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RESUMEN

Introduccion: La finalidad del sellado de las luces de los CVC es mantener su permeabilidad.
La obstruccion de los catéteres ocurre habitualmente y tiene asociados elevados costes. Dado
el elevado niimero de pacientes portadores de un CVC, es necesario averiguar la mejor

manera de prevenir su obstruccion.

Objetivo: Comparar la eficacia del sellado con heparina frente al sellado con solucion salina

fisiologica al 0°9% para mantener la permeabilidad de las luces del CVC.

Métodos: Se realiz6 una revision de la literatura en las bases de datos sobre el sellado de los
CVC a través de una busqueda utilizando los descriptores de ciencias de la salud y medical
subject headings, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de

estudios, y las plantillas de lectura critica de CASPe y STROBE.

Resultados: Tras la busqueda se obtuvieron 11 articulos, de los cuales 8 fueron revisiones
bibliograficas, 2 fueron ensayos clinicos aleatorizados y 1 fue un estudio transversal. Los

articulos se clasificaron segun su afio de publicacion, pais de origen y su base de datos.

Conclusion: Hoy en dia no existe un consenso acerca de cudl es la mejor solucion de sellado
para prevenir la obstruccion de los CVC. Sin embargo, la evidencia cientifica parece indicar
que la heparina tiene mayor eficacia que la solucion salina al 0°9% para mantener la

permeabilidad de los CVC.

Palabras clave: Catéteres Venosos Centrales, Heparina, Solucion Salina.
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ABSTRACT

Introduction: The purpose of sealing CVC lumens is to maintain their patency. Obstruction
of catheters occurs regularly and is associated with high costs. Given the high number of

patients with a CVC, it is necessary to find out the best way to prevent its obstruction.

Objective: Compare the efficacy of sealing with heparin versus sealing with 0.9%

physiological saline solution to maintain the patency of the CVC lumens.

Methods: A review of literature was realized by a research using sciences health’s descriptors
and medical subject headings, inclusion and exclusion criteria were considered in order to

select the studies, and CASPe's and STROBE critical reading templates.

Results: After the search, 11 articles were obtained, of which 8 were bibliographic reviews, 2
were randomized clinical trials, and 1 was a cross-sectional study. The articles were classified

according to their year of publication, country of origin and their database.
Conclusion: Nowadays there is no consensus about which is the best sealing solution to
prevent CVC obstruction. However, scientific evidence seems to indicate that heparin is more

effective than 0.9% saline solution for maintaining CVC patency.

Key words: Central Venous Catheters, Heparin, Saline Solution.
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1. INTRODUCCION

1.1 Definicion

El catéter venoso central (CVC) es un tubo flexible y delgado hecho de poliuretano o silicona,
que permite acceder al torrente sanguineo a nivel central. Este catéter es usado para extraer
muestras sanguineas y administrar liquidos, como medicacion irritante, quimioterapia, drogas

vasoactivas, antibioterapia, nutricion parenteral de alta osmolaridad o derivados sanguineos

(1).

Se canaliza una vena de grueso calibre por la que se introduce el catéter, cuyo final se aloja en
la vena cava superior o justo en la entrada de la auricula derecha (2). Algunas de las ventajas
de este catéter son (1-4):

-Elimina la necesidad de punciones multiples para extraer sangre.

-Permite conservar el territorio venoso del paciente.

-Evita la aparicion de dafios tisulares causados por la extravasacion de medicamentos.

Existen distintos lugares de acceso a la circulacion central dependiendo de la anatomia del
paciente y de la indicacion médica, siendo los mas comunes los accesos desde las venas

yugular (interna y externa) y subclavia, aunque también se utiliza la vena femoral (1).

Estos catéteres estan clasificados segun se estime la duracion del tratamiento, el tipo y lugar
de insercion y el nimero de luces (1). Normalmente suelen ser de 2 o 3 luces, pero podemos
encontrar catéteres de 1 luz o de 4:
- La luz distal es la de mayor calibre y la mas cercana al corazon, es utilizada para
fluidoterapia, medicacion puntual y medicion de la presion venosa (5,6).
- Lamedial es la via exclusiva de la nutricion parenteral, que siempre va sola para evitar
la contaminacion bacteriana (7).
- La luz proximal se usa para infundir drogas vasoactivas, sedoanalgesia y para realizar

la extraccion de muestras sanguineas. Estas medicaciones se utilizan a dosis
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especificas, por eso no deben ser arrastradas por ningun otro fluido procedente de las

otras luces del catéter (6,8).

1.2 Otros tipos de CVC

Un tipo de catéter venoso central es el catéter venoso central de insercion periférica (PICC),
que generalmente se introduce a través de las venas basilica o cefélica del brazo y llega hasta

una gran vena cercana al corazon, que suele ser la vena cava superior, o hasta la auricula

derecha (9).

Otro tipo de CVC es el catéter tunelizado, que es insertado en una vena de la pared toracica
para llegar hasta la vena cava o justo antes de la auricula derecha (10). Su insercion es central,
pero se tuneliza antes de llegar a la vena subclavia o yugular. Este catéter incorpora un anillo
de Dacron, cuya finalidad es evitar el desplazamiento del catéter bajo la piel al producirse su
fibrosis, y actuar como barrera frente a los microorganismos. Normalmente estos dispositivos
se implantan en pacientes en los que se prevé una duracion prolongada del tratamiento

(10-12).

1.3 Complicaciones

Aunque los CVC son ampliamente utilizados en los hospitales de todo el mundo, estan
asociados con varios tipos de complicaciones (13):

- Complicaciones mecanicas inmediatas (a causa de su colocacion).

- Complicaciones infecciosas.

- Complicaciones mecanicas tardias (a causa del mantenimiento del catéter).

Dentro de las complicaciones mecdanicas tardias, la obstruccion de las luces del catéter es,
junto con la trombosis, la mas frecuente del uso de estos catéteres (13), y puede producirse

por varias causas, entre las que se encuentran la formacion de un coagulo en el interior del
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catéter, y la formacién de depositos de fibrina en las luces (14). La obstruccion de la luz
ocurre entre el 14% y el 36% de los catéteres de larga duracion y en el 10% de los catéteres

transitorios (15).

Una de las intervenciones que se realizan cuando se obstruye la luz del catéter consiste en la
administracion de uroquinasa. La uroquinasa es un trombolitico activador del plasminogeno,
que permite que este se transforme en plasmina y degrade a la fibrina. La solucién de
uroquinasa que debemos administrar debe de ser 5000 IU/ml. Segun el volumen de la luz del
catéter que esté obstruida, debemos administrar la cantidad exacta de uroquinasa. Una vez
introducido el volumen correspondiente, clampamos la luz con presion positiva y dejamos la

uroquinasa durante 1 a 4 horas antes de retirarla (14,16).

