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JUSTIFICACION
De acuerdo a la organizacién mundial de la salud y organizacion panamericana de la

salud la enfermedad renal crénica (ERC) afecta a cerca del 10% de la poblacion
mundial. Se puede prevenir pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no
presentar sintomas hasta etapas avanzadas, cuando las terapias de remplazo renal
se vuelven altamente invasivas y costosas. Muchos paises carecen de recursos
suficientes para adquirir los equipos necesarios o cubrir estos tratamientos para
todas las personas que los necesitan. La cantidad de especialistas disponibles
también resultan insuficientes. (1)

En el estudio “Epidemiologia de la Insuficiencia Renal en México", dado a conocer
por la Secretaria de Salud en el 2010, se destacaba que cada afio se sumaban, al
menos, 40,000 nuevos casos de Insuficiencia Renal en el pais. Sin embargo, debido
a una falia de cultura de prevencion, éste padecimiento ha tenido un rapido
crecimiento en los dltimos afios (11% anual), llegandose a duplicar la incidencia de
nuevos casos en la poblacién mexicana como lo reporta un estudio comparativo del
Sistema de Datos Renales de Estados Unidos (USDRS). De acuerdo a éste estudio
en ningln pais se registran niveles de incidencia tan altos como en Mexico, en
donde se reportan arriba de 500 enfermos por cada millén de habitantes. (2)

De acuerdo a cifras reportadas recientemente por la Fundacién Mexicana del Rifion
existen actualmente entre: 8 y 9 millones de personas con Insuficiencia Renal en
México, en etapas tempranas, 109,000 personas con Insuficiencia Renal Crénica
(estadio 5) y cerca de 60,000 personas con fratamiento sustitutivo de la funcion renal
(ya sea dialisis peritoneal o hemodidlisis). El INEGI ha reportado que actualmente la
Insuficiencia Renal es la quinta Causa de Muerte mas importante entre la poblacion
mexicana, ya que anualmente mueren cerca de 12 mil personas por complicaciones
derivadas de la insuficiencia renal. Recalcé que las entidades con mayor incidencia
son: el Estado de México con mil 487 fallecimientos, el Distrito Federal con 948,
Jalisco con 920, Puebla con 756, Guanajuato con 604 y Nuevo Ledn, con 392. (3)

De continuar el rapido incremento en los niveles de incidencia de ésta enfermedad,
para el 2025 existiran alrededor de 212,000 pacientes diagnosticados con
Insuficiencia Renal, de los cuales moriran 160,000 cada afio, de acuerdo a

estimaciones realizadas por el Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud
(CENETEC).(3)

En México, mas de ocho millones de personas sufren de insuficiencia renal, y de
estas solo unas 100 mil reciben tratamientos de dialisis (dialisis peritoneal y
hemodialisis) (4). El 80% de estos enfermos son atendidos por el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) o el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), este porcentaje tiene un crecimiento anual del
11%, lo que representa una demanda de servicios de hemodialisis elevada. (5)

Datos recientes del IMSS, muestran una poblacién de 59,754 pacientes en terapias
sustitutivas, de los cuales 35,299, se encuentran en didlisis peritoneal (59%) vy 24,
455 en hemodialisis (41%). (6)

Los costos asociados al tratamiento de la Insuficiencia Renal en México son muy
elevados y desafortunadamente causan estragos econoémicos a los pacientes que no
tienen acceso a Instituciones de Salud que cubran éste padecimiento. Por ejemplo,
los pacientes tratados con hemodiélisis pueden llegar a gastar un promedio de $250
mil pesos al afio ya que necesitan hemodializarse hasta tres veces por semana y los
costos de cada sesién varian de entre $1,500 a $3,000 pesos si se realiza en
clinicas privadas.(3)

La infeccién, es la causa mds comin de morbilidad, y la segunda causa de
mortalidad después de la enfermedad cardiovascular en pacientes en hemodialisis.
El riesgo de muerte afribuible a sepsis es 100 veces mas que en la poblacion
general. El 75% de las muertes son causadas por una bacteriemia y el acceso
vascular en hemodialisis es la primera fuente de bacteriemia. Asi mismo, los catéter
venosos centrales (CVC) son los que presentan mayor riesgo de bacteriemia y
muerte comparadas con otros accesos vasculares. (7)

El CVC, se ha convertido en la linea de vida de los pacientes que se encuentran
criticamente enfermos, asi como los que tienen enfermedades cronicas, cancer o
estan sometidos a hemodialisis. Sin embargo, estos dispositivos intravasculares, se
ha convertido en las fuentes de infeccion del torrente sanguineo asociados con alta
morbilidad y mortalidad. (8)




La infeccion es uno de los principales peligros asociados al uso de este tipo de
acceso, el cual es un problema clinico importante en pacientes de hemodialisis de
mantenimiento.

Las infecciones del torrente sanguineo que se relacionan con el catéter, tienen un
efecto negativo en la supervivencia, la hospitalizacion y el costo de la atencién (9).

El manejo del catéter de manera aseéptica, disminuira el riesgo de bacteriemia al
evitar el paso de bacterias desde el exterior a través de las propias luces del
catéter.(8)

La adecuada aplicacién de las normas de antisepsia son mecanismos que tienen
como objetivo la prevencién de las infecciones asociadas a la atencion en salud.
Entre los mas empleados, se encuentra la clorhexidina al 2%, compuesto que ha
ganado mayor uso y aceptaciéon en el ambiente hospitalario, debido a que ha
comprobado ser una herramienta til en la prevencién de este tipo de infecciones
(10). Estda reduce rapidamente tanto la flora de la piel como las bacterias
transitorias, y las Gram negativas. Ademas, tiene actividad residual que ayuda a
prevenir el rapido rebrote de los organismos y mejora la duracion de la antisepsia. La
misma se ha utilizado para controlar los brotes de infeccién por S. aureus. (11)

Si bien, tanto la clorhexidina al 2%, como la povidona yodada al 10%, son soluciones
antisépticas de amplio espectro, la proteccion clinica superior dada por la
clorhexidina alcohdlica, probablemente, se debe a su rapida accién, a su actividad
persistente a pesar de la exposicion a fluidos corporales y a su efecto residual. (9)

También, se ha encontrado, una reduccién en la incidencia de bacteriemia, cuando
se emplea para la asepsia de pacientes con catéter. Similares resultados se han
observado, aunque menos concluyentes, al emplear la clorhexidina al 10% para el
mantenimiento de la piel en el sitio de insercién y cuando se recubre el exterior de
los catéteres.

