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Twister® en  el  manejo  aséptico  de  catéteres

permanentes  en  hemodiálisis

TwisterTM in  the  aseptic  management  of  indwelling  catheters
in  haemodialysis

Sr.  Director,

Iniciar hemodiálisis (HD) a  través de un catéter permanente

(CTT) aumenta el riesgo de sufrir una bacteriemia, riesgo que

se ve incrementando si  se mantiene como acceso venoso (AV)

prevalente, y  que está directamente relacionado con la morbi-

mortalidad del paciente en HD1,2.  Para reducir su incidencia,

las guías clínicas1,3,4 sugieren una serie de medidas de control,

criterios diagnósticos unificados y puntos de referencia comu-

nes. De este modo definen la bacteriemia asociada a catéter

(BRCI) y establece como índice de control el número de  eventos

por cada 1.000 días de uso de catéter, considerando resultado

excelente una tasa inferior a  1/1.000 días catéter.

La principal vía de entrada de los gérmenes en un dispo-

sitivo intravascular con cuff es la vía intraluminal5 siendo la

medida más  eficaz para contrarrestarla el manejo aséptico del

CTT6, actuación que puede completarse con el uso de diferen-

tes sellados antimicrobianos7 en caso de tasas BRCI elevadas,

pero no exentas de posibles complicaciones asociadas. En 2015

nació nuestra unidad y  diseñamos un protocolo8 de  manejo

aséptico del CTT implementado con el uso del dispositivo

Twister® Reverse Flow Device (TWR)9.  Se trata de un sistema

diseñado para medir el flujo de las fistulas, pero que en catéter

nos permite invertir el flujo frente a alarmas del monitor sin

desconectar las líneas de sangre, lo  cual mantiene la integri-

dad de la conexión reduciendo la exposición de la sangre y/o

los sistemas de  conexión al aire o al roce con zonas no estériles

y por tanto, el riesgo de llegada de patógenos a la sangre.

Realizamos una revisión retrospectiva de 6  años (2015-

2021) de los pacientes incidentes en HD portadores de CTT,

obteniéndose un total de 143 pacientes y  de 35 casos de

BRCI que cumplen con los criterios diagnósticos definidos por

guia1–3. El área sanitaria dispone de un centro hospitalario y  2

centros concertados, por lo  que comparamos los  protocolos de

manejo aséptico del CTT, común para ambos centros concer-

tados, y establecimos las diferencias existentes: uso de TWR

en hospital, paño estéril de mayor tamaño en ámbito hospita-

lario y ratio enfermera/paciente mayor en centro concertado

(4:1 vs. 5:1). De la historia clínica del sistema JARA obtene-

mos  y analizamos; edad, sexo, días de hemodiálisis, días en

incremental, días en el centro, tipo de acceso venoso, índice

de Charlson, días de catéter, antecedentes clínicos y  datos de

hospitalización por BRCI.

De los 143 pacientes, 63 reciben terapia en el Hospital Vir-

gen del Puerto, 40 en el centro de hemodiálisis concertada 1

y  40 en el centro de hemodiálisis concertada de 2. Del total

de BCRI 3 tienen lugar en la unidad hospitalaria y 32 en las

unidades periféricas, lo cual supone una tasa de BRCI de 0.17

frente a 0,83 por cada 1.000 días de catéter a  favor del protocolo

TWR. En el análisis estadístico observamos una diferencia sig-

nificativa (p 0,001) en cuanto a la necesidad de hospitalización

y  días  de ingresos por BRCI (normalizada a 1.000 días de caté-

ter) a  favor del protocolo TWR  (0,04 vs. 0,33 y 0,23 vs. 3,40 días

ingreso/1000 días de CTT). En la regresión lineal (fig. 1 ajustada

a  las  covariables analizadas) observamos como el protocolo

TWR  es un factor de protección frente a  BRCI. A  su vez, es

más  efectivo en retrasar la BRCI manteniendo más  tiempo el

CTT libre de infección, diferencias que no se encuentra en la

regresión al comparar ambos centros que no utilizan el TWR

(fig. 2).

Figura 2 – Twister® Reverse Flow Device (video

demostrativo).
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Figura 1 – Análisis regresión lineal. Efecto del TWR  sobre la  presencia BRCI y  el tiempo libre de infección por catéter.

w/o: Without covariates; w/:  With  covariates; TWR  (EP): TWR  (Extended Protocol); Time-to-CI: Time to cateter infection. Risk

of binary event as Cateter Infection is shown with the Odds Ratio and Confidence Interval Risk of time to event as

Time-To-Cateter Infection is shown with the Hazard Ratio and Confidence Interval.

En el año 2022 el Ministerio de Salud Español público el

coste estimado de los episodios de  bacteriemia en 7186,2 D

con una media de ingreso de 10,2 días lo cual supone un coste

por día de 697,7 D 10. Si  lo aplicamos a  los días de ingreso cal-

culados, obtenemos un gasto medio por BRCI y  1.000 días de

catéter 821,09 vs. 5.992,08 D  a  favor del uso de TWR. Pero tam-

bién, debemos añadir el coste/sesión que supone la aplicación

del TWR; 10,3 D  /sesión, es decir un gasto de 4063,56 D  /1.000

días en el centro hospitalario y  de cero en los centros concer-

tados. Por tanto, el gasto total a  comparar seria la suma de

aplicar TWR  y  del gasto medio derivado de ingreso por BRCI,

coste final 4.884,6 vs. 5.992,08 D  a  favor del TWR. Observamos

un menor coste por infecciones, que supone una diferencia

final de gasto del 19,5% a  favor del protocolo TWR.

En conclusión, el uso de sistemas TWR  parecen una

herramienta útil y coste/efectiva para reducir y retrasar los

episodios de BRCI en nuestras unidades a  la  espera de  una

fístula arterio-venosa como acceso definitivo. A  pesar de las

debilidades del estudio, no randomización o la variabilidad

interindividual en la aplicación del protocolo, encontramos a

su favor que no hay diferencia significativa en la tasa de BCRI

entre los centros que no utilizan TWR. Sin duda, es necesa-

rio el diseño de estudios aumenten la evidencia de los datos

observados.

Anexo.  Material  adicional

Se  puede consultar material adicional a  este artículo en su ver-

sión electrónica disponible en doi:10.1016/j.nefro.2024.11.006.
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