Introduccion:

El aumento del nimero de pacientes en Hemodialisis (HD)adoa@ una
mayor edad y comorbilidad de éstos, supone un incrementbuso ele catéteres
venosos centrales (CVC) como acceso vascular.

Este tipo de acceso vascular no esté libre de complicaceieedo la mas
frecuente y grave la infeccion. Para prevenirla es impneldaie por un lado una
correcta asepsia por parte del personal y del paciente y,otpmrdado, la cura
idénea del CVC; de la que existe una gran discrepancia a tadela utilizacion
del antiséptico mas adecuado en las distintas unidadesmediisis.

Objetivos:
Prevenir las infecciones del CVC de los pacientes en HD pangjzar asi
la seguridad de estos, a partir de:

Vi Asepsia en la manipulacion tanto por parte del paciente c®@hpersonal.
W Uso del antiséptico mas efectivo.

Métodos:

Realizamos una revision bibliografica usando las basesattes Google
schoolary Scielq en la que encontramos el protocolo para la cura del orifleio
salida del CVC del Servicio de Hemodialisis del Hospital t&mo Apdstol de
Vitoria. Ademas, contamos con el protocolo de manejo deabaes del CVC
para hemodidlisis del Hospital Universitario Virgen deNasves (Anexo 1).

Resultados:
Asepsia:
En el estudio de Albalate M, et al, se muestra que una coresepsia

durante la manipulacion de los CVC es la principal y mejordraienta para
evitar las bacteriemias en pacientes en hemodialisis.

Ademés, en el anexo 1 mostramos las recomendaciones maganipe
que aparecen en el protocolo del Hospital Universitarigé&firde las Nieves.

Eleccion del antiséptico:

° Clorhexidina al 2% se usa tanto en la unidad de hemodialisis del Hospital
Virgen de las Nieves como en la de la Clinica Nevada (ambas de
Granada).

° Povidona Yodadaen nuestro estudio no hallamos ningln articulo que

trate sobre la actuacion de la povidona yodada, aunque rebseudar , ya
que el fabricante de los CVC asi lo indica, pues los dafia comsen
continuado y a largo plazo.

° Ciprofloxacino vs suero hiperténico al 20%ncontramos un estudio que
compara la accion del ciprofloxacino (como prevencion) ebrsuero
hiperténico al 20% Se trata de un estudio observacional de cohortes con
una muestra de 15 pacientes portadores de catéter de ladudala
hemodidlisis del Hospital Santiago Apostol de Vitoria. lesultados no
fueron significativos, en parte por la escasa muestra yréb geriodo de
tiempo (5 meses) del estudio, un paciente de cada grupo @po gurado
con ciprofloxacino y otro curado con suero hiperténico &o2@resento
infeccion del orificio de salida del catéter.

° Sin embargo, por nuestra experiencia profesional (téoaiszyo-error)
podemos decir que, cuando ya existen signos de infeccionselde
ciprofloxacino (Baycip 6tico®) resulta muy Util, pues estsignos se
mitigan visiblemente de una sesion de hemodialisis a otra.

Conclusiones:
De nuestro estudio podemos extraer lo siguiente:

° Povidona Yodada: no debe usarse a no ser que el fabricantatétsr asi
lo indique.

o Clorhexidina: es el antiséptico mas idoneo.

° Ciprofloxacino: para uso profilactico a largo plazo no &xisvidencia de
su eficacia, sin embargo, cuando ya aparecen signos deiirfe@sulta
muy efectivo.

Con todos estos aspectos, podriamos dar unos cuidados idedcgl
mantener la seguridad del paciente evitando infeccionesontra@andolas
correctamente cuando ya se encuentren signos y sintomta.de e

Lineas futuras de investigacion:
Para finalizar encontramos la importancia de estudiosrdaticon una
muestra amplia de pacientes y un tiempo prolongado para robep la
efectividad de cada uno de los antisépticos aqui descritos.
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Anexo 1
Protocolo de manejo de infecciones en relaciéon con el catéter

venoso central para hemodislisis! ospital Universitario

YVirgen de las Nieves).

Medidas de prevencion de la infeccion relacionada con el catéter

central:

o Asepsia en la técnica de insercion.

o Utilizacién del catéter solamente para la técnica de
hemodidlisis y tUnicamente en caso de urgencia para
administracién de farmacos.

o Manipulacion del catéter por personal de hemodialisis
entrenado.

o Asepsia en la conexion y cura del catéter.

o Uso de mascarilla en la conexién y cura del catéter tanto
para el paciente, como para el personal que manipula el
mismo.

o La conexion y desconexion al circuito debe ser una

maniobra estéril. Los extremos de las lineas de dialisis no
deben perder la esterilidad durante el cebado.

o Una vez conectado el catéter cubrir las conexiones con
una gasa estéril (seca) no estda demostrado que
impregnada con antiséptico tenga mayor utilidad.

o Las pinzas de las ramas del catéter no garantizan la
seguridad del mismo, se aconseja el uso de tapones y
estos deben ser estériles de un solo uso, con rosca de
seguridad.

o Cura del orificio cutaneo del catéter:

<+ Como antiséptico local para la piel se recomienda
utilizar la clorhexidina al 2%. La povidona yodada
se podria utilizar si estd especificado en las
recomendaciones del fabricante que no dafia el
material del catéter. ya que puede provocar dafio
en los catéteres de silicona y poliuretano. La
clorhexidina es un antiséptico de contacto, no se
debe frotar, ya que de esta forma se minimiza la
irritacion en la piel del punto de insercion del
catéter.
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La cura debe hacerse una vez iniciada la sesién con
un nuevo par de guantes estériles.
No se recomienda el uso rutinario de pomadas
antibiéticas topicas en el punto de insercion.
o Medidas a tomar porel paciente:

<+ No sumergir el catéter en agua.

“ Es posible la ducha siempre y cuando el catéter

quede protegido por una cubierta impermeable.

o Observaciones: en el Hospital Santiago Apostol de
Vitoria? se utiliza como antiséptico en lugar de
clorhexidina, ciprofloxacino (Septocipro). Ademas, hay
que tenmer en cuenta que este procedimiento es mas
correcto hacerlo entre varios profesionales.
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Anexo 2: Imagen CVC. http://galolarapsicologo.blogspot.com.es
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