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RESUMEN

La bacteriemia relacionada con el catéter venoso central tu-nelizado (CVC) para hemodialisis (HD) esta asociada a
una elevada morbilidad y mortalidad. En las unidades espafolas la tasa es variable que oscila entre 0,24 a 5,47 even-
tos/1.000 dias-catéter1; este amplio rango refleja importantes diferencias en la practica clinica. Segun las Guias
Clinicas se considera como Excelencia una tasa inferior a 1 bacteriemia/1000 dias-catéter. El objetivo del presen-
te estudio es analizar la influencia en |la tasa de bacteriemia de un programa de manejo de los CVC en la conexién y
desconexion en la HD (Programa Bacteriemia Zero).

Mediante un enfoque analitico, observacional y retrospectivo, se compararon las tasas de bacteriemia en los dos
afos anteriores a la implementacion del programa (2019 y 2020) con los dos afios posteriores (2021 y 2022). Se
evaluaron 130 catéteres tunelizados en 102 pacientes, revelando una reduccion significativa en la tasa de bacterie-
mia de 1,62/1000 dias de catéter antes del programa a 0,53/1000 dias de catéter después de su implementacion.

En conclusion, la instauracién del programa "Bacteriemia Zero" demostro ser efectiva en la reduccion de la tasa de
bacteriemia, acercandose a los estandares de excelencia seguin las Guias Clinicas. No obstante, el estudio sugiere la
necesidad de explorar medidas adicionales para alcanzar tasas mas cercanas a la aspiracién de "bacteriemia cero".

Palabras clave: catéter venoso central; bacteriemia; enfermeria; cuidados; hemodialisis.

ABSTRACT

Bacteremia related to tunnelled central venous catheters for hemodialysis is associated with high morbidity and
mortality. In Spanish units, the rate varies between 0.24 and 5.47 events per 1,000 catheter-days; this wide range
reflects significant differences in clinical practice. According to Clinical Guidelines, a rate below 1 bacteremia per
1,000 catheter-days is considered excellent. The objective of this study is to analyze the influence on the bacteremia
rate of a CVC management program during hemodialysis connection and disconnection (Bacteremia Zero Program).
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Using an analytical, observational, and retrospective approach, bacteremia rates were compared in the two years
prior to the program implementation (2019 and 2020) with the two subsequent years (2021 and 2022). One hundred
thirty tunnelled catheters in 102 patients were evaluated, revealing a significant reduction in the bacteremia rate
from 1.62/1000 catheter-days before the program to 0.53/1000 catheter-days after its implementation.

The establishment of the “Bacteremia Zero” program proved to be effective in reducing the bacteremia rate,
approaching the excellence standards outlined in Clinical Guidelines. However, the study suggests the need to

explore additional measures to achieve rates closer to the aspiration of “zero bacteremia”.

Keywords: central venous catheter; bacteremia; nurse; care; hemodialysis.

1. Introduccion

La infeccién relacionada con catéter venoso
central (CVC) es la complicacion mas frecuente
en los pacientes en hemodiilisis, asociada a una
elevada mortalidad y morbilidad. En las unida-
des espanolas la tasa es variable que oscila en-
tre 0,24 a 5,47 eventos/1.000 dias-catéteri;
este amplio rango refleja importantes diferen-
cias en la practica clinica. Segun las Guias Clini-
cas se considera como Excelencia una tasa infe-
rior a 1 bacteriemia/1000 dias-catéter [1,2]. En
pacientes portadores de CVC, el riesgo de pre-
sentar bacteriemia es entre 7 y 20 veces mas
alto que en pacientes con fistula arterio-veno-
sa (FAV) [3,4]. En los CVC tunelizados,de 2 a 3
veces mas frecuente que en los no tunelizados
[3,5].

Los cuidados de enfermeria son esenciales
para su mantenimiento, minimizar los factores
de riesgo y evitar complicaciones tales como
la bacteriemia, por lo que deben ser manipula-
dos por profesionales especializados. Su uso ha
de restringirse al tratamiento de hemodialisis y
siempre han de usarse medidas de asepsia para
su manipulacion [6,7].

La importancia del acceso vascular en hemo-
diélisis radica en permitir un abordaje seguro al
torrente sanguineo, unos flujos adecuados para
la realizacion del tratamiento, una vida media
larga y un bajo porcentaje de complicaciones,
tanto mecanicas como infecciosas [8]. La litera-
turacientificay las guias clinicas de accesos vas-
culares para hemodiilisis indican que el uso de
la FAV ha de ser la primera opcién [9]. A pesar
de ello, la prevalencia en aumento de pacientes
en programas de hemodidlisis, asociada a uniin-
cremento de pacientes con circulacion sistémi-
ca alterada, diabetes, hipertension arterial [10]
o avanzadaedad, ha hecho que haya aumentado
el uso de CVC tunelizado [9].
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Como complicaciones infecciosas, se con-
templa la bacteriemia relacionada con catéter
(BRC), siendo una de las principales causas de
morbilidad, hospitalizacion y mortalidad entre
los pacientes en hemodialisis [11].

La BRC se define como un cuadro de sepsis,
sin otro foco aparente de infeccién en el que se
aisla el mismo microorganismo en hemocultivos
simultaneos cuantitativos en una proporcion
superior o igual a 5:1 en las muestras extraidas
a través de catéter respecto a las obtenidas en
la venopunciéon [12].

Respecto a los gérmenes mas frecuentes
causantes que se relacionan con la BRC desta-
can el Staphylococcus Aureus y el Staphylococ-
cus Coagulasa-Negativa (responsables del 40-
80% del total de las bacteriemias en pacientes
en hemodiilisis) [13], seguido del Staphylococ-
cus Epidermidis, muy propio de los catéteres de
larga permanencia y un patdégeno muy impor-
tante en la infeccién de dispositivos endoveno-
sos [14].

Sabemos que la BCR es, ademas, una de las
complicaciones que con mas frecuencialimitala
vida atil del catéter, y persiste como un proble-
ma mayor, siendo una de las causas de hospita-
lizacién en los pacientes con tratamiento renal
sustitutivo [11]. Con esta realidad hay una ma-
yor sensibilidad para el manejo de CVC y pre-
vencion de las BRC.

2. Justificacion del estudio

Los estudios realizados hasta la fecha funda-
mentalmente enfocan sus objetivos en la pre-
vencién a partir de medidas basadas en la pro-
filaxis farmacolégica o en el manejo del acceso
una vez instaurada la infeccién [15], unido a la
necesidad del cuidado desde el punto de vista
de la higiene y la asepsia.
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A pesar de ello, los cuidados de enfermeria
constituyen el pilar de la prevencién de las bac-
teriemias. La aplicacién por parte de estos pro-
fesionales de las recomendaciones basadas en
la evidencia recogidas en las guias, a partir de
protocolos van a ser una garantia de cuidados
de calidad y de seguridad del paciente [15]. Esto
se traduce en que, una adecuada manipulacién,
unida a una mayor vigilancia y monitorizacion
por parte del equipo de enfermeria, serian fac-
tores a tener en cuenta, pues con la optimiza-
cion de estos, debido a su influencia, evitarian
cuadros de BCR [16-18].

