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Introduccion:

Las guias de acceso vascular de las diferentes Socie-
dades Nefrolégicas recomiendan el uso de clorhexidi-
na 2% como antiséptico para curar el orificio de salida
(0S) de los catéteres de hemodialisis, con un grado de
evidencia B(1-3). Estas guias desaconsejan el uso de
soluciones antibiéticas tépicas por el riesgo de crear
resistencias y de infecciones por hongos. Sin embargo,
la guia de Prevencién de Infecciones Relacionadas con
el Catéter de los CDC Norteamericanos, en su edicion
del 2011(4), sefialan como excepcién los catéteres de
hemodialisis, en los que si recomiendan el uso de solu-
ciones antibioticas tépicas para la cura del 0S, con un
grado de recomendacion 1B.

Objetivo:

Comparar la incidencia de infeccién del 0S del catéter
de hemodialisis entre la cura con ciprofloxacino en solu-
cién y con clorhexidina de base acuosa al 2%.

Metodologia:

Estudio cuasiexperimental con recogida de datos tras
cada periodo de estudio. Criterios de inclusién: pacien-
tes portadores de un catéter venoso central tunelizado
que se sometieran a hemodialisis crénica en nuestra
unidad durante el periodo de estudio. Periodos de es-
tudio: durante 6 meses (Enero- Junio 2012) se curaron
los OS con ciprofloxacino en solucién (Septocipro® 6ti-
co 1 mg), y durante 6 meses (Julio-Diciembre 2012)
con clorhexidina de base acuosa al 2%. Durante ambos
periodos la cura del OS se realizé bajo las mismas con-
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diciones: uso de medidas universales de asepsia, limpie-
za con suero salino fisiolégico, secado con gasas estéri-
les, aplicacion de la solucién de desinfeccién a estudio
y cubierta con apdsito de gasa autoadhesivo. Se definié
infeccion del OS como un cultivo positivo de frotis de
pericatéter junto con presencia de eritema, exudado
(hematico, serohematico o purulento) y/o costra. La
enfermera en cada cura valoraba la presencia de estos
signos y si aparecian se recogia un cultivo. Se recogie-
ron datos de la historia clinica del paciente (edad, sexo,
nefropatia, datos filiacion catéter, clinica del 0S, resul-
tados cultivos frotis pericatéter). Se calcul6 la tasa de
infeccion del OS como el niimero de episodios de infec-
cion del 0S/dias totales de catéter insertado X 1000.
Para el analisis estadistico se emplearon los test de chi
cuadrado y T de Student.

Resultados:

Durante el periodo de ciprofloxacino se estudiaron 27
pacientes y 30 durante el periodo de clorhexidina. No
hubo diferencias estadisticamente significativas entre
las caracteristicas clinicas de los pacientes entre am-
bos periodos. En el periodo de cura con ciprofloxaci-
no aparecieron 2 infecciones del 0S (tasa 0,12/1000
dias-catéter), frente a 8 infecciones del 0S durante el
periodo de cura con clorhexidina (tasa 0,38/1000 dias-
catéter) (p=0,001). El microorganismo mas comun du-
rante el periodo de clorhexidina fue el Staphylococcus
coagulasa negativa (5 infecciones) y durante el periodo
de ciprofloxacino los responsables fueron el Staphylo-
coccus aureus y el Staphylococcus coagulasa negativa.
Los signos de infeccion mas comunes fueron: costra he-
matica (26%), eritema (18%), exudado seroso (13%)
y exudado purulento (13%).
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