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Introduccion:

El cuidado del catéter venoso central tunelizado como
acceso vascular para hemodialisis es uno de los grandes
retos de la enfermeria nefrolégica. Una de las princi-
pales complicaciones asociadas a su uso es la infeccion.
Para su prevencion, ademas de la esterilidad en la ma-
nipulacion, la cura del orificio de salida del catéter por
parte del personal de enfermeria es fundamental. Son
maultiples los métodos y materiales de cura utilizados.
Diversos estudios describen buenos resultados con el
uso del Apoésito con Gluconato de Clorhexidina 3M™
Tegaderm™ (CHG) sobre el orificio de insercion de ca-
téteres centrales no tunelizados de pacientes ingresados
en Unidades de Cuidados Intensivos. Sin embargo, no
hay constancia de su uso en los catéteres tunelizados
para hemodialisis. Por tanto, el objetivo de este estudio
es analizar el método de cura basado en el uso de Apo-
sitos CHG para cubrir el orificio de insercion del catéter
venoso central tunelizado para hemodialisis.

Material y método:

Se ha llevado a cabo un estudio prospectivo. Se ha uti-
lizado el Apésito CHG en 9 pacientes portadores de ca-
téter tunelizado durante 32 semanas. Se han recogido
datos referentes al estado del orificio de insercion del
catéter, del tinel, de la zonza colindante y aplicabilidad
del material.

Por otra parte, se ha evaluado la satisfaccion del pa-
ciente con el uso del Apésito CHG, asi como, la percep-
cion del personal de enfermeria responsable de la téc-

nica. Por 0ltimo, se ha llevado a cabo un analisis de la
rentabilidad.

Resultados:

Con el uso del Apésito CHG, no se ha evidenciado inci-
dencias relacionadas con el estado del tinel y del orifi-
cio de insercion del catéter sin embargo, si se observd,
en las primeras semanas, dificultad en el despegado
del apoésito cubre-catéter adherido al Apésito CHG. En
cuanto a la satisfaccion de los pacientes, se constata
una mayor percepcion de sequridad al considerar que el
Apésito CHG se adhiere mejor a la piel. EI personal de
enfermeria destaca como puntos fuertes del material la
capacidad de visualizacion del orificio, la capacidad de
absorcion de fluidos, la adherencia a la piel y la capaci-
dad de reducir movimientos. Por otra parte, el analisis
de rentabilidad refiere que, con el uso del Apésito CHG,
se reduce los costes un 45,45% en el gasto semanal
de gasas estériles, un 33.3% en el de suero salino y en
tiempo enfermero un 72,5%.

Conclusiones:

El uso del Apésito CHG es una buena alternativa para
la cura del orificio de insercion del catéter central tune-
lizado para hemodialisis ya que, ademas de una reduc-
cion de los costes, permite una reduccion del nimero de
manipulaciones al tener una duracién de 7 dias, permite
una visualizacién permanente del orificio y aporta ma-
yor seguridad para el paciente.
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