Buscando contribuir a una atencién mas se-
gura en las unidades de hemodialisis, como ob-
jetivo del presente estudio se pretende descri-
bir la influencia, basada en la evidencia, que la
eficacia de un programa de manejo de catéter
venoso central tunelizado, basado en el Progra-
ma de bacteriemia Zero, tras su implantacion
pudiera tener sobre la prevencién de las bacte-
riemias asociadas al uso de este tipo de acceso
vascular en pacientes en hemodidlisis.

3. Hipotesis

La implantacion de un programa de manejo de
catéter venoso central tunelizado en la desco-
nexién y conexion a hemodiilisis, basado en el
programa de Bacteriemia Zero, disminuye la
tasa de bacteriemia registrada en las unidades
de hemodiilisis.

4, Objetivos

Objetivo principal:

¢ Analizar la influencia en la tasa de bacterie-
mia de un programa de manejo de los caté-
teres venosos centrales tunelizados, en la
conexion y desconexiéon de la terapia de he-
modialisis.

Objetivos secundarios:

e Analizar lainfluencia de las variables relacio-
nadas con la pauta de tratamiento tuvieran
sobre la tasa de bacteriemia en ambos perio-
dos a estudio.
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e Describir los agentes causales de las bacte-
riemias en el periodo pre-implantacién del
programa de manejo de conexién y desco-
nexion de catéteres venosos centrales tune-
lizados y el periodo tras laimplantacion.

e Analizar la influencia de las variables socio-
demograficas y comorbilidades de la pobla-
cion en la tasa de bacteriemia obtenida en el
periodo pre y post implantacién del progra-
ma de manejo de catéter venoso central tu-
nelizado.

5. Material y métodos

5.1. Diseno

Estudio analitico observacional y retrospectivo.

5.2. Ambito

Servicio de Hemodidlisis de un hospital de ter-
cer nivel de la Comunidad de Madrid.

5.3. Poblacion a estudio

Pacientes portadores de catéter venoso tune-
lizado del programa de hemodialisis durante el
periodo que abarca del 2019 al 2022.

5.4. Criterios de exclusion

e Pacientes que decidieron un cambio de cen-
tro de hemodialisis durante el tiempo de du-
racion del estudio.

e Pacientes a los que durante el ingreso hospi-
talario se requirié la manipulacién del CVCT
por parte del personal de enfermeria ajeno al
servicio de hemodidlisis para extraccion de
muestras o administracién de tratamientos.

5.5. Criterios de inclusion

Pacientes pertenecientes al programa de hemo-
dialisis de un hospital de tercer nivel donde se
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realiza el estudio, portadores de catéteres ve-
nosos centrales tunelizados para la realizacion
del tratamiento durante el periodo de recogi-
da de datos determinado. Se incluyeron, por lo
tanto, pacientes con cambio de acceso vascu-
lar, exitus y trasplante renal realizado durante
el periodo de estudio, por ser portadores y es-
tar en riesgo de padecer bacteriemia.

5.6. Tamano muestral y muestreo

Se trata de un muestreo no probabilistico de
conveniencia. Se pretendio seleccionar todo el
universo posible de pacientes portadores de
catéter venoso central tunelizado desde el 1
de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de
2022. De tal manera que abarcase todos los po-
sibles pacientes pertenecientes al programa de
crénicos de hemodidlisis.

Se obtuvo finalmente un tamafo muestral de
101 pacientes a estudio.

5.7.Variables de resultado
5.7.1. Primarias

Tasa de Bacteriemia (n° de BCR/1000 dias de ca-
téter): variable cuantitativa continua.

Estudio de BEATHARD Y URBANES, refe-
rente en la evaluacién de tasas de bacteriemia,
las clasifica en funcién del nimero de episodios
por 1000 dias de catéter, asi una tasa por deba-
jo de un episodio/1000 dias de CVC seriaunre-
sultado excelente, pero una tasa por encima de
7 episodios/1000 dias CVC hablaria de resulta-
dos muy malos [17].

Se consideré episodio de bacteriemia:

e Un hemocultivo positivo para un patégeno
reconocido o cuando el paciente presenta
al menos uno de los siguientes signos o sin-
tomas: fiebre (>38° C), escalofrios, o hipo-
tension y/o dos hemocultivos positivos a un
microorganismo contaminante cutaneo ha-
bitual (a partir de dos muestras de sangre di-
ferentes extraidas dentro de un intervalo de
48 horas) mas sintomas clinicos [18].
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5.7.2.Secundarias

e Programa de manejo de catéter venoso cen-
tral tunelizado basado en el proyecto de Bac-
teriemia ZERO: El proyecto Bacteriemia
Zero (BZ) para la prevencion de las bacte-
riemias relacionadas con catéteres venosos
centrales en los servicios o unidades de cui-
dados intensivos (UCI) de Espafia es una ini-
ciativa promovida por la Sociedad Espario-
la de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias, que ha contado con el apoyo de
la Agencia de Calidad del Ministerio de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad y la Or-
ganizacion Mundial de la Salud [19]. El con-
tenido de la intervencion preventiva se ha
basado en las recomendaciones aplicadas
por Pronovost et al [20] en las UCI del esta-
do de Michigan (USA) y que consta de un pa-
quete de medidas especificas para prevenir
las infecciones relacionadas con catéteres y
de unaintervencién dirigida a reforzar el co-
nocimiento del personal sanitario en seguri-
dad del paciente, y la aplicacién de diversas
herramientas para mejorar la seguridad en |a
atencion hospitalaria [20].

Dentro de estas herramientas encontra-
mos una adecuada formacién del personal
sanitario, actividades esenciales en la mani-
pulacién de los dispositivos basadas en la hi-
giene adecuada de manos, uso de clorhexidi-
naacuosaal 2% o al 0.5% en la preparacion de
la piel, uso de medidas barrera, limpieza de los
puntos de inyeccidn del catéter en la conexién
y desconexién evaluacién de la culturade se-
guridad del paciente y aprendizaje de errores
mediante una metodologia estandarizada.

Para la implantacion de estas medidas en
la conexidon y desconexién al tratamiento de
hemodidlisis se disefid un Procedimiento de
Manejo y un video tutorial que contenia to-
das y cada una de las pautas a seguir y a su
vez sirvié al personal sanitario de guia y for-
macion en la practica diaria (Anexos 1y 2).

» Implantacion del programa de manejo de
conexion y desconexion al tratamiento de
hemodialisis basado en Programa de bac-
teriemia Zero: SI/NO (variable cualitativa
dicotomica).
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e Horas en tratamiento de hemodialisis. (varia-
ble cuantitativa continua).

e Frecuencia a la semana de tratamiento. (va-
riable cuantitativa discreta).

e Tiempo en tratamiento en hemodiilisis. (Va-
riable cuantitativa continua).

e Numero de catéteres en el periodo a estudio.
(Variable cuantitativa discreta).

e Edad de los pacientes. (Variable cuantitativa
continua). Y

e Sexo del paciente. (Variable cualitativa dico-
témica).

e Comorbilidades: diabetes mellitus (si/no),
HTA (si/no).

e (Variables cualitativas dicotdmicas).