Se plantea como “la maximizacién de las precauciones estandares y de la técnica
aséptica” en el manejo de los CVC. Su implementacion en el ultimo tiempo ha
demostrado disminuir significativamente la tasa de infecciones relacionados a ellos.
Para la curacion del orificio de salida el antiséptico recomendado es clorhexidina (>
0,5%) en base alcohdlica. (13)

La asepsia de la piel, mediante desinfectantes, es necesaria antes de la insercion
del acceso vascular, durante su manipulacion y limpieza. (14)

Es por ello, que el acceso vascular en los pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodidlisis (HD) supone una parte fundamental del proceso asociado al
tratamiento sustitutivo renal, los cuidados que se le brindan en la manipulacion de
los mismos son de gran importancia para brindar una atencién de calidad.

Con los resultados obtenidos del analisis de la evidencia cientifica, se pretende
identificar la eficacia de la clorhexidina al 2% en la asepsia del acceso vascular en
pacientes adultos con tratamiento de hemodialisis y proponer recomendaciones para
reducir las infecciones de este; asi mismo, se vera disminuida la estancia de los
pacientes y se reducira los costos hospitalarios. Otros de los beneficios es evitar la
mortalidad de los pacientes asociada al mantenimiento del CVC, ya que este tipo de
infecciones pueden prevenirse mediante estrategias como la estandarizacion de
cuidados basados en la evidencia cientifica, protocolos en las unidades
hospitalarias, la capacitacién de los profesionales de enfermeria y el uso de insumos
adecuados.




INTRODUCCION
La Enfermedad renal crénica (ERC), se refiere a la presencia durante al menos tres

meses de filtrado glomerular (FG) inferior a 60 mli/min/1,73 m2 o lesién renal
(definida por la presencia de anormalidades estructurales o funcionales del rifion,
que puedan provocar potencialmente un descenso del FG). (6)

La lesion renal, se manifiesta directamente a partir de alteraciones histologicas en la
biopsia renal (enfermedades glomerulares, vasculares, tdbulo-intersticiales) o
indirectamente debido a la presencia de albuminuria, alteraciones en el sedimento
urinario, alteraciones hidroelectroliticas, de otro tipo secundarias a patologia tubular
o a través de técnicas de imagen. (6)

Esta es la pérdida irreversible de la funcién del rifién, documentado con una tasa de
FG < 15 ml/min. Es propiamente la etapa, donde se requiere empleo de alguna
terapia sustitutiva para esta afectacion.

A su vez la terapia es el recurso terapéutico de soporte renal en cualquiera de las
modalidades: didlisis peritoneal, hemodidlisis o trasplante renal, donde se requiere
de un acceso venoso central para poder administrar este tratamiento. (6)

La enfermedad antes mencionada tiene prevalencia e incidencia con desenlace
mortal a corfo o mediano plazo, por lo que se asocia también a reduccion de la
calidad de vida (CV). (15)

Por su parte en EEUU se estima que son sometidos a hemodialisis, cada afio,
aproximadamente 150.000 pacientes por fallo renal cronico. (16)

Ademas en el pais, la insuficiencia renal crénica se encuentra entre las primeras 10
causas de mortalidad general en el IMSS, y representa una de las principales
causas de atencion en hospitalizacion y en los servicios de urgencias.

Las principales causas relacionadas con el tratamiento de hemodialisis en la
poblacién adulta son: diabetes mellitus con 53.4%, hipertension arterial 35.5% y
glomerulopatias cronicas 4.2%. Los grupos afectados con mas frecuencia son las
personas que tienen mas de 40 afios. Mientras que en la poblacién pediatrica las
principales causas de ERC son las malformaciones congénitas, principalmente la
uropatia obstructiva, aplasia- hipoplasia renal y las glomerulonefritis. (Harambat J,
2012). (6)

Por otro lado, la hemodidlisis sigue siendo poco accesible; ocho de cada diez
pacientes, reciben didlisis peritoneal y tinicamente dos reciben hemodialisis. Debido
a esto el numero de pacientes que sufren complicaciones va en aumento, lo que
ocasiona una demanda en servicios de salud, elevando la estancia hospitalaria,
costes en la atencién, y mayor incremento de requerimiento de las terapias de
sustitucion renal, demandas que, hoy en dia aun no pueden mantener, debido al
numero de pacientes que requieren estos tratamientos.

Las bacteriemias relacionadas al catéter venoso central (CVC) para hemodialisis,
son una de las principales complicaciones en los pacientes que reciben estos
tratamientos. (17) La prevalencia de estos, para la hemodialisis sigue siendo alta, y a
pesar de los protocolos de control de la infeccion, predispone a las infecciones del
torrente sanguineo. (18)

El acceso vascular, es el punto anatémico por donde se accedera al torrente
sanguineo del enfermo renal, se extraera y retornara la sangre una vez que ha
pasado por el circuito extracorpéreo de depuracién extra renal.

