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Resumen

Una de las principales actividades de enfermeria nefro-
l6gica en las unidades de hemodialisis, es el cuidado de
catéteres venosos centrales mediante el cumplimiento de
un protocolo que hace especial hincapié en las medidas
universales de asepsia durante su manipulaciéon. Ademas
existen otras variables que pueden influir en la aparicion
de complicaciones del catéter limitando su supervivencia.
Objetivo

Los objetivos de este estudio fueron analizar los factores
que pudieran influir en la aparicion de complicaciones
del catéter venoso central para hemodialisis, y valorar
las tasas de infeccion en nuestro centro.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo de una cohorte, en la
Unidad de Dialisis del Hospital Meixoeiro, entre enero
de 1991 y octubre de 2012, con una muestra formada
por 1231 catéteres.

Resultados

Fueron implantados 1231 catéteres (1187 temporales
y 44 tunelizados tipo Hikman). Los temporales, 78%
en femoral, 18% en yugular, y 4 % en subclavia. Los
Hikman, 40 en lado derecho y 4 en lado izquierdo. La
duracién media de los catéteres implantados fue de
17,7 + 30,8 dias (mediana 8 dias). 88% no presenta-
ron incidencias durante su colocacidn. Las principales
causas de colocacion fueron la IRA (56%) y el fallo de
acceso vascular previo (30%). La principal complica-
cién dentro de las causas de retirada fue la obstruccion
del catéter (15%), siendo la mas grave la infeccion
(6%).

De los 1231 catéteres, 70 presentaron un episodio de
infeccion a los 19,1+33,0 dias de media, (mediana 12
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dias). Tasa de infeccion (2010-2012) de 0,75/1000 dias
de catéter.

Conclusién

Concluimos que la aplicaciéon de cuidados continuos y
estandarizados mediante un protocolo que hace especial
hincapié en la asepsia durante la conexion y desconexion
del CVC da como resultado un bajo indice de infecciones
en esta unidad.
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Analysis of the factors that influence the appearance
of complications in and the survival of central ve-
nous catheters for haemodialysis

Abstract

One of the main nephrology nursing activities in haemo-
dialysis units is the care of central venous catheters by
complying with a protocol that places particular empha-
sis on universal aseptic measures during handling. There
are also other variables that can affect the appearance
of complications in the catheter, limiting its survival.
Ohjective

The objectives of this study were to analyse the factors
that can influence the appearance of complications
of the central venous catheter for haemodialysis, and
evaluate the infection rates in our centre.

Material and method

A descriptive study was carried out of a cohort in the
Dialysis Unit of Hospital Meixoeiro, between January
1991 and October 2012, with a sample made up of
1231 catheters.

Results

1231 catheters were implanted (1187 temporary cath-
eters and 44 Hickman-type tunnelled catheters). Tempo-
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rary: 78% in femoral, 18% in jugular, and 4 % in subcla-
vian vein. Hickmam: 40 on the right side, and 4 on the left
side. The average duration of the implanted catheters was
17.7 + 30.8 days (median 8 days). 88% did not present
incidents during placement. The main causes for placing
catheters were IRA (56%) and failure of previous vascu-
lar access (30%). The main complication in the causes for
removal was obstruction of the catheter (15%), while the
most serious complication was infection (6%).

Of the 1231 catheters, 70 presented an episode of infec-
tion after 19.1+33.0 days on average, (median of 12 days).
Infection rate (2010-2012) of 0.75/1000 catheter days.
Conclusion

We conclude that the application of continuous
standardized care according to a protocol that places
special emphasis on asepsis during connection and
disconnection of the CVC results in a low infection rate
in this unit.
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Introduccion

El manejo adecuado de los catéteres venosos centrales
(CVC) se ha convertido en un verdadero desafio y una
necesidad para el equipo enfermeria nefrolégica. El
cuidado adecuado del CVC, previene la aparicion de
complicaciones y prolonga la supervivencia del mismo?.