5.8. Recogida de datos y fuentes de
informacion

1. Durante el periodo pre-implantacion, com-
prendido durante los afios 2019 y 2020, se
procedio a la realizacién, por parte del equi-
po de enfermeras y nefrélogos, de un proto-
colo de actuacién para el personal de la uni-
dad de hemodialisis del Hospital de tercer
nivel donde se realizé el estudio, basado en
la dltima evidencia cientifica disponible y en
el Programa de Bacteriemia Zero [19], de tal
manera que sirviera de herramienta para un
adecuado seguimiento del personal sanita-
rio. Este procedimiento fue aprobado por la
Comision de Cuidados y por el Servicio de
Seguridad del Paciente del Hospital, que im-
plementé auditorias de actuacién no progra-
madas aleatorias en todos los turnos de he-
modidlisis para asegurar su cumplimiento.

2. Alos dos anos posteriores alaimplantaciéony
para valorar la eficacia de la implantacién se
procede a la recogida de los datos:

e Seanalizé lapoblacién en programa de he-
modidlisis y se localizaron los pacientes
que tuvieran catéteres venosos tuneliza-
dos durante el periodo de estudio.

e Se recabaron los datos de forma retros-
pectiva sobre los episodios de bacterie-
mia acontecidos en la unidad durante un
periodo de 2019y 2020, pre-implantacion
de procedimiento, y de 2021y 2022, post-
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implantacion, teniendo en cuenta que se
consideré como episodio de bacteriemia:
Un hemocultivo positivo para un patégeno
reconocido o cuando el paciente presen-
ta al menos uno de los siguientes signos o
sintomas: fiebre (>38° C), escalofrios, o hi-
potensidn y/o dos hemocultivos positivos
a un microorganismo contaminante cuta-
neo habitual (a partir de dos muestras de
sangre diferentes extraidas dentro de un
intervalo de 48 horas) mas sintomas clini-
cos [18].

Una vez recabados los datos se proce-
dio a realizar la comparativa entre el na-
mero de eventos de ambos periodos, y
por lo tanto a realizar el andlisis que la im-
plantacién de un protocolo de conexién y
desconexién en hemodialisis, basado en
el Programa de bacteriemia Zero, pudie-
ra tener sobre la tasa de bacteriemia ob-
tenida.

Se recogieron en una tabla de Excel® los
datos de los agentes causales registrados
en el programa informético de la unidad
durante el periodo de estudio.

Una vez recabados los datos previos, se
procedié a analizar la influencia, que las
variables relacionadas con el tratamiento
(horas de tratamiento, frecuencia de tra-
tamiento, afios en hemodidlisis) y con los
dispositivos (niimero de catéteres), pudie-
ratener sobre latasa de bacteriemiaen los
catéteres venosos centrales tunelizados.

En este sentido, se procuré ser lo mas
objetivo posible, de manera que esta con-
crecion facilitase el andlisis posterior y no
diera lugar a interpretaciones o sesgos. Se
pretendié analizar si estas variables con-
cretas pudieran incidir en la casuistica de
bacteriemias.

Se procedié a realizar la recogida de datos
de la historia clinica de los pacientes sobre
las variables sociodemograficas (edad y
sexo), sobre las comorbilidades (diabetes e
hipertension arterial), consideradas como
variables influyentes en la bacteriemia del
paciente con catéter venoso central en he-
modialisis. Posteriormente se realizd una
descripcion de las mismas y se analizo la
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influencia que pudiera tener sobre la tasa
de bacteriemia obtenida en ambos perio-
dos a estudio (pre y post-implantacion de
protocolo).

5.9. Analisis de datos

En el andlisis descriptivo se utilizé la distribu-
cion de frecuencias para resumir variables cua-
litativas. Para variables cuantitativas, la media
y la desviacién estandar si se distribuyeron de
manera normal, en caso contrario la mediana y
rango intercuartilico.

Para realizar la comparacion de los grupos
y estudiar la influencia sobre la tasa de bacte-
riemia se uso el test de Student o la prueba de
Mann-Whitney, en caso de que no se distribu-
yesen de forma normal. En el caso de las varia-
bles cualitativas, se utilizo el test de la Chi cua-
drado o prueba exacta de Fisher (en el caso de
gue mas de un 25% de los esperados fueran me-
nores de 5).

Para todas las pruebas se consideré un nivel
de significaciéon de p<0.05. El software estadis-
tico utilizado fue IBM SPSS vs 20, de IBM.

5.10. Aspectos éticos

Todos los investigadores, y personal implicado
en el proyecto, conocian y respetaban las regu-
laciones locales e internacionales en el dmbito
de consideraciones éticas, para la experimen-
tacién en humanos; bien sea la declaracion de
Helsinki, el informe Belmont y otros documen-
tos afines.

Ademas de acuerdo con las recomendacio-
nes de la Sociedad Espanola de Epidemiologia,
se procedi6 a la aprobacion por el Comité Etico
de Investigacién Clinica del Hospital Clinico San
Carlos (Cl 23.250-E)

Considerando el caracter retrospectivo del
estudio no se solicité de forma expresa el con-
sentimiento informado por considerarse medi-
das desproporcionadas tener que citar o llamar
a los pacientes, no existiendo ningln tipo de in-
tervencién sobre los mismos. Ademas, se garan-
tiz6 en todo momento el manejo confidencial de
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los datos, Ley Orgéanica 3/2018, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales.

El tratamiento de los datos de caracter per-
sonal estuvo de acuerdo con el Reglamento ge-
neral de proteccion de datos (RGPD) (Regla-
mento (EU) 2016/679), ademas de los derechos
de acceso, rectificacién, oposicion y cancela-
cion de datos (Ley Organica 3/2018 de Protec-
ciéon de Datos Personales y garantia de los dere-
chos digitales).

Todos los datos recogidos de los pacientes,
durante el transcurso del estudio se gestiona-
ron bajo la confidencialidad mas estricta. Du-
rante el tratamiento de los datos, el nombre del
paciente y su informacidén personal se sustitu-
yeron por un codigo para proceder a la pseu-
doanonimizacién, de tal manera que no pudo
identificarse a ninguin participante individual.

La Unica persona que tuvo acceso a la clave
de cddigos fue el responsable del estudio.

6. Resultados

En los 4 anos se analizaron un total de 130 caté-
teres tunelizados para hemodialisis en 101 pa-
cientes, 60.4% (n=61) varones y 39,9% (n=41)
mujeres, una edad media de 63 (17.43) afos,
con un tiempo medio en HD de 37 (39.5) meses.
Un 48.2% (n=44) de los pacientes eran diabéti-
cosy un 82.7% (n=85) hipertensos.

Se realizé un andlisis descriptivo de las varia-
bles, para conocer las caracteristicas de la po-
blacion a estudio en los dos periodos de estudio:

En 2019 y 2020 se utilizaron un total de 59
catéteres tunelizados en 47 pacientes y en el
2021y 2022, se utilizaron un total de 71 caté-
teres tunelizados en 54 pacientes.