La manera de prevenir la obstruccion del catéter consiste en sellar sus luces cuando no se
estén usando. El sellado de las luces del catéter se realiza tras el lavado de las mismas con
suero fisioldgico (o suero glucosado en el caso de que la medicacion anterior sea incompatible
con el suero fisioldgico). Habitualmente en la practica, el sellado del catéter se realiza tanto

con heparina como con suero fisioloégico 0°9% (17).

1.4 Epidemiologia

Actualmente esta en aumento el nimero de pacientes portadores de algun tipo de CVC, sobre
todo en las unidades de criticos, o pacientes en los que se prevé una estancia hospitalaria
prolongada, debido al aumento de la edad de los pacientes y sus comorbilidades asociadas.

Solamente en Estados Unidos se implantan 5 millones de CVC al afo (1,2,18).

Conforme a los datos obtenidos del estudio de prevalencia de las infecciones nosocomiales en
Espafia (programa EPINE), del 100% de los pacientes hospitalizados portadores de algun

dispositivo intravascular, el 10% se trata de un catéter venoso central (19).
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Ademéds, en lo que respecta al cancer pediatrico, la obstruccion del CVC es algo comun,
sucediendo en el 6% de todos los pacientes, y perjudicando entre el 14% y el 36% de los

pacientes portadores de un CVC de largo plazo (20).

1.5 Justificacion

En Noviembre de 2021 comencé el periodo de practicas de tercer curso de enfermeria en la
planta de hematologia del Hospital General Universitario de Castellon. Al tratarse de
patologias oncologicas, en este servicio todos los pacientes eran portadores de algun tipo de
CVC. En esta unidad, las luces del catéter se permeabilizaban con una solucidon de suero

fisiologico al 0°9% y posteriormente se sellaban con una solucion de heparina sodica.

Durante mi estancia, me ensefiaron que esto es lo que debia hacerse, ya que si una luz del
catéter no se estaba usando, debia sellarse con un anticoagulante para que la sangre no
produjera una obstruccion. Posteriormente, si debia infundirse alguna medicacion por dicha

luz, se retiraba el sellado de heparina.

En Noviembre de 2022 empecé el periodo de practicas de cuarto curso en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General Universitario de Castellon. Cuando vi que en
este servicio las luces del catéter que no se estaban utilizando no se sellaban con heparina,
sino con suero fisiologico, pregunté la razon. La respuesta que me dieron fue que habia
cambiado el protocolo, que anteriormente sellaban las luces con una solucion de heparina

diluida pero que actualmente lo hacian con suero fisiologico al 0°9%.

Nadie me pudo dar una respuesta de cudl era la mejor solucion para el sellado de las luces, asi
que me planteé la pregunta y quise darle una respuesta, y tratar de averiguar qué es mas
efectivo para mantener la permeabilidad de las luces del CVC, la heparina o el suero salino

fisiologico 0°9%.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Comparar la eficacia del sellado con heparina frente al sellado con solucidn salina fisiologica

al 0°9% para mantener la permeabilidad de las luces del CVC.

2.2 Objetivo especifico

Actualizar los conocimientos sobre el mantenimiento de las luces de los CVC.

3. METODOLOGIA

El trabajo consta de una revision bibliografica sobre la mejor solucion de sellado para

prevenir la obstruccion de las luces de los catéteres venosos centrales.

3.1 Pregunta PICO

Con el fin de disefar una estrategia de busqueda, se formulé una pregunta PICO: ;Para
mantener la permeabilidad de los CVC, es mas efectiva la heparina o la solucion salina al

0°9%?

Tabla 1. Pregunta PICO (Fuente: elaboracion propia).

(Para mantener la permeabilidad de los CVC, es mas efectiva la heparina o la

solucion salina al 0°9%?

P (paciente) I (intervencion) C (comparacion) O (outcome/resultado)
Pacientes portadores | Sellado con | Sellado con | Mantenimiento de la
de un catéter venoso | heparina. solucion salina al | permeabilidad.

central. 0°9%.
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3.2 Estrategia de busqueda

La busqueda de articulos para la revision comenzo en diciembre de 2022 y finaliz6 en febrero
de 2023, en las siguientes bases de datos: Pubmed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Biblioteca Cochrane, Scielo, Lilacs y Cisne.

Las palabras clave elegidas para realizar el estudio fueron las siguientes (Tabla 2):

Tabla 2. Palabras clave (Fuente: elaboracién propia).

Lenguaje natural Lenguaje controlado/descriptores
Castellano Inglés DeCS Mesh

Catéter venoso | Central Venous | Catéteres  Venosos | Central Venous
central Catheter Centrales Catheters

Heparina Heparin Heparina Heparin

Solucion salina Saline Solution Solucion Salina Saline Solution

En la siguiente tabla se expone la estrategia de busqueda utilizada en las diferentes bases de

datos, especificando los filtros y el nimero de articulos obtenido y escogido (tabla 3):
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Tabla 3. Estrategia de busqueda (Fuente: elaboracion propia).

Base de | Estrategia de busqueda N° articulos | Estrategia de busqueda + filtros de buasqueda N° total | Articulos
datos escogidos
PubMed | ((Central Venous Catheters) AND | 22 ((Central Venous Catheters) AND (Central Venous | 19 6
(Central Venous Catheters[MeSH CathetersfMeSH Terms])) AND ((Heparin) OR
Terms])) AND ((Heparin) OR (Heparin[MeSH Terms])) AND ((Saline Solution) OR
(Heparin[MeSH  Terms|)) AND (Saline Solution[MeSH Terms])) AND ((y_10[Filter])
((Saline  Solution) OR (Saline AND (humans|Filter]) AND (english[Filter] OR
Solution[MeSH Terms])) spanish[Filter]))
Bibliotec | (tw:(Central Venous Catheters)) | 90 tw:((central venous catheters) AND (heparin) AND | 27 1
a Virtual | AND (tw:(Heparin)) AND (saline solution)) AND ( fulltext:("1") AND

en Salud

(tw:(Saline Solution))

mj:("Heparina" OR "Catéteres Venosos Centrales"
OR "Anticoagulantes" OR "Obstruccion del Catéter"
OR "Solucion Salina" OR "Grado de Desobstruccion
Vascular" OR "Pautas de la Practica en Enfermeria")
AND limit:("humans') AND la:("en" OR "es") AND
year cluster:("2012" OR "2014" OR "2022" OR
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"2017" OR "2018" OR "2020" OR "2013" OR
"2015"))

