ESCUELA DE ENFERMERIA
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Cuyo

Ministerio de Desarrollo Social y Safud

TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

TEMA:

INFECCIONES EN CATETERES VASCULARES PARA

HEMODIALISIS

AUTORES: — &k
PAREJA, Ratl St -

RIBOTTA, Carlos Fabidn %f b

Mendoza, octubre del 2003.-



Esta monografia es de propiedad de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo, y no puede ser publicada
en todo o en parte, o resumirse, sin el permiso escrito de la Direccion de la

Escuela.-

-I1-



Monografia Aprobada por:

Firma

Aclaracidn

Fecha:

Firma

Aclaracion

Fecha:

-111-



PREFACIO

El presente trabajo fue realizado en respuesta a la doble necesidad planteada
por el aumento de las complicaciones de tipo infeccioso por un lugar y en segundo
{ugar como respuesta a la demanda de los pacientes ante el disconfort gue les
produce el hecho de llevar consigo un catéter vascular que les demanda cuidados
especiales y les impone limitaciones en sus hdbitos de higiene personal como la
imposibilidad de la “ducha diaria™ al aproximarse los meses de verano.-

Deseamos agradecer y destacar el compromiso y dedicacién puesto de
manifiesto por los pacientes y sus cuidadores incluidos en el trabajo, el apoyo
brindado por la direccion de la empresa y un especial reconocimiento a los
docenites de la cdtedra de investigacién: Lic. Maria Rosa Reyes, Lic. Ana
Andrada, Lic. Elsa Arone y Lic. Norma Pagés por el apoyo y la colaboracion

recibidos para la elaboracidn del presente trabajo .-

Raul H. Pareja

Carlas F. Ribortta

Mendoza, setiembre de 2003.-
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INTRODUCCION

El presente estudio se llevé a cabo en cuatro centros de hemodidlisis de
nuesira provincia que pertenecen a la misma empresa (Fresenius Medical Care
Argentina) y operan bajo la misma direccion médica y de efifermeria. Motivé el
presente un aumento en la incidencia de infecciones asociadas a la utilizacion de
catéteres vasculares para hemodidlisis y los costos que esto implica tanto
econdmicos como en vidas de los pacientes ya que las complicaciones infecciosas
son la segunda causa de mortalidad entre la poblacion de los servicias de
hemodiilisis. Se priorizé la seguridad de los pacientes y su deseo de colaboracion
para aprender la técnica de curacion del catéter a fin de no agregar un Sactor mas
de estrés a los mismos y se compard la incidencia de infecciones relacionadas con
catéteres vasculares entre los veinticuatro meses previos al entrenamiento de los
pacientes y los siete meses posteriores a la aplicacién de la técnica.-

Desde la aparicion en la década del sesenta de los catéteres vasculares de
doble luz para hemodidlisis hasta la actualidad, se ha ido generalizando su uso
como alternativa de acceso al torrente sanguineo para didlisis de urgencia,
desplazando a la didlisis peritoneal como tferapia de reemplazo de la funcién renal
en el paciente en insuficiencia renal cronica terminal y en insuficiencia renal
aguda con buenos resultados en cuanto a disminucién de las complicaciones en
la etapa aguda de la colocacién, permitiendo la pronta deambulacion de los
pacientes y la externacion precoz de los mismos.-

El hecho de aumentar el tiempo de permanencia de los catéteres vasculares

por diversos motivos, plantea la aparicion de complicaciones de tipo mecdnico



(trombosis, disfuncion del catéter, migracion, etc.) las que no son motive de
andlisis del presente estudio y de tipo infeccioso las cuales aumentan la
morbimortalidad del tratamiento y generan incomodidad al paciente, en cuanto a
la alteracion de su imagen corporal, hdbitos de higiene y cuidados del mismo.-

Se han descripto en la literatura varios factores que predisponen a los
pacientes portadores de catéleres a sufrir mayor niimero de episodios de
infecciones relacionadas al catéter, entre ellos la presencia de diabeies, la
desnuiricion, las  enfermedades oncohematoldgicas, las enfermedades
autoinmunes, la inmunodepresion propia de la patologia renal crénica ¥y los
habitos higiénico dietéticos que desde nuestro punto de vista guardan mayor
relacion con la educacidn del paciente y su abordaje desde el equipo de
enfermeria.-

