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Introduccion:

El nimero de catéteres venosos centrales tunelizados
(CVCT) para hemodialisis (HD) ha aumentado tanto
que suponen casi el 50% de los accesos vasculares.
Esto conlleva a un mayor nimero de complicaciones,
entre las que destacan las infecciones por su gravedad
y los costes que ello genera. De ahi la importancia de
su prevencion.

Objetivos:

1. Estudiar los indices de bacteriemia relacionada con
el catéter (BRC), en nuestra unidad, durante 800
dias: 400 aplicando el protocolo de la unidad y 400
utilizando ademas unos bioconectores especiales
para el catéter de HD.

2. Comparar estos indices y valorar la eficacia de di-
chos bioconectores.

3. Identificar los gérmenes mas frecuentes y analizar
la incidencia de Staphylococcus Aureus en las BRC.

4. Valorar el papel de Enfermeria en la obtencién de
estos Indices.

Método:

Hemos hecho un estudio observacional, retrospectivo,
transversal del indice de BRC durante un periodo de
800 dias: 400 aplicando nuestro protocolo (asepsia +
frotis nasales seriados) y 400 utilizando ademas los bio-
conectores. Comparamos los resultados, analizando el
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mismo nimero de dias en ambos periodos para evitar
sesgos Yy objetivar mejor la eficacia de dichos conecto-
res. Nuestro protocolo consiste en la manipulacién del
catéter siguiendo las medidas universales de asepsia y
frotis nasales a los pacientes cada 6 meses. Considera-
mos BRC la aparicion de fiebre con hemocultivos posi-
tivos sin otro foco de infeccion. Si fiebre: hemocultivos
y tratamiento antibiético empirico y si ésta persiste re-
tirada del catéter. No antibioterapia profilactica previa
a la insercion y sellado con sustancias anticoagulantes.
Recambio de bioconectores una vez por semana. Inclui-
mos a todos los pacientes portadores de CVCT para HD.
En el primer periodo estudiamos 24 pacientes (n=24);
de ellos excluimos 5 en el segundo por usar FAVI. Los
19 restantes se estudiaron también en el segundo perio-
do al que se afiadieron 6 nuevos, sumando 25 pacientes
(n=25). El analisis estadistico se realizé con los progra-
mas SPSS 15.0 para Windows y el programa EPIDAT
3.0 (estadisticamente significativa si p < 0,05).

Resultados:

PRIMER PERIODO: 24 pacientes: 10 mujeres y 14
hombres; media de edad 68,79 + 15,14; mediana del
tiempo en HD de 44,5 meses rango (28,75-67,25);
lugar de insercion: 19 en vena yugular derecha, 4 en
yugular izquierda y 1 en femoral izquierda; n° de in-
fecciones con hemocultivo positivo: 4 producidas por:
Streptococcus Gram+ Kokuria Cristinae, Streptococcus
Sanguinii, Gemella Morbilliorum y Staphylococcus Coa-
gulasa negativo. N° total dias-catéter: 7062. Indice de
bacteriemia: 0'56/1000 dias-catéter.

SEGUNDO PERIODO: 25 pacientes: 10 mujeres y 15
hombres, media de edad 70,44 + 14,27; mediana del
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tiempo en HD de 29 meses rango (17-67); 18 catéteres
en vena yugular derecha, 4 en izquierda, 2 en femoral de-
rechay 1 en izquierda; n° de infecciones con hemocultivo
positivo: 2 producidas por Enterobacteria (E.Coli) y Sta-
phylococcus Coagulasa Negativo. N° total dias-catéter:
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Enfermeria tiene un papel fundamental en conse-
guir estos indices. Reduccion del 50% en tasas de
BCR con bioconectores. No BRC por S. Aureus, ma-

yor frecuencia por E. Coagulasa.
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