(Heparin) AND (Saline Solution)

Cochrane | #1 MeSH #1 MeSH
descriptor: [Central Venous descriptor: [Central Venous Catheters] explode all
Catheters] explode all trees trees
#2 MeSH descriptor: [Heparin] #2 MeSH descriptor: [Heparin] explode all trees
explode all trees #3 MeSH descriptor: [Saline Solution] explode
#3 MeSH descriptor: [Saline all trees
Solution] explode all trees #4 #1 AND #2 AND #3
#4 #1 AND #2 AND #3 (Custom date range [01/01/2012 to 05/02/2023])
Scielo (Central Venous Catheters) AND (Central Venous Catheters) AND (Heparin) AND

(Saline Solution)

Filtros aplicados: (Ano de publicacion: 2015) (Ano
de publicacion: 2021) (Afio de publicacion: 2012)
(Afio de publicacién: 2020) (SciELO Areas
Tematicas: Ciencias de la Salud) (Citables y no

citables: Citable)

10
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Solution) AND kw:(Central Venous
Catheters)
(bibliotecas de todo el mundo)

kw:(Central Venous Catheters)

Visualizacion de resultados de busqueda: Ocultar
duplicados

Disponible en: Bibliotecas de todo el mundo

Tipo de contenido: Texto completo

Aiio de publicacion: 2014 a 2023

Idioma: Inglés y Espanol

Lilacs Central Venous Catheters [Palavras] | 0 Central Venous Catheters [Palavras] and Heparin | 0
and Heparin [Palavras] and Saline [Palavras] and Saline Solution [Palavras]
Solution [Palavras]
Central Venous Catheters [Palavras] | 9 Central Venous Catheters [Palavras] and Heparin | 9
and Heparin [Palavras] [Palavras]

Cisne kw:(Heparin) AND  kw:(Saline | 195 kw:(Heparin) AND kw:(Saline Solution) AND |44

11
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Se utilizaron los descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y medical subject headings

(MeSH) (ver tabla 2).

3.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Articulos publicados en los ultimos 10 afios (2012-2022).
Articulos que se centren en el tema de la revision.
Articulos sobre humanos.

Articulos que estén disponibles con texto completo.

Articulos disponibles en inglés y espafiol.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron los articulos sobre los reservorios venosos, también conocidos como

portha-caths, ya que, aun siendo un tipo de CVC, no eran el objetivo de esta revision

bibliogréfica.

También se excluyeron los articulos sobre catéteres venosos centrales destinados

exclusivamente a hemodialisis.
Articulos cuyos autores hayan realizado una actualizacion del mismo.

Articulos que no permitan su lectura completa.

3.4 Estrategia de bisqueda en Pubmed:

En la base de datos Pubmed se utilizaron los tres descriptores anteriormente mencionados

(Central Venous Catheters, Heparin y Saline Solution) combinados con los operadores

boleanos AND y OR, recuperdndose un total de 22 articulos. Tras utilizar los filtros de

periodo temporal (10 afos), especie (humanos) e idioma (inglés o espafiol), se encontraron 19

articulos.

12
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3.5 Estrategia de busqueda en Biblioteca Virtual en Salud:

En esta base de datos se utilizo la misma estrategia de btisqueda, recuperando 90 articulos.
Las categorias de los filtros aplicados en este buscador fueron:

- Texto completo.

- Asunto principal.

- Limite.

- Idioma.

- Afo.
En la categoria de Asunto principal, se utilizaron los articulos englobados dentro de las
categorias de: Heparina, Catéteres Venosos Centrales, Anticoagulantes, Obstruccion del
Catéter, Solucion Salina, Grado de Desobstruccion Vascular y Pautas de la Practica en
Enfermeria.
Como limite, se selecciono el filtro de Humanos. Los idiomas seleccionados como filtros
fueron Inglés y Espafiol. Los afios seleccionados en la categoria de periodo temporal fueron

los afios comprendidos entre el periodo de 2012 a 2022.

Tras aplicar todos los filtros de busqueda, se recuperaron 27 articulos.

3.6 Estrategia de busqueda en Cochrane:

En la base de datos Cochrane se utilizaron los 3 descriptores anteriores, encontrando 3

articulos.

13
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3.7 Estrategia de busqueda en Scielo:

La busqueda en la base de datos Scielo se realizd utilizando también los 3 descriptores,
recuperando 6 articulos que, tras aplicar los filtros de busqueda (afio de publicacion [de 2012
a 2022], areas tematicas [Ciencias de la Salud] y articulos citables), siguieron siendo 6

articulos.

3.8 Estrategia de busqueda en Lilacs:

A pesar de realizar la busqueda en la base de datos Lilacs utilizando los 3 descriptores, no se
encontrd ningun articulo, por lo que se realizé una nueva busqueda utilizando unicamente los

descriptores Central Venous Catheters y Heparin, encontrando 9 articulos.

3.9 Estrategia de bisqueda en Cisne:

La busqueda realizada en la base de datos Cisne, utilizando los mismos 3 descriptores, dio
como resultado un total de 195 articulos (bibliotecas de todo el mundo), cuyo nimero se
redujo a 44 tras aplicar los filtros de busqueda siguientes:

- Visualizacion de resultados de busqueda: ocultar duplicados.

- Disponible en: bibliotecas de todo el mundo.

- Tipo de contenido: texto completo.

- Ao de publicacion: 2014 a 2023.

- Idioma: inglés y espafiol.

Con la finalidad de recuperar articulos no encontrados en las anteriores bases de datos, se
realizé una busqueda en Google Académico, no encontrandose ningun articulo que cumpliera

con los criterios de inclusidn anteriormente mencionados.

14
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3.10 Recopilacion de articulos

En Pubmed se encontraron 19 articulos, de los cuales, tras leer el titulo y abstract, inicamente
se seleccionaron 8. Finalmente el numero se redujo a 7, ya que uno de esos articulos se
encontraba actualizado en 2022 por los mismos autores, por lo que se descartd la version de
2018. Tras intentar leer los textos completos, se descartd 1 articulo porque no permitia su

lectura completa, resultando en 6 articulos seleccionados.

En Biblioteca Virtual en Salud (BVS) se recuperaron 27 articulos, de los cuales se descartaron
19 articulos por no estar relacionados con el tema de esta revision, y 6 por estar duplicados en
Pubmed, seleccionando solamente los 2 articulos restantes. Finalmente, 1 articulo se descarto

ya que no estaba disponible la lectura del texto completo.

