

sanguíneo relacionada con el catéter (CRBSI) y la disfunción del catéter en pacientes en 

hemodiálisis. 

Metodología: Estudio retrospectivo 

Año: 2021 

Pregunta Descripción Respuesta 

 

 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

No se produjeron CRBSI durante el 

período de observación de 5.639 días de 

catéter. La tasa de disfunción del catéter 

fue de 0,71 por 1.000 días de catéter y los 

costes del tratamiento de la disfunción del 

catéter fueron de 543 francos suizos por 

paciente. No se observaron problemas 

técnicos ni eventos adversos relacionados 

con el uso de una solución de bloqueo de 

catéter que contiene taurolidina al 

2%. Estos resultados se comparan 

favorablemente con otras soluciones de 

bloqueo de catéteres. 

Una solución que 

contenga taurolidina al 

2% parece adecuada 

como cierre del catéter 

de hemodiálisis. En 

una cohorte suiza, 

previno CRBSI, limitó 

la disfunción del 

catéter y fue rentable. 

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

Son utilies los hallazgos ya que parece 

adecuada para el sellado de CVC 

Lo resuelve  

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Si puede ser aplicable dado que es de bajo 

costo, además que se puede capacitar al 

personal que trabaja en HD en la aplicación 

de su uso. 

Si 

¿Son seguras las 

evidencias para 

el paciente? 

Los hallazgos son seguro para su 

aplicabilidad 

Si 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

Se realizó un estudio observacional 

retrospectivo 

Se puede considerar 
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Cuadro de Validez y utilidad de Gálvez Toro ARTÍCULO Nº06 

Encerrado: profilaxis y tratamiento de la trombosis relacionada con el catéter en 

hemodiálisis. 

Metodología: Revisión sistemática y metanálisis 

Año: 2021 

Pregunta Descripción Respuesta 

 

 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Se buscaron en la base de datos 

PubMed revisiones sistemáticas y 

metanálisis sobre soluciones de 

bloqueo publicadas en inglés. Las 

revisiones se identificaron mediante el 

término de búsqueda “locking 

solution” y la selección incluyó 

aquellas que se realizaron mediante un 

proceso de búsqueda sistemático y se 

relacionaron con una población de 

pacientes adultos en hemodiálisis 

crónica. No se impusieron 

restricciones de fecha de publicación 

ni de estado de publicación. Se 

excluyeron las versiones anteriores de 

metanálisis escritos por los mismos 

autores para evitar la duplicación de 

datos. Además, se realizó una 

búsqueda manual de referencias en 

revisiones 

seleccionadas. Sorprendentemente, no 

se encontró ningún metanálisis que 

evaluara el efecto de las soluciones de 

bloqueo exclusivamente en la 

población de pacientes en 

hemodiálisis crónica mediante CVC 

permanentes. Además, algunos 

estudios se han centrado 

predominantemente en CRBSI 

[8 , 9 , 10 ] o TRC [ 6 ], lo que puede 

ser un punto débil, ya que ambas 

complicaciones a menudo coexisten o 

allanan el camino entre sí. En la Tabla 

1 se resumen las revisiones y 

metanálisis sistemáticos y completos 

clave. Las revisiones sistemáticas y 

los metanálisis se evaluaron utilizando 

la lista de verificación de elementos de 

informes preferidos para revisiones 

sistemáticas y metanálisis 

(PRISMA). Para los metanálisis, la 

lista de verificación PRISMA contenía 

24 elementos de informe obligatorios 

Una solución que 

contenga taurolidina al 

2% parece adecuada 

como cierre del catéter 

de hemodiálisis. En 

una cohorte suiza, 

previno CRBSI, limitó 

la disfunción del 

catéter y fue rentable. 

https://www.mdpi.com/2077-0383/10/11/2230#B8-jcm-10-02230
https://www.mdpi.com/2077-0383/10/11/2230#B9-jcm-10-02230
https://www.mdpi.com/2077-0383/10/11/2230#B10-jcm-10-02230
https://www.mdpi.com/2077-0383/10/11/2230#B6-jcm-10-02230
https://www.mdpi.com/2077-0383/10/11/2230#table_body_display_jcm-10-02230-t001
https://www.mdpi.com/2077-0383/10/11/2230#table_body_display_jcm-10-02230-t001
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y tres elementos opcionales (elemento 

