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Introduccion:

El uso de catéteres para hemodialisis (HD) aumenta
el riesgo de bacteriemia (2,5-5,5 episodios/1000 dias-
catéter) y morbimortalidad en la poblacién envejecida
de HD. La infeccion relacionada con el catéter de HD
(CHD) procede de dos fuentes: 1) migracion de gérme-
nes desde la piel a través del orificio de salida (0S) y, 2)
colonizacion directa por biofilm en el interior de la luz.
La prevencion de la infeccion relacionada con CHD es
prioritaria. Guias (K/DOQI, 2006) recomiendan: 1) de-
sarrollar protocolo escrito de actuacion con normas para
desinfeccién, manipulacién y cura del 0S, 2) higiene de
manos, uso de guantes y mascarilla por parte de los pro-
fesionales y pacientes en cada manipulacion.

Es imprescindible que el personal de enfermeria esté

especializado en el manejo de los diferentes AV, en este

caso de los catéteres venosos temporales y permanen-

tes, para poder aplicar cuidados de enfermeria dptimos

y conseguir un adecuado funcionamiento del acceso, evi-

tar complicaciones y prolongar la supervivencia del mis-

mo. El mantenimiento del acceso vascular (AV) ha de

basarse en unos cuidados exhaustivos y protocolizados,

encaminados principalmente a:

1. Obtener el mejor rendimiento durante la sesion de HD.

2. Minimizar los factores de riesgo de las complicacio-
nes potenciales.

3. Hacer una deteccidn precoz de las complicaciones en
caso de producirse.

4. Realizar la conexion del paciente al circuito extra-
corpdreo de manera segura y eficaz.

5. Garantizar la seguridad y asepsia durante el proceso
para minimizar el riesgo de infeccion.

Objetivo:

Evaluar un protocolo de actuacién para la cura y mani-
pulacién del CHD y su efecto sobre la prevenciéon de la
infeccion del 0OS y bacteriemia asociada.

Pacientes y métodos:

Cohorte de pacientes estables en HD durante 9 meses
(04/2014 a 12/2014) portadores de catéter tunelizado
(CT) o no tunelizado (CnT). Se realizan dos tipos de
curas: 1) manipulacién/cura en cada sesién (cura diaria:
CD), realizada en CnT o CT con OS de caracteristicas
normales y, 2) manipulacién/cura semanal (CS) en CT,
con aposito transparente y semipermeable, que permi-
te observar el estado del 0S. El OS se clasifica seglin
sus caracteristicas: 1) BUENO: piel intacta y seca, 2)
DUDOSO: piel intacta, no seca o levemente enrojecida
y, 3) INFECTADO: inflamado y con exudado. La mani-
pulacién por cualquier motivo incluye: higiene de manos,
guantes estériles y mascarilla (también el paciente).

Resultados:

31 catéteres (22 tunelizados, 71%) en 18 pacientes, 17
hombres (54,8%); 10 (55,6%) emplearon > 1 catéter
(1,7/paciente). Localizacion: yugular interna derecha
(CT, 61,3%) y femoral derecha (CnT, 25,8%). Estu-
diamos 1696 sesiones de HD (94,2 sesiones/paciente)
durante 270 dias.

138 sesiones (8,1%) pasan de CS a CD por existencia
de restos hematicos (47,8%). 155 CS extras (9,1%)
por presencia de apdsito mojado o despegado. Encon-
tramos presencia de exudado en 20 sesiones (1,17%),
con resultado microbiolégico negativo en 12 (61,1%).
5 sesiones 0S INFECTADO (incidencia 0,22 episodios/
catéter-afio). 1 episodio de bacteriemia con 0S infecta-
do y retirada del CT (0,12 episodios/1000 dias-catéter)

Conclusion:

» Clasificar el estado del OS es una buena herramienta
para unificar criterios entre profesionales.

« Instaurar un protocolo de manipulacién/cura de los
catéteres para HD previene aparicion de infeccion
del OS y episodios de bacteriemia secundaria.
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