Los CVC constituyen un acceso vascular (AV) eficaz
para hemodialisis (HD), siendo utilizados con relativa
frecuencia>® a pesar de las recomendaciones de
KDOQUI y de las guias de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia (SEN) que limitan su uso a situaciones
clinicas muy concretas que imposibiliten la utilizacién
de otro tipo de AV14,

La utilizacion de los CVC se ha incrementado
notablemente en la ultima década, debido al cambio
del perfil de los pacientes en HD (aumento de la edad
y comorbilidad asociada) y a la inclusién en programa
de HD de cada vez mas pacientes sin acceso vascular
previol~8,

Las principales complicaciones asociadas a los CVC son

la disfuncién y la infeccion, siendo la infeccién la mas
grave. Habiéndose destacado el papel que los cuidados
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de enfermeria juegan en la disminuciéon de estas
complicaciones y duracion de los catéteres!-359

La profilaxis es fundamental para reducir el riesgo
de infeccion de los CVC, aunque se puede estar
sobreestimando el efecto de las medidas farmacolégicas
19, olvidando un aspecto fundamental que es el del manejo
aséptico del CVC en todas las manipulaciones por parte
del personal de enfermeria. Habiéndose publicado tasas
de 1/1000 dias catéter solo con medidas de asepsia’.

Las guias de la SEN'® y los protocolos de la Sociedad
Espafiola de Enfermeria Nefrolégica (SEDEN) inciden
en la importancia del realizar un adecuado manejo de
los CVC para HD con el objetivo de evitar infecciones
y, estableciendo como tasas aceptables aquellas hasta
lepisodio/1000 dias-catéterl>4,

Objetivos

General: Analizar los factores que influyen en la
aparicion de complicaciones en los catéteres venosos
centrales para hemodialisis.

Especifico: Mostrar la baja tasa de incidencia de
infecciones obtenida con el estricto cumplimiento de un
protocolo de asepsia en la manipulacién del CVC.

Material y método

Diseno del estudio

Se disefid un estudio descriptivo de una cohorte, cuya
finalidad es analizar el estado de los CVC en HD en la
Unidad de Dialisis del Hospital Meixoeiro, entre enero
de 1991 y octubre de 2012.

Tipo de estudio: Estudio descriptivo de una cohorte.
Ambito: Unidad de Dialisis del Hospital Meixoeiro.
Criterios de inclusién: Paciente con CVC con segui-
miento en esta unidad desde la implantacién hasta la
retirada.

Criterios de exclusion: Paciente con CVC colocado en
otra Unidad de Dialisis, o no seguimiento completo en

esta unidad.

Periodo de inclusion: Enero 1991 a octubre de 2012.
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Periodo de seguimiento: Desde la implantacién hasta
la retirada del CVC.

Tamaio de la muestra: Formada por 1231 CVC im-
plantados.

Tipo de CVC: Los catéteres implantados la mayoria
fueron temporales (96%; 1187 CVC), y los tunelizados
fueron catéteres tipo Hickman (4%; 44 CVC).

El protocolo

El objetivo de nuestro protocolo es conectar y desconectar
al paciente de la sesion de hemodialisis a través del
catéter con las maximas medidas de asepsia, dejando
el catéter permeable y anticoagulado para la préxima
sesion.

El protocolo de manejo consiste en la utilizacién de
un campo estéril, basandonos en normas de asepsia
universal, uso de guantes estériles cada vez que se
manipule el catéter, uso de mascarillas tanto por
parte del personal de enfermeria como del paciente.
Utilizamos clorhexidina 0,05% en la limpieza de las
conexiones, y para la desinfeccion del orificio de salida
el cual posteriormente cubrimos con un apdsito estéril.
Hacemos especial hincapié en el lavado de manos
previo y en el cambio de guantes de los profesionales
entre la preparacion del paciente para la sesion y
la manipulaciéon del catéter. El sellado del catéter se
realiza con heparina al 1%

Es un protocolo con 21 afios de vigencia, que se revisa
periodicamente para incluir la nueva evidencia cientifica
disponible, aunque practicamente no ha sufrido cambios.

Aspectos éticos y legales

En este estudio se han respetado los principios éticos y
universales (respeto de la autonomia de las personas,
beneficencia, no maleficencia y, justicia) que se apli-
can en las investigaciones en las que participan seres
humanos.

