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Resumen

Introduccién: En la actualidad, y debido a su avanzada
edad y/o con comorbilidad diabética y cardiovascular
asociada, un buen porcentaje de pacientes en hemo-
dialisis tienen que ser dializados mediante un catéter
venoso central tunelizado.

Objetivo: Conocer la produccion cientifica existente
sobre la bacteriemia relacionada con el catéter venoso
central tunelizado de hemodialisis.

Material y Método: Se ha realizado una revision sis-
tematica mediante una busqueda en las bases de datos
SCOPUS, PubMed y ScieLo. Se incluyeron articulos
escritos en inglés y espaiiol.

Resultados: Fueron revisados 28 articulos, entre los
cuales se incluian guias de practica clinica, revisiones
y estudios de investigacion. Tras el analisis de los mis-
mos, se evidencio6 que la bacteriemia relacionada con el
catéter afecta a un niimero considerable de pacientes
que portan un catéter venoso central tunelizado para
hemodialisis y se encontraron diferentes actitudes te-
rapéuticas para abordarla. En cuanto a su prevencion,
se encontraron numerosas publicaciones sobre la efec-
tividad de diferentes medidas farmacolégicas, y aun-
que fueron menos las publicaciones encontradas acerca
de la profilaxis no farmacoldgica, estas recalcaron la
importancia del estricto cumplimiento de medidas de
higiene y asepsia, como herramienta principal para
prevenir su aparicion y situaron a enfermeria como ele-
mento fundamental para cumplirlas.

Correspondencia:
Maria Crespo Garrido
Hospital Universitario Reina Sofia
Unidad de Gestion Clinica de Nefrologia
Avda. Menéndez Pidal, s/n. 14005 Cérdoba
E-mail:n42crgam@uco.es

353 Enferm Nefrol 2017: octubre-diciembre; 20 (4): 353/365

Conclusiones: Las medidas de higiene y asepsia cons-
tituyen la base de la prevencion de la bacteriemia re-
lacionada con el catéter, siendo la enfermeria un fac-
tor clave para que estas se cumplan; y debido a que la
mayor parte de la literatura se centra en las medidas
farmacolégicas, son necesarios mas estudios que evi-
dencien su importancia.

PALABRAS CLAVE: bacteriemia; catéter venoso cen-
tral; hemodialisis; prevencion.

The bacteraemia to the tunnelled catheter of
haemodialysis and nursing care

Abstract

Introduction: Currently, and due to advanced age and /
or associated diabetic and cardiovascular comorbidity,
a good percentage of haemodialysis patients must be
dialysed through a tunnelled central venous catheter.

Objective: To know the existing scientific production
on the bacteraemia related to the tunnelled central
venous catheter of haemodialysis.

Material and Method: A systematic review has been
carried out through a search of the SCOPUS, PubMed
and ScieLo databases. Articles written in English and
Spanish were included.

Results: 28 articles were reviewed, including clinical
practice guidelines, reviews and research studies. Af-
ter analysing them, it was evident that bacteraemia re-
lated to the catheter affects a considerable number of
patients who have a tunnelled central venous catheter
for haemodialysis and different therapeutic attitudes
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were found to address it. Regarding its prevention, nu-
merous publications on the effectiveness of different
pharmacological measures were found, and although
there were fewer publications found about non-phar-
macological prophylaxis, they emphasized the impor-
tance of strict compliance with hygiene and aseptic
measures as the main tool to prevent its appearance
and placing nursing as a fundamental element to con-
sider.

Conclusions: Hygiene and aseptic measures are the
basis for the prevention of catheter-related bacterae-
mia, being nursing a key factor in ensuring that these
are complied with; and as much of the literature fo-
cuses on pharmacological measures, more studies are
needed to demonstrate its importance.

KEYWORDS: bacteraemia; central venous catheter;
Haemodialysis; prevention.

Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica afecta aproximadamen-
te, a unos 4 millones de personas en nuestro pais, de
ahi su relevancia como problema de salud publica’?.
La incidencia de la Enfermedad Renal Crénica Avan-
zada (ERCA), que corresponde a los estadios 4 y 5,
esta aumentando en paises desarrollados entre el 5y
10% anual?, debido al envejecimiento de la poblacion y
a la mayor prevalencia de Diabetes Mellitus (DM) tipo
I1%. En el estadio 5, estos pacientes van a necesitar un
tratamiento renal sustitutivo (TRS): hemodialisis (HD)
dialisis peritoneal (DP) o trasplante renal (TR)2. Ac-
tualmente, se mantiene el aumento progresivo de DP
como opcion terapéutica inicial en el 16,9% de los ca-
sos, y del trasplante anticipado, que continua su tenden-
cia de crecimiento, hasta suponer el 5% del total, pero
sin duda, en la mayoria de pacientes que necesitan un
TRS, la HD es la modalidad terapéutica mas utilizada
en nuestro pais®, igual que ocurre en la mayoria de los
paises de nuestro entorno®.

