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Introduccion:

Aunque el acceso vascular (AV) de eleccion de los pa-
cientes en hemodialisis (HD) es la fistula arterio-venosa
(FAV), el catéter venoso permanente (CVP) es la (inica
opcién en pacientes afosos 0 con acceso vascular com-
prometido. Una de las complicaciones mas graves del
CVP es la infeccion, constituyendo la segunda causa mas
frecuente de muerte en esta poblacion. Desde enero de
2012, nuestra Unidad implement6 un nuevo protocolo de
manejo del CVP, a fin de alcanzar el objetivo de Bacte-
riemia Zero segiin las recomendaciones de la SEEIUC.

Objetivos:

Valorar la eficacia de la implantacién de un Protocolo
de Manejo de CVP en la Unidad de Hemodialisis.

Material y métodos:

Estudio unicéntrico prospectivo de intervencién. Crite-
rios de inclusién: pacientes en HD portadores de CVP
durante al menos 3 meses, atendidos entre enero de
2010 y diciembre de 2013. Criterios de exclusion: per-
manencia de CVP < 3 meses.

El protocolo consistié en la adaptacion de las medidas
de asepsia universales acorde a los requisitos estableci-
dos por el Proyecto bacteriemia Zero y las necesidades
de trabajo en la unidad de HD, asi como la continua
formacion tanto a los profesionales como a los usuarios
en el correcto manejo de los CVP.

La valoracién del protocolo se realiz6 mediante la
cuantificacion en el nimero de bacteriemias detectadas
durante los 2 afios previos (periodo pre-implantacion,
enero 2010 a diciembre 2011) y los 2 afios posterio-

res (periodo post-implantacion, enero 2012-diciembre
2013) al inicio del protocolo.

Para la recogida prospectiva de la informacién se han
utilizado como bases de datos el paquete Nefrosoft y la
Historia Clinica informatica de Orién Clinic.

Resultados:

Se incluyeron un total de 36 pacientes (29 hombres
y 23 mujeres; edad media: 60+17 afios; mediana de
permanencia en HD:34 [21-1151lmeses). EI periodo
pre-implantacion incluyé 15 pacientes portadores de
catéteres, mientras que el segundo periodo incluyé 21
pacientes. La permanencia en HD fue signficativamente
mayor en el grupo 1 [55.3 (33-165) Vs. grupo 2 25(15-
56); p=0.0111. No exisitieron diferencias en la edad,
género, porcentaje de DM, y otros parametros.

En el periodo basal existieron 6 bacteriemias
(S.Epidermidis, E.Coli, S.Crista). Con una tasa de 1.8
bacteriemias / 1000 catéteres-dia. En el periodo post-
implantacién no se produjo ningtin episodio.

Conclusion:

El protocolo propuesto permitié a los 2 afos alcanzar el
objetivo de bacteriemia cero con la consecuente mejora
en la calidad de vida de los usuarios y una reduccién del
gasto hospitalario.

La aplicacion del mismo implic6 medidas de maxima
asepsia en la conexién y desconexion: lavado previo de
manos, uso de mascarilla(enfermera, paciente, auxi-
liar), campo estéril delimitado cerrado, material estéril,
desinfeccion con Clorhexidina, cubierta de gasas estéri-
les con clorhexidina en conexiones de catéter.
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