Por su parte las bacteriemias asociadas con el catéter venoso central (BACVC)
constituyen una de las infecciones intrahospitalarias (lIH) mas frecuentes; dada su
severidad y mortalidad se les consideran punto de referencia en la calidad de la
atencion medica. (16)

El origen mas frecuente de la infeccion de los catéteres utilizados para hemodialisis,
es la colonizacién endoluminal, la cual se produce a través de las conexiones
externas por manipulacién (26%). Por ofro lado la colonizacién extraluminal, por
migracién de la flora de la piel a través del trayecto cutaneo de fibrina alrededor del
catéter, es mas frecuente en dispositivos con menos de 10 dias de insercién. Las
menos comunes, son las infecciones producidas por via hematégena desde otro
punto de infeccién (3-10%) o por la contaminacion de los liquidos de infusién. (7)

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud, resultan en un aumento de la
morbilidad del paciente y en la utilizacion de los recursos de atencion medica. (19)

Adicional a lo anterior, estudios han demostrado que el CVC de hemodiélisis (HD) es
un factor de riesgo independiente de mortalidad, dado fundamentalmente por




bacteriemias e infecciones a distancia asociadas a éste (endocarditis, osteomielitis).
(13)

Debido al impacto en la sobrevida y en los costos econémicos de las complicaciones
infecciosas asociadas a los CVC de HD, el cuidado relacionado a su uso se ha
vuelto una labor primordial para el personal que frabaja en una unidad de
hemodialisis. (13)

Por lo que, el cuidado del mismo, siempre ha sido uno de los grandes retos de
enfermeria nefrolégica, dada su repercusion en la morbimortalidad del paciente y en
su calidad de vida.

Dicho lo anterior el objetivo de este trabajo es comparar la eficacia antiséptica de la
solucién de clorhexidina al 2% VS povidona yodada al 10% mediante la revision
sistematica en articulos de investigacién en el cuidado del acceso vascular central,
en pacientes adultos con tratamiento de hemodialisis.

OBJETIVO
Comparar la eficacia antiséptica de la solucion de clorhexidina al 2% VS povidona
yodada al 10% mediante la revisién sistematica en articulos de investigacién en el
cuidado del acceso vascular central (mahurka y permacath), en pacientes adultos
con tratamiento de hemodidlisis.

PREGUNTA PICO
¢En pacientes adultos con tratamiento de hemodidlisis, la asepsia del acceso
vascular central (mahurka y permacath) con clorhexidina al 2% VS povidona yodada
al 10%, disminuye el indice de infecciones asociado al uso del catéter?

ELEMENTOS DE LA PREGUNTA PICO

« Pacientes
adultos con
tratamiento de

hemodialisis

= asepsia con
clorhexidina
al 2%

= asepsia con Disminuye el

povidona indice de
yodada al infecciones
10% asociado al

uso del cateter
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MARCO TEORICO

La Enfermedad renal crénica es la presencia durante al menos tres meses de filtrado
glomerular (FG) inferior a 60 ml/min/1,73 m2 o lesién renal (definida por la presencia
de anormalidades estructurales o funcionales del rifién, que puedan provocar
potencialmente un descenso del FG). La lesidén renal se pone de manifiesto
directamente a partir de alteraciones histologicas en la biopsia renal (enfermedades
glomerulares, vasculares, tabulo-intersticiales) o indirectamente por la presencia de
albuminuria, alteraciones en el sedimento urinario, alteraciones hidroelectroliticas o
de ofro tipo secundarias a patologia tubular o a través de técnicas de imagen. (6)

La Insuficiencia renal cronica terminal es la pérdida irreversible de la funcion renal,
documentado con una tasa de filtrado glomerular < 15 ml/min. Es propiamente la
etapa KDOQI 5, donde se requiere empleo de alguna terapia sustitutiva de la funcién
renal. A su vez la Terapia de reemplazo renal es el recurso terapeutico de soporte
renal en cualquiera de las modalidades: didlisis peritoneal, hemodialisis o trasplante
renal. (6)

Por ofra parte el catéter venoso central es un tubo delgado flexible de material
biocompatible como silicon o poliuretano que se introduce en los grandes vasos
venosos del térax o en la cavidad cardiaca derecha, con fines diagnésticos o
terapéuticos (20).

Se considera CVC cuando el extremo distal del mismo se ubica en vena cava
superior, vena cava inferior o cualquier zona de la anatomia cardiaca. Los CVC se
insertan a través de venas consideradas centrales: subclavia, yugular y femoral (20).

Tiene como Objetivos:

s Proporcionar un acceso directo en una vena de grueso calibre para hacer
grandes aportes parenterales, mediciones hemodinamicas o cubrir
situaciones de emergencia (20)

e Infundir simultaneamente distintas perfusiones incompatibles a traves de
limenes separados (20).
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Tiene como Indicaciones:

« Pacientes con venas periféricas en malas condiciones, tales como: edema,
quemaduras, esclerosis, obesidad o en choque hipovolémico.

e Administracion de medicamentos que sean incompatibles, irritantes,
hiperosmolares o con niveles de ph <5 y >9 y >600 miliosmoles.

« Control de la Presion Venosa Central (PVC).

» Administracion de nutricién parenteral (NPT) y quimioterapia.

s Con fines diagnésticos para determinar presiones y concentraciones de
oxigeno en las cavidades cardiacas.

¢ Pacientes que requieren transfusiones o muestreos frecuentes.

+ Acceso temporal para hemodialisis.

= Pacientes sometidos a trasplante.

Las variables basicas para definir, entre la utilizacion de un CVP y un CVC se
observa en el algoritmo nimero 1: Tiempo de duracién de la terapia de infusion,
posibilidad de canalizacion prioritaria de una via periférica y tipo de solucion a
infundir (20).

CVP comi, Catdtes venca perilésion de longtal oo, PICE Cartier contral de implantacion periftvica
P mgior atiter wso e AP 21 ooy e ¥ UV Catdion venoso conteal

uente Fha et o o ot L 3L, dites R, Fermarnio, Gt Fostels Moot
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Tipos de catéteres venosos centrales:

Segiin técnica de implantacién los catéteres venoso central se clasifican por su

situacion anatémica, duracién, por el nimero d

abordaje como se describe a continuacion (20).

