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RESUMEN
La bacteriemia relacionada con el catéter venoso central tu¬nelizado (CVC) para hemodiálisis (HD) está asociada a 
una elevada morbilidad y mortalidad. En las unidades españolas la tasa es variable que oscila entre 0,24 a 5,47 even-
tos/1.000 días-catéter1; este amplio rango refleja importantes diferencias en la práctica clínica. Según las Guías 
Clínicas se considera como Excelencia una tasa inferior a 1 bacteriemia/1000 días-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 conexión y 
desconexión en la HD (Programa Bacteriemia Zero).

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

En conclusión, la instauración del programa "Bacteriemia Zero" demostró ser efectiva en la reducción de la tasa de 
bacteriemia, acercándose a los estándares de excelencia según las Guías Clínicas. No obstante, el estudio sugiere la 
necesidad de explorar medidas adicionales para alcanzar tasas más cercanas a la aspiración de "bacteriemia cero".
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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. Introducción

La infección relacionada con catéter venoso 
central (CVC) es la complicación más frecuente 
en los pacientes en hemodiálisis, asociada a una 
elevada mortalidad y morbilidad. En las unida-
des españolas la tasa es variable que oscila en-
tre 0,24 a 5,47 eventos/1.000 días-catéter1; 
este amplio rango refleja importantes diferen-
cias en la práctica clínica. Según las Guías Clíni-
cas se considera como Excelencia una tasa infe-
rior a 1 bacteriemia/1000 días-catéter [1,2]. En 
pacientes portadores de CVC, el riesgo de pre-
sentar bacteriemia es entre 7 y 20 veces más 
alto que en pacientes con fístula arterio-veno-
sa (FAV) [3,4]. En los CVC tunelizados, de 2 a 3 
veces más frecuente que en los no tunelizados 
[3,5].

Los cuidados de enfermería 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 hemodiálisis y 
siempre han de usarse medidas de asepsia para 
su manipulación [6,7].

La importancia del acceso vascular en hemo-
diálisis radica en permitir un abordaje seguro al 
torrente sanguíneo, unos flujos adecuados para 
la realización del tratamiento, una vida media 
larga y un bajo porcentaje de complicaciones, 
tanto mecánicas cómo infecciosas [8]. La litera-
tura científica y las guías clínicas de accesos vas-
culares para hemodiálisis indican que el uso de 
la FAV ha de ser la primera opción [9]. A pesar 
de ello, la prevalencia en aumento de pacientes 
en programas de hemodiálisis, asociada a un in-
cremento de pacientes con circulación sistémi-
ca alterada, diabetes, hipertensión arterial [10] 
o avanzada edad, ha hecho que haya aumentado 
el uso de CVC tunelizado [9].

Como complicaciones infecciosas, se con-
templa la bacteriemia relacionada con catéter 
(BRC), siendo una de las principales causas de 
morbilidad, hospitalización y mortalidad entre 
los pacientes en hemodiálisis [11].

La BRC se define como un cuadro de sepsis, 
sin otro foco aparente de infección en el que se 
aísla el mismo microorganismo en hemocultivos 
simultáneos cuantitativos en una proporción 
superior o igual a 5:1 en las muestras extraídas 
a través de catéter respecto a las obtenidas en 
la venopunción [12].

Respecto a los gérmenes más 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 hemodiálisis) [13], seguido del Staphylococ-
cus Epidermidis, muy propio de los catéteres de 
larga permanencia y un patógeno muy impor-
tante en la infección de dispositivos endoveno-
sos [14].

Sabemos que la BCR es, además, una de las 
complicaciones que con más frecuencia limita la 
vida útil del catéter, y persiste como un proble-
ma mayor, siendo una de las causas de hospita-
lización en los pacientes con tratamiento renal 
sustitutivo [11]. Con esta realidad hay una ma-
yor sensibilidad para el manejo de CVC y pre-
vención de las BRC.

2. Justificación del estudio

Los estudios realizados hasta la fecha funda-
mentalmente enfocan sus objetivos en la pre-
vención a partir de medidas basadas en la pro-
filaxis farmacológica o en el manejo del acceso 
una vez instaurada la infección [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 enfermería 
constituyen el pilar de la prevención de las bac-
teriemias. La aplicación por parte de estos pro-
fesionales de las recomendaciones basadas en 
la evidencia recogidas en las guías, a partir de 
protocolos van a ser una garantía de cuidados 
de calidad y de seguridad del paciente [15]. Esto 
se traduce en que, una adecuada manipulación, 
unida a una mayor vigilancia y monitorización 
por parte del equipo de enfermería, serían fac-
tores a tener en cuenta, pues con la optimiza-
ción de estos, debido a su influencia, evitarían 
cuadros de BCR [16-18].