Tras la lectura de los titulos de los 3 articulos encontrados en Cochrane, se descartd 1 articulo
por no estar relacionado con el objetivo de este trabajo. Posteriormente, se descartaron los

otros 2 articulos por encontrarse duplicados en Pubmed.

Respecto a los 6 articulos recuperados en Scielo, 2 se encontraban duplicados dentro de la
misma base de datos. De los 4 articulos restantes, se descartaron 2 cuyo titulo no estaba
relacionado con el tema de este trabajo y, finalmente, se descartd otro articulo por estar

duplicado en Pubmed, resultando en 1 articulo escogido para la realizacion de la revision.

En la base de datos Lilacs, de los 9 articulos encontrados, 5 cuyo titulo no estaba relacionado
con el objetivo de este trabajo fueron descartados, 1 articulo fue descartado por estar
duplicado en Pubmed y finalmente otro articulo fue también descartado por encontrarse
duplicado en Scielo, resultando en 2 articulos seleccionados. Posteriormente, se tuvo que
descartar otro articulo ya que, aunque no estaba duplicado, su autora habia realizado
recientemente otro ensayo clinico aleatorizado utilizando los mismos datos, por tanto se

descarto la primera version del mismo.
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Por ultimo, tras la lectura del titulo de los 44 articulos de la base de datos Cisne, se
descartaron 32 por no estar relacionados con el objetivo de este trabajo. De los 12 articulos
restantes, se descartaron 9 por estar duplicados en la base de datos Pubmed, y otro articulo
mas por estar duplicado en Biblioteca Virtual en Salud. Finalmente, se seleccionaron los 2

articulos restantes.
Tras la lectura de los articulos, se seleccionaron los once que cumplian con los criterios de

inclusion.

Figura 1. Diagrama de flujo sobre el proceso de seleccion de articulos en PubMed (Fuente:

elaboracion propia).

BUSQUEDA PUBMED Articulos
restantes que
permitan su
lectura
Articulos no completa +
Articulos cuyo duplicados gumlplen
titulo y en otras crlterlo‘s de
abstract estén bases de inclusion
Articulos relacionados datos
Articulos restantes coneltemaa
encontrados tras aplicar tratar
mediante la los filtros
estrategia de
busqueda
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Figura 2. Diagrama de flujo sobre el proceso de seleccion de articulos en Biblioteca Virtual en

Salud (Fuente: elaboracion propia).

Articulos
encontrados
mediante la
estrategia de

busqueda

BUSQUEDA BVS
Articulos
Articulos no restantes que
Articulos cuyo duplicados permitan su
tituloy en otras lectura
abstract estén bases de completa
Articulos relacionados datos
restantes con eltema a
tras aplicar tratar
los filtros

Figura 3. Diagrama de flujo sobre el proceso de seleccion de articulos en Cochrane (Fuente:

elaboracién propia).

Articulos
encontrados
mediante la
estrategia de
busqueda

BUSQUEDA COCHRANE
Articulos
Articulos no restantes que
Articulos cuyo duplicados permitan su
tituloy en otras lectura
abstract estén bases de completa
Articulos relacionados datos
restantes con eltemaa
tras aplicar tratar

los filtros
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Figura 4. Diagrama de flujo sobre el proceso de seleccion de

articulos en Scielo (Fuente:
elaboracién propia).

BUSQUEDA SCIELO
Articulos
Articulos no restantes que
Articulos cuyo duplicados permitan su
titulo y en otras lectura
abstract estén bases de completa
Articulos relacionados datos
Articulos restantes coneltemaa
encontrados tras aplicar tratar
mediante la los filtros
estrategia de
busqueda

Figura 5. Diagrama de flujo sobre el proceso de seleccion de articulos en Lilacs (Fuente:
elaboracion propia).

BUSQUEDALILACS
Articulos
Articulos no restantes que
Articulos cuyo duplicados permitan su
tituloy en otras lectura
abstract estén bases de completa
Articulos relacionados datos
Articulos restantes coneltemaa
encontrados tras aplicar tratar
mediante la los filtros
estrategia de
busqueda
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Figura 6. Diagrama de flujo sobre el proceso de seleccion de articulos en Cisne (Fuente:
elaboracion propia).

BUSQUEDA CISNE

Articulos
Articulos no restantes que
Articulos cuyo duplicados permitan su
titulo y en otras lectura
abstract estén bases de completa
Articulos relacionados datos
Articulos restantes coneltemaa
encontrados tras aplicar tratar
mediante la los filtros
estrategia de
busqueda

Con la finalidad de evaluar la calidad de los articulos seleccionados, se emplearon las
plantillas de lectura critica del Critical Appraisal Skills Programme Espafiol (CASPe), que
permiten saber si los articulos escogidos presentan la suficiente calidad metodoldgica para ser
utilizados en la revision integradora (21). Se utilizaron las plantillas de ensayo clinico
aleatorio y de revision sistematica (ver anexos 1 y 2). Tras superar las tres preguntas de
eliminacion que se encuentran al inicio de cada plantilla, se analiz6 la calidad de cada articulo
mediante las preguntas del cuestionario, con respuestas de Si, No y No sé. Los articulos que
tuvieran al menos el 70% de las preguntas contestadas con Si, serian incluidos en el estudio.

(Ver anexo 4)

La calidad del estudio transversal se evalu6 mediante la plantilla de estudios transversales de
la red Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) (22)
(ver anexo 3). En este caso se asignd una puntuacion segin cada respuesta: Si: 1 punto, No sé:
0’5 puntos y No: 0 puntos. Los articulos cuya puntuacion fuera menor a 17’5 puntos serian

eliminados. (Ver anexo 5)
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4. RESULTADOS
4.1 Caracteristicas de los articulos seleccionados.
Los articulos seleccionados para llevar a cabo la revision han sido clasificados segin una serie
de caracteristicas, entre las que se encuentran: tipo de estudio, afio de publicacion, pais de
origen y base de datos.
4.1.1 Tipo de estudio
En cuanto a los distintos tipos de estudios, la distribucion es la siguiente: el 72,73% (n=8)

fueron revisiones bibliograficas, el 18,18% (n=2) ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y el

9,09% (n=1) eran estudios transversales. En la siguiente grafica se observan los resultados:

Figura 7. Clasificacion de los articulos segun el tipo de estudio. (Fuente: elaboracion propia)

Tipos de estudio

@ Revisiones
® EcAa

@ Estudios
transversales
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4.1.2 Ao de publicacion

Respecto a los afios de publicacion, encontramos los afios 2015 y 2022 con n=2 (18,18%)
articulos cada uno. El resto de afos tenian n=1 todos (9,09%). En el siguiente grafico se

pueden ver los resultados:

Figura 8. Clasificacion de los articulos segin el afio de publicacion. (Fuente: elaboracion

propia)

Ano de publicaciéon

18.2%

® 2012
® 2014
® 2015
® 2016
® 2017

® 2019

® 2020

18.2% ® 2021

V » @ 2022
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4.1.3 Pais de origen

Segun el pais de origen de los articulos, el 27,27% (n=3) pertenecia a Brasil, el 18,18% (n=2)
a Italia y Australia cada uno, y el resto de paises estuvieron representados por el 9,09% (n=1).