Se analizard la presencia de infecciones asociadas a catéteres producidas en
los dltimos veinticuatro meses a fin de implementar un programa de educacién ¥
seguimiento personalizado en los pacientes que presentan riesgo aumentado
debido al uso cronico de catéteres vasculares para hemodidlisis con el objeto de
ﬁ.;':rrenarfas en la técnica de curacidn del mismo y la identificacion de sintomas de
inflamacidn local a fin de determinar si se observan variaciones en la incidencia
de infecciones en la misma poblacion durante los siguientes siete meses desde la

aplicacion de la técnica.-



PROBLEMA

¢La aplicacién del autocuidado del catéter vascular permanente para
hemodidlisis por parte de los pacientes de Fresenius Medical Care, disminuye el

riesgo de presentar complicaciones infecciosas?.-

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Determinar la influencia del tipe de cuidado realizado al catéter sobre la
aparicidn de complicaciones de tipo infeccioso a fin de implementar en el futuro
un programa de entrenamiento para pacientes y personal con el objeto de

disminuir su incidencia.-

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la prevalencia de las complicaciones infecciosas dentro de
las causas de retiro de catéteres vasculares permanentes para
hemodidlisis en los veinticuatro meses previos al inicio del estudio

(01/11/2000 al 30/10/2002).-



2. Determinar la incidencia de infecciones en catéteres vasculares para
hemodiidlisis en los pacientes que se reafiza la curacion del mismo en el
servicio de Fresenius fres veces por semana durante la asistencia al
tratamiento dialitico, por personal de enfermeria.-

3. Entrenar a los pacientes portadores de catéleres vasculares
permanentes para realizar la técnica de autocuidado del mismo segan
técnica descripta en el anexo 2.-

4. Determinar la incidencia de infecciones en catéferes vasculares en los
pacientes que realizan autocuidado del mismo en sus domicilios

particulares.-

PROPOSITO

Evaluar los resultados obtenidos en la presente investigacion a fin de
incorporar como norma del servicio la capacitacion del paciente o familiar en el

autocuidado del catéter vascular permanente para hemodidlisis.-



MARCO TEORICO

Desde el punto de vista filosdfico el presente estudio adhiere a la teoria de
Dorothea Orem “Modelo de enfermeria de autocuidado de Dorothea Orem” (1) la
que propone alcanzar la autonomia del paciente a través de la ensefianza del
autocuidado; los cuales se aprenden segin el individuo madura y son afectados
por el contexto familiar y social, los hdbitos y creencias culturales.-

Los catéteres vasculares de doble luz comenzaron a utilizarse como acceso
al torrente sanguineo para la realizacion de hemodidlisis en la década del sesenta.
Desde un principio y dadas las caracteristicas de los mismos, se impusieron como
alternativa a la didlisis peritoneal intermitente y a las fistulas arteriovenosas
externas ya que disminuian significativamente los riesgos de infeccion y
Jacilitaban la pronta deambulacion y la externacién precoz. Si bien los beneficios
en cuanto a la simplicidad del procedimiento de colocacion, comodidad para el
paciente, fdcil acceso para el personal de enfermeria, el hecho de evitar las
punciones, efc.; estos beneficios decaen con la permanencia del catéter,
transformdndolo en la ultima opcidn en pacientes en plan de hemodidlisis crénica
debido a la aparicion de complicaciones de tipo infeccioso con el correr del tiempo,
hecho que cobra importancia debido al aumento de la expectativa de vida del
paciente en hemodidlisis el cual vive mas tiempo pero sus posibilidades de acceso

vascular se agotan.-

(LiMarrimer, Fomep. Modelos y Teorins en Enfermerta, 3" edicidn. Espaia1994.-



Con el objeto de poder estimar la frecuencia de presentacion de
complicaciones infecciosas en la poblacion estudiada, se descartd la medida de la
incidencia ya que esta tiene come limitacion el ser poco descriptiva de la realidad.

