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BECAUSE EVERY LIFE DESERVES AFFORDABLE CARE

SELLADOS PARA PREVENIR LAS INFECCIONES MICROBIANAS Y 
TRATAMIENTO TÓPICO 
Nipro ofrece una amplia gama de jeringas precargadas con 4%, 30%, o 46,7% de citrato para mantener y 
preservar con seguridad los accesos vasculares de los pacientes. 
The benefits are clear: 

• Ready to use
• Less risk of contamination
• Cost-effective compared to other lock solutions
• Environmental solution

LA SOLUCIÓN TOTAL DE NIPRO:
Nipro es líder en el mercado mundial, con una amplia gama de productos para prevenir las 
complicaciones en los accesos vasculares.

Más opciones es sinónimo de más oportunidades de éxito.

TÉCNICAS ASÉPTICAS:
1. Kit on/off, personalizado por encargo.
2. Jeringa precargada con 0.9% NaCl para minimizar la contaminación potencial.
3. Nipro Safe Derm - Fix IVN (apósito fijador hipoalergénico).
4. PushbanTM

5. Conexión inicial de tratamiento limpio.

Kit On-Off Jeringa prercargada Nipro Safe Derm - Fix IVN PushbanTM

Please contact your local representative for more information

“Una parte fundamental 
de mi trabajo consiste 
en revisar los gastos 
de mi centro de diálisis. 
Observé un aumento del 
gasto en tratamientos 
adicionales para 
catéteres venosos 
centrales.
¿Existe una forma de minimizar 
los costes y las complicaciones al 
mismo tiempo?”

GA BRIEL ,  GE S T OR DE UN CEN T RO DE DI Á L I SI S

CATHETER 
CARE

VASCULAR ACCESS

• CitraFlow™ 4%

• CitraFlow™ 30%

• CitraFlow™ 46.7%

Surdial X

Conexión inicial de tratamiento limpio con la máquina 
SurdialTM X

La función “Inicio de tratamiento limpio” permite 
que la bomba de ultrafiltración elimine la solución 
de cebado de las líneas de sangre de hemodiálisis, 
sin suministrársela al paciente durante la fase de 
conexión y sin necesidad de utilizar bolsas de drenaje 
extra. A la vez, la conexión reduce el riesgo de 
contaminación durante la conexión.



BECAUSE EVERY LIFE DESERVES AFFORDABLE CARE

¿EXISTE ALGUNA FORMA DE PREVENIR LAS 
COMPLICACIONES?
European Renal Best Practice (ERBP) recomienda:1

Técnicas asépticas:
•   Precauciones universales, entorno esterilizado y la aplicación de técnicas asépticas cuando se 

manipule, conecte o desconecte un catéter venoso.

Sellados para prevenir las infecciones microbianas y tratmiento 
tópico del catéter: 
•  Existe una evidencia creciente que indica que los sellados con propiedades antimicrobianas aplicados 

en la cavidad del catéter son efectivos para reducir las infecciones del flujo sanguíneo relacionadas 
con el catéter

• Algunos sellados pueden tener propiedades antimicrobianas adicionales o un biofilm con propiedades 
eliminatorias (p.ej. citrato, alcohol, ácido triacético etilendiamida). Los sellados de citrato han sido, de 
momento, los sellados estudiados más extensamente. Actualmente, la solución de 4% parece ofrecer 
la mejor relación beneficio-riesgo.

• Por el contrario, la heparina, tiende a ser un antagonista de las propiedades bactericidas de algunos 
antibióticos. También favorece la formación de un biofilm a menos que sea en concentraciones muy 
reducidas

Se ha demostrado que un manejo adecuado del catéter reduce las 
tasas de fallo durante el tratamiento y la muerte por septicemia:5

El uso de sellados para prevenir las infecciones microbianas que contengan una solución de citrato 4% 
como medida contra las infecciones.1
• Evitar el riesgo de heparinización sistémica.
• Reduce los incidentes de coagulación.6
• Reduce los índices de sustitución de los catéteres.7
• Previene la formación de biofilms.8
• Disminuye el índice de infecciones por bacteremia en el catéter.9

Catéter disfuncional o en mal funcionamiento:
• Volver a colocar un catéter mal colocado
• Uso de tromboliticos intraluminales, protocolos de sellado intradialítico, 

infusiones trombolíticas intra-catéter o sellados inter-dialíticos
• Sustitución del catéter

El uso de catéteres venosos centrales para hemodiálisis ha aumentado en los últimos años a pesar de las 
recomendaciones de la National Kidney Foundation y la European Renal Best Practice. 

Se explicaría por la preponderancia creciente de pacientes mayores y diabéticos.1

¿CUÁLES SON LAS CONSECUENCIAS Y COSTES 
ASOCIADOS?

LAS COMPLICACIONES CON LOS CATÉTERES SON 
UN DESAFÍO TANTO PARA EL PACIENTE COMO 
PARA LOS PROFESIONALES SANITARIOS:

Hospitales 
• Aumento de los costes de los análisis.
• Aumento de los costes por el uso de productos médicos.
• Aumento de los costes relacionados con el tiempo y con el personal dedicado al tratamiento de 

intervención

Pacientes
• Se reduce la eficiencia en los procesos de diálisis
• Interrupciones en el tratamiento y tiempo de hospitalización adicional
• Uso de tromobolíticos y riesgo de sangrado
• Uso de antibióticos y riesgo de resistencia
• Sustitución del catéter debido a infecciones graves
• Disminución de la calidad de vida y de la tasa de supervivencia

Los catéteres venosos centrales están asociados a un mayor riesgo de infecciones, trombosis y 
complicaciones cardiovasculares, que a la larga repercuten sobre la tasa de mortalidad.
Esto se traduce en un 41% más de riesgo de muerte por infección comparado con pacientes con 
fístula.2

• Infecciones: 0.46 a 30 por 1000 días con catéter
• Trombosis: 0.06 a 21 por 1000 días con catéter

Tratamiento de infecciones:3
•  Todas las infecciones relacionadas con catéteres, excepto las infecciones del 

orificio de inserción del catéter, deben ser tratadas mediante un tratamiento 
parenteral con antibióticos para orientarse contra los organismos sospechosos.

• La terapia definitiva con antibióticos debe basarse en los organismos aislados.
• Los catéteres deben sustituirse lo antes posible, en un plazo de 72 horas después de haber iniciado 

la terapia con antibióticos, en la mayoría de los casos. Dicha sustitución no requiere esperar los 
resultados de un hemocultivo negativo previo a la sustitución. Es necesario realizar un seguimiento de 
los cultivos una semana después de la interrupción (práctica estándar).

• Las infecciones del reservorio subcutáneo del catéter deben ser tratadas con antibióticos sistémicos e 
irrigación, según las recomendaciones del fabricante..

Las consecuencias para el paciente son:
• Mala calidad de vida
• Una diálisis menos adecuada
• Aumento de las visitas al hospital
• Más mortalidad

41% MÁS DE RIESGO DE MORTALIDAD

Los catéteres venosos centrales tienen el coste global más elevado si los comparamos con 
otros tipos de accesos vasculares en hemodiálisis magnitud de los costes varia dependo de la 
gravedad de la complicación. Se estima quel coste total directo o indirecto oscilentre $ 10.000 
y $ 32.000 por episodio.4

El objetivo es prevenir las complicaciones sin preocuparse por los costes.

DE $ 10.000 A $ 32.000 
POR INCIDENTE