Para este estudio se ha hecho un tratamiento de los da-
tos segiin lo recogido en la Ley Organica 15/1999, «Ley
de Proteccion de Datos de Caracter Personal”.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico descriptivo se ha realizado
la distribucion de frecuencias para las distintas varia-
bles cualitativas y la media + la desviacién estandar de
la media para las variables cuantitativas. Como la dura-
cion de los catéteres no siguié una distribucion normal,
se calculé también la mediana.
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Para el analisis estadistico analitico, se usé el paquete
estadistico SPSS 20.0.0, se utilizaron la ANOVA de un
factor para comparar la relacion entre variables cuanti-
tativas y cualitativas y el estadistico Chi cuadrado cuan-
do ambas variables eran cualitativas. Se consideraron
significativos valores de p<0,05.

Variables de trabajo

Localizacion anatémica del CVC: variable nominal
con seis categorias: femoral derecha, femoral izquierda,
subclavia derecha, subclavia izquierda, yugular derecha,
yugular izquierda.

Tipo de técnica de implantacién: variable nominal
dicotémica con categorias: limpia, laboriosa. Conside-
ramos técnica limpia cuando no presentd incidencias
durante la colocacion y, laboriosa si durante la implan-
tacién ocurrié alguna complicacion relacionada.

Duracidn: variable cuantitativa discreta que recogera
el nimero de dias de permanencia desde la implanta-
cion del CVC hasta su retirada.

Motivo de colocacidn: variable nominal con cinco ca-
tegorias: disfuncion del catéter, I.R.A., infeccion, fallo
de FAVI, otros.

Procedencia del paciente: variable nominal con seis
categorias: hospitalizacion, urgencias, unidad de criti-
cos, domicilio, centro concertado, otros.

Tasa de infeccion: n° de infecciones x 1000/dias de se-
guimiento.

Resultados

En el periodo comprendido entre enero de 1991 y octu-
bre de 2012 se han implantado un total de 1231 caté-
teres. Fueron implantados 1187 catéteres temporales,
912 (77%) en lado derecho y 275 (23%) en lado iz-
quierdo. La distribucion por venas utilizadas fue: 929
(78%) en vena femoral (59% en el lado derecho y
19% en el izquierdo), 209 (18%) en yugular (15% de-
rechoy 3% izquierdo), 49 (4%) en subclavia. 44 fueron
catéteres tunelizados tipo Hickman (40 en lado derecho
y 4 en lado izquierdo).

El tiempo medio de duracién de los CVC en HD fue de
17,7 + 30,8 dias (mediana 8 dias).
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Al relacionar la duracién en funcién de la localizacion
anatémica obtuvimos que existe relacion estadisticamente
significativa (p<0,01) entre estas dos variables. La duracion
media seglin localizacién venosa fue: 11,4+18,0 dias en
femoral derecha, 11,2+15,1 dias en femoral izquierda,
28,7+40,5 dias en subclavia derecha, 14,3+21,2 dias en
subclavia izquierda, 30,9+32,0 dias en yugular derecha,
28,0+33,8 dias en yugular izquierda, 80,78+81,96 dias
los catéteres Hickman en lado derecho, 150,2+143,9 dias
los catéteres Hickman en lado izquierdo.

Al hacer un analisis bivariante hemos obtenido que
existe relacion estadisticamente significativa entre la
duracién y el motivo de colocacion del CVC (p<0,01),
y la duracién y el motivo de retirada del CVC (p<0,01).

En el 88% de los casos no existieron incidencias durante
su colocacion.

Al analizar la duracién en funcién de la presencia de
incidencias durante su colocacién no obtenemos una
relacion  estadisticamente significativa (p=0,31).
Auln asi, observamos que los catéteres que fueron
implantados sin presentar incidencias durante su
colocacion mantienen una vida media mayor 18,9+33,3
dias que los que si las presentaron 12,6+16,3 dias.

Hemos observado que la presencia de incidencias
en funcién de la localizacién guardan una relacion
estadisticamente significativa (p<0,01).

Las causas que motivaron la colocacidon del catéter
venoso central fueron diversas: I.R.A. (56%), fallo de
FAVI (19%), disfuncion de catéter (11%), infeccion
(2%), otros motivos sin especificar (12%). Existiendo
relacion estadisticamente significativa entre el motivo
de colocacion y la localizacién (p<0,01).

