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INTRODUCCION

La utilizacion de catéteres centrales para acceder de manera rdpida a torrente circulatorio
es una técnica frecuente en las Unidades de Didliss, permitiendo un inicio inmediato de la
terapia sustitutiva tanto en pacientes agudos como cronicos.

En los ultimos afios los catéteres permanentes han sido, en muchos casos, € acceso
vascular de eleccion para pacientes de edad avanzada, pobre arbol vascular, patologias
asociadas, proceso de maduracion de la fistula arteriovenosa (FAV) o complicaciones de la
mismay pacientes que no soportan € incremento cardiaco asociado alaimplantacion de FAV.

Las complicaciones a largo plazo (falta de flujo, trombosis, sepsis, roturas, bacteriemia) de
los catéteres temporales y permanentes son las mismas. Las enfermeras juegan un papel
importante en la deteccion precoz y en e tratamiento. La experiencia nos demuestra que unos
cuidados de calidad son bésicos para aumentar la supervivencia de este tipo de acceso. Los
procedimientos de enfermeria y médicos referentes a estas complicaciones estan ampliamente
recogidos en multiples articulos, sin embargo no hemos encontrado documentacion especifica
gue hagan referenciaalavaloracion y cuidados del orificio de los catéteres permanentes.

OBJETIVO

El objetivo de este trabgjo ha sido: la revision de la vaoracion dd orificio de sdida, para
protocolizar su cuidado y seguimiento.

MATERIAL Y METODO

Se ha redlizado un estudio retrospectivo del periodo comprendido entre Marzo de 1993 y
Marzo de 1999.

Durante este periodo fueron implantados en nuestra Unidad 9 catéteres permanentes tipo
PermCath a 7 pacientes, tres hombres y cuatro mujeres, a uno de los cuales le han sido
implantados tres catéteres. La edad media de los pacientes ha sido de 69.4 afios (rango 62-76).

Las causas de implantacién del catéter fueron: 6 pacientes por problemas del acceso
vascular anterior (4 trombosis, 1 rotura por caida, 1 infeccion) y 1 como acceso vascular de
primera intencion por calcificaciones vasculares y falta de pulsos que imposibilitaban otro tipo
de acceso.

La duraciéon media de los catéteres fue de 93.4 dias (rango 17-230) con una media de 48.2
hemodidlisis (rango 9-99) redlizadas por catéter.

Las causas de retirada fueron en tres casos por éxitus de los pacientes, uno por punciones
de nueva FAV, uno por fata de flujo, uno por sepsis y fiebre y otro caso por infeccion de
orificio tras su recolocacién quirdrgica por excesiva acodadura.

Actuamente slo dos catéteres estan en funcionamiento.



Desde € afio 1993 se ha estudiado la evolucién de los catéteres centrales mediante
diferentes parametros, recogidos en un programa de seguimiento informatico (tipo Sigma). La
variable de estudio fue @ orificio de sdida durante @ tiempo de funcionamiento de los
catéteres. Se valora € orificio en cuatro categorias: Perfecto, enrojecido, infeccion dudosa,
infeccion.

Se revisaron todos los registros de seguimiento de catéteres centrales y la hoja de evolucion
de los problemas de enfermeria, donde se dgja constancia de |os cuidados readizados.

RESULTADOS
De las 357 hemodidlisis redizadas la valoracion del orificio fue: 44% perfecto, 42%

orificio enrojecido, 10% infeccidn dudosay 3% infeccion.
Lasiguiente tablareflgjala valoracion dd orificio por paciente'y catéter.

PERFECTO [ENROJECIDO |INF. DUDOSA |[INFECCION |{N°DEHD
4 5 0 3 12
20 6 31 4 61
9 0 0 0 9
23 68 0 0 91
47 20 3 1 71
33 3 0 0 36
7 16 0 0 23
6 16 0 0 22
i5 135 2 0 32

En & 90% de los casos en € primer mes de funcionamiento comenzaron |os problemas en
el orificio, excepto en un caso que, dada la situacion aguda del paciente, surgieron a los 19
dias de laimplantacion.

Los cuidados de enfermeria cuando e orificio era perfecto se realizaban con povidona
yodada, posteriormente se dejo esta précticay se pasd alavar con suero saino.

S d orificio estaba enrojecido se lavaba con suero salino y S exigtia costra, se ponia
vasdlina durante la sesion de hemodidlisis con € fin de hacer desaparecer ésta.

En lainfeccidn dudosa € lavado se redizaba con suero fisiolégico o con cloruro sbdico a
20%, se recogia cultivo de orificio y se instauraba tratamiento antibiético seglin criterio
médico.

En lainfeccion demostrada mediante cultivo se procedia a su tratamiento con € antibidtico
recomendado. El orificio se curaba como en e caso anterior.

