
Comunicaciones Posters  ➧  Hemodiálisis

162 Enferm Nefrol 2013; 16 Suppl (1): 156/217 162

Introducción:

La principal y más grave complicación del catéter perma-
nente tunelizado (CPT) para hemodiálisis (HD) es la in-
fección, tanto la bacteriemia (BRC) como las del orifi cio 
de salida, relacionadas directamente con la morbimortali-
dad, el aumento de hospitalizaciones y el gasto sanitario. 
Una manipulación basada en la asepsia sin medidas far-
macológicas adicionales con unos protocolos estandariza-
dos ayudan a disminuir las complicaciones y mantener las 
tasas de BCR dentro de la excelencia (<1/1000 días de 
catéter). El tipo de apósito y la frecuencia de sus cambios 
plantean un objetivo de nuestra necesidad de información 
para consensuar la mejor toma de decisiones sobre esta 
práctica que reduzca la variabilidad de criterios.

Objetivos:

• General:
Implantar protocolos y sistemáticas de trabajo ac-
tualizados donde la asepsia sea la principal arma de 
prevención de infecciones de CPT.

• Específi co:
Revisar, difundir y consensuar la mejor práctica so-
bre: -Tipo de apósito: poliuretano transparente o 
gasa seca. -Frecuencia de las curas.

Metodología:

Base objetiva de la Enfermería basada en la Evidencia.

• Externa: Búsqueda según Guías de Práctica Clínica: 
web exploraevidencia en guías españolas, en Guía 
Salud y británicas (NICE, SING).Resto de documen-

tos consultados en: Cochrane, Pub Med, IME, Cinahl 
y Cuiden Plus.

• Revisión de la lista de literatura encontrada con 
asignación del nivel de evidencia mediante clasifi -
cación GRADE (calidad, importancia relativa de los 
resultados y fuerza de las recomendaciones).

• Elaboración de una sesión clínica bibliográfi ca con 
lectura crítica (revisión por pares), discusión y con-
senso de expertos: Método de uso Apropiado (7-9 
miembros: evidencia interna) y toma de decisiones.

Resultados:

Evidencia con hallazgos contradictorios y defi cientes en-
tre la descripción explícita de:

• Recomendar apósito transparente y cambio semanal 
para evitar curas innecesarias y potencialmente lesivas 
por maceración de la piel salvo sintomatología de in-
fección o apósito sucio/despegado en que se recomien-
da el apósito seco. Otras revisiones actualizadas (año 
2010) con Ensayos Controlados Aleatorios concluyen 
que "no hay sufi cientes datos para determinar qué tipo 
de apósito tiene el riesgo más bajo de infecciones pu-
diendo usar ambos salvo sintomatología o exudado/
apósito sucio en que se sugiere el de gasa seca. No hay 
conclusión sobre la frecuencia de los cambios y deben 
considerarse en estudios futuros.

• Convocatoria de sesión clínica con defensa eviden-
ciada del uso de apósito transparente basada en la 
prevención y riesgo de lesión cutánea.

• Actualización del protocolo y la práctica clínica actual 
con adicción de los datos consensuados y propuestas de 
nuevos estudios aleatorios (proyecto de investigación 
prospectivo) sobre tipo y cambio de apósito.
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Conclusiones:

La revisión de la evidencia y el consenso multidis-
ciplinar en la actualización de los protocolos sobre 
el manejo de los CPT contribuye en la prevención 
de las complicaciones infecciosas, el aumento de 
la vida media del acceso y la seguridad clínica del 
paciente con su participación activa (elección del 
apósito y educación en los cuidados del acceso).
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