Los resultados se muestran en el siguiente grafico:

Figura 9. Clasificacion de los articulos segiin los paises de origen. (Fuente: elaboracion

propia)

Pais de origen

® Espaiia

@ italia

@ Brasil

@ Portugal

@ Australia
18.2% @ China

@ Estados

Unidos

4.1.4 Base de datos

Por ultimo, respecto a las bases de datos de las que se obtuvieron los articulos seleccionados
para esta revision, la distribucion es la siguiente; el 54,55% (n=6) fueron de Pubmed, el
18,18% (n=2) de Cisne, y BVS, Scielo y Lilacs fueron representados por el 9,09% (n=1) cada

uno. En la siguiente grafica se puede observar la distribucion:
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Figura 10. Clasificacion de los articulos segtin las bases de datos. (Fuente: elaboracion propia)

Bases de datos

S

@ Pubmed
@ Cisne
@ BVS

@ Scielo
@ Lilacs
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Tabla 4. Articulos seleccionados. Titulo, autor, afio, fuente, tipo de articulo y resultados obtenidos (Fuente: elaboracion propia).

Titulo Autor Ao | Fuente Tipo de articulo | Resultados

Normal saline versus | Zhong L, Wang HL, | 2017 | Pubmed Revision El uso de solucion salina de heparina es
heparin for patency of | Xu B, Yuan Y, Wang bibliografica ligeramente superior a la solucion salina
central venous catheters in | X, Zhang YY, i L, metanalisis 0,9% para el lavado de catéteres desde un
adult  patients - a | PanZM, Hu ZS. punto de vista estadistico.

systematic review and

meta-analysis

Heparin  versus  0.9% | Lopez-Briz E, Ruiz | 2022 | Pubmed Revision No se sabe si el bloqueo con heparina
sodium chloride locking | Garcia V, Cabello JB, bibliografica produce menos obstrucciones. Es probable

for prevention of occlusion
in central venous catheters

in adults

Bort-Marti S,
Carbonell Sanchis R,
Burls A.

que la heparina no tenga ningtn efecto sobre
la permeabilidad del catéter. Aunque no se
encontro evidencia de diferencias en la
seguridad, los estudios no tuvieron el poder
estadistico para detectar eventos adversos
1aros inducida

(trombocitopenia por

heparina).
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?

Takashima M, Bymes

Flushing the  central | Dal Molin A, Allara [ 2014 | Pubmed Revision No hay evidencia de una diferencia entre la
venous catheter: i1s heparin | E, Montani D, Milani bibliografica heparina y la solucion salina 0°9% para
necessary? S, Frassati C, Cossu reducir las obstrucciones del catéter.

S, Tonella S, Brioschi

D, Rasero L
Heparin solution in the | Silva SRD, | 2021 | Pubmed Ensayo  clinico | El sellado con heparina es mejor que la
prevention of occlusions in | Reichembach ~ MT, aleatorizado solucion salina al 0,9 % para prevenir la
Hickman® catheters Pontes L, Souza oclusion del catéter Hickman®.
randomized clinical trial. GPESCM, Kusma S
Routine Catheter Lock | Ullman AJ, Edwards [ 2022 | Pubmed Ensayo  clinico | Ambas soluciones de bloqueo de DAVC
Solutions in Pediatric | R, Walker R, Roy J, aleatorizado (dispositivo de acceso venoso central)
Cancer Care: A Pilot | Paton A, Rickard parecen seguras, pero pueden no prevenir
Randomized  Controlled | CM, Cooke M, todas las formas de dano asociado con el
Trial of Heparin vs Saline | Bradford N, Gibson DAVC.

V, Cattanach P,

Paterson RS
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J, Keogh S, Kleidon
I

Evidence-based criteria for | Pittiruti M, Bertoglio | 2016 | Pubmed Revision Debe reconsiderarse el valor real de la
the choice and the clinical | S, Scoppettuolo G, bibliografica heparinizacion para los catéteres que no son
use of the most | Biffi R, Lamperti M, de dialisis.

appropriate lock solutions | Dal Molin A,

for central venous | Panocchia N,

catheters (excluding | Petrosillo N, Venditti

dialysis  catheters): a| M, Rigo C, DeLutio

GAVeCeLT consensus E.

National survey of central | Sona C, Prentice D, | 2012 [ BVS Estudio Las practicas de lavado de los catéteres
venous catheter flushing in | Schallom L. transversal venosos centrales varian ampliamente. Se

the intensive care unit.

necesita un ensayo controlado aleatorio para
determinar la solucion de lavado optima para

mantener la permeabilidad a corto plazo.
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Effectiveness of heparin | Santos EJ, Nunes [ 2015 | Scielo Revision La solucion salina es suficiente para
versus 0.9% saline | MM, Cardoso DF, bibliografica mantener la permeabilidad de los catéteres
solution in maintaining the | Apostolo JL, Queiros venosos centrales, evitando los riesgos
permeability of central | PJ, Rodrigues MA. asociados a la heparina.

venous catheters: a

systematic review ™

Maintenance of central | Cabrera VEF, [ 2019 | Lilacs Revision El uso de SF en el mantenimiento de los
venous access devices | Suguimoto, JCP, Dini bibliografica DAVC parece seguro, eficaz y con menor
permeability in cancer | AP, Cornélio ME, coste financiero.

patients Lima MHM.

Normal saline (0.9% | Bradford NK, | 2020 | Cisne Revision No hubo pruebas suficientes para determinar
sodium chloride) versus | Edwards RM, Chan bibliografica los efectos del lavado con solucion salina

heparin intermittent
flushing for the prevention
of occlusion in long-term
central venous catheters

i infants and children

RI.

normal versus heparina para prevenir la
oclusion en los CVC a largo plazo. Atn no
esta claro si la heparina es necesaria para

prevenir la oclusion, la infeccion del torrente
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sanguineo asociada al CVC o los efectos de

la duraci6n de la colocacion del catéter.