La clasificacion M orificio planteaba dudas cuando éste estaba enrojecido o con infeccion
dudosa

Aungue los resultados mediante la clasificacion establecida por nosotros eran buenos, los
cuidados de orificio no estaban unificados, por lo que en € afio 1998 surge la necesidad de
unificar criterios de clasificacion para la vaoracion del orificio alo que se afiade la necesidad
de un plan de actuacion ante cada categoria.

Con edas premisas y dada la experiencia de los cuidados de orificio en los programde
didlisis peritoned, y las semeanzas de estos catéteres con |os catéteres permanentes,se decide
vaorar € orificio mediante las diferentes categorias desarrolladas por Twardowski (perfecto,
bueno, equivoco, infeccion aguda, infeccion cronica) y poner en practica e mismo programa
de cuidados, con € fin de utilizar para € orificio de los catéteres permanentes la experiencia
demostrada de este sistema, en € cua se vaora dolor/sensibilidad, color, costra, escara,



exudado externo, tgiido de granulacion externo, hinchazdn, exudadoseno, tegjido de
granulacion seno 'y epitelio.

Basandonos en las publicaciones existentes desarrollamos, y pusimos en marcha: Gréfica
para la vaoracion y seguimiento (ANEXO [). Plan de cuidados en los diferentes estados del
orificio (ANEXO 2). Cuidados postoperatorios M orificio de salidadel catéter (ANEXO 3)

CONCLUSIONES

En la actuaidad funcionan en la Unidad dos catéteres tipo PermCath con 43 y 197 diasde
evolucion. El estado del orificio estd catalogado como equivoco y bueno respectivamente.
Desde la implantacion del catéter, ambos orificios han pasado por diferentes estados
realizandose | as actividades de enfermeria pautadas en € plan de cuidados establecido.

Tanto & personal como los pacientes, se han beneficiado de un modelo estructurado que
favorece la continuidad y calidad de los cuidados.

Entre nuestros planes futuros esta realizar un estudio comparativo, sobre la evolucion del
orificio seguin € tipo de gposito empleado, para evaluar S megora € estado del mismo. Todo
cambio espera conseguir una mejora en la supervivencia del acceso vascular y en la cdidad de
cuidados que recibe € paciente.
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ANEXO 1 VALORACION DEL ORIFICIO

NOMBRE

FECHA DE IMPLANTACION

RETIRADAD DEL APOSITO (minimo 7 dias despues de I mplantacion)
CULTIVO NASAL GERMEN

TRATAMIENTO DE PORTADOR NASAL

ALERGIAS (esparadrapo, antiseptico,apdsito)

FECHA TIEMPO DE
ASPECTO | CURALOCAL | CULTIVO | GERMEN | TRATAMIENTO IMPLANTACION COMENTARIOS




ANEXO 2

CATETER PERMCATH

ESTADO DEL ORIFICIO

CUIDADOS DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

PERFECTO

eLavar con salino hiperténico
*Secar
eDegjar al aire durante el tiempo de

*El salino hipertdnico forma una
pelicula alrededor del catéter, si
se deja mojado favorecemos la

BUENO didisis maceracion del orificio
*Tapar al fina de didisis *Como solo es posible realizar
*Degjar bien inmovilizado el catéter | una cura 48 horas es coveniente
secar y dejar airear
eSacar cultivo *Ante la sospecha de una posible
EQUIVOCO eLavar con salino hipertanico, dejar | infeccion sacar cultivo de orificio,

30 minutos si existe costra, pero no
desprender

cAirear

Si cultivo positivo. Curar con
Bactroban antes de irse asu
domicilio.

*Tapar al fina de didlisis

eDegjar bien inmovilizado € catéter

por si precisa antibiético local o
intravenoso

Si quitamos la costra se prolonga
el proceso de epitelizacion

*Para altenar curas, en caso de
cultivo positivo, a primera hora
lavar con CLNA 20% y cuando
se vaya a su domicilio poner
€Omo un grano de arroz de
antibidtico en lazonade lalesion.
Si precisa Bactraban no lavar
con salino hipertanico
previamente, pues la pelicula
impide la actuacion del
antibidtico local.

*Se puede lavar pon aguay jabon,
secar y poner antibidtico

INFECCION AGUDA

INFECCION CRONICA

eLavar con salino hiperténico, dejar
un rato Si existe costra, pero no
desprender

Alternar curas con Bactroban
*Tapar al fina de didisis

eDegjar bien inmovilizado € catéter

Si quitamos la costra se prolonga
el proceso de epitalizacion

*Para alternar curas, en caso de
cultivo positivo, a primera hora
lavar con CLNA 20% y cuando
se vaya a su domicilio poner
COmo un grano de arroz de
antibidtico en lazonadelalesion
Si precisa Bactroban no lavar
con salino hipertanico
previamente, pues la pelicula
impide la actuacion del
antibidtico local.

