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INTRODUCCION

La catelerizacion de venas centrales es una técnica cominmente empleada con el fin de lograr un acceso
vascular rapido y que permita una dialisis eficaz.

A pesar de ser una técnica relativamente facil y segura, numerosas complicaciones han sido descritas.

De estas complicaciones las més importantes son las infecciones, que suponen un incremento de la morbilidad
de estos pacientes.

OBJETIVO

Con motivo de conocer la incidencia de las infecciones relacionadas con catéteres y su repercusion en el trabajo
de los profesionales de la enfermeria, se realiz6 un estudio prospectivo de 60 catéteres durante un periodo de 4
meses.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 60 catéteres colocados a 30 pacientes (16 V. y 14 M.), edad media 52 *.15 afios (15-77) que
recibieron cateterizacion de via central para hemodidlisis desde enero a abril de 1.993.

La enfermedad de base era hetereogénea y similar a la de la poblaciéon de cualquier unidad de hemodidlisis.
(Graf. I).

Los catéteres permanecieron 9.1 + 11 dias, (1-79) realizidndose 4.8 + 4.6 dialisis (1-30).

El estudio fue de caracter prospectivo y los factores de riesgo estudiados fueron: edad, sexo, estatus renal,
enfermedad de base (diabetes), régimen (ambulatorio-hospitalario), inmunodepresion, luces de catéter, lugar de
cateterizacion, dificultad de catelerizacion, punto de sutura, dias de permanencia, nimero de hemodidlisis, motivo de
retirada, tipo de apdésito, aspecto de apésito, estado dej catéter, flujo del catéter, aspecto de la piel, temperatura,
frotis de piel, cultivo de punta de catéter y hemocultivos.

INFECCIONES RELACIONADAS CON CATETER: cuando se asocia a un cultivo de catéter positivo, signos de
infeccion a nivel cutaneo y/o fiebre.

BACTEREMIA RELACIONADA CON CATETER: cuando ademéas de lo anterior, los hemocultivos son positivos al
mismo tipo de germen que el existente en el catéter.

Los catéteres eran utilizados Unica y exclusivamente en hemodidlisis, colocandose segun técnica de Seidinger y
fijandose mediante punto de sutura en un 76.6% de los casos, ralizando cura con técnica aséptica estricta, mediante
lavado con Povidona Yodada Solucién (en el caso de no estar sujeto con puntos) o ungiiento (en caso de tener
punto de sutura), apodsito estéri y cura oclusiva. Los catéteres fueron lavados con Hepanina sdédica al 5%
dependiendo de la luz del catéter.
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EORAUTUFHLES DE RIESCORIL

FACTOR DE RIESGO
Edad

Sexo

Status renal (IRA/IRC)
Inmunosupresi @ (SIN)
Status paciente (IVA)
Diabetes (S/N)

Coriflon &, PACTORES DIE REESGER (1

FACTOR DE RIESGO
Lugar de colocaci @ (F/S/Y)
Numero de luces (112)
Dificultad técnica (SIN)
Lavado quirargico (SIN)
Punto de sutura (SIN)

Das caterizaci &

NUmero de hemodi &isis

RIESCO e

FACTOR DE RIESGO

Tipo ap &ito (MIS/T)

Estado ap Gito (111-1)
Estado cateter (manip/norm)
Estado piel (N/E)

Flujo

INFECCION
54.18+12.7
14/6
4/18
4/18
21/1
4/18

INFECCION
19/2/1
3/19
11/10
22/0
15/17
8.90+6.1
445+ 27

INFECCION
20/1/1
5/17
14/8
9/13
21/1

NO INFECCION
50.75+ 17.6
23/13
3/33
15/21
31/4
11/25

NO INFECCION
29/4/3
6/30
21/15
31/5
30/6
9.5213.9
5115.6

NO INFECCION
23/4/19
13/23
2719
28/8
31/4





