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Utilizacion de apositos de plata para la prevencion de infecciones a través
de catéteres temporales para hemodialisis (CVT). Estudio piloto
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Introduccion:

Los accesos venosos temporales a través de catéteres
para las terapias de purificacion sanguinea (hemodia-
filtracién LHDF1 y hemodialisis LHD1) son una impor-
tante herramienta para el manejo y tratamiento del
paciente critico. Las vias de acceso para la cateteriza-
cion rapida de estos pacientes son las venas subclavia,
yugular interna y femoral. Por razones histéricas de
docencia y método la via rapida de acceso venoso cri-
tico para HD en nuestro medio, servicio de nefrologia
de un hospital de tercer nivel del sistema sanitario pu-
blico, es la vena femoral (VF).

La canalizacion de un CVT es un procedimiento inva-
sivo que aumenta los riesgos de morbi-mortalidad y la
unidad de hemodialisis de pacientes criticos de nuestro
servicio extrema los cuidados durante la insercion y el
manejo del catéter segin los estandares de la estrate-
gia Michigan de Provonost conocidos como bacterie-
mia cero, no obstante las complicaciones infecciosas
del punto de insercién o de colonizacién del catéter
siguen apareciendo en las tasas habituales de este tipo
de unidades.

Los apésitos de plata se han utilizado para prevenir la
infeccion de catéteres en unidades de criticos aprove-
chando la capacidad bactericida de los iones de plata.
Aprovechar estas caracteristicas para el CVT de HD
con via de inserciéon VF podria disminuir la incidencia
de infeccion nosocomial permitiendo un mayor tiempo
de permanencia del CVT.

Objetivo:
Comparar la incidencia de complicaciones nosocomiales

en catéteres temporales para HD cuando se usan aposi-
tos de plata para el punto de insercion.
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Material y método:

Estudio randomizado prospectivo observacional longitu-
dinal de casos y controles. Aquellos pacientes que pre-
cisen de un CVT para HD seran asignados a uno de los
brazos del estudio de forma aleatoria. En los casos se
utilizara un apésito con alginato de plata en ausencia de
cualquier otro antimicrobiano o antiséptico. En los con-
troles se aplicara el protocolo actual de la unidad para es-
tos catéteres. Se recogeran variables sociodemograficas,
clinicas y de procedimiento bacteriemia cero. Se utilizara
el consentimiento informado del estudio EMODIAL.

Resultados:

Para este piloto se presentan los resultados del primer
mes del estudio. Se ha utilizado el apdsito de plata en
tres paciente frente a dos segulin protocolo normal. Los
datos sociodemograficos y clinicos de los pacientes no
arrojan grandes diferencias. No se han dado incidencias
de toxicidad o tintado de la piel. El tiempo de supervi-
vencia del catéter en ambos grupos ha sido similar y en
los cinco casos se ha retirado el catéter sin incidencias
de infeccion en un periodo menor de 7 dias.

Discusion:

Los CVT para HD en nuestro ambito han sido un foco
habitual de infecciones nosocomiales. Aunque la tenden-
cia actual busca que ninglin paciente inicie HD sin un
acceso venoso permanente siempre hay casos de debut
critico. Aunque se pretende que este acceso esté el me-
nor tiempo posible siempre hay ocasiones en las que el
catéter ha de durar todo lo que se pueda. Esperamos
que la aplicacion de apositos de plata nos ayude en la
prolongacion del tiempo Gtil de uso del catéter evitando
la aparicion de nosocomiales.