Se establece la comparativa entre los dos
anos a estudio de las variables sociodemogra-
ficas y comorbilidades de los pacientes, siendo
ambas poblaciones similares en cuanto al sexo
y la patologia hipertensiva, pero siendo diferen-
tes en cuanto a la comorbilidad diabética.

Tras el andlisis y comparativa de los afos a
estudio se concluye que ambas poblaciones
tienen similares caracteristicas en cuanto a la
edad, afos en hemodiilisis de los pacientes, el
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TABLA 1. Frecuencia acumulada de las variables sexo, diabetes mellitus e hipertensién arterial por afio.

2019-2020 2021-2022
N =47 N=54
Hombre
61.7% 59.3%
Sexo
18 2 0.802
Mujer
38.3% 40,7%
30 18
Si
63.8% 33.3%
Diabetes mellitus
17 36 0.002
No
36.2% 66.7%
40 45
Si
85.1% 83.3%
Hipertension arterial 0.808
7 9
No
14.9% 16.7%

Fuente: Elaboracién propia.

TABLA 2. Andlisis de las variables por afio a estudio: edad, sesiones a la semana y meses en hemodidlisis.

2019-2020 2021-2022

N =47 N=54
Edad paciente 16167'1390 5107'2237 0.091

. 3.17
Sesiones/semana £0.70 +0.69 0.980

Tiempo/sesion 3.77
(Horas) +0.51 +0.49 A
Tiempo en hemodialisis (afios) :14229970 33368;3 4 0.261

Fuente: Elaboracién propia.

ndimero de sesiones a la semana y duracion de
las mismas por no obtener ninguna diferencia
significativa (Tabla 2).

Respecto al nimero de catéteres un 78.2%
(n=79) fueron portadores de un catéter veno-
so central permanente. No se obtuvieron dife-
rencias significativas (p-valor=0.792) entre am-
bos periodos respecto al nimero de catéteres
(Grafico 1).

El tiempo de seguimiento fue de 730 dias du-
rante ambos anos. Durante el afio 2019y 2020

Conocimiento Enfermero 29 (2025): 06-30

tienen lugar 24 episodios de bacteriemia y una
tasade 1.62/1000 dias-catéter. Desglosado por
afos fue de 1.43/1000 dias-catéter en 2019,
cuyos agentes causales predominantes fueron
el Staphylococcus Aureus (36.3%), el Staphylo-
coccus Epidermidis (18.2%) y Escherichia Coli
(18.1%) y en 2020 una tasa de 1.82/1000 dias-
catéter. Las bacterias predominantes encontra-
das en los hemocultivos son coincidentes, en su
gran mayoria, con las del ano 2019, el Staphylo-
coccus Aureus (15.4%), el Staphylococcus Epider-
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GRAFICO 1. Ntimero de catéteres por paciente durante ambos periodos de estudio.
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midis (39%) y el Staphylococcus Coagulasa Nega-
tivo (31%).

El tiempo de seguimiento durante el periodo
post-implantacion del programa de manejo de
catéter venosos centrales tunelizados fue igual-
mente de 730 dias, en el que tiene lugar 12 epi-
sodios de bacteriemia y una tasa de 0.53/1000
dias-catéter.

Latasadurante el afio 2021 fue de 0.37/1000
dias-catéter, un 75% de los episodios causa-
dos por Staphylococcus Aureus y un 25% por Sta-
phylococcus Epidermidis. Durante 2022 se obtu-
vo una tasa de 0.67/1000 dias-catéter, cuyos
agentes causales fueron Staphylococcus Aureus
(12.5%), el Staphylococcus Epidermidis (62.5%),
el Staphylococcus Coagulasa Negativo (12.5%) y
el Staphylococcus Hominis.

Finalmente se analizé la tasa de bacteriemia
en el ano 2019 y 2020, frente a la del periodo
comprendido en los aifos 2021 y 2020 con un
p-valor de 0.002. De acuerdo a los resultados
obtenidos se puede concluir que existe una efi-
cacia en laimplantacién de un protocolo de ma-
nejo de catéteres venosos centrales tunelizados
existiendo una diferencia estadisticamente sig-
nificativa en el resultado de la tasa de bacterie-
mia de ambos periodos.

Conocimiento Enfermero 29 (2025): 06-30
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7. Discusion

El objetivo del presente estudio fue el de ana-
lizar la influencia en la tasa de bacteriemia de
un programa de manejo de los Catéteres Ve-
noso Centrales Tunelizados (CVCT) en la cone-
xién y desconexion en la Hemodialisis (HD) ba-
sado en las pautas del Programa de Bacteriemia
Zero[19].

El uso de catéteres en las unidades de he-
modialisis ha aumentado en los dltimos, a pe-
sar de estar asociado a una elevada morbi-mor-
talidad [21]. Debido a que continta siendo un
acceso vascular imprescindible, la tasa de bac-
teriemia ha de ser un parametro de vigilancia
imprescindible en las unidades de hemodiilisis
[22] y los profesionales sanitarios encargados
de los cuidados han de estar altamente cualifi-
cados y cumplir las medidas de asepsia mas es-
tricta[23].

La frecuencia de episodios publicada habla
de una incidencia entre 0.6 y 6.5 episodios de
bacteriemia/1000 dias de catéter y afio [24].
Segln Beathard y Urbanes [25], cualquier cen-
tro con una tasa superior a 2 eventos/1000
dias de catéter deberia de plantearse mejorar
sus practicas de prevencion. No seria el caso
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de nuestro centro, no obstante, con tasas infe-
riores a las citadas, lo que hace suponer que las
medidas de asepsiay la correcta higiene de ma-
nos han sido llevas a cabo durante el manejoy
el uso de catéteres en el primer periodo de es-
tudio.

Persiguiendo la idoneidad, se pretendio lle-
gar a los resultados presentado en los ultimos
estudios realizados implantando las estrate-
gias y medidas del Proyecto de Bacteriemia
Zero [19] para el manejo de catéteres centra-
les 192 en las Unidades de Cuidados Criticos.
El impacto del proyecto tras 16 a 18 meses de
su implantacion en 192 Unidades de Cuida-
dos Criticos del territorio espafol fue de una
disminucion de la tasa de bacteriemia de 3.07
a 1.012 episodios por 1000 dias de catéter
(p<0.0001) y la tasa ajustada mostré una re-
duccion del riesgo del 50% al final del periodo
de seguimiento basal [26]. Si comparamos es-
tos datos con los encontrados en nuestro estu-
dio muestran una reduccion porcentual similar
disminuyendo la tasa de 1.65 a 0.5 tras 24 me-
ses de la implantacién y consiguiendo resulta-
dos de excelencia.