Por situacién | Por duracién

Clasificacion de catéter venoso central

Por el nimero

e limenes, técnica de implantacién y

Por la técnica | Por abordaje

anatomica de lamenes de

implantacion
Implantacién Corta Unilumen No tunelizados | Externos
toracica Mediana Bilumen Tunelizados Internos
yugular Larga Trilumen Implantacion
Implantacion Cuatrilumen interna
inguinal Cinco limenes
Implantacion
abdominal
Implantacién
de acceso
periférico
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Catéteres no tunelizados: Se engloban en este grupo distintos catéteres: de
subclavia y yugular de implantacion toracica e inguinal, tanto de uno a cinco
|amenes. Con técnica de implantacién percutanea o técnica Seldinger, la instalacion
es por el médico; es frecuente su uso por corto tiempo, aunque Gltimamente con
cuidados adecuados puede prolongarse su permanencia. El material de estos
catéteres suele consistir en poliuretano. Son los mas aptos para mediciones
hemodinamicas. Los limenes presentan distinta terminacion vascular, dividiéndose
en proximales, mediales y distales (20).

Catéteres Tunelizados: Pueden ser percutaneos como el Catéter Venoso Central
tunelizado tipo Hickman; (CVCT) y subcutaneos tipo reservorio vascular de
implantacion intera (20).

Hickman/CVCT: Catéter central externo, insertado con técnica tunelizada
percuténea, es decir, parte del catéter se sitta entre la vena canalizada y la salida
subcutanea; el objetivo de esta técnica es alejar la zona de manipulacion, de la
implantacién y con ello preservar la vena canalizada libre de la entrada de
gérmenes. Implantacion interna/puerto Catéter central interno, insertado con técnica
tunelizada. El puerto de silicona se sitda por debajo del tejido subcutaneo, puede ser
de una o dos luces. Consta de una camara trocénica o cilindrica unida a un catéter
de silicona: puede accederse al portal por medio de agujas especiales: huber o
gripper (20).

La necesidad de acceso vascular en pacientes con insuficiencia renal puede ser
transitoria o permanente. Los accesos temporales se utilizan para tratar pacientes
con insuficiencia renal aguda o insuficiencia renal cronica sin catéter permanente,
pacientes en dialisis peritoneal o portadores de un trasplante renal que precisen
tratamiento con hemodialisis de forma transitoria, asi como pacientes que precisen
plasmaféresis o hemoperfusion (20).

Los catéteres de acceso vascular temporal pueden permanecer durante un periodo
que puede variar entre horas y unas semanas. Los mas utilizados son los colocados
por via percutanea en una vena grande. Las localizaciones habituales para estos
catéteres son las venas subclavia, femoral y yugular interna. A su vez, estos
catéteres pueden ser de una o varias luces. Los métodos permanentes permiten un
acceso vascular durante un periodo que oscila entre unos meses y afios e incluyen:
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1. Fistula arteriovenosa (FAV): consiste en la anastomosis subcutanea de la arteria
radial a la vena cefalica en antebrazo (también pueden utilizarse los vasos del
brazo). Es el acceso permanente mas seguro y de mayor duracion (20).

2. Injerto arteriovenoso: se utiliza cuando no es posible crear una FAV adecuada.
Consiste en realizar una conexién arteriovenosa mediante un implante de vena
safena autéloga o un implante de politetrafluoro etileno (PTFE, tefién). Es menos
aconsejable que la FAV directa ya que la permeabilidad a largo plazo (3 afios) de
estos implantes es inferior (30%) a la de las FAV (70%) (20).

3. Catéter de silicona de doble luz con cuff de dracon (Permcath, Tessio): se
implanta mediante técnica quirtirgica en las venas centrales, a través de la yugular
interna o de la subclavia. El crecimiento de tejido conjuntivo en el cuff disminuye la
incidencia de infecciones y permite prolongar la vida media del catéter en el lugar de
la insercion (20).

Correlativamente a la utilizacién generalizada de catéteres se ha asistido a la
aparicién de un nimero importante de complicaciones, principalmente infecciosas,
asociadas a su uso. Estas infecciones pueden ser locales (en el punto de entrada) o
generalizadas (bacteriemias), y pueden dar lugar a complicaciones severas
(endocarditis, meningitis, ~ osteomielitis, shock séptico). La infeccion,
fundamentalmente la sistémica, estda asociada a un incremento de la morbi-
mortalidad (10-20%), a una estancia hospitalaria prolongada (media de 7 dias) y a
un incremento del coste médico!. Se estima que el acceso vascular es el origen del
50-80% de la bacteriemia en pacientes en hemodialisis (20).

Las complicaciones mas graves se asocian a infeccion por catéteres venosos
centrales (CVC), especialmente los colocados en las unidades de cuidados
intensivos (UCI). En EEUU se ha estimado que ocurren aproximadamente 250.000
casos anuales de bacteriemias asociadas a CVC. La mortalidad atribuible a ésta es
entre el 12-25% y el coste marginal para el sistema de salud asciende
aproximadamente a unos 25.000 délares por episodio. Con objeto de reducir las
complicaciones asociadas a la terapia intravenosa y de conseguir el mayor beneficio
terapéutico, el personal de salud debe conocer varios aspectos, entre ellos que las
complicaciones se dividen en: no infecciosas, infecciosas y otras (20).
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Complicaciones no infecciosas Locales: flebitis, trombosis, infiltracion-
extravasacion, hematoma, oclusién del catéter (20).

Sistémicas: embolismo aéreo, embolismo pulmonar, embolismo por catéter, chogue
por velocidad, edema pulmonar, reaccion alérgica (20).

Complicaciones infecciosas:

s Colonizacion del catéter.

= Bacteriemia relacionada con el catéter (BRC).
= Sepsis relacionada con el catéter (SRC)

» Infeccion del trayecto subcutaneo.

Colonizacién del catéter; Cuando el recuento es igual o mayor de 15 UFC en el

cultivo semicuantitativo de la punta del catéter, en ausencia de manifestaciones
clinicas (20).

Causas:

« Migracién de organismos de la piel a la zona de insercion
= Contaminacion del catéter por manipulacion.
e Administracién de soluciones endovenosas contaminadas

» Falta de una gula o “protocolo” de manejo de catéteres intravasculares.
Manifestaciones:

s Fiebre

» Escalofrios

« Diaforesis profusa

+ Nauseas

« Shock (hipotension, taquicardia, pérdida de conocimiento)

Bacteriemia relacionada con el catéter (BRC): Presencia de bacterias en la

sangre que se pone de manifiesto por el aislamiento de éstas en los hemocultivos.
Los hemocultivos cualitativos incubados con sistema automatizado obtenidos a
través del catéter y de puncién periférica con tiempo de positividad de mas de dos
horas (catéter periférico) o cuantitativos 103 UFC (catéter periférico) més al menos
uno de los siguientes criterios:
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Escalofrios o fiebre posterior al uso del catéter en pacientes con catéter venoso
central incluyendo el de permanencia prolongada (20).

