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Profilaxis de las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéter (CRBSI)

Los catéteres venosos centrales (CVC) sirven como dispositivos
de acceso vascular a corto o largo plazo en hemodialisis, oncolo-
gia, nutricion parenteral y cuidados intensivos. Aun asi, también
conllevan riesgo de infecciones relacionadas con el catéter (IRC) y
disfuncion de los CVC. Estas infecciones pueden desencadenarse

DIALISIS

por la colonizacion microbiana del catéter, a partir de la cual los
microorganismos podrian propagarse al torrente sanguineo. Las IRC
pueden provocar una activacion cronica del sistema inmunitario y
sintomas sépticos que requieren la retirada inmediata del catéter.

Tasa de infeccién (por 1.000 dias de catéter) Producto

O,

Nivel de evidencia®/ p-valor / bibliografia

2.7 | Citrato 4 %

0.67 | TauroLock™-HEP500 (2x) / TauroLock™-U25.000 (1x)

1.08 | Heparina 5.000 1U/ml
0.04 | TauroLock™-HEP500
1.59 | Heparina 5.000 IU/ml
0.69 | TauroLock™-HEP500
2.4 | Heparina 5.000 IU/ml
TauroLock™
3.25 | Heparina 5.000 1U/ml
1.33 | TauroLock™-HEP500

-
I

]

— 14
——

NUTRICION PARENTERAL

1B / p=0.003 / Winnicki et al. (Ver bibl. 3.3)

2B/ p=0.023 / Fontseré et al. (Ver bibl. 3.12)

2B / p=0.004 / Murray et al. (Ver bibl. 3.13)

1B/ p=0.1 / Solomon et al. (Ver bibl. 3.7)

2B/ p=0.001 / Solomon et al (Ver bibl. 3.8)

Tasa de infeccion (por 1.000 dias de catéter) Producto

&

Nivel de evidencia*/ p-valor / bibliografia

1.0 | Heparina 100 IU/ml
I 0.0 | TauroLock™-HEP100
1.44 | Salino 0.9 %
- 0.33 | 2 % Taurolidina (Sin citrato)
6.58 | Salino 0.9 %
TauroLock™

— 1.09

ONCOLOGIA PEDIATRICA

1B / p=0.005 / Tribler et al. (Ver bibl. 4.8)

1B / p=0.002 / Wouters et al. (Ver bibl. 4.21)

2B / p<0.001 / Touré et al. (Ver bibl. 4.13)

Tasa de infeccion (por 1.000 dias de catéter) Producto

i

Nivel de evidencia*/ p-valor / bibliografia

1.4 | Heparina 100 IU/ml

- 0.4 | TauroLock™-HEP100
1.3 | Heparina 100 IU/ml
- 0.3 | TauroLock™
2.3 | Heparina 200 IU/ml
- 0.5 | TauroLock™

Heparina = 4 % Citrato m Salino m como NutriLock™ m TauroLock™ o variante

TauroPharm ha desarrollado soluciones de sellado del catéter
para prevenir las IRC. La eficacia antimicrobiana de los productos
NutriLock™ y TauroLock™ se basa en la taurolidina - un principio
activo con un amplio espectro de actividad contra bacterias y hon-
gos (incluidos SARMy ERV). TauroLock™ y NutriLock™ no contienen

1B/ p=0.001 / Handrup et al. (Ver bibl. 4.1)

1B/ p=0.03 / Diimichen et al. (Ver bibl. 4.3)

2B / p=0.004 / Simon et al. (Ver bibl. 4.5)

*Segun criterios del Centro de medicina basada en la evidencia

antibioticos. Las guias CDCy ERBP exigen el uso de soluciones de
sellado antimicrobianas como TauroLock™. En concreto, diversas
directrices nacionales recomiendan también soluciones de sellado
basadas en taurolidina para dialisis,oncologia y nutricion parenteral
(véase la bibliografia 1).

TauroLock™, TauroLock™-HEP100/500, TauroLock™-U25.000, y NutriLock™
se han utilizado con éxito en diferentes protocolos para reducir las IRC.