Un elemento imprescindible para poder realizar una
HD es el acceso vascular (AV), y aunque todas las evi-
dencias cientificas coinciden en que la fistula arterio-
venosa autéloga (FAVa) es la primera y mejor opcion
de AV, existen circunstancias en las que no siempre es
posible realizarla; teniendo que recurrir en estos casos
a otro tipo de AV. EI AV de eleccién de segunda elec-
cion es la fistula arteriovenosa protésica (FAVp)7“. No
obstante, y debido a que la gran mayoria de pacientes

en HD son de avanzada edad y/o con comorbilidad dia-
bética y cardiovascular asociada, lo que provoca que
su lecho vascular no sea apto para una FAV, un buen
porcentaje de ellos tienen que ser dializados mediante
un catéter venoso central tunelizado (CVCT)?.

Estos catéteres, estan pensados para tener una larga
duracion en el tiempo®. Sin embargo, su uso provoca
con bastante frecuencia la aparicién de complicaciones
de origen mecanico o infeccioso. Entre las complica-
ciones mecanicas, se incluyen la trombosis intraluminal
del catéter, pudiendo producir desde la oclusién del ca-
téter hasta tromboembolismo pulmonar en casos mas
graves, y la estenosis venosal.

En cuanto a las complicaciones infecciosas, se sittlan
como las mas frecuentes entre los pacientes con CVCT
y pueden dividirse en locales o sistémicas!?. Entre las
locales, destacan la infeccion del orificio de salida y la
infeccion del tinel o tunelitis?; y como complicaciones
sistémicas se encuentra la Bacteriemia Relacionada
con el Catéter (BRC), que es una de las principales cau-
sas de morbilidad, hospitalizacién y mortalidad entre
los pacientes en HD41>,

La BRC se define como un cuadro clinico de sepsis, sin
otro foco aparente de infeccion, en el que se aisla el
mismo microorganismo en hemocultivos simultaneos
cuantitativos en una proporcién superior o igual a 5:1
en las muestras extraidas a través del catéter respec-
to a las obtenidas por venopunciénit. Ademas, la BRC
puede derivar en complicaciones mas graves como 0s-
teomielitis, endocarditis, tromboflebitis o espondilitis
infecciosa, que pondrian poner la vida del paciente en
grave peligro®. Como factores de riesgo para desarro-
Ilar BRC se han sefialado edad >65 afios, DM y los ni-
veles de albiimina <3,5 mg/dl; entre otros'’.

Para el tratamiento de la BRC, existen diferentes medi-
das de abordaje, que van desde los antibiéticos locales,
hasta la retirada del catéter; centrandose las medidas
de prevencion en la utilizaciéon de medidas profilacti-
cas farmacolégicas'?, y haciendo menor hincapié en los
principios generales de la asepsia e higiene.

Sin embargo, no existe mucha bibliografia que docu-
mente el papel de los cuidados de enfermeria en la pre-
vencién y/o incidencia de la BRC, motivo por el cual
nos hemos planteado la presente revision bibliografica.

Por todo ello, nos planteamos como objetivo principal

revisar la bibliografia existente sobre la bacteriemia
relacionada con el CVCT para HD.
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Como objetivos especificos:

m Determinar las medidas de prevencién de la BRC
de HD.

m Analizar la influencia de los cuidados de enfermeria
en la prevencion de la BRC de HD.

Material y Método

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica
sistematica. Para su elaboracién se ha realizado una
biusqueda en diferentes bases de datos, con la finalidad
de recopilar la literatura cientifica mas adecuada al
tema abordado.

Las bases de datos consultadas han sido Pubmed,
Scielo y Scopus, en el periodo de tiempo comprendido
entre el 2 de marzo de 2017 y el 22 de mayo de 2017.

La estrategia de busqueda consistié en introducir
en cada base de datos las siguientes palabras
clave: Bacteriemia (“Bacteremia’), Hemodialisis
(“Hemodialysis’’), Catéter venoso central (“Central
venous catheter’”), Prevencion (“Prevention”); vy
en las bases de datos con opcién de tesauros fueron
utilizados los siguientes: “Bacteremia”, “Central
venous catheters”, “Renal dialysis’”, “Prevention
and Control”. Estos términos se asociaron entre si
mediante los operadores boleanos “and”, “or” y “not”,
seglin conviniera, teniendo en cuenta la siguiente tabla.

Los criterios de inclusion fueron:

m Articulos originales completos y de revision.

m Articulos que trataran la prevencion de la BRCT,
asi como su influencia sobre esta.

m Articulos que analizaran la epidemiologia de la
BRCT en HD, asi como la etiopatogénia.

m Articulos que compararan la eficacia de las distin-
tas medidas terapéuticas ante BRC.

Los criterios de exclusion fueron:

m Articulos cuyo objeto de estudio fuesen pacientes
pediatricos.

m Articulos que tratasen la bacteriemia en catéte-
res no tunelizados.

Resultados

Seleccion de estudios preliminar

Al introducir las combinaciones de palabras clave en
cada base de datos se obtuvieron un total de 141 ar-
ticulos, y mediante la lectura del titulo y resumen se
descartaron 48 por cumplir algiin criterio de exclusion,
quedandonos con 93 articulos. Volviendo a revisar es-
tos 93 mas detalladamente, eliminamos los que apare-
cian en 2 o mas bases de datos, eligiendo Pubmed para
descartar articulos que hubiésemos obtenido de aqui y,
ademas, de mas bases de datos, en total se eliminaron

25 articulos por duplicidad. Esto hacia que

nos quedasemos con un total de 68 potencial-

mente adecuados para ser incluidos en nues-

MeSH DeCS Lenguaje libre
Bacteremia Bacteremia Bacteremia
Renal Dialysis Renal Dialyisis Hemodialysis

tra revision. Se volvié a revisar cada articulo,

Central venous catheter Central venous catheter

Central venous catheter

esta vez con mas detenimiento, sobretodo en

Prevention and Control Prevention and Control Prevention

objetivos y resultados, y ya con mas conoci-

Mesh: Medical Subject Headings. DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.