El 21% de los pacientes fallecieron con catéteres
funcionantes. Otras causas de retirada del catéter fueron:
obstruccion del catéter (15%), recuperacion renal (15%),
paso a FAVI (14%), infeccion del catéter (6%), fiebre
(2%), y 27% por otros motivos sin especificar.

El tiempo que transcurre entre la implantaciéon del CVC
y la obstruccion, varia en funciéon de la localizacion
anatémica en la que se ha colocado: 13,1+14,1 dias
en femoral derecha, 13,7+15,1 en femoral izquierda,
28,7+54,6 en subclavia derecha, 10,50+9,62 en
subclavia izquierda, 29,36+36,95 en yugular derecha,
5,7+6,1 en yugular izquierda, 66,2+77,0 en Hickman
derecha, 363 (1caso) en Hickman izquierda.
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Los pacientes subsidiarios de HD mediante CVC
incluidos en este estudio procedian principalmente de la
UCI (39%), de una planta de hospitalizacién (29%), de
su domicilio (25%), y el resto de un centro concertado
(4%) o urgencias (3%).

Después de haber relacionado las variables procedencia
del paciente y localizaciéon anatémica del CVC, observamos
que existe relacion estadisticamente significativa (p<0,01)
entre ambas. Siendo la femoral la localizacion de principal
en todas las procedencias, aunque su prevalencia difiere,
siendo del 50% en los provenientes de su domicilio, 70%
los que acudian de una unidad de hospitalizacion, 80% si
entraban por urgencias y, 95% los pacientes que acudian
procedentes de una unidad de criticos.

Después de analizadas las caracteristicas generales
de todos los catéteres, analizamos los que presenta-
ron un episodio de infeccion:

De la muestra de 1231 CVC, 70 presentaron un episo-
dio de infeccidn.

Tasas de infeccion (2010-2012): 0,75/1000 dias-catéter.

La aparicion de episodio de infeccion se manifestd con
una media de 19,1+33,0 dias después de la implanta-
cion del CVC, (mediana 12 dias).

Observamos en nuestro estudio que la duracién del CVC
desde su colocacion hasta la aparicion del episodio de
infeccion no guarda relacion estadisticamente significa-
tiva con las variables localizacién anatémica (p=0,87),
técnica de implantacion (p=0,27), motivo de colocacion
(p=0,65), ni procedencia del paciente (p=0,99).

Al comparar la duracién con la localizacién venosa obtu-
vimos que el tiempo que transcurre entre la implantacion
del CVC y la aparicion de la infeccion varia segin la loca-
lizacion venosa: aparece a los 21,5+49,7 dias en los CVC
insertados en femoral derecha, 11,1+8,2 dias en femoral
izquierda, 22,2+8,0 dias en subclavia derecha, 12,00 +
8,18 dias en subclavia izquierda, 28,00 + 20,01 dias en
yugular derecha, 17,0+11,3 dias en yugular izquierda.

Los territorios anatémicos que presentaron mayor frecuen-
cia de infeccion coincidieron con las localizaciones que fue-
ron mas frecuentes en la implantacién. Localizaciones in-
fectadas: 68% en femoral (40% derecha, 28% izquierda),
21% en yugular (18% derecha, 3% izquierda), 11% en
subclavia (6% derecha, 5% izquierda). 2 catéteres Hickman
de lado derecho infectados, y ninguno en el lado izquierdo.
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El 79% de los CVC que presentaron infeccién durante su
uso no presentaron incidencias durante su implantacion.
Seguiin lo observado en nuestro estudio la técnica de im-
plantacién no guarda relacion estadisticamente significa-
tiva con la procedencia (p=0,75), ni con la localizacién
(p=0,17), si existiendo evidencias estadisticamente signifi-
cativas con el motivo de colocacion (p=0,02).

El motivo de colocacién de los catéteres que presen-
taron infeccion habia sido en un 43% por un fallo de
un AV previo (28% por disfuncion de catéter, 15% por
fallo de FAVI), 39% por I.R.A, 10% por causas no es-
pecificadas y 8% por infeccion.