En su lugar se utilizé la medida de “Densidad de incidencia” (2) la cual define la

frecuencia que se presenta la variable en estudio con relacion a mil dias de

exposicion:

Densidad de incidencia = Nimero de infecciones x 1060

Nuamero de dias de permanencia del catéter

Complicaciones delos catéteres vasculares para hemodidlisis:

A los fines descriptivos se las puede dividir en dos grandes grupos:

Complicaciones mecdnicas:

e . Migracion del catéter.-
e Obsfruccion del catéter.-
e Trombosis Venosa.-
Nos limitaremos solo a mencionarlas ya que no son objeto del presente

estudio.-

Complicaciones Infecciosas:

e Bacteriemia asociada a Catéter. { B.A.C.)

o Infeccion del orificio de salida del catéter

(20 Fordd Marcos. Infeccienes por catéteres vasculares SATI vol 1Ed Panamericane, Arg. 2002.-



s Infeccion del tiinel del catéter

Definicion de términos;

Se define como B.A.C. (3) a todo episodio febril, acompaitado o no de
escalofrios, que presenfe un portador de catéter vascular, con hemocultivos,
refrohemocultivos de catéter o cultivo de punta de catéter positivos para el mismo
germen.-

Se define como “ infeccidn de orificio de salida del catéler”(4) a la presencia
de eritema, dolor local o supuracién con cultives positives en el orificio de salida
del catéter vascular para hemodidlisis.-

Se define como * infeccion del tinel del catéter™(5) a la presencia de dolor,
eritema, aumento de la temperatura local en la zona del trayecto subcutdneo de

insercién del catéter vascular y confirmada por cultivos positivos.-

Etivlogia :

La causa mds comiin de infecciones producidas por catéteres son las
bacterias, introducidas en el por fallas técnicas en su manipulacion durante el
tratamiento, por colonizacidn de la interfuse piel-catéter y en menor medida las
micebacterias y los hongos.

Las infecciones por catéter pueden ser simples producidas por un solo

germen o mixtas cuando son producidas por dos o mds.-

{3)(4}(3)Cha Torea. Infecciones por catéteres vasculures. SATL vol 1. Ed. Panamericana. Arg. 2002.-



Fisiopatologia.(6)

Los mecanismos fisiopatoldgicos por los cuales se desarrolla la infeccion
guarda estrecha relacidn con varios factores, como son la técnica de conexién, el
material del que estd confeccionado el catéter, el estado inmunolégico y
nutricional del paciente; pero casi todas presentan la caracteristica de comenzar
la colonizacion bacteriana en la interfase piel-catéter desde donde las bacterias

migran hasta colonizar la punta del catéter donde provocan la infeccion.-

Técnicas de conexidn.(7)

Debe realizarse siempre con técnica antiséptica wuso de guantes estériles,
camisolin y barbijo.

Nao se ahondard en detalles por no ser objeto del presente estudio.-

Tipos de catéter:(8)

En el desarrollo de la infeccion también influye el tipo de catéter ya que
estd demostrado que los catéteres lisos tienen mayor incidencia de infecciones que
los catéteres tunelizados con mango de dacrén. El material del que esti
confeccionado el catéter guarda también relaciones con la adherencia bacteriana
al mismo siendo mayor en los de P. V. C. (policlorure de vinilo ) y menores en los

de poliuretane o silicona.-

Factores de riesgo propios del paciente (9)

(B} 8) Butterly D, Scawh 8 .Complications with acute,double fumen catheters.Up to date.vol? Num. 1 USA
2004.-

(XSexton D. Infections in paticnts with chronic renal fuilure. DeseaseClinics af North America. Vel 15 Num,
3084 2001.-



Son multiples los factores que predisponen a los portadores de catéteres de

hemodidglisis a la infeccidon.-

L
e

*,

Uremia : es el factor que primero aparece en el paciente renal; atin sin
tratamiento de didlisis. La uremia, produce disminucién de la actividad

leucocitaria y de los macréfagos inhibiendo la inmunidad celular.-

Hemodidglisis : la exposicion de la sangre durante 4 hs. por sesidn tres veces
por semana al circuifo y membrana de didlisis produce un estado de
respuesta inflamatoria crénica donde hay liberacidn de histamina y
serotoning, activacion del complemento, de la coagulacion, aumento
cronico de interleucinas y factor de necrosis tumoral , que determinan la

depresion de la inmunidad humoral y celular.-

Enfermedades oncoldgicas: tanto las enfermedades oncolégicas como las

drogas empleadas en su tratamiento deterioran aiin mds el sistema
inmunoldgico del paciente en hemodidlisis aumentando el riesgo de

contraer infecciones.

