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INTRODUCCION: El uso de catéter venoso
central (CVC) en pacientes onco-hematoldgicos
conlleva un riesgo importante para la seguridad
del paciente por las bacteriemias relacionadas
con el catéter(BRC). Un reciente estudio
multicéntrico aleatorizado controlado ha
demostrado que la utilizacion de apdsitos con
gel de clorhexidina pueden reducir hasta en un
60% de las BRC en una unidad de UCl. En una
unidad de onco-hematologia es prioritario
reducir la incidencia de BRC y verificar que
aposito resulta mads idoneo para la seguridad
de nuestros pacientes.

RESULTADOS: N:151, asignados 81 en grupo

experimental y 70 control.

1. La duracion media del catéter fue de 4,78
dias vs 4,59 dias, ambos casos muy superior

a la duracion maxima de 2 dias
recomendada para apositos no
transparentes de CVC 2011,.

2. Adhesion: En la retirada del apodsito, el
grupo experimental presentd adhesion en
un 82% de los casos vs . 69% en el control.

3. Estado de la piel: El grupo experimental
presento lesiones en un 1% de los casos vs
6% en el control.

4. Estado del punto de insercion: En el grupo
experimental se presentd integro/rosado
88% de los casos vs 67% en el control.
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OBJETIVOS: Evaluar la efectividad, duracion,
adhesién y posibles complicaciones de los
apositos trasparentes con clorhexidina frente a
apositos trasparentes estandar sin clorhexidina
en los catéteres centrales de los pacientes onco-
hematoldgicos.

METODOLOGIA: Estudio cuasi-experimetal

aleatorizado en pacientes onco-hematolégicos

de una planta de hospitalizacion portadores de

CVC. Realizado de Enero de 2014 a Enero de

2015. La asignacion fue aleatoria, no ciega,

segun orden y designacion de habitacion al

ingreso. Cada episodio se consideré hasta la

retirada del catéter central bien por retirada

programada o salida accidental.

Variables del estudio:

1.  Duracién del apdsito.

2. Grado de oclusion-adhesion del apdsito a

la piel.

Estado de la piel.

Punto de insercidn.

5. Otras variables: presencia o no de
humedad o exudado, nutricidon parenteral,
y mantenimiento de la fijacion.

Protocolo de actuacion:

La clorhexidina del apdsito debe cubrir el punto

de insercion y el apdsito debe cambiarse si esta

manchado, hiumedo o con pérdida de oclusion.

e

DISCURSION: En total resultan 4 episodios de
bacteriemia; 2 en el grupo experimental con
gérmenes habituales relacionados con las
conexiones y 2 en el grupo control con
estafilococo aureus y cdndida paraphilosis,
patégenos mas relacionados con el punto de
insercion.

CONCLLUSIONES: El apésito con gel de
clorhexidina resulta eficaz en todas las variables
estudiadas, presentado mejores resultados en
adhesion, control de humedad y mantenimiento
del estado de la piel y el punto de insercién vs
aposito estandar sin clorhexidina.



