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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

El envejecimiento de la poblacién y el aumento de la esperanza de vida han incrementado el nimero de pacientes con IRC (insuficiencia renal
cronica) y con problemas asociados a problemas vasculares y por ello aumentando las cifras de CVC. El catéter venoso central CVC no debe ser
considerado como la primera opcién de acceso vascular para dializar a los pacientes con IRC frente a la FAVI (Fistula Arterio-Venosa Interna)
debido a las complicaciones que pueden acarrear.

La infeccion supone la primera causa de morbilidad y supone la segunda causa de mortalidad después de la enfermedad cardiovascular en esta
poblacién. La mejor estrategia para disminuir la BRC (Bacteriemia Relacionada con Catéter) es la prevencion y la medida fundamental es la
asepsia en el procedimiento de insercion y manipulacion de los CVC, y es aqui donde la enfermera de hemodialisis tiene un papel fundamental.
Para mejorar la seguridad del paciente hemos implantado unos adecuados cuidados de enfermeria en base a unas buenas practicas clinicas
como son la adecuada higiene de manos, el uso de soluciones hidroalcohélicas, de mascarilla durante la conexién y la desconexion del CVC, la
manipulacion aséptica en todo el proceso de conexion, desconexién y cura del orifico, etc. Gracias a esto hemos reducido la tasa de bacteriemia
en nuestro servicio de hemodialisis hasta niveles que equivalen al nivel de excelencia, mejorando asi la seguridad de los pacientes en nuestra
unidad hospitalaria.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

En estos uUltimos diez afios en Espafia, la poblacion con problemas renales diagnosticados ha sufrido un crecimiento exponencial. Cuando se
diagnostica a un paciente de Insuficiencia renal se valora que grado de depuracion consiguen sus rifiones y se clasifican por estadios. En los
estadios del | al IV el paciente puede llevar una vida casi normal, mediante una dieta adecuada y tratamiento farmacolégico. Pero una vez que el
paciente pasa al estadio V, éste debe pasar a recibir tratamiento sustitutivo renal. Hay tres tipos de tratamiento: la dilisis peritoneal, la
hemodidlisis y el transplante renal, siendo éste el tratamiento ideal.

Para el tratamiento de hemodidlisis es necesario un buen acceso vascular. Hay tres tipos principalmente: la fistula arteriovenosa autéloga (union
de una arteria con una vena del paciente), la fistula heteréloga (unién de una arteria a una vena a través de un tubo de PTFE (prétesis), que es
donde se realizan las punciones) y un catéter venoso central tunelizado (generalmente situado en la vena yugular). En estos Ultimos afios, se ha
incrementado el nimero de pacientes con catéteres venosos centrales (CVC) tunelizados como acceso vascular, debido a la dificil situacién
vascular de nuestros pacientes por su elevada edad y por el gran nimero de patologias asociadas.

Las causas mas importantes de mortalidad en los pacientes en tratamiento con hemodidlisis son en primer lugar las causas cardiovasculares y en
segundo lugar las infecciones y supone la primera causa de morbilidad.

La colonizacién de las conexiones de hemodidlisis es la clave en la etiopatogenia de estas infecciones, ya que la infeccién extraluminal es mucho
mas inferior, ya que los CVC tunelizados se distinguen del resto de catéteres porque lleva adosado un pequefio manguito de tejido sintético
llamado Dacron que hace que el tinel creado durante la insercion del catéter de adhiera al Dacron, cerrando asi el paso de bacterias hacia el
arbol vascular por el tunel subcutaneo.

La mejor estrategia para disminuir la BRC (Bacteriemia Relacionada con Catéter) es la prevencion. La medida fundamental es la asepsia en el
procedimiento de insercién, pero es la enfermera en el dia a dia la responsable de una adecuada manipulacién de los CVC y con ello de la
disminucién del riesgo de morbilidad y mortalidad en estos pacientes.

Para la manipulacion de los CVC, se recomienda una adecuada higiene de manos utilizar campo y guantes estériles y se recomienda el uso de
mascarilla por parte de quien manipule el catéter y del propio paciente.

Beathard y Urbanes consideran que se realiza buenos cuidados cuando hay 1- 2 BRC cada mil dias de catéter y considera excelente cuando hay
cifras inferiores a un evento por cada mil dias de catéter.

La tasa de BRC en las unidades espafiolas también es variable y oscila entre 0,24 a 5,47 eventos/1000 dias- catéter, esto indica importantes
diferencias entre unidades con una gran variabilidad en la practica clinica.

Objetivos:
Mejorar la seguridad del paciente mediante:

o Implantacién de unos adecuados cuidados de enfermeria en base a unas buenas practicas clinicas.
o Reduccién de la tasa de bacteriemia en nuestro servicio de hemodialisis.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacién. Método de seleccidon. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Es un estudio descriptivo de casos, longitudinal, monocéntrico, con inicio en 2011 hasta la actualidad.
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Usamos como criterios de inclusion:
o Pacientes que se han dializado en algin momento con catéter tunelizado central.
o Pacientes que se dializan de forma habitual en nuestra unidad hospitalaria.

Criterios de exclusion:
o Pacientes que se dializaban a través de catéteres centrales temporales.
o Pacientes que se dializaban temporalmente en nuestra unidad pero que habitualmente se dializan en el centro periférico renal.

Las variables recogidas fueron, variables socio demograficas como edad, sexo, comorbilidades asociadas, diabetes mellitus, nimero de catéteres
implantados, localizacion del catéter, nimero de bacteriemias y gérmenes causantes.