Inmunodeficiencias: las enfermedades del sistema inmunoldgico asi como

su tratamiento por las defensas del portador de catéter o las infecciones. En
el caso de enfermedades autoinmunes que son causa frecuente de
insuficiencia renal cronica como el lupus eritematoso sistémico, la artritis

reumatoidea, efc., son tratadas con drogas inmunodepresoras



(corticoesteroides, ciclofosfamida, metotrexato, efe.) que aumentan ¢l riego

de infecciones en estos pacienies.-

Diabetes : La diabetes es junto con la hipertension arterial la causa mds
importante de falla renal cronica y factor importante de complicaciones de
tipo vascular e infecciones en los pacientes en hemodidglisis. Los niveles
altos de glucosa en sangre durante tiempos prolongados determinan
alteraciones a nivel molecular de las proteinas mediante la adicién de una
molécula de glucosa (glicosilacion). Estos producen durante su
metabolismo,  productos  altamente  tdxicos (polioles) para la
microcirculacion y la mielina de los nervios lo que terminan produciendo la
microangiopatia diabética y la neuropatia diabética. La microangiopatia
diahética termina afectando avn mds la funcién renal aumentando la
perdida de proteinas por orina tanto de albdmina como de globulinas lo
que lleva al paciente a hipoalbuminemia e hipoglobulinemia y deteriora su
inmunidad humoral. La neuropatia no solo afecta los nervios voluniarios
sino también los inveluntarios (neuropatia autondémica) produciendo
trastornos en la evacuacion del estémago ( gastroparesia ) por disminucion
del peristaitismo con la consiguiente sensacion de saciedad , inapetencia, y
disminucion de la ingesta que deteriora el estado nutricional del paciente.
-El equipo de enfermeria juega un papel muy importante en la educacion
del paciente diabético. En la misma se deben incluir aspectos I:igiénfcas ;
nutricionales y la ensefianza de la administracion de la insulina y/o los

hipoglucemiantes orales al paciente y familiares.
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Desnutricion: La desnutricibn  es la patologia relacionada mds
estrechamente con la mortalidad de los pacientes en hemodidlisis . El
deterioro del estado nutricional de un paciente es el resultado de muchos
factores que existen en el paciente remal y terminan por destruir las
proteinas plasmidticas , principalmente la albumina y las globulinas,
afectando asf su respuesta inmune ante la infeccién. Tanto la enfermedad
renal, como su tratamiento, la hemodidlisis terminan por alterar el
metabolismo proteico del paciente llevindolo a la hipercatabolia .Esta
demanda mayor aporte caldrico y proteico. Es elemental el aporte
nutricional equilibrado a fin de evitar el catabolismo proteico muscular del

paciente con el consiguiente deterioro fisico.-

Tratamiento: Otro punto a resaltar es la eficiencia del tratamiento dialitico,
el cual debe aclarar en cada sesion un minimo de 65% de la urea del
paciente a fin de evitar la aparicion de sintomas de uremia, gastrifis
urémica, sabor amargo en la boca, sialorrea, dolor abdominal, mareos,
nduseas, cefaleas, inapetencia selectiva a las proteinas , lo que lleva al
paciente urémico a disminuir la ingesta y catabolizar sus proteinas

corporales aumentando la desnutricion.-

Dieta: Un fema de controversia es la supresion de la ingesta proteica en la
insuficiencia renal predidlisis, mientras algunos autores afirman que

retrasaria el ingreso al plan de didlisis, hay quienes aseguran que no

11



retrasa la evolucion de la patologla renal y como agravanie, el inicio tardio
de la terapia de reemplazo renal aumenta el deterioro fisico del paciente .
Con respecta a los pacientes con nefropatia diabética en  quienes
coexisten las limitaciones nutricionales propias de la patologia renal mds
las agregadas por su diabetes es mds complejo el manejo nutricional ya que
se debe cubrir la necesidad proteica y la ingesta de hidratos de carbono
para su metabolismo , lo que en ocasiones aumenta la demanda de insulina
extra, ello requiere de un entrenamiento por parte del paciente y familia en

los que participan médicos , nutricionistas y enfermeros.