Fiebre sin otro foco infeccioso identificado.

Datos de infeccion en el sitio de entrada del catéter, cultivo de la punta del cateter
(Técnica de Maki) positivo al mismo micoorganismo identificado en sangre.

Desaparicion de signes y sintomas al retirar el catéter.
Causas:

« Migracién de organismos de la piel a la zona de insercion

= Contaminacion del catéter por manipulacion

« Administracion de soluciones endovenosas contaminadas

« Diseminacion hematégena en pacientes que tienen focos sépticos

« Manejo inadecuado de las lineas y del sitio de insercion
Manifestaciones:

= Hipertermia sin otro foco infeccioso identificado

o Escalofrios

s Sudoracion profusa

« Nauseas

« Estado de coque manifestado por hipotension, taquicardia, pérdida de
conocimiento

s Escalofrios o fiebre posterior al uso del catéter en pacientes con catéter
venoso central incluyendo el de permanencia prolongada.

« Datos de infeccidn en el sitio de entrada del catéter, cultivo de la punta del
catéter (Técnica de Maki) positivo al mismo microrganismo identificado en
sangre.

« Desaparicién de signos y sintomas al retirar el catéter
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Sepsis relacionada al catéter (SRC): Respuesta inflamatoria sistémica, asociacion
o disfuncion de uno o varios 6rganos a la colonizacién del catéter (20).

Causas:

« Migracion de organismos de la piel a la zona de insercion.

« Contaminacion del catéter por excesiva manipulacion.

» Administracién de soluciones endovenosas contaminadas.

» Diseminacion hematégena en pacientes que tienen focos sépticos.
« El manejo inadecuado de las lineas y del sitio de insercion.

Manifestaciones:

« Hipertermia >38° C.
« Hipotension (presién sistélica <90 mm Hg y oliguria <20 mi/ hrs.
s Apnea o bradicardia

Infeccion del trayecto subcutaneo: Inflamacion del trayecto subcutaneo del

catéter, mas de 2 cm de la zona de insercion.
Causas

Migracion de microorganismos a lo largo de la superficie externa del catéter desde

el orificio de entrada en la piel hasta llegar a la punta y al torrente sanguineo
Manifestaciones

+ Eritema
» Dolor e induracion del tejido celular subcutaneo que rodea al catéter mas alla
de 2 cm desde su introduccion.

Los mecanismos de infeccién de los catéteres intravasculares incluyen:

Vlia extraluminal: desde el sitio de insercién y a través de la superficie externa del
catéter, los microorganismos emigran hasta la punta (es la mas frecuente) (20).

Via intraluminal: por el interior del catéter, al manipular las conexiones, o por infusién
de liquidos contaminados. También se puede colonizar la punta del catéter por
siembra hematégena, a partir de un foco séptico distante (20).
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Entre los factores de riesgo que influyen en la infeccion asociada a catéter (IAC)
destacan: el nimero de luces, las caracteristicas propias del catéter, el lugar de
insercion y las propiedades intrinsecas de los microorganismos (20).

= Numero de luces: se ha podido comprobar que la utilizacién de catéteres
multilumen con respecto a los de una sola luz conllevan un mayor riesgo
infeccioso, ya que la insercién de los mismos supone un incremento del trauma
y una mayor manipulacién en el sitio de insercién. Sin embargo, no en todos los
estudios se han hallado estas diferencias (20).

= Caracteristicas del catéter: segtin la composicion del catéter existe un mayor o
menor riesgo de infeccion. Estudios realizados in vitro muestran que en
catéteres de polivinilcloruro o polietileno los microorganismos se adhieren con
mayor facilidad que en los de Teflon, elastémeros de silicona o poliuretano.
Asimismo la superficie de algunos catéteres, debido a su composicion,
presentan irregularidades que favorecen la adherencia de ciertos
microorganismos con la subsiguiente infeccién; por otra parte ciertos materiales
de catéteres son mas trombogénicos. Stillman y col. demostraron una clara
asociacion entre trombogenicidad de un catéter y el riesgo de infeccion
asociado al mismo. Posteriormente Linder y col. confirmaron estas
observaciones demostrando que los catéteres de poliuretano y elastémeros de
silicona son menos trombogénicos que los de polivinilcloruro (20).

= Lugar de insercion: Los catéteres colocados en vena subclavia presentan
complicaciones de tipo mecanico (trombosis, estenosis, perforacién...) y baja
incidencia de complicaciones infecciosas. Por el contrario los catéteres
insertados en vena yugular tienen menos complicaciones mecanicas y mas
riesgo infeccioso.
Los catéteres femorales fueron considerados de alto riesgo infeccioso debido a
que la densidad bacteriana es mas elevada en este punto y por la posible
colonizacién entérica. Sin embargo, estudios recientes ponen de manifiesto un
riesgo de infeccion similar al observado en catéteres en yugular o subclavia
(20).

= Propiedades intrinsecas de los microorganismos: La capacidad de adherencia
de un microorganismo es también un factor importante para el desarrollo de
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infecciones. Por ejemplo, S. aureus puede adherirse a las proteinas del
huésped (ejfibronectina) normalmente presente en los catéteres, y los
estafilococos coagulasa negativos (SCN), los mas frecuentes de los agentes
etiolégicos, se adhieren més que otros gérmenes al polimero de superficie.
Asimismo, algunos aislados de SCN producen un polisacarido extracelular,
denominado "slime" que recubre e interrelaciona a las bacterias que colonizan
la superficie del catéter. Este polisacarido protege a los microorganismos de la
accion de los mecanismos de defensa del huésped y de la accion de los
antimicrobianos (20).
Ademas de todos estos factores, el riesgo de desarrollo de una bacteriemia
asociada con catéteres se relaciona con el paciente y sus mecanismos de
defensa intrinsecos (granulocitopenia, quimioterapia inmunosupresora, pérdida
de la integridad cutdnea, edad mayor de 60 afios y gravedad de la enfermedad
subyacente), asi como con la cateterizacion repetida, la duracion de la
cateterizacién, la exposicion del catéter a bacteriemia, la presencia de un foco
infeccioso en otro sitio del organismo, el tipo de vendaje ufilizado y la
experiencia del personal encargado de insertar el catéter.