Desarrollo:

Los cuidados de enfermeria que implantamos en base a unas buenas préacticas clinicas fueron:

Adecuada higiene de manos:
La OMS ya en el 2005 puso de manifiesto la importanciay la eficacia de esta sencilla medida en la prevencién de cualquier infeccién asociada
a la atencion sanitaria. La higiene de manos es esencial en cualquier acto sanitario.
Para fomentar la higiene de manos se hizo lo siguiente:
oFormacion de los profesionales en indicaciones y técnica de higiene de manos.
oRecordatorios en el lugar de trabajo.
oContinuidad de la formacién en higiene de manos y 5 momentos.
oTest sobre conocimientos en higiene de manos a todo el personal de enfermeria.

oUso de soluciones hidroalcohdlicas:

Su uso comenzo6 con un proyecto de la OMS esta basado en la propuesta multimodal desarrollada por Didier Pittet en el afio 2000 que consigui6
incrementar el consumo de productos de base alcohélica de 3,5 a 15,4l /1000 dias de estancia y disminuir la prevalencia de infeccién nosocomial
de 16,9% a 9,9% y las tasas de Staphylococcus aureus resistente a meticilina de 2,16 a 0,93 episodios/10000 pacientes-dia.

o0Seguimiento mensual en el consumo de soluciones hidroalcohdlicas y recordatorio de uso al personal de la unidad.

0 Uso de mascarilla durante la conexion y la desconexion del CVC.
0 Manipulacién aséptica en todo el proceso de conexion, desconexion y cura del orifico.
0 Uso de antiséptico clorhexidina acuosa al 2%.

0 Uso de conectores cerrados (TEGO):

Estos conectores son dispositivos sellados microbiol6égica y mecanicamente. El dispositivo TEGO® incorpora una conexion luer hembra,
normalmente cerrada y una conexion luer macho que se conecta a las conexiones de un CVC. La conexion hembra posee una valvula que se
cierra al retirar la jeringa o la linea con lo cual se disminuye el nimero de veces que la luz del catéter queda expuesta al exterior, ademas se evita
el reflujo de la sangre hacia la luz del catéter. Este dispositivo se usa en sustitucién del clasico tapon con el que tapamos las luces del CVC una
vez terminada la HD, y presenta la ventaja de que solo se cambia una vez a la semana. Esto hace que, al existir una menor manipulacion de la
luz de la via central existen menos complicaciones e infecciones.

o Control de los pacientes y del personal cada seis meses para detectar portadores de Staphylococcus aureus y tratarlos.

o Ayuda de otro miembro del equipo en la conexién y desconexion de los CVC.

0 Mantener una proporcién enfermera paciente maxima de 1-4 pacientes.

o Utilizar para limpieza una gasa por luz.

0 Uso de guantes y material estéril para la conexion y desconexion.

o Higiene de manos antes, durante y tras la manipulacién del CVC y entre paciente y paciente.

o Protocolos escritos de todos los procedimientos a la hora de manipular los CVC para evitar la variabilidad entre enfermeras, asi como realizar
una adecuada evaluacion del cumplimiento de los protocolos.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Anélisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Resultados:

La muestra la constituyen un total de 59 pacientes, 18 de ellos son mujeres.

La media de edad es 78,7 afios.
En el momento actual, el 53% de la muestra sigue teniendo como acceso vascular el CVC, el 12% usa actualmente una fistula protésica y el 35%

una FAVI autéloga.
El lugar de implantacién del CVC mayormente utilizado fue la vena Yugular derecha (76 %), seguida de la vena Yugular izquierda (16%) y por

tltimo vena Femoral 8%.
Los gérmenes mas detectados fueron la Escherichia coli (46.3%), el Estafilococo epidermidis (22.7%), el Staphylococus aureus (16.9%),

Pseudomona aeruginosa (8.2%) y el Estreptococo coagulasa negativo (5.9%).
Tras las medidas anteriormente realizadas se realiz6 un estudio de la tasa BCR antes y después de aplicar las medidas y estos fueron los
resultados:

o Tasa BRC pre-implantacion: 2.6 eventos por cada 1000 dias por catéter.
o Tasa BRC post-implantacién: 0,24/1000 dias catéter.

Conclusiones:

Este trabajo demuestra que aplicando préacticas seguras en la atencion al paciente portador de CVC en hemodialisis reducimos
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considerablemente la tasa de bacteriemias asociadas a catéter clasificandola como una practica excelente.

Mejorando los cuidados de enfermeria a través de buenas practicas clinicas, mejoramos notablemente la seguridad de estos pacientes en
nuestro servicio durante su tratamiento.

La relacién coste-efectividad a través de las medidas introducidas y la incidencia de bacteriemias deja claramente un balance a favor de las
practicas seguras adoptadas por el personal de enfermeria y la formacion continuada del mismo. El coste econémico que se deriva
esencialmente de los ingresos hospitalarios y las comorbilidades asociadas es mucho mas elevado, como ejemplo, en el 2005 el coste por
bacteriemias fue de mas de 240 millones de euros en Espafia.

Incidir en el adecuado seguimiento de los eventos adversos en este tipo de pacientes, realizar un adecuado registro y seguimiento de las
bacteriemias asociadas a catéter.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La vigilancia y el seguimiento de las infecciones en catéteres centrales es esencial en el &mbito sanitario por dos razones primordiales: el elevado
gasto econémico que conllevan y la mortalidad que llevan asociadas.

Con éste trabajo queremos exponer como la enfermeria, con pequefios cambios en su método de trabajo basandose en las buenas practicas y
sin grandes gastos econémicos, somos capaces de disminuir las tasas de infecciones, cosa que otros estamentos sanitarios no pueden y
mantener asi la seguridad del paciente.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.
Estudiar la variabilidad de los cuidados del CVC de forma multricéntrica.
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