Factores de riesgo propins del catéter (11)

Los catéteres vasculares para hemodidlisis se fabrican en distintos modelos
y tamaiios segun sea la anatomia del paciente y el tiempo estimado de permanencia
del mismo para su utilizacion,-

Se presentan en dos tipos bdsicos: transitorios y permanentes con algunas
varianies.-

La diferencia mas relevante entre los distintos tipos de catéteres es que los
catéteres disefiados para permanecer por periodos largos (Catéleres permanentes o
semipermanentes) vienen provistos de un sistema de anclaje subcutdneo lo que
disminuye el riesgo de infecciones y salida o migracion accidental del catéter pero
que demanda para su extraccién de un procedimiento quirtirgico, anestesia local,
un dia de internacidn y la colocacidn de otro acceso al torrente vascular del

paciente. Este sistema de anclaje estd formado por un “mango de dacron” de unos

(19) . Lombardl R. Infecciones por catéteres vascalares SATI vol 2Ed Panamericana, Arg. 2003.-
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5 mm de espesor que estimula la proliferacion de tefido de cicatrizacion alrededor
del mismo. Este tejido de cicatrizacion tiene una doble funcién: por un lado como
anclaje interno del catéter y en segundo lugar como barrera de proteccién contra
las infecciones que puedan producirse en el orificio de salida del cual se encuentra
a implantado a unos 4 cm. Todo esto permite que los catéteres permanezcan por
perfodos largos de tiempo (2 a 3 afios) implantados en el paciente donde se
utilizardn tres o cuatro veces por semana durante cuatro horas para el tratamiento
de hemodidlisis.-

En cuanto a la estructura de los catéteres transitorios, estos son mas corios y
su sistema de anclaje es con dos puntos de sutura a la piel, su extraccién es
indolora y su recambio muy simple lo que no justifica su permanencia ante
cualquier complicacidn; de hecho, estin disefiados para no permanecer mas de 6 a
8 semanas y su costo es muy inferior. Dadas estas caracieristicas es que se decidid

no incluir en el estudio a los pacientes portadores de catéteres transitorios.-

Use de catéteres permanentes para didlisis peritoneal;(11)

Para la practica de la Didlisis peritoneal continua ambulatoria (D.P.C.A.) se
utiliza un catéter de silicona como acceso al peritoneo. Este catéter de silicona
presenta para su anclaje un sistema de dos mangos de dacron de similares
caracteristicas a los de los catéteres vasculares permanentes para hemodidlisis.-

Los pacientes son ensefiados a cuidar de su acceso peritoneal durante el

periode de entrenamiento para realizarse la didlisis peritoneal y se les ensefia

(11)Cruz C. Montenegro J°.Didlisis Peritoneal, ™ 2° Edicidn Ed. Trillas México 1998.-
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también a identificar los signos de infeccion del mismo. Se les proveen los
materiales como gasas y tela adhesiva y se les ensefia la técnica para que ellos
curen diaviamente su catéter luego de la ducha diaria. Se les prohibe los bafios de
inmersion y las piletas piblicas por el riesgo de infecciones mas frecuentes que se
ha observado con la exposicion a aguas estancadas.-

Los pacientes entrenados en el cuidado de sus catéteres peritoneales
presentan una incidencia mucho menor de complicaciones infecciosas asociadas a
catéteres (menos de la mitad) por lo que se sugirid, ante la ausencia de
antecedentes en la bibliografia consultada, la aplicacidn de la misma técnica con
los pacientes portadores de catéteres vasculares permanentes, previa autorizacion
de la direccién médica y la posterior evaluacion de los resultados mediante el uso

de la densidad de incidencia de infecciones de orificio, tinel y bacteremia asociada

a citéter.-

HIPOTESIS

La aplicacion del cuidado del catéter vascular para hemodidlisis por el

paciente, disminuye la aparicién de complicaciones infecciosas en los mismos.-

I. FVariable independiente: EI autocuidadeo del catéter.

2. Variable dependiente: aparicion de complicaciones infecciosas asociadas a

catéteres. -

14



DISENO METODOLOGICO

1. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estd constituido por la totalidad (veinicuatro) de los pacientes
usuarios de catéteres vasculares permanentes para hemodidlisis.-

Se eligio como muestra para el presente estudio a la totalidad de los
pacientes usuarios de catéleres permanentes para hemodidlisis que realizan
tratamiento en los centros de didlisis de Godoy Cruz, Ciudad, Rivadavia y
Tunuydn; el sinico criterio que se aplicé para su exclusion fue la negativa del

paciente a participar del estudio.