Buscando contribuir a una atención más se-
gura en las unidades de hemodiálisis, cómo 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 implantación 
pudiera tener sobre la prevención de las bacte-
riemias asociadas al uso de este tipo de acceso 
vascular en pacientes en hemodiálisis.

3. Hipótesis

La implantación de un programa de manejo de 
catéter venoso central tunelizado en la desco-
nexión y conexión a hemodiálisis, basado en el 
programa de Bacteriemia Zero, disminuye la 
tasa de bacteriemia registrada en las unidades 
de hemodiálisis. 

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 
conexión y desconexión de la terapia de he-
modiálisis. 

Objetivos secundarios:  
• Analizar la influencia de las variables relacio-

nadas con la pauta de tratamiento tuvieran 
sobre la tasa de bacteriemia en ambos perio-
dos a estudio.

• Describir los agentes causales de las bacte-
riemias en el periodo pre-implantación del 
programa de manejo de conexión y desco-
nexión de catéteres venosos centrales tune-
lizados y el periodo tras la implantación. 

• Analizar la influencia de las variables socio-
demográficas y comorbilidades de la pobla-
ción en la tasa de bacteriemia obtenida en el 
periodo pre y post implantación del progra-
ma de manejo de catéter venoso central tu-
nelizado.

 5. Material y métodos

5.1. Diseño

Estudio analítico observacional y retrospectivo.

5.2. Ámbito

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

5.3. Población a estudio

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

 
5.4. Criterios de exclusión

• Pacientes que decidieron un cambio de cen-
tro de hemodiálisis durante el tiempo de du-
ración del estudio. 

• Pacientes a los que durante el ingreso hospi-
talario se requirió la manipulación del CVCT 
por parte del personal de enfermería ajeno al 
servicio de hemodiálisis para extracción de 
muestras o administración de tratamientos.

 
5.5. Criterios de inclusión

Pacientes pertenecientes al programa de hemo-
diálisis de un hospital de tercer nivel donde se 
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realiza el estudio, portadores de catéteres ve-
nosos centrales tunelizados para la realización 
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. Tamaño muestral y muestreo

Se trata de un muestreo no probabilístico de 
conveniencia. Se pretendió 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 
crónicos de hemodiálisis.

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

5.7. Variables de resultado

5.7.1. Primarias

Tasa de Bacteriemia (nº de BCR/1000 días de ca-
téter): variable cuantitativa continua. 

Estudio de BEATHARD Y URBANES, refe-
rente en la evaluación de tasas de bacteriemia, 
las clasifica en función del número de episodios 
por 1000 días de catéter, así una tasa por deba-
jo de un episodio/1000 días de CVC sería un re-
sultado excelente, pero una tasa por encima de 
7 episodios/1000 días CVC hablaría de resulta-
dos muy malos [17].

Se consideró episodio de bacteriemia: 
• Un hemocultivo positivo para un patógeno 

reconocido o cuando el paciente presenta 
al menos uno de los siguientes signos o sín-
tomas: fiebre (>38º C), escalofríos, o hipo-
tensión y/o dos hemocultivos positivos a un 
microorganismo contaminante cutáneo ha-
bitual (a partir de dos muestras de sangre di-
ferentes extraídas dentro de un intervalo de 
48 horas) más síntomas clínicos [18].

5.7.2. Secundarias

• Programa de manejo de catéter venoso cen-
tral tunelizado basado en el proyecto de Bac-
teriemia ZERO: El proyecto Bacteriemia 
Zero (BZ) para la prevención de las bacte-
riemias relacionadas con catéteres venosos 
centrales en los servicios o unidades de cui-
dados intensivos (UCI) de España es una ini-
ciativa promovida por la Sociedad Españo-
la de Medicina Intensiva, Crítica 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-
ganización Mundial de la Salud [19]. El con-
tenido de la intervención 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 específicas para prevenir 
las infecciones relacionadas con catéteres y 
de una intervención dirigida a reforzar el co-
nocimiento del personal sanitario en seguri-
dad del paciente, y la aplicación de diversas 
herramientas para mejorar la seguridad en la 
atención hospitalaria [20].

Dentro de estas herramientas encontra-
mos una adecuada formación del personal 
sanitario, actividades esenciales en la mani-
pulación de los dispositivos basadas en la hi-
giene adecuada de manos, uso de clorhexidi-
na acuosa al 2% o al 0.5% en la preparación de 
la piel, uso de medidas barrera, limpieza de los 
puntos de inyección del catéter en la conexión 
y desconexión evaluación de la culturade se-
guridad del paciente y aprendizaje de errores 
mediante una metodología estandarizada.