Para la seleccion de los articulos los criterios fueron
que los distintos descriptores apareciesen en titulo, re-
sumen o palabras clave, que hubiesen sido publicados
desde 2007 hasta 2017. En las bases de datos que lo
permitian, se limitaron los resultados introduciendo el
filtro de texto completo, y en las que no, se descarta-
ron aquellos articulos que no tuviesen texto completo
mediante la revision de los resultados. Se incluyeron
articulos en inglés, portugués y castellano.
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miento sobre el tema abordado, haciendo una
eliminacion final de 41 articulos y seleccio-
nando un total de 27 publicaciones para la
elaboracion de nuestra revision, tal como se refleja en
la Figura 1.

Ademas, se incluy6 una Guia de Practica Clinica sobre
el AV de HD, que se encuentra “en prensa’, pero que
esta disponible para todos los profesionales relaciona-
dos con los accesos vasculares para HD (8).

Los 28 articulos incluidos quedan reflejados en la Ta-
bla 1, incluyendo: autor, afio y pais de la publicacién,
el tipo de estudio, asi como la muestra estudiada en
cada articulo.
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PUBLICACIONES
PUBLICACIONES PUBLICACIONES POTENCIALMENTE ADE- PUBLICACIONES
ENCONTRADAS PRESELECCIONADAS CUADAS PARA SU INCLU- SELECCIONADAS PARA
—» —)p SIONENLAREVISION  —) gy ANALISIS EN LA
SCOPUS=62 SCOPUS=40 ~
PUBMED= 74 N=141 PUBMED= 49 N=93 SCOPUS= 40 REVISION
SCIELO 5= 62 SCIELO 5=4 PUBMED= 24 N=68 N= 27
SCIELO 5=4 B
© PUBLICACIONES
PUBLICACIONES ETI’;'I':‘%%I:';E: ELIMINADAS POR NO
DESCARTADAS POR | DUPLICIDAD PRESENTAR RESULTA-
CUMPLIR CRITERIOS DE | DOS CONCLUYENTES
EXCLUSION ‘ PUBMED= 25
N=41
scopPus=22 5 O
| PUBMED= 25 N=48
\ SCIELO5=1 rF TN
Figura 1. Diagrama de flujo.
Tabla 1. Articulos Revisados.
N : TIPO DE
AUTOR, ANO, PAIS ESTUDIO MUESTRA CONCLUSIONES
Ramirez de Arellano M, Moreno T, Ibeas Recomendaciones sobre:
J et al; 2016; Espaiia® . - - Manipulacién del CVCT.
Guia de Practica M
Clinica - Seguimiento del CVCT.
JCR: 04 - Complicaciones del CVCT.
SJR: @3 - Infeccion relacionada con el CVCT.
McCann M, Moore ZEH; 2010; Irlan-
da?’ Revisié La pomada de Mupirocina, la polisporina y la povidona io-
evision " : h .
. e 10 dada redujeron el riesgo de BRC, aunque no la mortalidad
sistematica . . L
JCR: Q1 relacionada con la infeccién.
SJR: Q1
Wang.AY, I"a‘?yzj'\" Perkovic Vet al; .., Las soluciones de citrato, soluciones antibidticas y el
2013; Australia Revision . ; A ST .
. " * activador tisular del plasminégeno reducen la incidencia
sistematica y 28 - . ) ;
e de BRC, pero ni la warfarina ni la heparina demostraron
JCR: Q1 meta-analisis efectos sobre la BRC
SJR: Q1 >3 :
Rabindranath KS, Bansal T, Adams J et La profilaxis con soluciones antibioticas intraluminales y
al; 2009; Reino Unido, EEUU? i topicas en el orificio de salida reduce la BRC, mientras que
Revision " . . o L
. o 29 los catéteres impregnados con antisépticos y la antibiote-
sistematica R . . L
JCR: Q1 rapia sistémica perioperatoria no demostraron reduccion
SJR: Q1 significativa.
Aslam 2’ Vaida F, Ritter M et al; 2014; A El intercambio del CVCT mediante guia o las soluciones
EEUU Revision S ; 2 .
. " * antibiéticas de sellado tienen una significativa mayor
sistematica y 28 . . .
i eficacia en el tratamiento de BRC en comparacion a los
JokL LR antibiéticos sistémicos
SJR: Q1 .
Zhao, Li Z, Zang L et al; 2014; China*® Revision Una solucion de citrato sédico que contenga antibiético es
. o * mas eficaz que el sellado de heparina en la prevencion de
sistematica y 13 . . .
JCR: Q1 e la BRC, mientras que el citrato por si solo no muestra una
meta-analisis R
SJR: Q1 ventaja similar.
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AUTOR, ANO, PAfS

Miler LM, Clark E, Dipchand C et al;
2016; Canada®

JCR: Q1
SJR: Q1

Niyyar VD, Lock CE; 2013; Canada,
Estados Unidos®!