PATOGENIA

Es importante determinar los mecanismos patogénicos implicados en la IAC, pues
en funcién de ellos han sido disefiados, en los tltimos afios, distintos métodos de
diagnéstico microbiolégico (21).

La llegada de los microorganismos al torrente circulatorio se produce
fundamentalmente por dos vias: por la superficie externa del cateter, via
extraluminal, o por el interior del catéter, via intraluminal, a partir de una conexién o
de un liguido de infusién contaminado- Aungue es menos frecuente, también se
puede colonizar la punta del catéter por siembra hematdgena, a partir de un foco
séptico distante (21).

= Piel y progresion extraluminal: en la via extraluminal los microorganismos
avanzan por la superficie externa del catéter, desde el punto de insercion de
éste en la piel hasta llegar a la punta. En la pelicula proteica que se forma
alrededor de la punta del catéter a las 48-72 horas de la implantacion de éste,
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los microorganismos se multiplican rapidamente protegidos de las defensas del
huésped y cuando alcanzan una concentracion critica pasan al torrente
sanguineo y causan bacteriemia. Maki y otros autores'”'® demuestran que la
colonizacién de la piel y la progresién de los microorganismos por la superficie
externa del catéter es el origen mas frecuente de la IAC. Los microorganismos
que acceden a la punta del catéter proceden, en la mayoria de los casos, de la
piel del paciente, pero también pueden haber llegado a la punta, a traves de las
manos del personal sanitario o de objetos inanimados (21).

Conexion y progresion endoluminal: en un nimero importante de casos la
puerta de entrada de la infeccion es la contaminacién de la conexién entre el
equipo de infusion y el catéter al ser manipulado por el personal sanitario
durante los cambios rutinarios del sistema de infusién. Desde la conexion las
bacterias migran por el interior del catéter hasta la punta, eludiendo los
mecanismos de defensa del huésped y causando IAC. Tras numerosos estudios
se ha podido determinar que la colonizacién de la conexion constituye, como
minimo, la segunda causa en frecuencia de IAC y se asocia con bacteriemia
con mayor frecuencia que la colonizacion de la piel (21).

Contaminacion del liquido de infusion: actualmente, son muy raras las
contaminaciones intrinsecas de los liquidos de infusién en el momento de su
manufacturacién, gracias a las esfrictas medidas de control durante la
fabricacion industrial?®. Con mayor frecuencia la contaminacion del liquido de
infusion es extrinseca, fundamentalmente por manipulacion de sus
componentes. La via patogénica es la endoluminal y la conexiéon esta
contaminada en la mayoria de los casos. (21).

Siembra hematégena: la contaminacion de las superficies externa e interna de
la punta del catéter puede ser causada por una siembra hematégena a partir de
un foco séptico distante. La vaina de fibrina que rodea a la punta del cateter
protege a los microorganismos y favorece su multiplicacion, originandose una
IAC metastasica que puede dar lugar a una bacteriemia recurrente, a pesar de
realizar un tratamiento antimicrobiano adecuado (21).
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METODOLOGIA DE BUSQUEDA

Esta primera etapa realizada del 11 de septiembre al 30 de octubre de 2017
consistié en buscar documentos relacionados al tema: uso de eficacia antiséptica de
la solucion de clorhexidina al 2% VS povidona yodada en la manipulacién del acceso
vascular en pacientes adultos con tratamiento de hemodiélisis en las diferentes
instituciones de salud publica en las diversas bases de datos como: PubMed, BVS,
GPC, SCIELO, OPS/OMS y Google Académico. La blsqueda se limité a humanos,
documentos publicados en idioma inglés y espafiol, del tipo de documento de Guias
de Practica Clinica y articulos de investigacion. Se utilizé los términos: Catheters,
vascular acccess, chlorhexidine, iodopovidone, asepsia, decreased infection,
infection prevention, infections associated with a hemodialysis catheter. Esta etapa
de la estrategia de blsqueda dio 394 resultados, de los cuales se utilizaron 20
documentos para la elaboracion de esta EBE.

= Estrategias de busqueda
En la estrategia de busqueda, se excluyeron los pacientes pediatricos, pacientes con
fistula, pacientes con acceso vascular (mahurca y permacath con insercién femoral),
pacientes con uso de medicamentos (mupirosina).

ELEMENTOS INGLES ESPANOL

P | Pacientes adultos Catheters, vascular Hemodialisis, accesos
con tratamiento de access vasculares,
hemodialisis

| | Asepsia con Chlorhexidine Catéter, asepsia,
clorhexidina al 2% clorhexidina,

C | Asepsia con lodopovidone Yodopovidona
povidona yodada al
10%

O | Disminuye el indice Asepsia, decreased, Asepsia, disminucion de
de infecciones infections, infection infecciones, prevencion de
asociado al uso del | prevention, infectins infecciones, infecciones
catéter associated with a asociadas a catéter de

hemodialysis catheter hemodialisis

Palabras claves: Catheters, vascular acccess, chlorhexidine , iodopovidone,
asepsia, decreased infection, infection prevention, infections associated with a
hemodialysis catheter.
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DATOS