Para la implantación de estas medidas en 
la conexión y desconexión al tratamiento de 
hemodiálisis se diseñó un Procedimiento de 
Manejo y un video tutorial que contenía to-
das y cada una de las pautas a seguir y a su 
vez sirvió al personal sanitario de guía y for-
mación en la práctica diaria (Anexos 1 y 2).
▪ Implantación del programa de manejo de 

conexión y desconexión al tratamiento de 
hemodiálisis basado en Programa de bac-
teriemia Zero: SI/NO (variable cualitativa 
dicotómica).



ESTUDIOS ORIGINALES

Eficacia de la implantación de un programa de manejo de catéter venoso central  Gimeno Hernán, V. y otros

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

• Horas en tratamiento de hemodiálisis. (varia-
ble cuantitativa continua).

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

• Tiempo en tratamiento en hemodiálisis. (Va-
riable cuantitativa continua). 

• Número de catéteres en el periodo a estudio. 
(Variable cuantitativa discreta).

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

• Sexo del paciente. (Variable cualitativa dico-
tómica). 

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

 • (Variables cualitativas dicotómicas). 
 

5.8. Recogida de datos y fuentes de 
información

1. Durante el periodo pre-implantación, com-
prendido durante los años 2019 y 2020, se 
procedió a la realización, por parte del equi-
po de enfermeras y nefrólogos, de un proto-
colo de actuación para el personal de la uni-
dad de hemodiálisis del Hospital de tercer 
nivel donde se realizó el estudio, basado en 
la última evidencia científica 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 
Comisión de Cuidados y por el Servicio de 
Seguridad del Paciente del Hospital, que im-
plementó auditorías de actuación no progra-
madas aleatorias en todos los turnos de he-
modiálisis para asegurar su cumplimiento.

2. A los dos años posteriores a la implantación y 
para valorar la eficacia de la implantación se 
procede a la recogida de los datos:
• Se analizó la población en programa de he-

modiálisis y se localizaron los pacientes 
que tuvieran catéteres venosos tuneliza-
dos durante el periodo de estudio.

• Se recabaron los datos de forma retros-
pectiva sobre los episodios de bacterie-
mia acontecidos en la unidad durante un 
periodo de 2019 y 2020, pre-implantación 
de procedimiento, y de 2021 y 2022, post-

implantación, teniendo en cuenta que se 
consideró como episodio de bacteriemia: 

• Un hemocultivo positivo para un patógeno 
reconocido o cuando el paciente presen-
ta al menos uno de los siguientes signos o 
síntomas: fiebre (>38º C), escalofríos, o hi-
potensión y/o dos hemocultivos positivos 
a un microorganismo contaminante cutá-
neo habitual (a partir de dos muestras de 
sangre diferentes extraídas dentro de un 
intervalo de 48 horas) más síntomas clíni-
cos [18]. 

Una vez recabados los datos se proce-
dió a realizar la comparativa entre el nú-
mero de eventos de ambos periodos, y 
por lo tanto a realizar el análisis que la im-
plantación de un protocolo de conexión y 
desconexión en hemodiálisis, 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 informático de la unidad 
durante el periodo de estudio. 

• Una vez recabados los datos previos, se 
procedió a analizar la influencia, que las 
variables relacionadas con el tratamiento 
(horas de tratamiento, frecuencia de tra-
tamiento, años en hemodiálisis) y con los 
dispositivos (número de catéteres), pudie-
ra tener sobre la tasa de bacteriemia en los 
catéteres venosos centrales tunelizados.  

En este sentido, se procuró ser lo más 
objetivo posible, de manera que esta con-
creción facilitase el análisis posterior y no 
diera lugar a interpretaciones o sesgos. Se 
pretendió analizar si estas variables con-
cretas pudieran incidir en la casuística de 
bacteriemias.  

• Se procedió a realizar la recogida de datos 
de la historia clínica de los pacientes sobre 
las variables sociodemográficas (edad y 
sexo), sobre las comorbilidades (diabetes e 
hipertensión arterial), consideradas como 
variables influyentes en la bacteriemia del 
paciente con catéter venoso central en he-
modiálisis. Posteriormente se realizó una 
descripción de las mismas y se analizó la 
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influencia que pudiera tener sobre la tasa 
de bacteriemia obtenida en ambos perio-
dos a estudio (pre y post-implantación de 
protocolo).