JCR: Q1
SJR: 1

Aguinada A, del Pozo JL; 2011;
Esparia’®

JCR: Q4
SJR: @3

Lok CE, Mokrzycki M H; 2011; EE UU*®

JCR: Q1
SJR: Q1

Boyce JM; 2012; EEUU??

JCR: Q1
SJR: Q1

Silva T, de Marchi D, Mendes M et al;
2014; Brasil?®

JCR: @3
SJR: 02

Crehuet Rodriguez I et al; 2013;
Espaiia®

JCR: -
SJR: 4

Ashby DR, Power A, Singh S et al; 2009;
Reino Unido?

JCR: Q1
SJR: Q1

Huddam B, Azak A, Kogak A et al; 2012;
Turquia®*

JCR: 04
SJR: @3

Maya ID, Carlton D, Estrada E et al;
2007; Reino Unido, EEUU®

JCR: Q1
SJR: Q1

Moore CL, Besarab A, Ajluni M et al;
2014; EEUU*

JCR: Q1
SJR: Q1

TIPO DE
ESTUDIO

Revision
bibliografica

Revision
bibliografica

Revision
bibliografica

Revision
bibliografica

Revision
bibliografica

Revision
bibliografica

Estudio
prospectivo y
comparativo

Estudio
prospectivo de
cohortes

Ensayo clinico
randomizado

Estudio
observacional
prospectivo

Estudio
prospectivo
observacional de
cohortes

MUESTRA

No
especificada

No
especificada

No
especificada

No
especificada

No
especificada

No
especificada

49+

133**

60**

113**

555**
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CONCLUSIONES

Staphylococcus aureus y coagulasa negativos causan entre
el 40% y 80% de BRC.

Endocarditis, osteomielitis, absceso epidural y artritis
séptica como complicaciones de la BRC.

La gran variedad de soluciones de sellado, la diversidad
de pacientes y las limitaciones en el tamafio y disefio de
los estudios no permiten dar recomendaciones generales
respecto al uso del sellado del catéter de HD.

Staphylococcus aureus y estafilococos coagulasa negati-
vos son los principales microorganismos implicados en la
infeccion del CVCT.

La estrategia preventiva fundamental
es la asepsia estricta.

para evitar la BRC

Las recientes disminuciones en la morbilidad infecciosa
relacionada con el catéter demuestran la eficacia de
las estrategias profilacticas y de manejo basadas en la
evidencia.

Importancia de adoptar las intervenciones recomendadas
por los CDC para la prevencién de BRC de didlisis.

Los antibiéticos topicos y las soluciones de sellado del
catéter son los principales medios para prevenir la BRC,
aunque debe considerarse el riesgo de aparicion de orga-
nismos resistentes a los antibiéticos utilizados.

El uso de bioconectores redujo casi un 60% la tasa de
BRC. Ademas, consiguieron eliminar el Staphylococcus
aureus como causante de BRC en la unidad.

Ante una BRC, el tratamiento conservador del CVCT
mediante antibioterapia empirica sistémica tuvo éxito en
aproximadamente dos tercios de los casos.

La profilaxis con antibiéticos, previa a la insercion del
CVCT redujo significativamente la BRC y la pérdida del
catéter.

La terapia con sellado antibiético de forma rutinaria no es
adecuada para pacientes con BRC causada por Staphylo-
coccus aureus.

El sellado profilactico de gentamicina / citrato se asocid
con una reduccion sustancial de la infeccion del torrente
sanguineo relacionada con el CVCT.
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AUTOR, ANO, PA{S

Moran J, Sun S, Khababa I et al; 2011;
EEUU?®

JCR: Q1
SJR: Q1

Oguzhan N, Pala C, Sipahioglu MH et
al; 2012; Turquia®”

JCR: 04
SJR: @3

Power A, Duncan N, Singh SK et al;
2009; Reino Unido*®

JCR: Q1
SJR: Q1

Albalate M, Pérez Garcia R, de Sequera
P et al; 2010; Espana*’

JCR: 04
SJR: Q3

Kanaa M, Wright MJ, Bhandari S et al;
2015; Reino Unido*

JCR: Q1
SJR: Q1

Moghaddas A, Abbasi MR,
Gharekhani A et al; 2015; Iran®

JCR: @2
SJR: Q1

Rosenblum A, Wang W, Ball LK et al;
2014; EEUU*

JCR: Q1
SJR: Q1

Silva J, Costa T, Baptista A et al; 2008;
Portugal®®

JCR: @2
SJR: @2

Silva TNV, Mendes ML, Abrao JMG et
al; 2012; Brasil*

JCR: @3
SJR: Q3

Battistella M, Bhola C, Lock CE; 2011;
Canada®

JCR: Q1
SJR: Q1

Abid S, De Silva S, Warwicker P et al;
2008; Reino Unido**

JCR: Q3
SJR: @2

TIPO DE
ESTUDIO

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo controlado
aleatorizado

Estudio
observacional
retrospectivo

Ensayo controlado
aleatorizado

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico
prospectivo,
aleatorizado

Estudio
observacional
prospectivo

Estudio
observacional
prospectivo

Estudio
observacional
retrospectivo

MUESTRA

303**

56 **

232%%

32**

117%*

87**

422%*

116**

233%*

228**

358**

CONCLUSIONES

El sellado de rutina del CVCT con gentamicina 320 ug /
ml unida al citrato de sodio al 4% disminuye notablemente
la incidencia de BRC.