*Se puede lavar con suero salino,
secar y poner antibiotico.




ANEXO 3

CUIDADOS POSTOPERATORIOS DEL ORIFICIO DE SALIDA DEL CATETER.
OBJETIVOS:

1

2.

Minimizar la colonizacion bacteriana del orificio y tinel durante e periodo temprano
de cicatrizacion.

Prevenir traumas sobre € orificio de sdida y tracciones en e cuff, inmovilizando €
catéter.

CUIDADOS:

1

5.

6.

En la primera revision, después de la implantacion en quiréfano, deberéa andizarse e
aposito que cubre € catéter, pero nunca deberd levantarse. El catéter debera fijarse
asegurando su inmovilidad.

Cudquier mancha de sangre deberd marcarse sobre € apdsito. El apdsito no se
levantarg, se degjara secar.

El apdsito se observara todos |os dias en blsqueda de nuevos sangrados o paraver s ha
perdido su adherencia. Si hubiera ocurrido algo de esto se cambiara € apdsito. Durante
el cambio del apdsito se usaran guantes estériles, pero no se tocara ni limpiara el
orificio de salida. S se haformado una costra de sangre alrededor del

orificio se degjara permitiendo la cicatrizacion. Si se levanta la costra se prolongara el
proceso de epidermizacion.

Para su domicilio se aconsgjara a paciente mantener apdsito limpio y seco. Para €
aseo se deberd explicar como tapar € catéter con apdsito de pléstico oclusivo, o lavarse
Con esponjay por zonas como aternativa.

A los 7 dias se procedera a retirar aposito inicial, se curard cada vez que venga a
hospital.

Se retirarén puntos seguin observaciones del cirujano.

OBSERVACIONES

Emplear técnica aséptica. Evitar e uso de soluciones toxicas o irritantes para la limpieza
del orificio de salida como: Povidona yodada, Agua oxigenada. Utilizar apésitos absorbentes
para mantener € orificio de salida seco. No utilizar apdsitos oclusivos para la inmovilizacion.
Si se utiliza alcohol pararetirar restos de pegamento, evitar tocar € catéter.

Adaptado de

" Un cambio para mgor". Innovacion de enfermeriaen el cuidado del orificio de salida del
catéter de DPCA. J.A. Williams Journal EDTNA ERCA XXIV nr2 pag 26-28.

Hacia la optimizacion del acceso peritoneal, catéter peritoneal y orificio de salida. Informe
Oficial delasociedad internacional de didisis peritoneal.
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INTRODUCCION

Los problemas relacionados con € acceso vascular son uno de los factores de mayor
morbilidad de |os pacientes en tratamiento con hemodidlisis.

Con € tiempo han ido evolucionando los tipos de acceso vascular y los materiales para su
reparacion: angioplastias, endoprétesis metalicas, colocacion de by-pass, tratamientos de
desobstruccion ya sea médico, quirdrgica o mediante hidrolayser.

Aumentar la supervivencia de los accesos vasculares para hemodidlisis constituye un gran
reto para los profesonales de enfermeria nefrologica, mediante la aplicacion de cuidados
enfermeros, adiestramiento de los pacientes para sus autocuidados y la implantacion, revision
y mantenimiento de protocolos.

Presentamos un protocolo para la deteccion precoz de problemas en las fistulas
arteriovenosas, evaluandolo en este trabgjo mediante € andisis de 18 meses de aplicacion en
nuestra Unidad.

OBJETIVOS

1. Detectar precozmente las complicaciones de los accesos vasculares para hemodidisis
facilitando asi la posibilidad de reparacion.

2. Potenciar la educacién sanitéria de nuestros pacientes, en |os autocuidados de su acceso
vascular.

3. Disponer de una valoracion objetiva, mediante parametros cuantificables del esta do de
los accesos vasculares.

4. Evauacion de nuestro protocolo despues de 18 meses de utilizacion.

MATERIAL Y METODO

En e protocolo se incluyen los 45 pacientes de nuestro centro que son portadores de acceso
vascular permanente, 23 mujeres y 22 hombres con edad média de 68.8 afios, 34 con FAVI
nativasy 11 injertos de PTFE en diferentes localizaciones.

El andiss se ha redizado sobre los 18 meses de utilizacion del protocolo, entre
Septiembre/97 y Febrero/99, y se ha comparado retrospectivamente con € mismo periodo de
tiempo inmediatamente anterior a inicio ddl protocolo , entre Marzo/96 y Agosto/97.

Para los pacientes se elabor6 una "guid' de CONSEJOS SOBRE AUTOCUIDADOS DE
LAS FAVI. Este documento esta escrito en lenguaje sencillo, con letra grande y remarcando
en negrita las palabras clave. En é se describe lo que és una FAVI, como cuidarla, gercicios