Obstruction of
peripherally mserted
central catheters 1

newborns: prevention is

the best intervention

Pedreira ML G

2015

Cisne

Revision

bibliografica

La obstruccion del catéter se puede prevenir,

la mejor intervencion es su prevencion.
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5. DISCUSION

Tras la lectura de los articulos, se lleva a cabo la discusion de los mismos.

El metaanalisis de los autores Zhong y Wang (23), cuyo objetivo era evaluar la eficacia clinica
del sellado con suero normal y con suero heparinizado para prevenir la oclusion de las luces
de los CVC, no demostr6 ninguna superioridad de la solucion heparinizada sobre la solucion
salina normal para el mantenimiento de la permeabilidad. Sin embargo, los autores afirmaron
que a corto plazo, la solucion heparinizada es ligeramente superior al suero salino desde un

punto de vista estadistico.

El articulo de Lopez-Briz et al. (24), que tenia como objetivo evaluar los beneficios y dafios
del sellado de los CVC con heparina frente a la solucion salina normal para prevenir la
oclusion, concluy6 que, dada la poca evidencia, no se sabe con certeza si el sellado con
heparina produce menor nimero de oclusiones. La poca evidencia sugiere que la heparina
puede no tener ningun efecto sobre la permeabilidad de las luces. También afirma que no

detectaron efectos adversos raros (como la trombocitopenia) asociados al uso de la heparina.

Dal Molin et al. (25) en su articulo tenian como objetivo evaluar la eficacia del lavado con
heparina en el bloqueo de los CVC. Concluyeron que no habia diferencia entre el sellado con
heparina y con solucion salina normal, y afirmaron que actualmente no hay evidencia que
respalde el uso de la solucion salina para reducir las oclusiones de los catéteres, siendo esta
una alternativa mas barata. A esta conclusion se sumaron Cabrera et al. (26), que tenian como
objetivo actualizar los conocimientos sobre el mantenimiento de la permeabilidad de los
dispositivos de acceso venoso central (DAVC) en pacientes con cancer, y afirmaron que dada
la baja evidencia de que la heparina es mas eficaz, se puede considerar que la solucion salina

es segura para el mantenimiento de los catéteres y conlleva menor coste econdmico.
Por otro lado, Silva et al. (27) quisieron evaluar la efectividad de una solucion de 50 Ul/ml de

heparina frente a la solucion salina isotonica al 0°9% en la prevencion de la obstruccion de las

luces del catéter Hickman® en pacientes sometidos a un trasplante de progenitores
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hematopoyéticos. La conclusién de este estudio fue que la heparina es mas eficaz que la
solucion salina para mantener la permeabilidad de las luces. Respecto a estos hallazgos, cabe
destacar que el articulo se trataba de un ensayo clinico aleatorizado de triple ciego, y que fue

el tnico cuyos resultados afirmaban que la heparina es superior a la solucion salina.

El ensayo clinico aleatorizado de heparina frente a la solucion salina de Ullman et al. (20),
cuyo objetivo era evaluar los eventos oclusivos, los efectos adversos y los costes de las
soluciones de sellado de los catéteres, concluyd que ambas soluciones de sellado parecen

seguras para prevenir la oclusion de las luces de los catéteres.

En su articulo, el grupo italiano de dispositivos de acceso venoso (GAVeCeLT) (28),
desarrolldé un consenso sobre la solucion de sellado mas adecuada para los catéteres venosos
centrales (excluyendo los catéteres de dialisis). En su articulo concluyeron que debe
reconsiderarse el uso de heparina en el sellado de los CVC, teniendo en cuenta la falta de
evidencia de su eficacia y sus potenciales riesgos y costes, en comparacion con la solucion

salina, que es completamente segura.

El articulo de Sona et al. (29) tenia como objetivo conocer las técnicas de lavado de los CVC
en una unidad de cuidados criticos antes de implementar un ensayo clinico aleatorizado
controlado para comparar la solucion salina fisiologica con una solucion de heparina para
mantener la permeabilidad de los catéteres. Los hallazgos de este estudio fueron que muchas
UCI han adoptado el uso de la solucion salina para mantener la permeabilidad de las luces del
CVC sin evidencia. Los autores afirmaron la necesidad de un ensayo clinico aleatorizado que
comparara la solucion salina con una solucion de heparina para determinar la equivalencia o
superioridad de cualquiera de las soluciones de lavado en la disminucion de las tasas de

oclusion del catéter.

Dos Santos et al. (30) quisieron determinar qué solucion era mas efectiva para reducir el
riesgo de oclusion de los CVC, la heparina o la solucion salina al 0°9%. Concluyeron que la
solucion salina es suficiente para mantener la permeabilidad de los CVC, previniendo asi el

riesgo asociado a la administracion de heparina.
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El objetivo de Bradford et al. (31) en su articulo era evaluar los efectos clinicos del lavado
intermitente con solucidn salina fisiologica versus heparina para prevenir la oclusion de los
catéteres venosos centrales a largo plazo en lactantes y nifios. La revision concluy6 que no
hubo pruebas suficientes para determinar los efectos del lavado intermitente con solucion
salina normal frente a heparina. Aun no esta claro si la heparina es necesaria para prevenir la
oclusion. Junto con este, fueron tres los articulos que afirmaron que no se encontré evidencia
de que la heparina fuera superior a la solucion salina para mantener la permeabilidad de las

luces.

Por ultimo, Pedreira (32) en su articulo afirmé que los estudios demuestran que la obstruccion
del PICC es un efecto adverso que se puede prevenir a través de la instauracion de cuidados e
intervenciones constantemente actualizadas basadas en la mejor evidencia que avale la

practica clinica.

Un aspecto en el que varios autores estuvieron de acuerdo fue en que la solucién salina es una
mejor opcion para el sellado de los catéteres, ya que no conlleva los riesgos asociados a la
heparina, como el grupo GAVeCeLT (28) y Dos Santos et al. (30). Y, aunque Lopez-Briz (24)
afirmo6 que no se detectaron efectos adversos asociados al uso de la heparina en los pacientes,
también aseguré que sus resultados no eran lo suficientemente fiables, ya que muy
probablemente se produjo un sesgo a la hora de obtener los resultados sobre la seguridad de la
heparina y sus riesgos asociados, y por tanto sus resultados debian ser interpretados con

precaucion.

Lo que tuvieron en comun todos los articulos fue que pusieron de manifiesto la necesidad

existente de nuevos estudios que permitan dar una respuesta clara a esta cuestion.
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6. CONCLUSIONES

Varios autores han intentado dar una respuesta firme ante la pregunta de qué solucion es mas
efectiva a la hora de prevenir la obstruccion del catéter, pero no existe suficiente evidencia

que haya permitido decir con seguridad qué opcion es la mas efectiva.