La solucion de NaCl al 13% y las soluciones de NaCl mas
hiperténicas revelaron potentes propiedades antimicrobia-
nas in vitro contra todos los microorganismos Gram-nega-
tivos aislados.

Debido a la falta de un efecto significativo en la infeccion
relacionada con el catéter y a la mayor tasa de efectos
adversos, el uso generalizado y a largo plazo del citrato al
46,7% no esta justificado por este estudio.

El cumplimiento de medidas estrictas de asepsia durante
la manipulacién del CVCT, es la principal herramienta
para evitar las BRC, sin que sean necesarias medidas
farmacolégicas preventivas adicionales.

El citrato trisédico reduce significativamente la coloniza-
cion microbiana del CVCT en un 87% en comparacién con
la heparina, pero la reduccion de BRC no es significativa.

La solucién de cotrimoxazol para el sellado del CVCT es
eficaz para reducir la incidencia de BRC y prolongar la
supervivencia del catéter en pacientes con HD.

Con torundas de clorhexidina al 2% en solucion alcohélica
(70%) y compresas con 70% de alcohol para la limpieza
del orificio del catéter se redujeron las tasas de BRC.

La eficacia del sellado antibiético es superior a la de los
antibidticos topicos en la profilaxis de la BRC, y el uso de
ambos en el mismo CVCT no se asocié con efectos aditivos.

El sellado con cefazolina /gentamicina puede reducir la
tasa de BRC, sin asociacion entre el sellado antibidtico y la
aparicion de cepas resistentes.

El uso a largo plazo de una solucién poliantibiética tépica
en el orificio de salida del CVCT, junto con una cuidadosa
vigilancia, es una estrategia profilactica eficaz contra la
BRC.

La espondilitis infecciosa es una complicacién poco
frecuente pero devastadora en pacientes con HD, con una
mortalidad del 46%.

Muestra: *= pacientes; **= articulos. JCR: Journal Citation Report. SUR: SCimago Journal& Country Rank. @: Cuartil. BRC: Bacteriemia Relacionada con el

Catéter. CVCT: Catéter Venoso Central Tunelizado. CDC: Centers for Disease Control and Prevention. HD: Hemodialisis.
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Descripcion de los resultados

En relacién a la bibliografia descrita en la anterior
tabla, se procede a clasificar los resultados en funcion
de las siguientes variables.

INCIDENCIA

La BRC presenta una incidencia muy variable; y so-
bre todo cambiante a lo largo de los afios. Las series
publicadas hace unos afios (Lok et al y Aguinada A et
al, 2011) reflejaban una incidencia que oscilaba en-
tre 0.6 y 6.5 episodios por 1000 dias de utilizaciéon de
CVCTe19,

Sin embargo, actualizaciones mas recientes publicaban
un rango de 2,5 a 5 episodios por 1000 dias de utili-
zacion de catéter, lo cual se corresponde con una inci-
dencia de 0,9 a 2 episodios de BRC por catéter y afio®.

ETIOPATOGENIA

La base etioldgica de la BRC se debe a un proceso gra-
dual que comienza con la adherencia de microorganis-
mos y colonizacion de la superficie interna del catéter,
hasta la formacion de un biofilm o pelicula bacteriana
madura, que consiste en una comunidad de microorga-
nismos autosostenible alojada en la superficie interna
del catéter y protegida por una matriz de exopolisa-
caridos secretada por los propios microorganismos.
Este biofilm maduro va a desarrollar una alta resisten-
cia a los antibidticos sistémicos, dificultando la erradi-
cacion de la BRC820,

La mayoria de la literatura revisada, coincide en que
los organismos Gram-positivos son los responsables
de la mayoria de las BRC en HD®&181921-2 Dentro de
estos, el Staphylococcus aureus se sitlia como el coco
positivo que causa mas BRC, seguido muy de cerca por
el Staphylococcus coagulasa-negativa. Estos 2 gérme-
nes, son los responsables de entre el 40% y 80% de
la BRC totales. EI Staphylococcus aureus resistente a

la meticilina (MRSA) también aparece con frecuen-
cia8,18,19,21,22.

Ademas de tener una alta incidencia, la BRC produci-
da por Staphylococcus aureus esta asociada en un 30-
50% a mayor nimero de complicaciones metastasicas
graves y mortalidad®®%2! y un riesgo cuatro veces
mayor de bacteriemia recidivante en comparacién con
otros microorganismos?.
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También se han descrito BRC causadas por Staphylo-
coccus epidermis, Streptococcus spp., Enterococcus
spp. y Corynebacterium spp, y bacilos Gram-negativos
como Pseudomonas/Stenotrophemonas, aunque con
menos frecuencia que los organismos primeramente
descritos®181922, No obstante, en los Gltimos afios se
esta viendo aumentada la BRC por gramnegativos, pu-
diendo llegar a representar en algunos centros hasta el
30-40%:.

FACTORES DE RIESGO

Los principales factores de riesgo asociados a la BRC
de HD se han sefalado, la higiene inadecuada del pa-
ciente, BRC previas, hospitalizaciones previas recien-
tes, pautas de dialisis inadecuadas, hipoalbuminemia,
DM, estatus inmunol6égico comprometido, hipertension
arterial (HTA) y arteroesclerosist®.

COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA BRC

Las complicaciones derivadas de la BRC pueden ser
graves, y mas concretamente las complicaciones infec-
ciosas metastasicas, que aparecen con una frecuencia
de entre el 5% al 34%, y que en algunos casos pueden
[legar a ocasionar la muerte®1821,

Se ha sefialado a la endocarditis, como la complicacion
mas frecuente derivada de la BRC. Como la complica-
cion mas frecuente en segundo lugar se ha encontrado
la osteomielitis vertebral o espondilitis infecciosa®82L,
Respecto a esta complicacion, el estudio de Abid et al,
revel6 una incidencia de 1 episodio de espondilitis por
cada 119 pacientes con CVCT y afio, mostrando ade-
mas las consecuencias tan devastadoras que supuso en
los pacientes que la desarrollaron, dando lugar a una
mortalidad del 469%2*.

Ademas, se describen como complicaciones frecuentes,
aunque menos que las dos anteriores, el shock séptico,
la embolia séptica en encéfalo y pulmén principalmen-
te®18 y la artritis séptical®?l. Entre las complicaciones
descritas como muy poco comunes se cita el absceso
epidural espinal'®2L,

La mortalidad derivada de la BRC, por tanto, se produ-
ce como complicacién de alguno de los cuadros clinicos
mencionados anteriormente y presenta una incidencia
alta, con rangos que oscilan desde el 5% al 34% de los
casos®182t,
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DIAGNOSTICO DE LA BRC

La sospecha y el diagndstico de la BRC se ha basado
en la presencia de manifestaciones clinicas, locales
y/o sistémicas de infeccién. Por eso, la aparicion de
signos generales de infeccion como fiebre, escalofrios
e inestabilidad hemodinamica, y otros mas especifi-
cos, como presencia de exudado e inflamacion local
en el orificio de salida cutaneo del CVCT, pone de
manifiesto la posible BRC81921,

Sin embargo, los signos clinicos aislados se conside-
ran insuficientes, por lo que para confirmar el diag-
nostico de BRC, es necesario realizar hemocultivos
de sangre periférica y del catéter y que en ambos
aparezca aislado el mismo microorganismo en una
proporcién superior o igual a 5:1 en las muestras ex-
traidas a través del catéter respecto a las obtenidas
por venopuncion®,

ABORDAJE TERAPEUTICO

Para abordar la BRC se han identificado diferentes
estrategias de tratamiento, que dependen de la pre-
sentacion clinica de la BRC, del microorganismo ais-
lado, y las opciones alternativas de acceso vascular
del paciente®?!, y se enumeran a continuacion:

Retirada del CVCT

Las guias y evidencias describen como criterios para
retirar el CVCT la presencia de alguna de estas cir-
cunstancias®1?:

m Infeccion local complicada (tunelitis asociada a
fiebre o exudado purulento en el punto de inser-
cion).

m Persistencia de fiebre o bacteriemia 48-72 horas
después de haber iniciado antibiético adecuado a
la sensibilidad de los microorganismos.

m Evidencia de infeccion metastasica.
m Aislamiento de microorganismos muy virulentos:

Staphylococcus aureus, Pseudomonas spp, Candi-
da spp o microorganismos multirresistentes.

Tratamiento conservador del CVCT

El tratamiento conservador mediante sellado antibié-
tico del CVCT asociado a antibioterapia sistémica es
utilizado con frecuencia y numerosas publicaciones le
han otorgado un porcentaje de éxito alto. Ademas, to-

das coinciden en que el sellado antibi6tico junto con
antibioterapia sistémica presenta mayores indices de
curacion que los antibidticos sistémicos solos®192225,
Sin embargo, los mismos autores?2¢, que encuentran
altas tasas de éxito con este tratamiento, sefialaban
como limitaciones que el sellado antibiético junto
con la antibioterapia sistémica habian fracasado en
la mayoria de BRC producidas por Staphylococcus
aureus, originandose numerosas recidivas de la infec-
cion.

De acuerdo a este hallazgo en concreto, aparecen es-
tudios como el de Maya et al®, en el que utilizaron el
sellado antibidtico unido a la antibioterapia sistémica
para tratar BRC causada por Staphylococcus aureus,
y concluye desaconsejando el tratamiento antibiético
conservador por no ser efectivo ante este microorga-
nismo, refutando asi las recomendaciones dadas por
las guias®.

Recambio del CVCT a través de una guia

Una alternativa aceptable al tratamiento conserva-
dor con antibiéticos en BRC no complicadas es el re-
cambio del CVCT mediante una guia, ya que con esta
opcion terapéutica se elimina definitivamente la bio-
capa del interior del catéter causante de la infeccion.
Ademas, permite conservar el lugar de implantacién
del catéter, algo especialmente Gtil en pacientes con
el lecho vascular deteriorado®?2.