Seglin la procedencia del paciente con CVC infectado: 51%
hospitalizacién, 30% domicilio, 16% U.C.I., 3% urgencias.

Discusion

Los catéteres constituyen en muchas ocasiones la alter-
nativa tras el fallo de FAVI, para pacientes afiosos con
un paquete vascular deteriorado, comorbilidades aso-
ciadas, dialisis no programadas, etc ...

La duraciéon media de los CVC en nuestro estudio es
muy similar a los datos aportados por otras unidades
que estudiaron catéteres temporales 25 10-

En nuestros resultados obtuvimos que la duracién en
funcion de la localizacion es mayor en yugular y sub-
clavia, y en los catéteres colocados en lado derecho, en
consonancia con otros autores >.

Hemos comprobado que la duracién en funcién de la
presencia de incidencias durante su colocacién no guar-
da una relacion estadisticamente significativa. Aunque
nuestro estudio si cifra como mayor la vida media de los
catéteres que no presentaron incidencias durante su co-
locacion. Y al igual que otras publicaciones! aportamos
una tasa de implantaciones sin incidencias muy alta.

En consonancia con otros estudios publicados'?, nues-
tros principales motivos de colocacion de los CVC fue-
ron la I.R.A'y el agotamiento de un AV previo.

Los principales problemas asociados a los catéteres son
la obstruccién y la infeccidn, siendo esta la mas grave.

La literatura cientifica alerta sobre la relativa frecuen-
cia de la obstruccion para poder realizar una hemodia-
lisis adecuada, siendo la complicacion mas frecuente en
nuestro estudio en consonancia con lo publicado por otros
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autores?>19.Y siendo mas tardia esta disfuncion de flujo
sanguineo en yugular y en los CVC en lado derecho.

La infeccidon es una de las principales preocupaciones
del personal sanitario y supone uno de sus mayores re-
tos. Las guias de practica clinica alertan sobre la impor-
tancia de la existencia de un protocolo para la conexion
y desconexién de los CVC en HD, con el objetivo de con-
seguir una tasa de infecciones menor a 1 episodio/1000
dias-catéter segiin recogen las Guias de la SEN* y los
protocolos de la SEDEN.

En nuestros resultados, observamos que actualmente
esta unidad de dialisis ha conseguido tasas de 0,75/1000
dias de catéter que serian consideradas excelentes segiin
los criterios que marcan los estandares de la literatura
cientifica. Otros autores también han descrito tasas de
infeccion inferiores a 1 episodios/1000 dias-catéter’36°
e inferiores a 2 episodios/1000 dias-catéter’:8.

Todo esto muestra que el cumplimiento de un estric-
to protocolo que se fundamenta en la aplicacién de las
medidas universales de asepsia es posible evitar las in-
fecciones sin exponer al paciente a los posibles efectos
secundarios de cualquier tratamiento farmacolégico.

El periodo de tiempo que transcurre entre la colocacion
del catéter y la aparicion de la infeccién en nuestro es-
tudio es similar (19,1+33,0 dias) al que aportan otros
estudios consultados>>*0 (11-29 dias).

En nuestro estudio, hemos observado que la presencia de
incidencias durante la colocacién ha sido mayor en los
CVC que posteriormente presentaron episodio de infec-
cién (21% con incidencias en su colocacion), frente a los
que posteriormente no se infectaron (12%), coincidiendo
con otros estudios® que cifran esta situacion en 7%.

Conclusiones

La aplicacion de un protocolo que hace especial hin-
capié en las medidas universales de asepsia durante la
manipulacién del CVC da como resultado un bajo indice
de infecciones en nuestro estudio.

Con la demostracién de los resultados obtenidos de
nuestro estudio podemos afirmar que trabajar me-
diante una metodologia estandarizada y continua
(protocolizada) ha demostrado una baja aparicion de
complicaciones infecciosas, disminuyendo la variabi-
lidad de los cuidados y, aumentando la seguridad cli-
nica del paciente.
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Los registros de enfermeria sobre los AV son una herra-
mienta indispensable para el manejo y seguimiento de
la practica asistencial.
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