El dltimo informe publicado del Registro Ma-
drilefio de Pacientes Renales en 2021 [27] y el
informe de 2022 de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia sobre la Enfermedad Renal en Espa-
fa [28], informan de datos de pacientes en tra-
tamiento de hemodialisis con una edad media
de 60 afos y un porcentaje mayor en varones,
datos coincidentes con los datos sociodemogra-
ficos de los pacientes coincidentes a los obteni-
dos en nuestro estudio. Respecto al tiempo de
sesiony prevalencia de catéteres en un informe
publicado por la Fundacién Ifiigo Renal de To-
ledo [29], del afio 2019, en los que se muestran
datos de 1.319 pacientes de la Comunidad Au-
ténoma de Madrid, exponen una prevalencia de
catéteres del 28% y un tiempo medio de dura-
cion de la sesion de 3.71 horas, también datos
coincidentes que nos hacen suponer que ambas
cohortes de los periodos a estudio son repre-
sentativas de la poblacion portadora de catéte-
res en hemodidlisis.

Ademas, hay que tener en cuenta que la dia-
betes mellitus y la hipertension arterial se re-
lacionan con que el lecho vascular no sea apto
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para la realizacion de una fistula arterio-veno-
sa [30], lo que supone un mayor porcentaje de
catéteres venosos centrales en pacientes con
dichas comorbilidades [30], dato no coinciden-
te en la cohorte de nuestro estudio durante los
anos 2021 y 2022, en los que encontramos un
mayor porcentaje de pacientes sin patologia
diabética, quizas por una edad media menor.

Con respecto a los gérmenes causantes de
las bacteriemias en ambos periodos, encontra-
mos una mayor incidencia de Gram positivos,
siendo en ambos periodos los gérmenes mds
frecuentemente encontrados el Staphylococcus
Aureus y el Staphylococcus Epidermidis. Ambos,
con similares proporciones, estarian en la linea
con lo descrito por otros autores en la literatu-
ra[31].

La poblacion de hemodialisis es de alto ries-
go, con pacientes en edad avanzada y pluripa-
toloégicos que hacen que la complejidad del cui-
dado sea creciente y se necesite la aplicacién de
sistemas que garanticen su seguridad. Es por
ello que la enfermeria nefrolégica se postula
como una practica avanzada cuyo desempeio
tiene una alta especificidad y gran repercusion
sobre la salud de los pacientes [32].

8. Conclusiones

En relacion con el objetivo principal del estu-
dio, se ha evidenciado que la eficacia de la im-
plantacion de un programa de manejo de caté-
ter venoso central tunelizado en la conexiéon y
desconexién sobre latasa de bacteriemiaen he-
modidlisis.

Es preciso proponer acciones encaminadas
no sélo en los pasos anteriormente menciona-
dos, sino en las manipulaciones acontecidas du-
rante el tratamiento de didlisis, pues suponen
un factor de riesgo para el desarrollo de bacte-
riemias y con ello se podria lograr llegar a una
tasa de cero episodios.

8.1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Desde un punto de vista metodolégico, una de
las principales limitaciones se considera el ta-
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mafio muestral. A pesar de que se procura un
alcance a todo el universo posible de pacien-
tes, seria deseable poder aumentar el niimero
de pacientes estudiados, lo cual solamente se-
ria posible a partir de un estudio similar multi-
céntrico.

En segundo lugar, al tratarse de un estudio
retrospectivo con datos del ano 2021 y 2022,
tendremos en cuenta el sesgo de medicién,
pues son datos ya recogidos por los profesiona-
les de la unidad y no podemos tener un control
exhaustivo.
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8.2. Aplicabilidad y utilidad practica de los
resultados

Estos resultados pueden tener una validez ex-
terna limitada. Para poder determinarla, se de-
beria realizar un estudio multicéntrico que va-
lorase distintas unidades, teniendo en cuenta
sus diferentes modos de trabajo e implantando
en todos ellos el programa de manejo de caté-
teres venosos centrales tunelizados en la cone-
Xién y desconexién de hemodialisis, basado en
la estrategia del Proyecto de Bacteriemia Zero.
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ANEXO 1. Procedimiento de conexion de catéteres venosos centrales tunelizados en
hemodialisis aprobado por hospital de tercer nivel donde se realiza el estudio
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Pratocalp de Conexidn del padente al monitor de Hemodialisis.

CONEXION DE CATETERES.

La conexién de los catéteres se debe rezlizar bajo estrictas medidas de asepsia) ****. Para
ello es necesario la conexidon entre dos personas, una de ellas enfermera™. Las medidas de
asepsia para manipular un CVC no implican sélo al profesional que lo manipula sino también

a las personas que estan a su alrededor y al prople paclente.

1. Realizar higlene de manos.

2. Proceder a la limpieza de la mesa de trabajo con un paifio humedecido con liquido
desinfectante de superficies (Limoseptic plus®)
3. Preparar el material necesario:

-Guantes estériles y no estériles.
-Gasas estériles.

-Clorhexidina al agua.

-Pafio estéril.

-Dos jeringas de 5 ml.

-Dos jeringas de 20 mil.

-Frasco de suero salino de 50 mi.
-Conector Extra-Splke®.

-Mascarilla para el paciente y todo el personal que esté presente en la
conexion.

-Mandil.

Laanmikicial o ede damainse m:ﬂ'?rnrt'mm.mﬁﬂ Loy Illlllllllll-l
nﬂﬂlﬂlmﬂlaﬂmlmlﬁi‘;rﬂﬂ‘ mnlnlﬂm%lllﬂl

-Gafas de proteccién ocular.

4. Higiene de manos.

5. Colocar el manguito de la presion arterial para tomar medida pre-hemodlélisis.

6. Programar el monitor segin los parametros previstos en el tratamiento para alcanzar
el objetivo.

7. Poner la mascarilla al paciente. También debera llevar mascarilla todo el personal que
esté presente en la conexion.

8. Higlene de manos.

9. Colocarse el equipo de proteccidn personal (EPPF-* gue consta de:

-Mandil.

-Gafas.
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Protocolo de Conexidn ded padente al mondtor de Hemnod dlnis.

-Mascarilla.

10. Colocar guantes no esténies.

11. Retirar la proteccion de las ramas del catéter.

12. Retirar guantes no estériles.

13. Higiene de manos.

14. Colocar guantes estériles.

15. A partir de este momento la persona que nos ayuda en [a conexidn nos proporcionara
todo el material necesario, de manera que, todo lo que usemos estara estéril. Unilizar
medidas de seguridad para evitar la contaminacién endoluminal:

MUY IMPORTANTE: conseguir que las luces del CVC permanezcan en contacto con el
aire el menor tiempo posible.

16. Coger gasas estériles impregnadas con dorhexidina al agua.

Se recomienda el uso de dorhexidina al agua para curar o manipular el catéter, dado
Ia variabilidad en los materiales de los diferentes catéteres que implantan. Algunos
catéteres se daiian con otros antisépticos (alcohol, povidona yodada) o antibidticos
toplicos, por lo que, por consenso de grupo de expertos, se recomienda el uso de
clorhexidina al agua. *

17. Envolver las ramas del catéter con estas gasas, procediendo a |a limpieza de las mmas
para conseguir que astén lo mas asépticas posibie®

s || L

© e ooy

o ane d ¢ giate ool go saguno de venllan e

fal ik outic b

Fig 1. Envolver cateter con gasas mpregnadas en dorhexding al agua. Fuente: Elabaracion progia.