Los articulos de mayor evidencia cientifica (ECA y metandlisis) muestran que la heparina es
superior a la solucidn salina al 0°9% a la hora de mantener la permeabilidad de las luces del

CVC.

Por tanto, dado que el objetivo de este trabajo era comparar la eficacia del sellado con
heparina frente al suero salino 0°9%, la evidencia parece indicar que, dejando de lado los
posibles riesgos asociados y los costes econdémicos, la heparina es mas eficaz para mantener la

permeabilidad de las luces de los CVC.

Respecto al objetivo especifico, es posible afirmar que esta revision bibliografica ha sido
capaz de actualizar los conocimientos sobre el mantenimiento de las luces de los CVC. Me ha
permitido aumentar la informacidon que tenia sobre las soluciones de permeabilizacioén de los

catéteres, las pautas de sellado y las recomendaciones actuales.

La limitacion que se ha encontrado a la hora de realizar la revision ha sido que no hay
estudios que sirvan para realizar una buena guia de practica clinica o un protocolo, ya que
existe gran cantidad de revisiones bibliograficas pero pocos ensayos clinicos. Por tanto, se
proponen como futuras lineas de investigacion, la creacion de mas ensayos clinicos
aleatorizados que comparen la efectividad de la heparina frente a la solucion salina al 0°9%
para mantener la permeabilidad de las luces de los CVC. Estos ensayos permitirian dar una
respuesta clara a este tema, e implementar protocolos y guias de practica clinica con la
evidencia suficiente para poder ser utilizados por todos los profesionales que manipulan este

tipo de catéteres.

32



Maria Prades Del Campo

En base a lo anterior, se concluye que la heparina es mas eficaz que la solucion salina al 0°9%
para mantener la permeabilidad de los CVC. Sin embargo, se precisan mas estudios que

permitan demostrar esta premisa.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Planilla revision de la red CASPe (21).

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe A/ élLos resultados de la revision son validos?
Eﬁ Leyendo criticamente la evidencia clinica

Preguntas "de eliminacidn®

10 preguntas para ayudarte a entender una revision

1 ¢5e hizo la revisidn sobre un tema o d o
si MO 5E ND
Comentarios generales claramente definida?
* Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica PISTA: Un tema debe ser definida en térmings
de una revisidn: de

La poblacicn de estudio.
= Laintervencitn realizoda.

- " - Los reswlitados ("outcomes”)
¢ Cuales son los resultodos : considerados.

¢50n vdlidos esos resultados ?

£5on oplicables en tu medio?

¢ Las 10 preguntas de las proximas paginas estan disefiadas para ayudarte a

pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas 2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos o o -
son preguntas “de eliminacion” y se pueden responder rapidamente. Solo si la adecuada? S NO SE NO
respuesta es “si* en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes. PISTA: El mejor “tipo de estudio” es el que
. B - Se dirige a o pregunto objeto de lo
* Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas. revisitn.
T . . . ; - Tiene un disefio apropiodo para lo
# En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para pregunta,

contestar a las preguntas. Estdn pensadas para recordarte por gue la
pregunta es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

» Estas 10 preguntas estdan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, V| How to use an overview. (JAMA 1594, 272

(17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacidn y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.

(ISBM 978-24-0022-447-2) éMerece la pena continuar?
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Preguntas detalladas

3 iCrees gue estaban incluldos los estudios

importantes y pertinentes?

PIATA: Busco

Owé boses de dotos bibliogrdficos se
han wsodo.

Seguimiento de lgs referencios.
Contocto personal con expertos.
Bisguedo de estudios no
publicodos.

Bisgquedo de\estudios en idiomaos
distintos del inghés.

si

NOSE

Bf éCudles son los resultados?

4 iCrees gue los autores de la revisidn han
hecho suficlente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluldos?

BIsTA:

Los gutores necesitan considerar ef
rigor de los estudios gue han
identificodo. Lo foito de rigor pueds
afiectar ol resultodo de los estwdios ("No
&5 oo fodo fo gue reluce” £ Mercoder de
Venecia. Acto i)

si

NO SE

NO

6 #Cudl es el resultado global de la revisidn?

FISTA: Considera

Si thenes cloro los resultodos ditimos
de la revisidn.

éCwdles son? fnuméricamente, sl es
opropiodo).

SCdmo estdn expresodos fos
resuftados? (NNT, pdds rotio, gtc.).

5 5l los resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un

resultado "combinado™, {era razonable

hacer eso?

BIsTA:

Considera s

Los resultodos de los estudios eran
similores entre sl

Los resultodos de todos los estudios
incluidos estdn claramente
presentodos.

Estdn discutidos los mothvos de
cuaiguier wariocidn de los
resuftodos.

NO 52

MO

7 éCudl es la precisidn del resultadofs?

Buscouos intervalos de confionzo de los
estimodares.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 i%e pueden aplicar los resultados en tu

si NOISE

Ny
medio?
FISTA: Considera sl
- Los pocientes cublertos por o
revisidn puaden ser suficlentemente
diferentes de los defu dren,
- Tw medio parece ser muy diferente
ol.delestudio.
9  i5e han considerado todos los resultados o o
s WO SE [({n]
importantes para tomar la decisidn?
10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a 4 o
s WO

los perjulcios y costes?

Aungue no esté planteado explicitaments.en o
revisign, Jque opinos?
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Anexo 2: Planilla ensayo clinico de la red CASPe (21)

PROGRAMA DE LECTURA CRIiTICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para entender un ensayo clinico

Comentarios generales

Para valorar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:
¢50n vdlidos los resultados del ensayo?
¢Cudles son los resultados?
¢ Pueden ayudarnos estos resultados ?

Las 11 preguntas de las siguientes paginas estan disefiadas para ayudarte a
centrarte en esos aspectos de modo sistematico.

Las primeras tres preguntas son de eliminacidn y pueden ser respondidas

rapidamente. Si la respuesta a las tres es "si", entonces vale la pena continuar
con las preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta
es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!

A/éiSon validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacidn"

1 ¢5e orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida?

Una pregunta debe definirse en términos de:

- Lo pobiacidn de-estudio.
- Loy intervencion realizada.
- Los resultados considerodos.

1]

MO SE

NO

2 iFue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?

- ¢ 52 mantuvo oculto lo secuencia de
aleatorizacién?

s

MO SE

NOD

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia ¢linica. Barcelona: Elsevier; 2015,
{ISBM 978-84-9022-447-2)

3 {Fueron adecuadamente considerados
hasta el final del estudio todos los

pacientes que entraron en &l?