5.9. Análisis de datos

En el análisis descriptivo se utilizó la distribu-
ción de frecuencias para resumir variables cua-
litativas. Para variables cuantitativas, la media 
y la desviación estándar si se distribuyeron de 
manera normal, en caso contrario la mediana y 
rango intercuartílico. 

Para realizar la comparación de los grupos 
y estudiar la influencia sobre la tasa de bacte-
riemia se usó 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 utilizó el test de la Chi cua-
drado o prueba exacta de Fisher (en el caso de 
que más de un 25% de los esperados fueran me-
nores de 5). 

Para todas las pruebas se consideró un nivel 
de significación de p<0.05. El software estadís-
tico utilizado fue IBM SPSS vs 20, de IBM. 

5.10. Aspectos éticos

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

Además de acuerdo con las recomendacio-
nes de la Sociedad Española de Epidemiología, 
se procedió a la aprobación por el Comité Ético 
de Investigación Clínica del Hospital Clínico San 
Carlos (CI 23.250-E)

Considerando el carácter retrospectivo del 
estudio no se solicitó de forma expresa el con-
sentimiento informado por considerarse medi-
das desproporcionadas tener que citar o llamar 
a los pacientes, no existiendo ningún tipo de in-
tervención sobre los mismos. Además, se garan-
tizó en todo momento el manejo confidencial de 

los datos, Ley Orgánica 3/2018, de Protección 
de Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales.

El tratamiento de los datos de carácter per-
sonal estuvo de acuerdo con el Reglamento ge-
neral de protección de datos (RGPD) (Regla-
mento (EU) 2016/679), además de los derechos 
de acceso, rectificación, oposición y cancela-
ción de datos (Ley Orgánica 3/2018 de Protec-
ción de Datos Personales y garantía de los dere-
chos digitales).  

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

La única persona que tuvo acceso a la clave 
de códigos fue el responsable del estudio.  

6. Resultados 

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

Se realizó un análisis descriptivo de las varia-
bles, para conocer las características de la po-
blación 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 
2021 y 2022, se utilizaron un total de 71 caté-
teres tunelizados en 54 pacientes.

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

Tras el análisis y comparativa de los años a 
estudio se concluye que ambas poblaciones 
tienen similares características en cuanto a la 
edad, años en hemodiálisis de los pacientes, el 
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número de sesiones a la semana y duración de 
las mismas por no obtener ninguna diferencia 
significativa (Tabla 2).

Respecto al número 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 número de catéteres 
(Gráfico 1).

El tiempo de seguimiento fue de 730 días du-
rante ambos años. Durante el año 2019 y 2020 

tienen lugar 24 episodios de bacteriemia y una 
tasa de 1.62/1000 días-catéter. Desglosado por 
años fue de 1.43/1000 días-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 días-
catéter. Las bacterias predominantes encontra-
das en los hemocultivos son coincidentes, en su 
gran mayoría, con las del año 2019, el Staphylo-
coccus Aureus (15.4%), el Staphylococcus Epider-

2019-2020
N = 47

2021-2022
N=54 P-valor

Sexo

Hombre
29 32

0.802

61.7% 59.3%

Mujer
18 22

38.3% 40,7%

Diabetes mellitus

Sí
30 18

0.002

63.8% 33.3%

No
17 36

36.2% 66.7%

Hipertensión arterial

Sí
40 45

0.808

85.1% 83.3%

No
7 9

14.9% 16.7%

TABLA 1. Frecuencia acumulada de las variables sexo, diabetes mellitus e hipertensión arterial por año.

TABLA 2. Análisis de las variables por año a estudio: edad, sesiones a la semana y meses en hemodiálisis.

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.

2019-2020
N = 47

2021-2022
N=54 P-valor

Edad paciente 66.19
±17.30

60.26
±17.47 0.091

Sesiones/semana 3.17
±0.70

3.17
±0.69 0.980

Tiempo/sesión
(Horas)

3.75
±0.51

3.77
±0.49 0.818

Tiempo en hemodiálisis (años) 42.97
±42.90

33.86
±36.74 0.261
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midis (39%) y el Staphylococcus Coagulasa Nega-
tivo (31%).

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

La tasa durante el año 2021 fue de 0.37/1000 
días-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 días-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 analizó la tasa de bacteriemia 
en el año 2019 y 2020, frente a la del periodo 
comprendido en los años 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 la implantación de un protocolo de ma-
nejo de catéteres venosos centrales tunelizados 
existiendo una diferencia estadísticamente sig-
nificativa en el resultado de la tasa de bacterie-
mia de ambos periodos.