13. Sin solar las ramas, colocar debajo el campo estéril y depositarias ya limplas en el
campo.

Fg 2. Caolocar las ramas, impregnadas en dorhemadina, encima del ampo esténl. Foente: Elaboracion
propia.
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Protocolo de Conexion del padente al monitor de Hemod @ lisis.

19. Coger una gasa y proceder a retirar el tapon de la rama arterlal.

En este momento s muy Importante recordar que las luces del catéter deben estar el
menar tiempo posible en contacto con el aire y ablertas; siempre dispondremas de
una jeringa o del t@apdn para cerrar la luz, segin comresponda, para evitar la
contaminacion endoluminal del catéter.

En el caso de disponer de bloconectores (TEGO'), que son tapones o dispositivos
mecanica y microblologlicamente cerrados, limpiar blen con gasa estéril impregnada
en clorhexidina alcohdlica antes y después de cualquier manipulacién. Estos
dispositives no se retiran hasta pasada una semana de su colocacion, evitando asi una
mayor manipulacidn de la luz del catéter, at disminuir |2 exposicién de las ramas con el
ambiente?®, Las lineas del drouito se conectan directamente sobre el tapdn.

Fg. 3. Proceder a retirar fos tapones o limpiarios en caso de disponer de bioronectores TEGO®. Fuente:
Elaboracion propéa.

20. Limplar con una gasa impregnada en clorhexidina al agua la zona de conexién 2 la rama
del catéter.
21. Inmediatamente conectar jeringa de 5 mi a [a rama arterial o venosa.

s aamicidal & ese doaanaio we (usde conpeobar @ m\muh‘l.ww IIIIII.'II"-I
ke d sguaane e g s oguen de verdiacan 06 321 2RI SM6RS5 | 1A 191

Fg. 4 Coloar |eringa Inmedatamente de retirar ¢f tapon. Fuente: Elaboracion propla.

22. Realizar los mismos pasos desde el punto 17 para [a otra rama.

23. Despinzar la rama arterial y aspirar con el fin de retirar la solucion de sellado y los
posibles coagulos, extrayendo una cantidad mayor a la longitud indicada en |a pinza.
Observar las caracteristicas del contenido que refluye.
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Fig. 5. Extraer el sofio del catéler. Fuente: Elaboracian propia

24. Realizar la misma maniobra con la rama venosa.

25. Cargar en una feringa de 20 m! unos 15 ml suero salino de manera estérll con ayuda
de la/el auxiliar.

26. Sustituir en ambas ramas |a jeringa de 5 ml por la de 20 ml con suero.

27. Introducir enérgicamente los 15 mi de suero salino al 0,9% y aspirar comprobando asl
la permeabilidad del catéter en ambas ramas. Debemos aspirar y bombear varlas veceas
para conseguir una mejor permeabllidad de fa rama del catéter.

Fig. 6. Proceder a kavar las ramas y reallzar varics Rvados enérgicos. Fuente: Elahoracion propa

Lo mmaniicidad & edde doaasaio v piede congeober mvw.m.}uﬁcw Il"llllllll-l
mabate d sguiate cddgn sqpura de verdaciec (I A1 ZX00EM B 1A 191

28. Pinzar ambas ramas defando las jeringas conectadas, estando en este punto dispuestas
para el momento de ka conexidn.

29. Cogeremos las lineas con una gasa estéril que nos pasara la persona ayudante durante
la conexidn, para que éste momento sea lo mas aséptico posible.

Pig. 7. Coger las lineas con gasa esténl. Fuente: Elbaracidn propia.
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Frotrnlo de Commran ded paoende ai montor de e aiesia

30. Conectar Ia lméa arerial y 1a nea venosa del artulto sanguingd a |a rama arerial y a
la rama venosa del paciente y despingar ambas.

Dependiendo del modelo de méquina, en alguncs monitoras se conecta primers
tolamente [a rama arterial 3 a linea arterial y cuando e ha cebado con cangre el
clecuimn, procedensmas 3 A ronexidn de L3 [nea venota a la rama venonsa.

31. Rodear |as conexiones del catéter con gasas impregnadat en dorhaxidina.

Fig. M. Rades |55 ¢ orealanms £ on gait i dorhesiding Fusite: Elabor scadhn pitfids

32.Poner en marcha la bomba de sangré a un flujo moderado [100-150 mifmin)
verificando |as presiones del circuito, espacialments (3 presion venoca, hasta gue el
circulto sanguinseo esté complstamente cebado con sangre y not parmita iniclar al
trataminto

13 Es imprescindible conocer las presiones arterial y venosa recomendadas, con @ fin de
poder Nijar ef tujo; éstas varian entre los siguientes valores:

® Preudn arrarial pre bomba (PA): entre unas -200 & -250 MMHE Para ALegurar
que la velodidad de la bomba de sangre no excede la que pueda proporChinar
la rama arterial,

& Presion venosa: hasta unos 200 mm Hg

s
mabavis ol o jgiarie s s ve o ‘-ﬂlﬂ““l.l‘ll

34. Retirar los guantes

35. Higiene de manoL

36, Fijar lac lineas del crouito sanguined de forma segura, con un Margan de SLpacio
suficiente para evitar tracciones peligrosas y dejarlas visibles para facilitar su control y
Bvitar atcidentas

37. Realizar la heparinizaciin del circulto segdn procedintiento y prescripoidn indicada
pars & pacisnte.

38, Subir & flujo sanguineo hasta alcanzar e préscrito o el ideal para el paciente, siempre
wverficando las presiones del circuito.

39, Comprobar que el monitor esta funconando adecuadamente,
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Protacoip de Conewidn del padente al monstor de Hernodid bsits.

40, Comprobar gue todos los elementos del drcuito extracorpireo estan debidamentse
fijados y cerrados (lineas, agujas, conexiones, tapones) y dejarlos de manera que
permita la inspeccion visual continua de los mismos.

41. Verificar gue &l paciente esta confortable v seguro.

42. Higiene de manos.

43 Healizar una nueuva Toma de tentdn, repietrandn &n una grafica ademas de ora ol flun
de la bomba, presidn anerial, presién venosa y la ultrafiltracion que refleja cada hora
el monitor de HOD.

44. Registrar en el programa dispuesto en la unidad [NEFROUNK) todos los datos
antenonss de forma horaria. Ademas, reflajaramos cualguler comentaso o incidencia
relacianado con la conexldn (disfuncidn del acoaso vascular, signas de infeccion...).
También se realizard regisiro de la tensidn arterial y e pulso del paciente, antes de
comenzar la sesidn y una vez recuperado el circulto sanguineo al paclente.

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES.

* Asepurar que el acceto vascular y las lineas del circuito queden visibles para
facilitar su control y evitar accidentes durante toda |3 sesidn de HO.

s En el momento de la conexion es recomendable aumentar la veloddad de la
bomba de forma progresiva, debido a que de ésta manera podemaos valorar [a
prasidn vanosa y detectar, si los hublese, problemas por posible canalizackdin
inadecuada del ACV.