- ¢El seguimiento fue completa?

- ¢5e interrumpid precormente el
estudio?

- ¢5¢ anolizaron los pacientes en el
grupo ol que fueron aleatoriomente
asignados?

&

MO SE

NO
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Preguntas de detalle

4 {5e mantuvo el cegamiento a:

- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.

NOSE

5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo
del ensayo?

En términos de otros foctores gue pudieran
tener efecta sobre el résultadd; edad, sexa, etc.

NOSE

C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 {Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacidn local?
£Crees gue los pacientes incluidos en el ensayo

son suficientemente parecidos a tus
pacientes?

sl

NO SE

NO

& ¢Al margen de la intervencidn en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo?

MO SE

NO

10 &Se tuvieron en cugnta todos los
resultados de importanciaclinica?

En caso negativo, éen\qué afecta éso a lo
decision a tormar?

si

NO SE

WO

B/ ¢éCudles son los resultados?

7  {Es muy grande el efecto del tratamiento?

JQué desenloces se midieron?
éLlos desenlaces medidos son los del pratocolp?

11 /Los beneficlos a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse del ensayo
pera, équé piensas Tt al respecto?

si

NO

8 ¢Cudl es la precisidn de este efecto?

ZCudles son sus intervalos de conflonza?
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Anexo 3. Planilla estudio transversal de la red STROBE (22).

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item
No Recommendation

Title and abstract 1 (@) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(b)) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background/rationale Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Ohjectives State specific objectives, ncluding any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants

Varnables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
maodifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ g+ For cach variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement asscssment (measurcment). Describe comparability of assessment methods if there 15
more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative varables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (@) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
(B) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
() Explain how missing data were addressed
() If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy

Results
Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially

cligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study,

completing follow-up, and analysed

(b) Give reasons for non-participation at each stage

(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and
mformation on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for cach variable of interest

Outcome data 15*  Report numbers of outcome events or summary measures

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and. if applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (eg, 95% confidence mterval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included
(b) Report category boundanes when continuous variables were categonzed
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a
meaningiul time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and

sensitivity analyses
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Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20  Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations,
multiplicity of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if

applicable, for the original study on which the present article is based

*(Give information separately for exposed and unexposed groups.
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Anexo 4: Lectura critica con la Red CASPe de los articulos seleccionados (Fuente: Elaboracion propia) (31).

Revisiones Pubmed

mezclados para obtener un resultado "combinado”, ;era

razonable hacer eso?

Zhong L Lopez-Briz E Dal Molin A Pittiruti M
(Se hizo la revision sobre un tema claramente | Si Si Si Si
definido?
(Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? Si Si Si Si
(Crees que estaban incluidos los estudios importantes y | Si Si Si Si
pertinentes?
(Crees que los autores de la revision han hecho | Si Si Si Si
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los
estudios incluidos?
Si los resultados de los diferentes estudios han sido | No sé No sé No s¢ No sé
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(Cual es el resultado global de la revision? La heparina no es [ No se sabe con | No hay evidencia de | Debe
superior a la | certeza si el bloqueo | una efectividad | reconsiderarse
solucion salina en | con heparina | diferente entre el |la
la reduccion de la | produce menos | lavado con heparina | heparinizacion
oclusion de los |oclusiones que el |y la solucion salina | para los
CVC, pero a corto | bloqueo con | normal para reducir | catéteres que no
plazo el uso de la | solucion salina | las oclusiones del | son de dialisis.
heparina es | normal. La | catéter.
ligeramente evidencia indica que
superior para el |la heparina puede
lavado de [ tener poco o ningin
catéteres desde un | efecto  sobre la
punto de wvista |duracion de la
estadistico. permeabilidad  del

catéter.
(Cual es la precision del resultado/s? No sé No sé No s¢ No sé
. Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Si Si Si Si
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importantes y pertinentes?

. Se han considerado todos los resultados importantes | Si Si Si Si
para tomar la decision?
(Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios | Si Si Si Si
y costes?
Revisiones Scielo, Lilacs, Cisne

Santos EJ Cabrera VF Bradford NK Pedreira MLG
(Se hizo la revision sobre un tema | Si Si Si Si
claramente definido?
[Buscaron los autores el tipo de articulos | Si Si Si Si
adecuado?
(Crees que estaban incluidos los estudios | Si Si Si Si
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(Crees que los autores de la revision han | Si Si Si Si

hecho suficiente esfuerzo para valorar la

calidad de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios [ No sé No s¢é No sé No s¢

han sido mezclados para obtener un

resultado "combinado", ;era razonable hacer

eso?

(Cual es el resultado global de la revision? La solucion salina es | El uso de SF enel [ No  hubo  pruebas |La obstruccion del
suficiente para | mantenimiento de | suficientes para | catéter se puede
mantener la [los DAVC se | determinar los efectos | prevenir, la mejor
permeabilidad del | muestra  seguro, | del lavado intermitente | intervencion es su

catéter venoso central,

evitando los riesgos

asociados con la
admimistracion de
heparina.

eficaz ¥ CoO1l menor

coste financiero.

con solucion salina

normal versus heparina

para  prevenir la
oclusion en los
catéteres Venosos
centrales.

prevencion.
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perjuicios y costes?

(Cual es la precision del resultado/s? No sé No s¢ No s¢ No s¢
(Se pueden aplicar los resultados en tu | Si Si Si Si
medio?

(Se han considerado todos los resultados | Si Si Si Si
importantes para tomar la decision?

(Los beneficios merecen la pena frente a los | Si Si Si Si
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Ensayos clinicos

modo?

Silva SRD Ullman AJ
.Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si Si
(Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? Si Si
(Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los | Si Si
pacientes que entraron en €1?
.Se mantuvo el cegamiento a:? Si No
- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.
(Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si Si
(Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de igual | Si Si
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(Es muy grande el efecto del tratamiento?

El bloqueo con soluciéon de heparina
50 UI/mL es mas eficaz que la
solucion salina isotonica al 0,9% en

la prevencion de la oclusion del

Ambas soluciones de
bloqueo de DAVC
parecen seguras, pero

pueden no prevenir

catéter. todas las formas de
danio asociado con el
DAVC.
(Cual es la precision de este efecto? No sé 95%
(Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local? Si Si
. Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? Si Si
(Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si Si
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Anexo 5: Lectura critica con la plantilla STROBE del articulo seleccionado (Fuente: Elaboracion propia).

Sona C, Prentice D, Schallom L.

I 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11 (12 |13 |14 |15 |16 (17 (18 (19 |20 |21 |22

R |05 ]1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 17°5

*[: item; R: respuesta
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