7. Discusión 

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-
xión y desconexión en la Hemodiálisis (HD) ba-
sado en las pautas del Programa de Bacteriemia 
Zero [19].

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

La frecuencia de episodios publicada habla 
de una incidencia entre 0.6 y 6.5 episodios de 
bacteriemia/1000 días de catéter y año [24]. 
Según Beathard y Urbanes [25], cualquier cen-
tro con una tasa superior a 2 eventos/1000 
días de catéter debería de plantearse mejorar 
sus prácticas de prevención. No sería el caso 

GRÁFICO 1. Número de catéteres por paciente durante ambos periodos de estudio.
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de nuestro centro, no obstante, con tasas infe-
riores a las citadas, lo que hace suponer que las 
medidas de asepsia y la correcta higiene de ma-
nos han sido llevas a cabo durante el manejo y 
el uso de catéteres en el primer periodo de es-
tudio. 

Persiguiendo la idoneidad, se pretendió lle-
gar a los resultados presentado en los últimos 
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 Críticos. 
El impacto del proyecto tras 16 a 18 meses de 
su implantación en 192 Unidades de Cuida-
dos Críticos del territorio español fue de una 
disminución de la tasa de bacteriemia de 3.07 
a 1.012 episodios por 1000 días de catéter 
(p<0.0001) y la tasa ajustada mostró una re-
ducción 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 reducción porcentual similar 
disminuyendo la tasa de 1.65 a 0.5 tras 24 me-
ses de la implantación y consiguiendo resulta-
dos de excelencia. 

El último informe publicado del Registro Ma-
drileño de Pacientes Renales en 2021 [27] y el 
informe de 2022 de la Sociedad Española de 
Nefrología sobre la Enfermedad Renal en Espa-
ña [28], informan de datos de pacientes en tra-
tamiento de hemodiálisis con una edad media 
de 60 años y un porcentaje mayor en varones, 
datos coincidentes con los datos sociodemográ-
ficos de los pacientes coincidentes a los obteni-
dos en nuestro estudio. Respecto al tiempo de 
sesión y prevalencia de catéteres en un informe 
publicado por la Fundación Íñigo Renal de To-
ledo [29], del año 2019, en los que se muestran 
datos de 1.319 pacientes de la Comunidad Au-
tónoma de Madrid, exponen una prevalencia de 
catéteres del 28% y un tiempo medio de dura-
ción de la sesión de 3.71 horas, también datos 
coincidentes que nos hacen suponer que ambas 
cohortes de los periodos a estudio son repre-
sentativas de la población portadora de catéte-
res en hemodiálisis. 

Además, hay que tener en cuenta que la dia-
betes mellitus y la hipertensión arterial se re-
lacionan con que el lecho vascular no sea apto 

para la realización de una fístula 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 
años 2021 y 2022, en los que encontramos un 
mayor porcentaje de pacientes sin patología 
diabética, quizás 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 más 
frecuentemente encontrados el Staphylococcus 
Aureus y el Staphylococcus Epidermidis. Ambos, 
con similares proporciones, estarían en la línea 
con lo descrito por otros autores en la literatu-
ra [31].

La población de hemodiálisis es de alto ries-
go, con pacientes en edad avanzada y pluripa-
tológicos que hacen que la complejidad del cui-
dado sea creciente y se necesite la aplicación de 
sistemas que garanticen su seguridad. Es por 
ello que la enfermería nefrológica se postula 
como una práctica avanzada cuyo desempeño 
tiene una alta especificidad y gran repercusión 
sobre la salud de los pacientes [32].

8. Conclusiones

En relación con el objetivo principal del estu-
dio, se ha evidenciado que la eficacia de la im-
plantación de un programa de manejo de caté-
ter venoso central tunelizado en la conexión y 
desconexión sobre la tasa de bacteriemia en he-
modiálisis. 

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

8.1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

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

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

8.2. Aplicabilidad y utilidad práctica de los 
resultados

Estos resultados pueden tener una validez ex-
terna limitada. Para poder determinarla, se de-
bería 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-
xión y desconexión de hemodiálisis, basado en 
la estrategia del Proyecto de Bacteriemia Zero.
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ANEXO 1. Procedimiento de conexión de catéteres venosos centrales tunelizados en 
hemodiálisis aprobado por hospital de tercer nivel donde se realiza el estudio
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ANEXO 2. Procedimiento de desconexión de catéteres venosos centrales tunelizados en 
hemodiálisis aprobado por hospital de tercer nivel donde se realiza el estudio
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