= No hay consenso generalizado para e anbicosgulacion  del  circuito
extracorpdreo de HD. El tipe de heparina, asi como la forma v &l momento de
adminictracidn, et variahls v depends de cada pacients y de |a preceripeldn da
su médico.

+ Al extraer el volumen de sellado en los OVC, se debe procurar estraer una
cantidad algn mayor al wolumen de cebado con & fin de assguramaos que dsra
ha sido eliminada en su totalidad.

o f agpiarie dab g gk nrl-mhr mﬂuﬂiﬁﬂtﬁ.ﬂ |II.. Il -l

Lamdriici il o £ eocars oo o el
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ANEXO 2. Procedimiento de desconexion de catéteres venosos centrales tunelizados en
hemodialisis aprobado por hospital de tercer nivel donde se realiza el estudio
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Frotacoin de Desconenon del paciente al monitor o hemodiddes y Cura oel ordfico del cavézer

Las pinzas hemostiticas, ¢jercen una prosion continug y no modulable sobre la vena,
por o gue su uso estd desaconsejado por la mayoria de s gulas de accesos
vasculares.

18. Desechar las agujas en el contenedor de punzantes.

19. Retirar guantes no estériles.

20. Higlene de manos.

21. Esperar el tiempo suficlente para que se haya producido la hemostasia.

22. Ponerse guantes no estériles.

23, Colocar apdsito hipo alérgico una ver se& compruebe 3 correcta hemostasia y
recomendar al paciente que no realice movimientos con ese brazo nl CArgue peso para
evitar que comience a Sangrar.

24, Retirar guantes no estériles,

25, Higlena de manos.

26. Tomar constantes al paciente y valorar el estado general al terminar La sesidn y antes
de incorporarse del silldn.

27. Comprobar en el monitor bos valores de los parametros a registrar, antes de que e
proceda a su desinfeccidn.

28, Pesar al paciente,

29. Realizar las recomendaciones que consideremos oportunas al paciente antes de
marcharse a su casa.

30. Registrar la actividad realizada en el programa “Nefrolink” y las observaciones

pertinentes.

DESCONEXION DE CATETERES VENOSOS5 CENTRALES.

La desconexidn de bos caléleres se debe realizar bajo estriclas medidas de asepsia” =,

st e s i LT
tegaessin d s gorrca et copivms e[ |

Para ello es necesario la desconexidn entre dos personas, una de ellas enfermera’!. Las
medidas de asepsia para manipular un CVE no Implican sdlo al profesional que lo manipula
sino también a las personas que estan a su alrededor y al proplo paclente

1. Higiena de manos.

2. Proceder a la implera de la mesa de trabajo con un pafo humedecido con lquido
desinfectante de superficies (Limosaptic plus®).

3. Preparar &l material necesario:

= Guanies estériles y no estériles.

+ Equipo de proteccidn individual (mascarilla, gafas protectioras y mandil)
* Gasas estériles.

s Clorhexidina al agua,

Conocimiento Enfermero 29 (2025): 06-30 20de 25



ESTUDIOS ORIGINALES

Eficacia de la implantacién de un programa de manejo de catéter venoso central Gimeno Hernan, V. y otros

Protocola de Deyconexion del paciente a2l moniber de homodiaisin y Cura del orddicio del cateter

Daos tapones de cierre (o bioconeciones en caso de disponer de ellos)
Dos jeringas de 2 6 de 5 mi, segin la longitud del catéter.

Dos jeringas de 10 mi

Suero salino de 50 mi.

»  Conector Extra-Spike®,

& Jeringas de 2 o de 20 mi para ia medicacion pautads

s Agujas intravenosac para adminkstrar [a medicacian.

s  Medicackdn post HD pautada.

# Vendajs tubular (talla 2).

«  Apdsito de gluconato de clorhexidina.

4. Diluir la madicacion y dejarla preparada para administraria al finalizar la sesidn, en caso
de que estuviese pautada.
S, Colocarse el equipo de proteccidn personal (EPP) ™ que consia de:

= Mandil.
» (Gafas.
& Mascarilla

6. Poner la mascarila al paciente. Tamblén debera llevar mascarilla todo el personal que
esté presente en la desconexdon.

7. Highene de manos

8. Colocar guantes no estériles,

9. Dejar 2l monitor en situackon de final de HD.

10. Desinfectar el botdn de puncidn de la inea venosa con dorhexidina alcohdlica, esperar
30 segundos y adminkstrar la medicacion final prescrita, en Caso de que tuviese pautada,
siguiendo el “Procedimiento 08 administracion de medicacidn en HO™

11, Proceder a la recuperacidn del clrouito extracorpdren del paciente, con la minima
cantidad de liquido pocibles, hatta que las lineas queden como “agua de lavar carme®
(Flguras t ¢ 2)

Lo anariivicald o s chal Bato o d a0 Conmpwelan o v mmaled WS o |III.IIII..II.
rratais d sguiancs el g saaen e rllacen  |RESES] Iﬂmtﬂ

Fig- 1. imagen de linea arterial recuperada. Fig. 1. imagen de ambas Snexs recuperadas
Fuerte: Haboracin propia Fuente: Eaboracien propa.
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12, Realizar, mientras s a4td procadisndo 3 1 recuperacion, lperas prasiones a bo larga del
circulto a fin de ayudar & retomer ks mayor cantidad de sengne posible.”

13. Cuando &l circuito esté recuperado de rastos hematicos, parar |a bomba de sangre y
pinzar kas lineas venosa y arternial del circuito y as dos pinzas de las ramas del catéter
wenoso central.

14, Retirar 135 gasas impregnadas de clomexiding que estaban colocadas cubriendo 135
conexones del catéter.

15, Retlrar guantes no estériles.

16. Higiene de manos.

17. Colocar guantes estériles.

18, A partir de este momento la desconexidn serd asktida por olra persona que ayuda en
la desconexidn; ésta proporcionara iodo &l material necesario, de manera gue, todo lo
qué 58 ute #5tard astéril.

Sempre usar medidas de segundad para evitar la contaminacidn endoluminal:
IMPORTANTISIMO conseguir que |as luces del OVC permanezcan en contalto con el aire
&l menor tiempo posible.

19, Cargar en las jeringas de 10 mi suero salino, de manera estéril, para proceder a lavar
ambas ramas del catéter.

N Cargar heparina whdica en las jpringas de 2 4 de S mi, cepin la inngitod del caténer
21. Coger gasas estériles impregnadas en clorhexidina al agua.

S recomienda el uso de clorhexiding al agua para curar o manipular el catéter, dado la
variabilidad en los materiales de los diferentes catéteres que implantan, Algunos
catéteres so daflon con otros antisépticos (alcohol, povidona yodada) o antibidticos
tdphcos, por lo que, por consenso de grupo de expertos, se recomienda el uso de
clorhexiding al agua.*

22, Enwolver las ramas del catéter con estas gasas, procediendo a la impleza de las micmas
para CONSEgUIr que estén lo mas asépricas posinle12,

23, Sin softar las ramas, colocar una gasa con clorhexidina debajo de las ramas y otra debajo
de las lineas.