La formulacion basica de TauroLock™ (compuesto de 1,35 % de taurolidina 'y 4 % de citrato) ha demostrado reducir
significativamente las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéteres (véase las publicaciones
2.2 y 2.3) y reducir significativamente las CRBSI en oncologia pediatrica (véase las publicaciones 4.1 y 4.3).
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TauroLock™ es bactericida y fungicida a las 2 horas™ LOS prOdUCtOS TaurOLOCkTM y
Tauroliock | Taurol©rk e NutriLock™ son clinicamente seguros

500

Los productos de TauroLock™ y NutriLock™ han demostrado una
buena biocompatibilidad.

10log CFU/ml
10log CFU/mlL

La concentracion de citrato al 4 % en todos los productos de
TauroLock™ es seguro y eficaz, véase la alerta sanitaria de la FDA
de abril de 2000, las ERBP y diversas directrices nacionales (véase
las publicaciones 1.5 y 1.6).

Tiempo en horas Tiempo en horas

Comparativamente: actividad del citrato™ 30 % y de la heparina***

: Instilacion de TauroLock™
Heparina
Para otros productos visite taurolock.com

1. Lave el dispositivo de acceso venoso central con 10 ml de
solucion salina.

Citrato 30 % N 2. Extraiga TauroLock™ del envase con una jeringa adecuada.

e — 0 3. Instile TauroLock™ lentamente (no mas de 1 ml por segundo,

Tiempo en dias Tiempolenhoras ' en lactantes y ninos menores de dos anos no mas de 1 ml cada

5 segundos) en el dispositivo de acceso venoso en cantidad

* Limite de deteccion (10 ufc/ml) ** Datos propios *** Véase la bibliografia 5.4. suficiente para llenar completamente el lumen. Consulte las
e - - " > instrucciones del fabricante para conocer el volumen de

S.epidermidis S.aureus E.coli P aeruginosa A.niger C.albicans , .

Lllenado especifico o especificar el volumen de llenado durante
la implantacion. EL volumen debe respetarse estrictamente.
TauroLock™ permanecera en el interior del dispositivo de
acceso hasta el siguiente tratamiento (hasta un maximo de
30 dias).

4. Antes del siguiente tratamiento TauroLock™ debe ser aspirado
y desechado de acuerdo con la politica del hospital/clinica para
la eliminacién de residuos infecciosos.

5. Enjuague el dispositivo con 10 ml de solucion salina.

1°log CFU/mL

1010g CFU/mL

Sellado de Heparina Sellado Taurolidina-Citrato

No hay colonizacion (Ver bibl. 3.14) Siga las instrucciones del fabricante del dispositi-
vo de acceso vascular venoso que esté usando. Cada
dispositivo requiere un volumen especifico de sellado.

Biofilm de S. epidermidis (Ver bibl. 3.14)

Profilaxis contra la oclusion biolégica

Este protocolo no sustituye a las instrucciones de
Las soluciones de TauroLock™ garantizan una triple profilaxis uso del fabricante.
contra la oclusién dentro del catéter.

Todas las variantes contienen citrato al 4 % como anticoagulante. -
Esta concentracion retira el calcio de forma segura y eficaz de la f\

cascada de coagulacion. ﬂ )

Para los pacientes en dialisis, se recomienda TauroLock™-HEP500

como solucion de sellado estandar. Su eficacia en cuanto a la ' == - F q
tasa de permeabilidad es comparable a 5.000 Ul/ml de heparina = @CE% B EHFOLOCEI ﬂCO(‘L -
(véase la bibliografia 3.8). Este uso opcional de heparina de baja ;K‘ Lok FII{OC]\' B e LL i

.y . . JCK B g e arm& fomcaen (o]
concentracion fomenta un efecto anticoagulante,ya que la heparina ... B ook 5o Forhum s e 3 | e
se une a la antitrombina. Roas e ]

P ==

La combinaciéon TauroLock™-HEP500 y TauroLock™-U25.000 =) =) )

(que contiene 5.000 Ul/ml de uroquinasa) puede reducir
significativamente los problemas de permeabilidad. Cuatro estudios
clinicos constataron que el protocolo 2+1 de TauroLock™ dio mejores
resultados que el citrato al 4 % o el Tauro-Lock™-HEP500 solo
(véase la bibliografia 3.1.3y 3.1.4). Bibliografia

Instrucciones
de uso
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