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Todos nuestros productos contienen taurolidina, un agente 
antimicrobiano investigado durante décadas en numerosos estudios.
Se ha demostrado que la taurolidina es eficaz contra más de 500 
gérmenes: bacterias gram-positivas y gram-negativas, incluidas 
cepas resistentes a los antibióticos, y también hongos (véase ref. 7.1, 
acceso mediante código QR).  A su vez,  se ha observado que es capaz de 
erradicar biofilms de diversos gérmenes (véanse ref. 7.2; 7.5 y 7.6). 
En otro estudio, TauroLock™ inactivó varias cepas de S. aureus  
(incluida MRSA) incluso en biofilms maduros (véase ref. 7.4). Este 
efecto antibiofilm no sólo se detectó en ensayos in vitro, sino  
también in vivo en pacientes: se descubrió que la taurolidina era 
“completamente segura y eficaz” en la eliminación de bacterias y 
hongos como Staphylococci, E. coli, Enterobacter, Pseudomonas  
aeruginosa, Clostridium perfringens (ver ref. 4.3 y 5.2).
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* p ≤ 0.05

 C. albicans
 control              
 TauroLock™  

 P. aeruginosa	   
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 TauroLock™      

   Comparador        producto TauroLock™

Prevención de CRBSI  con productos TauroLock™ 
en oncología ( 1 , 2 ), nutrición parenteral ( 3 ), diálisis ( 4 )

1   TauroLock™-HEP100 (ver lit. 4.1)
2   TauroLock™ (ver lit. 4.2)

       

3   TauroLock™-HEP500 (ver lit. 6.4)     
4   TauroLock™-HEP500 (ver lit. 3.6)

      

1 2 3 4

Prevención y erradicación del
biofilm – in vitro e in vivo  1

Prevención  
de infecciones2

Numerosos ensayos clínicos documentan la protección de los CVCs  
frente a las infecciones con soluciones de sellado basadas en taurolidina.

Soluciones de sellado del catéter antimicrobianas con triple eficacia
contra la amenaza del biofilm, infecciones y disfunciones.

Erradicación del biofilm  (ver lit. 7.6)
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* p = 0.001

* p = 0.0001

* p < 0.0001

* p = 0.023 
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Todos los productos de TauroLock™ contienen citrato (4%) como 
anticoagulante, recomendado por su perfil de seguridad por la FDA, 
las ERBP y otros organismos involucrados en la prevención de la  
coagulación sanguínea. En hemodiálisis, muchos pacientes requieren
un efecto anticoagulante más fuerte. Por ello, se ha desarrollado  
TauroLock™-HEP500; mantiene aún mejor la permeabilidad (véase 
ref. 3.3; 3.4 y 3.7).

La combinación de un agente antimicrobiano con un anticoagulante 
resultó ser la más eficaz (véase ref. 2.4). Los expertos piden un  
producto combinado: «...los resultados más prometedores se obtienen 
cuando se añaden compuestos antibacterianos a un sellado de citrato 
o heparina» (véase lit. 2.3).

La mayor eficacia se consigue con la adición del agente trombolítico 
uroquinasa, como en TauroLock™-U25.000, un enfoque moderno y 
único (ver ref. 3.1 y 3.2).

Cambio de CVC por mal funcionamiento 
Ensayo observacional multicéntrico de HD (véase lit. 3.3)
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Cambio de CVC por infección 
Ensayo observacional multicéntrico en HD (véase lit. 3.3)

   TauroLock™-HEP500

  
 Citrato altamente concentrado (46.7% de citrato)   

  
 Citrato poco concentrado (4% y 30% de citrato), fijado como referencia

p = 0.02

p = 0.64

Prevención de trombosis 
y oclusión3
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Encuesta de 19 años: La incidencia de infecciones descendió de 
2,36 por cada 1.000 días de catéter a 0,3 por cada 1.000 días de  
catéter (RR 7,87, p < 0,001). El uso de TauroLock™-HEP a partir 
de 2002 en pac. con > 3 inf./año se asoció a una reducción de las  
infecciones del torrente sanguíneo relacionadas con el catéter  
(véase ref. 6.2).

La formación de biofilm y la coagulación de la sangre deben prevenirse desde el principio debido al riesgo
de inflamación silenciosa, trombosis, infección del torrente sanguíneo, infección del catéter o disfunción de

este y evitar el tratamiento antibiótico para evitar incluso resistencia a los antibióticos,  

¡Más vale prevenir que curar!

   TauroLock™-HEP500

  
 Citrato altamente concentrado (46.7% de citrato)   

  
 Citrato poco concentrado (4% y 30% de citrato), fijado como referencia
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4. Seguridad
TauroLock™, TauroLock™-HEP100, TauroLock™-HEP500, y NutriLock™ 
están aprobados para su uso desde el nacimiento, incluyendo niños 
neonatos (para datos clínicos ver ref. 4.1; 5.1; 5.2 y 6.3). Para más 
detalles, véanse las instrucciones de uso.

TauroLock™ también ha demostrado mejorar el perfil inflamatorio 
de los pacientes (véanse ref. 3.6; 3.7 y 3.8).

5. Ahorro de costes
TauroLock™ no sólo protege a los pacientes de las complicaciones, 
también reduce los gastos asociados a las complicaciones del  
catéter en comparación con otras soluciones de sellado.

Costes asociados al catéter  incl. solución de sellado
del comparador ajustado al 100 %

1  Comparador  
2  ver lit. 3.2   3  ver lit. 3.5
4  ver lit. 6.1   5  ver lit. 6.4
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 GUÍAS CLÍNICAS

Position statement of European Renal Best Practice 
(ERBP) 2010 
„B.3.1 Se aboga por el uso preventivo de sellados 
antimicrobianos para reducir la tasa de CRBSI... Las 
concentraciones de 46,7 y 30% [de citrato] se han  
considerado poco seguros. Por ello, se prefiere una 
concentración baja del 4%, como también propone la 
Sociedad Americana de Nefrología Diagnóstica e  
Intervencionista (ASDIN).”

Guideline of the German Society of Nephrology 2019 
… Sellar con soluciones de sellado antibacterianas  
puede formar parte de las medidas contra las infec-
ciones del torrente sanguíneo demasiado elevadas en 
pacientes con catéter (Cat. IB)...la taurolidina y la gen-
tamicina sólo ofrecen eficacia antimicrobiana... ...Una 
opción adicional es el uso intermitente (una vez a la 
semana) de uroquinasa en la solución de sellado (Cat IB)....

Australian guidelines for haemodialysis catheters 
National Health and Medical Research Council 
(NHMRC) 2015. Print.

Se ha descubierto que la taurolidina:
•  tiene una actividad antimicrobiana de amplio espectro.
•  reduce el desarrollo de biofilm.
•  se asocia a una menor tasa de CRBSI en comparación  
   con la heparina

GAVeCeLT consensus 2016 
«...las sustancias que más se utilizan como sellado  
antibacteriano son la taurolidina y el citrato, que 
presentan unas características óptimas en cuanto a 
seguridad, eficacia y rentabilidad».

INS 2024 
61.B.8.d.i. La taurolidina fue eficaz en la prevención de 
las infecciones del torrente sanguíneo relacionadas con 
el catéter (CR-BSI) en pacientes con NPD... (I)

ESPEN guideline on home parenteral nutrition 2020  
Recomendación 34: Como estrategia adicional para  
prevenir las CRBSI, debería utilizarse el sellado con  
taurolidina debido a su favorable perfil de seguridad 
y coste. Grado de recomendación B - Fuerte consenso 
(100% de acuerdo)
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