24, Desconectar las lineas de las ramas del catéler con ayouda de gasas empapadas en
clorhexidina y pasarselas a la companera gue nos asiste (gasa indulda).

tegerecsin e somannsetcopes et IEARORIN

Fn a4t momento 85 muy importants recardor que las lures del catéter dehen sstar o
menor tiempo posible en contacto con & aire y abiertas, siempre dispondremos de
una pEringa o del tapdn para cemar |2 luz, segin corresponda, para ewvitar la
contaminackon endolsminal del catéter.

25, Limpiar con una gasa impregnada en clorhexiding al agua la 20na de conexidn a [ rama
del catéter.

26. Inmediztamente conectar |eringa precargada de 10 ml de suero fisiologico al 0.9% en
cada rama, arterial y venosa,
27. Lavar cada rama y sin retirar las jeringas pinzar,
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2B. Retirar las [eringas de 10 ml y colocar rapidamente las jeringas cargadas previamente

con heparina sodica 1% o 3%, segun pauta medica.
29, Introducir de manera lenta y continua la heparina.

El protocoln establecs realizar zellado hien con heparina al 1%, o o el catéter
disfunciona, s& recomienda sellar con heparing al 5%, slempre que nd existan
contraindicaciones y tras ser pautada por su médico.

En el caso de 1a heparina al 1% introducir un volumen igual a a longitud del catéter que
figura en la pinza de |a rama mds 0,2 ml.

&l se procede al sellado con heparina al 5%. la longitud del catéter més 0.1 ml.

30. Clampar |2 pinza de cada rama antes de retirar las jeringas, consigulendo presidn
positiva y evitando asi €l paso retrogrado de la sangre desde el vaso a la luz del cateter.

31. Poner un tapdn de Cierre del CVC en cada rama.

& disponemos de bioconectores no 52 retiraran hasta cumplic 7 dias; la conexion de las
lineas s= realiza colocando |a misma en el bloconector; estos se utilizan con el objethvo
de evitar [a contaminacidn endoluminal en &l proceso de conexidn y desconexidn.

En cada uso de dichos conectores procederemos a su limpeeza con gasas impregnadas
en clorhexidina alcohdlica antes y después de realizar cuakquier manipulacidn.

12, Retirar los guantes

33. Proceder a la cura del orificio del catéter en caso de que e haya cumplido el tiempo de
permanencia del mismo. La cura se hard dempre gue |a sesidn haya terminade y esté
el catéter cerrado.

34. Cura asistida y esteril.

35. Higiene de manos,

36. Colocar guantes esteriles.

Sa dabe realizar la cura del orificio del catéter como minimo cada dsate dias y como
maximo cada diez para minimizar 12 irritacidn de 13 piel ™, a no ser que el paciente
acuda a la seskdn con el apdsito despegado, manchado o incompleto. En los primeros
dias tras implantarlo 2 debe evitar levantar el apdsito y realizar =obre el catéter
maniobras bruscas para facllitar la fijackdn del manguito de Dacron.

-l bl b oot st £ T IR

Para la cura del catéter tunellizado o temporal es comeenlente usar un doble apdsite, un
aposito para el orificio de salida cutdneo y otro para los extremos o ramas del catéter,
pinzas y tapones. Asl, se podra retirar en cada seslon solamente & apdsito que cubre
las ramas. pinzas y tapones para levar a cabo la seskin de HD sin necesidad de levantar
el aposito gue cubre el onificio de salida cutaneo.

Las curas se haran con dorhexlidina al agua. 5e deben evitar los antisépticos alcohalicos
o yodados dado gue pueden daflar el material del gue estd fabricado & catéter. Por
tanto, sl no conocemas el compuesto del que estd formado el catéter, por consenso de
grupo de expertos se utilizard la dorhesidina.’
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37.Limplar el orficho de entrada del catéter con gasas impregnadas en clorhexiding al
Apliad

38, Dejar secar el deslnfactante al menos 30 segundos para que ejerza su efecto.

19, Colocar entonces & apdsito de gluconato de clorhexiding (Figura 3) siempre gue el
orficho esté lmplo, no tenga secreckon ni sangre. En caso de sangrado o presencia de
exudadn o refarir alpin tips de slergia 3 dcre apdsito, proceder 3 calacar apdaito ds

gasa (Figura 4).

Fig 3. Apdses de gucenats de clorhesidna. Fig. & Apdsmo de gasa. Muente: [aborasdn proplo.
furnte: {Lxnaracan prapia

40. Colocar |a pieza de vendaje tubular en las ramas del CVC, cerranda la parte supsior &
inferior con esparadrapo de papel.

51 aparecen exudados o secredones en el orifido de salida del catéter, se tomara
muesTra para cultivn y posterinr Tratamisnto con un hisopn esténil 56 debe comunicar
este hecho a su médico responsable para que se tomen las medidas pertinentes.

41, Retirar guantes estériles

4. Higlene de manos.

43. indécar la fecha de cambio en el dispositive que adjunta el apdsito, asi como en &
apartado tolerancia, dentro de las incidenclas del AV del programa "Nafrolink”,

44, Tomar constantes al padente y valorar el estado general al terminar 13 sesidn y antes
de incorporarse del silkdn.

45, Comprobar en el monitor los valores de los pardmetros a registrar, antes de gue se
proceda 3 su desinfeccidn.

46. Pesar al paciente,

47. Reflejar en el apartado observaciones clinicas dentro del apartado tolerancia todo lo
que preccs describirse acerca del estado del orificko: colorackdn, aspecto, exudado,
axtrution del Dacron, stc.

48. Registrar los datos de |a sesidn de HD que estdn reflejades en el monitor en la grafica
del pacente,

49, Registrar |3 actividad realizadz en la grafica del paciente. en el programa dispuesio en
I3 unidad (NEFROLINK), reflejanda 13 hora de conexidn y desconexicn, asi como el flujo
¥ las presiones arterial, venosa y la ultrafiltracién horaria y tensién arterial.

Gt e patccoroin s s v oo (NI INENNANN
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Ademés, reflejaremos cualquier comentarlo o incldencla relaclonado con |z conexidn y
dasconexidn (disfuncian, signos de infeccién..) del catéter. También se realizard
registro de [a tensidn arterlal y el pulso del padente, finalizada la sesién.

50. Antes de abandonar la sala se recordard al paciente la necesidad de evitar la
manipulacion del catéter, vigilancia del apdsito y posible sangrado durante el periodo
interdialisis.

51. Reallzar las recomendaciones que consideremos oportunas al paclente antes de
marcharse a su casa.

Actividades relevantes con grados de recomendacidn del nivel de evidencia:

d Gradao de Niveles de
recomendacion evidencia
La desconexion del CVC s realizars bajo estrictas c "
medidas de ssepain 0

st MINIIITOURIINY

7. INDICADORES

Tasa de incidencia de bacteriemia relacionada con el catéter venoso tunelizado.
Cura del orificio del catéter cada diez dias como mdximo.
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