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Introduccion:

La principal y mas grave complicacion del catéter perma-
nente tunelizado (CPT) para hemodialisis (HD) es la in-
feccion, tanto la bacteriemia (BRC) como las del orificio
de salida, relacionadas directamente con la morbimortali-
dad, el aumento de hospitalizaciones y el gasto sanitario.
Una manipulacién basada en la asepsia sin medidas far-
macoldgicas adicionales con unos protocolos estandariza-
dos ayudan a disminuir las complicaciones y mantener las
tasas de BCR dentro de la excelencia (<1/1000 dias de
catéter). El tipo de apdsito y la frecuencia de sus cambios
plantean un objetivo de nuestra necesidad de informacion
para consensuar la mejor toma de decisiones sobre esta
practica que reduzca la variabilidad de criterios.

Objetivos:

e General:
Implantar protocolos y sistematicas de trabajo ac-
tualizados donde la asepsia sea la principal arma de
prevencion de infecciones de CPT.

e Especifico:
Revisar, difundir y consensuar la mejor practica so-
bre: -Tipo de apoésito: poliuretano transparente o
gasa seca. -Frecuencia de las curas.

Metodologia:

Base objetiva de la Enfermeria basada en la Evidencia.
e Externa: Busqueda seguin Guias de Practica Clinica:

web exploraevidencia en guias espafolas, en Guia
Salud y britanicas (NICE, SING).Resto de documen-
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tos consultados en: Cochrane, Pub Med, IME, Cinahl
y Cuiden Plus.

¢ Revision de la lista de literatura encontrada con
asignacion del nivel de evidencia mediante clasifi-
cacion GRADE (calidad, importancia relativa de los
resultados y fuerza de las recomendaciones).

+ Elaboracion de una sesion clinica bibliografica con
lectura critica (revision por pares), discusion y con-
senso de expertos: Método de uso Apropiado (7-9
miembros: evidencia interna) y toma de decisiones.

Resultados:

Evidencia con hallazgos contradictorios y deficientes en-
tre la descripcion explicita de:

¢ Recomendar apoésito transparente y cambio semanal
para evitar curas innecesarias y potencialmente lesivas
por maceracion de la piel salvo sintomatologia de in-
feccion o apésito sucio/despegado en que se recomien-
da el aposito seco. Otras revisiones actualizadas (afo
2010) con Ensayos Controlados Aleatorios concluyen
que "no hay suficientes datos para determinar qué tipo
de aposito tiene el riesgo mas bajo de infecciones pu-
diendo usar ambos salvo sintomatologia o exudado/
aposito sucio en que se sugiere el de gasa seca. No hay
conclusién sobre la frecuencia de los cambios y deben
considerarse en estudios futuros.

e Convocatoria de sesion clinica con defensa eviden-
ciada del uso de apoésito transparente basada en la
prevencion y riesgo de lesién cutanea.

e Actualizacion del protocolo y la practica clinica actual
con adiccion de los datos consensuados y propuestas de
nuevos estudios aleatorios (proyecto de investigacion
prospectivo) sobre tipo y cambio de apdsito.
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Conclusiones:

La revision de la evidencia y el consenso multidis-
ciplinar en la actualizacion de los protocolos sobre
el manejo de los CPT contribuye en la prevencion
de las complicaciones infecciosas, el aumento de
la vida media del acceso y la seguridad clinica del
paciente con su participacion activa (eleccion del

aposito y educacion en los cuidados del acceso).
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The introduction of every new class of antimicro-
bial agents is followed by emergence of resistance.
By 1962, penicillin-resistant S. aureus were a ma-
jor threat in hospitals and nurseries.
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