DESCRIPTORES
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DISENO
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Revision
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catéter de de hemodidlisis
homodialisis
Infecciones en Revision Infecciones asociadasa | 1
cateter de bibliografica | los catéteres utilizados
hemodialisis para la hemodialisis y la
dialisis peritoneal
Revision Uso de solucién 1
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descriptivo | as a Skin Antiseptic in
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iodopovidone NOT controles strategies: a randomized
hand disinfection group quality improvement
initiative.
chlorhexidine AND Meta Chlorhexidine: expanding the | 1
administration AND analisis armamentarium
dosing for infection control and
prevention.
Ensayo Prospective randomized trial | 1
controlado | of 3 antiseptic solutions for
PUBMED "Chlorhexidine/therap | aleatorizado | prevention of catheter
eutic use"[MeSH prospectivo. | colonization in an intensive
Terms] care unit for adult patients.
"Catheter-Related Comparison of alcoholic 1
Infections/blood"[MeS chlorhexidine and povidone-
H Terms]; iodine cutaneous antiseptics
cohorte for the prevention of central
venous catheter-related
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experimental multicenter
study.
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"Hemodialisis AND

Estudio

rmm c:_amamm de
México AND NOM transversal hemodialisis en México:
una evaluacion de sus
caracteristicas, procesos
SCIELO y resultados
Infecciones AND Revision Infeccion asociada a 1
catéter AND sistematica catéter en hemodialisis:
hemodialisis diagnéstico, tratamiento y
prevencion
Meta analisis Role of chlorhexidine in | 1
the prevention of health
care related infections
Hemodidlisis and | Boletin La OPS/OMS y la 1
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RESULTADOS

En esta etapa se realizo en el periodo de febrero al 9 de abril del 2018, los
conectores utilizados fueron AND, OR, NOT, de los articulos revisado se eligieron 6
para este apartado, los cuales se describen a continuacion, un articulo de la base de
datos de pubmed, dos guias de préctica clinica, dos articulos publicados en la base

Scielo, un articulo en google académico.

ARTICULO

Role of chlorhexidine in the
prevention of health care
related infections

DISENQ

Metanalisis

NIWVEL DE

EVIDENCI
A

CONCLUSIONES

Clorhexidina al 2% seguro y
efectivo, con una amplia
actividad antiséptica. Al
emplear la clorhexidina para la
antisepsia antes de colocar
catéteres de diferentes tipos,
se reduce significativamente la
incidencia de bacteriemia
asociada & catéter, en
comparacion con la povidona
yodada. También, se ha
encontrado una reduccion en
la incidencia de bacteriemia
cuando se emplea para el
lavado diario de pacientes con
catéter.

preparacion de clort
Se reduce el riesgo de
infeccién relacionada con el
catéter en un 49% en relacion
con la povidona yodada .la
clorhexidina se ha convertido
en un antiséptico estandar
para la preparacion de la piel
para la insercion de catéteres
Venosos centrales y
periféricos, en comparacion
con povidona acuosa al 10%.

Manejo de ACCES0S
vasculares en hemodialisis en
adultos con insuficiencia renal
cronica en Segundo y tercer
nivel de atencion

GPC

1a

Medidas universales para el
personal y el paciente cuando
sé la haga alguna maniobra al
catéter.

Observar el estado del orificio
de salida y/o tunel del catéter
para valorar signos de
infeccion.

Realizar asepsia de los
puertos  del  catéter y
permeabilizarlos antes de la

ion al sistema.

Chlorhexidine: expanding the
armamentarium for infection
control and prevention.

Meta analisis

1a

La clorhexidina, una solucion
antiséptica, segura y eficaz
con una amplia actividad
antiséptica.  Previene  la
colonizacion bacteriana y la
infeccion. Control  de
infecciones al empleario  en
la limpieza general de la piel,
descolonizacién, preparacion
del sitio del catéter wvascular,
los productos gue contienen
clorhexidina pueden
proporcionar  un amplio
arsenal para el control y la
ion.

" Guidelines for the Prevention
of Intravascular Catheter-
related Infections 2016.

GPC

1a

Clorhexidina en comparacion
con povidona vyodada o
alcohol para el cuidado de un
sitio de insercion de caléter
intravascular han mostrado
tasas mas bajas de
colonizacion del catéter o

Infeccion asociada a catéter
en hemodidlisis: diagndstico,
tratamiento y prevencion

Revision
sistemnatica
bibliegrafica

2a

La asepsia de la piel,
mediante desinfectantes,
necesaria en la insercion del
acceso vascular, y durante su
manipulacion  y  limpieza.
Soluciones como  povidona
yodada, pomada de triple
antibioticos, alcohol %
mupirocing, en la reduccion de
las tasas de infeccion del
punto de insercién. La
clorhexidina al 2% se ha
empleado de manera eficaz
como antiséptico local en la
zona de insercion del CVC.

Infecciones asociadas a los
catéteres ulilizados para la
hemodialisis y la dialisis
peritoneal

Revision
sistematica
bibliogréfica

2a

La prevencion se basan de
forma general en el correcto
cumplimiento de las medidas
de asepsia durante la
insercion y el mantenimiento
de las vias vasculares: lavado
de manos, bamrera complela
en insercion del catéter y
lavado cutdneo con
clorhexidina. Medidas se han
asociado con una disminucion
en las infecciones asociadas a
catéler en pacientes en
hemodidlisis: a) mejora de las
condiciones higiénicas en las
unidades de hemodidlisis; b}
utilizar la técnica del sellado
del catéter; c) tratamiento
regular del lugar de salida de
los CVC.

CRBS| asociado con  la
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PLAN DE IMPLEMENTACION
La implementacién, es una etapa del proceso de investigacion que requiere
compromiso y esfuerzo de todas las personas implicadas (personal de enfermerfa,

pacientes, investigador, sistema de salud) para poder realizar las actividades

necesarias y llevar a cabo el estudio del problema de interés; por lo que a
continuacion se describe las intervenciones necesarias a realizar.

Intervenciones a implementar

Barreras para la implementacién

Lavado de manos antes y despu e | Momentos _rnmiu_ os del lavado
retirar el apésito transparente segin la | manos.

técnica de la OMS. Falta de recursos (alcohol gel)

Falta de supervision

Falta de capacitacion

Desidia del personal para el realizad
correcto del lavado de manos segun la
OoMs

Responsables de planeacién:
« Director de la institucién hospitalaria
» Jefe de ensefianza
e Jefes de servicio de hemodialisis
s Personal de enfermeria de hemaodiélisis
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strategias de implementacion:

Implementacién de un protocolo en la unidad de hemodialisis.