16 (descripción de análisis 

adicionales), elemento 19 (informes 

de datos sobre el riesgo de sesgo para 

cada estudio) y elementos 23 

(informes de resultados de análisis 

adicional)). Para la puntuación sólo se 

utilizaron los ítems requeridos. Para 

las revisiones sistemáticas, quedaron 

19 ítems después de la exclusión de los 

ítems opcionales y específicos de los 

metanálisis (es decir, los ítems 13, 14, 

15, 21 y 22, que están relacionados 

con el análisis de datos y la evaluación 

del riesgo de sesgo). 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

Son utilies los hallazgos ya que parece 

adecuada para el sellado de CVC 

Lo resuelve  

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Si puede ser aplicable dado que es de 

bajo costo, además que se puede 

capacitar al personal que trabaja en 

HD en la aplicación de su uso. 

Si 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

Los hallazgos son seguro para su 

aplicabilidad 

Si 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

Se realizó un estudio observacional 

retrospectivo 

Se puede considerar 
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Cuadro de Validez y utilidad de Gálvez Toro ARTÍCULO Nº07 

Eficacia de los sellados sistemáticos de catéter con taurolidina/heparina versus 

taurolidina/uroquinasa en pacientes con insuficiencia renal crónica estadio5D. 
Metodología: Estudio observacional y retrospectivo de cohortes 

Año: 2021 

Pregunta Descripción Respuesta 

 

 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

El principal objetivo de la presente 

investigación fue analizar si el sellado 

sistemático del catéter con taurolidina-

uroquinasa (T-UQ: taurolidina-citrato 

al 4% y 25.000 UI uroquinasa) durante 

el período interdialítico largo, 

presenta menor número de 

complicaciones en comparación a la 

pauta convencional con taurolidina-

heparina (T-Hep: taurolidina-citrato al 

4% y 500 UI heparina) en cada sesión 

de hemodiálisis. 

Se realizó un análisis observacional y 

retrospectivo de cohortes (2013-2018) 

de 57 pacientes prevalentes con IRC 

5D (23 T-Hep y 34 T-UQ) con una 

edad media de 66,2 ± 14,5 años (35-

93) y 61,4% varones. No se 

obtuvieron diferencias significativas 

entre subgrupos en lo referente a las 

variables sociodemográficas, 

parámetros bioquímicos o de 

adecuación de hemodiálisis. Durante 

el período de seguimiento se realizó 

un total de 25 recambios por 

disfunción, 16 en el grupo de T-Hep y 

9 en T-UQ; p = 0,003. Se observaron 

un total de 2 episodios de bacteriemia 

durante el período de seguimiento, 

uno en cada grupo (p = NS). 

Según los resultados 

obtenidos en nuestro 

estudio el uso del 

sellado sistemático con 

la combinación de T-

UQ en el período 

interdialítico largo, 

reduce de forma 

significativa el número 

de recambios por 

disfunción, 

aumentando las tasas 

de permeabilidad 

primaria sin conllevar 

un mayor costo 

económico 

sobreañadido. Sin 

embargo, dichos datos 

resultan preeliminares 

y deben 

correlacionarse con el 

diseño de futuros 

estudios prospectivos y 

randomizados. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

Sellar la luz del catéter con una 

solución antiséptica con taurolidina-

heparina reduce de forma significativa 

tanto la tasa de bacteriemias como la 

respuesta inflamatoria y la formación 

de material biológico adherente 

Lo resuelve  

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Si puede ser aplicable dado que es de 

bajo costo, además que se puede 

capacitar al personal que trabaja en 

HD en la aplicación de su uso. 

Si 
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¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

Los hallazgos son seguro para su 

aplicabilidad 

Si 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

Se realizó un análisis observacional y 

retrospectivo de cohortes. 

Se puede considerar 
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ANEXO 3 
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