PREVENCIONY CUIDADOS DE ENFERMERIA

Se han encontrado numerosas publicaciones referen-
tes a la prevencion de la BRC en HD?#1820,23.27-44

Existen estudios sobre medidas preventivas anteriores
alainsercion del CVCT: el ensayo clinico de Huddam et
al** documento que la profilaxis con antibioticos, previa
a la insercion del CVCT redujo significativamente la
BRC y la pérdida del catéter. Por otro lado, una revision
sistematica?® concluyé que los catéteres impregnados
con antisépticos y la antibioterapia sistémica durante
la implantacion del catéter no mostraron reduccion
significativa. Hay otros autores que directamente han
abordado la prevencion de la BRC revisando los fac-
tores que disminuyen la utilizacién del CVCT, encon-
trando que la designacion de al menos una enfermera
especialista en el AV en las unidades de HD, redujo la
utilizacion de CVCT y por tanto la infeccion relaciona-
da con el mismo?e,
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Para los pacientes que ya portan un CVCT se ha des-
crito un amplio rango de diferentes medidas profilac-
ticas: soluciones antimicrobianas tdpicas®20.2327.29.43
sellado del catéter con antibidticos?®444 sustancias
anticoagulantes?393840 con la combinacion de am-
bas?0313536 o con otras sustancias®’; uso de dispositi-
vos como los bioconectores® y medidas universales de
asepsia y uso de protocolos®193239,

El uso de soluciones antimicrobianas tépicas ha sido
calificado por diversos autores como una de las me-
jores medidas profilacticas para la BRC8202327.29 Sin
embargo, Silva et al documentaron que la eficacia del
sellado antibiético es superior a la de los antibidticos
topicos como medida profilactica de la BRC, ademas
afiadio que el uso de ambos en el mismo CVCT no se
asocid con efectos aditivos®.

En relacién al sellado profilactico del CVCT, la evi-
dencia demuestra que en general, la combinacién
de citrato sddico y antibioticos es la mas eficaz para
prevenir la BRC®28303536 aunque otras publicaciones
también refieren buenos resultados para el sellado
solo con antibidticos?>#44, Por su parte, el citrato solo
u otros anticoagulantes como la heparina no refieren
efectos significativos en la prevencion de BRC?83840,

El sellado con otras sustancias como la solucion de
NaCl hipertonico reveld importantes propiedades an-
timicrobianas®.

Sin embargo, la revision de Niyyar et al** de 2013
concluye con que debido a la gran variedad de solu-
ciones de sellado, la diversidad de pacientes y las li-
mitaciones en el tamafio y disefio de los estudios no
permiten dar recomendaciones generales respecto al
uso del sellado del catéter de HD.

Sobre el uso de bioconectores solamente encontramos
un estudio® y reporta que su uso origindé una reduc-
cion del casi 60% de la BRC en CVCT.

Con respecto a la asepsia para prevenir la BRC, un
estudio mostrd tasas muy bajas de BRC mediante el
cumplimiento de medidas estrictas de asepsia durante
la manipulacién del CVCT, sin que fuesen necesarias
medidas farmacolégicas preventivas adicionales. Para
ello, se realizé una formacién continuada del personal
de enfermeria®.

En esta misma linea, otras revisiones, recalcan la im-

portancia de adoptar las intervenciones recomenda-
das por los Centers for Disease Control and Preven-
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tion (CDC) para la prevencion de BRC de dialisis y
la importancia de la asepsia estricta, como estrategia
preventiva fundamental para evitar la BRC1%22,

Por dltimo, el documento mas actualizado, La Guia
Espafiola del Acceso Vascular, realiza una serie de Re-
comendaciones enfocadas a preservar la asepsia, en-
tre las que se incluyen la correcta higiene de manos,
y que las conexiones y desconexiones sean realizadas
Unicamente por enfermeria especializada en unidades
de dialisis, siendo necesarias dos personas, una de
ellas enfermera®.

Discusion

El objetivo de este estudio fue conocer la bibliografia
existente sobre la BRC en HD, pero sobre todo, su
relacién con los cuidados y las medidas de prevencién
desde el punto de vista de enfermeria.

Su incidencia es muy variable, aunque se evidencia
una disminucién en los nltimos estudios revisados,
coincidente con la disminucién del uso de catéteres
para HD en los ultimos afios, y sobre todo a las reco-
mendaciones de las guias®*, pues como se ha publica-
do por algunos autores en series anteriores al periodo
de revision, existia mayor incidencia, hospitalizacio-
nes y mortalidad en los pacientes con CVCT en HD,
relacionadas con la BRCY.

Respecto a los gérmenes mas frecuentes causantes de
la BRC, se ha sefialado al Staphylococcus aureus y
al Staphylococcus coagulasa-negativa, responsables
de entre el 40-80% del total del BRC en el paciente
en HD?&11819212223. qunque no son los tnicos. Algunos
autores han descrito episodios polimicrobianos, o in-
cluso episodios de BRC causados por micobacterias u
hongos®.

Como principales factores de riesgo asociados a la
BRC de HD se han descrito higiene inadecuada, BRC
previas, hospitalizaciones previas, hipoalbuminemia,
DM, estatus inmunolégico comprometido, hiperten-
sién arterial (HTA) y arteroesclerosisl8, aunque al-
gunos autores solo han encontrado relacién con las
hospitalizaciones anteriores®.