Capacitador experto en el tema.

Capacitar al personal de enfermeria.

Constancia con valor curricular al finalizar el curso al personal de enfermeria.
Contar con un equipo de supervision continua del manejo del catéter de
hemodialisis

Elaborar un recurso didactico (flujograma) para el rapido reconocimiento de
la actividad.

Realizar un checklist para evaluar la implementacion del personal de
enfermeria.

Supervision semanal al personal de enfermeria y retroalimentacion de la
actividad.
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= Reuniones mensuales para la discusion de resultados y reevaluacion del

programa.

. _umﬁo:m

Monitorizacion:
La supervision se realizara semanal y por turno los primeros tres meses del
programa, posteriormente, se realizara la supervisién una vez cada 15 dias por 3
meses y por ultimo supervision mensual, ademas de la supervisién por parte del
servicio de clinica de catéteres si la unidad cuenta con esta.

Cronograma

Actividad Periodo

i i

meﬁ_:mn_o: de los resultados _umn.a_..o al o.n_m .maz_
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CONCLUSIONES
La asepsia de la piel mediante antisépticos, es necesaria para la preparacion de la
piel y colocacion del acceso vascular, durante el manejo y cuidado en la unidad de
hemodialisis. Existe evidencia suficiente en guias de practica clinica que apunta
positivamente la eficacia de soluciones como el uso de povidona yodada al 10%,
alcohol y mupirocina, para la reduccion de las tasas de infeccién del punto de
insercion.

De la soluciones, la Clorhexidina al 2%,ha demostrado tener mayor eficacia, en
comparacién con povidona yodada al 10% o alcohol, debido al efecto bactericida,
con bacterias gram positivas, gram negativas, anaeorobias faculativas, y aerobias,
contra hongos y levaduras , Mycobacterium  tuberculosis(bacteriostatico) y
esporicidas, asi como la eficacia ante la presencia de materia organica o sangre,
disminuyendo la colonizaciéon bacteriana e infeccion en el acceso vascular del
catéter en pacientes con tratamiento de hemodialisis.

Por su parte la povidona, es usual emplearla en la solucion al 10%, existen
diferentes compuestos sometidos a investigacién que apuntan que su efecto
microbicida, no es meramente bactericida, lo que significa que ademas de las
bacterias Gram (+) y Gram (-), eliminan virus, hongos, protozoos y levaduras, para
que sean mas eficaces estas se recomiendan sin diluir.

‘Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-related Infections
2016" evidencian, el régimen antiséptico cutaneo que contiene Clorhexidina, esta en
comparacion con povidona yodada o alcohol, utilizada para el cuidado de un sitio de
insercion de catéter intravascular, muestran tasas mas bajas de colonizacion del
catéter, esta asociado con el uso de Clorhexidina.

“‘Role of chlorhexidine in the prevention of health care related infections”.es un
metanalisis de catéteres, sugirié que la preparacion con clorhexidina redujo el riesgo
de infeccion relacionada con el catéter en un 49% en relacion con la povidona
yodada, lo que demuestra su eficacia.

“Chlorhexidine: expanding the armamentarium for infection control and prevention”,
menciona , se reconoce la corhexidina, a lo largo de los afios como un producto
seguro y efectivo, con amplia actividad antiséptica, se ha encontrado mayor

30




eficiencia de este compuesto al compararlo con otros antisépticos, esta eficacia se
relaciona con la prevencioén de infecciones asociadas a la atencion en salud.

Podemos mencionar que, al emplear Clorhexidina al 2%, reduce significativamente
la incidencia bacteriana debida, a su mecanismo de accién que inicia por difusion
pasiva, a través, de las membranas celulares.La que es muy rapida, tanto en
bacterias como levaduras, consiguiendo un efecto a los 20-30 segundos de su
aplicacion hasta los tres minutos, con efecto residual hasta las 6 horas, en
comparacion con la povidona yodada que tiene efecto residual menor a 4 horas y la
actividad antimicrobiana se ve afectada por materia organica como la sangre o
sueros. A su vez, se ha enconfrado una reduccién en la incidencia de bacteriemia,
cuando se emplea para el cuidado diario de pacientes, que se someten a
tratamientos de hemodialisis por un largo periodo de tiempo.
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Checklist: Curacién del Orificio de Salida

Usa mascarilla el personal de Enfermeria y el paciente.

Infecciones generales y/o probables bacteriemias.
fiebre con o sin escalofrios

Toma de hemocultivo, si observa Infeccion local.

Realiza el lavado de manos antes y después de retirar el
aposito, segun la técnica de la OMS.

Se observa el sitio de insercion si hay:
= Infeccién local pus en el punto de insercion del
catéter en la piel, inflamacion cutanea o
subcutanea, celulitis, trombosis venosa o
tromboflebitis infecciosa.

Use técnica aséptica:
= Abre el kit de conexion de manera estéril.
= Vierte el material de manera estéril.

Se calza guantes de manera estéril.

Aplica antiséptico en la piel.

= Utiliza yodopovidona realiza la limpieza en tres
tiempos, inicie del centro a la periferia abarcando
un diametro de 5 a 10 cm en forma circular o de
elipse.

Aplique antiséptico en la piel.

« Aplica clorhexidina al 2% en un tiempo, con
movimientos de friccion leve hacia atras y
adelante, y de preferencia en 2 direcciones
diferentes.

Deja actuar el antiséptico
« Yodopovidona: Deja actuar el antiséptico durante
2 a 4 minutos o hasta que seque perfectamente.

Deja actuar el antiséptico
+ Clorhexidina: El tiempo de aplicacion alcanza 30
segundos (15 segundos por cada lado de la
torula).

Se refira los guantes y calza unos nuevos

Coloca el parche transparente, verificando un adecuado
sellado del sitio de insercion, del acceso vascular.

Coloca agentes de sellado antimicrobiano en el sitio de
insercion:
Mupirocina

Retire los guantes y realiza el lavado de manos.

Durante el tratamiento identifica
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