En cuanto a las complicaciones de la BRC, cabe
destacar sobre todo, las complicaciones. infecciosas
metastasicas, siendo la endocarditis, y osteomielitis
vertebral o espondilitis infecciosa las mas frecuen-
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tes derivada de la BRC®1821, También se han descrito
como complicaciones frecuentes, aunque menos que
las anteriores, el shock séptico, la embolia séptica
en encéfalo y pulmoén principalmente®'8, y la artritis
séptical®?, siendo estas entidades infecciosas las res-
ponsables de la mortalidad derivada de la BRC, que
puede oscilar entre el 5% al 34% de los casos®82L,

Por otro lado, hay que destacar que aunque el diagnds-
tico de la BRC no era un objetivo principal de nuestro
estudio, se ha encontrado abundante bibliografia al res-
pecto®¥2l y aunque existe un consenso sobre los signos
clinicos del mismo, algunos autores destacan que en oca-
siones no esta claro el diagnéstico*®>°. Por ello, las ulti-
mas guias aconsejan la confirmacion mediante hemocul-
tivos de sangre periférica y del catéter y que en ambos
aparezca aislado el mismo microorganismo®.

Un apartado importante revisado, ha sido sin duda,
el abordaje terapéutico, proponiéndose distintas es-
trategias, seglin la presentacion clinica de la BRC, el
microorganismo aislado, y las opciones alternativas de
acceso vascular del paciente®?l. La retirada del caté-
ter, el tratamiento conservador del mismo o el recam-
bio del CVCT a través de una guia®'?, son las medidas
aconsejadas. De todos ellos, y teniendo en cuenta sus
indicaciones, el mas controvertido es el tratamiento
conservador del catéter, puesto que se han empleado
diferentes procedimientos y pautas de tratamiento,
siendo el sellado antibidtico del CVCT asociado a an-
tibioterapia sistémica el mas utilizado®'%222%; aunque
presenta limitaciones en la mayoria de BRC produci-
das por Staphylococcus aureus??2,

La dltima variable ha sido la mas determinante para
nuestra revision. Se ha observado multiples estrate-
gias profilacticas para la BRC, aunque sin embargo, la
mayor parte de la literatura se ha centrado en com-
probar la efectividad de los recursos farmacoldgicos.
No obstante, se han revisado diferentes publicacio-
nes que defienden las medidas asépticas y de higiene
como la base fundamental para evitar la BRC, y la
mayoria de ellas explicitan la necesidad de cuidados
de enfermeria que mantengan la asepsia estricta du-
rante el manejo del CVCT, para lo que se resalta como
instrumento principal la formacion especifica de los
enfermeros que vayan a estar en contacto con CVCT.

Es por ello, por lo que pensamos que es imprescindible
la implicacion de enfermeria en la aplicacion de las
recomendaciones basadas en la evidencia que recogen
algunas guias, como garantia de cuidados de calidad, y
que aseguren la sequridad del paciente.
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Limitaciones del estudio

Como principales limitaciones del estudio, sefialar que
la mayoria de articulos y revisiones encontradas, se
centran en investigaciones médicas, derivadas de la
epidemiologia, etiologia, diagnéstico, complicaciones
y tratamiento farmacolégico de la BRC.

Sin embargo, existe muy poca bibliografia que docu-
mente el papel de los cuidados de enfermeria en la
prevencion de la BRC. Si existen, muchas recomen-
daciones sobre la necesidad de cuidar los aspectos
preventivos desde el punto de vista de la higiene y
la asepsia, pero no se encuentran originales de inves-
tigacion de enfermeria que aborden este objetivo de
estudio.

Consideraciones practicas

A pesar de todas las medidas terapéuticas recomenda-
das, y de las diferentes estrategias desarrolladas para
evitar la BRC, como el sellado preventivo, etc; pensa-
mos que lo mas importante es sequir las recomenda-
ciones de las Guias elaboradas recientemente, porque
son las que recogen la Ultima evidencia, y porque en
concreto en la espafiola, se le dedica un apartado muy
especial, a los cuidados de enfermeria y como se debe
manejar el CVCT para HD.

Conclusiones

La BRC es un cuadro clinico que aparece con una
frecuencia relativamente elevada en pacientes por-
tadores de CVCT. Sin embargo, su incidencia ha sido
cambiante, disminuyendo durante los ultimos afios.
Como los microorganismos mas frecuentes se situan
el Staphylococcus aureus y coagulasa-negativa, res-
ponsables de producir la mayoria de los casos de
BRC.

Su aparicién esta asociada a numerosos factores de
riesgo, entre ellos patologias crénicas como DM e
HTA, y situaciones como BRC previas u hospitalizacio-
nes recientes del paciente. Ademas, puede derivar en
complicaciones metastasicas graves que, en algunos
casos, llegan a poner en riesgo la vida del paciente.

Para confirmar su diagndstico, ante la presencia de
signos y sintomas de infeccidn, son necesarios hemo-
cultivos, y para su abordaje existen diversas medidas
terapéuticas.
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En cuanto a la prevencién de la BRC existe una gran
variedad de medidas farmacoldgicas, pero las medi-
das de higiene y asepsia constituyen una herramien-
ta imprescindible para disminuirla. Debido a que la
mayor parte de la literatura se centra en la profilaxis
farmacoldgica, se hace evidente la necesidad de otor-
garle a estas medidas no farmacoldgicas la importan-
cia que merecen.

Ademas la enfermeria desarrolla un papel fundamen-
tal en la prevencion mediante medidas de higiene y
asepsia, ya que es la que esta en constante contacto
con el CVCT y es la que puede asegurar que estas se
cumplen de manera estricta.

El autor declara que no hay conflicto de interés.
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