2. AREA DE ESTUDIO:

El presente estudio fue realizado en cuatro servicios de hemodidlisis
correspondientes a Fresenius Medical Care Argentina, los cuales se encueniran
situados en los departamentos de GODOY CRUZ, CIUDAD, TUNUYAN Y
RIVADAVIA. Se eligieron estos cuatro servicios ya que comparten similares
caracteristicas en cuanto al fratamiento, equipamiento, a los criterios de médicos y
de enfermeria ya que dependen de las mismas jefaturas de drea y el médico
encargado de la colocacion de los catéteres es el mismo, lo que facilité la tarea de

unificacion de criterios y la aplicacion del programa .-

15



Fresenius Medical Care es una empresa multinacional de origen alemdn
que se dedica a dos dreas: una de insumos en la que manufactura equipos de
hemodidlisis y didlisis peritoneal, liquidos para didlisis, plantas de tratamiento de
agua para didlisis, equipos de circulacidn extracorpérea para cirugia
cardiovascular y aféresis ¢ insumos para las mismas; y un drea de servicios en la
que se cuenta con mas de ochenta servicios de hemodidlisis en el pais y mas de tres
mil en todo el mundo proporcionando tratamiento dialitico a mas del sesenta por

ciento de la poblacion mundial que actualmente vive con el.-

3. TIPO DE ESTUDIO:

Se realizé un estudio de tipo cuantitative, retroprospectivo, longitudinal y
cuasi-experimental,.-

Cuantitative: en cuanto a que se cuantifica el niimero de complicaciones
presentadas en el periodo de estudio: Bacteremia Asociada a Catéter (BAC),
Infeccidn de Orificio de Salida (108) e Infeccion del Tinel del Catéter (ITC).-

Retroprospectivo: en cuanto se estudid la aparicion de complicaciones
durante los veinticuatro meses previos al inicio del estudio y se prosiguio en forma
prospectiva por siete meses su evolucion.-

Longitudinal: en cuanto se sigue la evolucion en el tiempo de la aparicion de
complicaciones en los pacientes portadores de catéleres permanentes.-

Cuasi-experimental: en cuanto no se puede definir como experimental
aunque hay manipulacion de variables debido a la falta de grupo control y Ia

asignacion de los grupos en forma aleatoria debido a que razones de indole ético
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prevalecieron para la asignacién de todos los pacientes al grupo de estudio,
considerando como tnico criterio de exclusion la negativa del paciente a participar

del mismo,-

4. METODOS DE RECOLECCION DE INFORMACION:

Se utilizard para la recoleccion de informacion fuentes de datos secundarias
como las historias clinicas, informes de resultados de laboratorio de bacteriologia
¥ el registro interno de colocacidn de catéteres y la observacidn directa de los
pacientes en controles periédicos cuando concurren a realizarse tratamiento a los
distintos servicios.-

Los datos que se tomardn para determinar la incidencia de complicaciones
infecciosas previa a la aplicacion de la técnica de curacion del catéter serdn los
comprendidos entre los meses de noviembre del 2000 y octubre del 2002 Io que da
un total de 24 meses.-

Se utilizd todo el mes de octubre del 2002 para entrenar a los pacientes y/ o
Jamiliar a cargo en los pacientes que no pueden realizar su cuidado personal
segun el protocolo impreso que se adjunta en anexos y se les solicitd la
demostracion de la técnica previo a comenzar a practicarla consigo mismo o el
Samiliar a cargo en el caso de los cuidadores.-

A partir del mes de noviembre del 2002 se inicié el nuevo registro a fin de
realizar un seguimiento de ocho meses que finalizé en el mes de junio del corriente
afo.-

Los datos que se utilizaron para realizar los cdlculos fueron los siguientes:



o Fecha de colocacion del catéter

s Fecha de retiro del catéter

e Episodios de bacteriemia relacionada al catéter (BAC)
e Episodios de infecciones del tunel del catéter (LT.C.)

o Infecciones del orificio de salida del catéter (1.0.5.)

o Gérmenes aislados en los cultivos de laboratorio

o Causa de retiro del catéter

o Tipo de cuidado

UNIDAD DE ANALISIS:

Las unidades de andlisis fueron cada wuno de los pacientes usuarios de
catéteres vasculares “permanentes” para hemodidlisis comprendidos en el perfodo

de estudio que va desde el 01 de noviembre del 2000 al 30 de junio del 2003 .-

DEFINICION DE VARIABLES:

La identificacion de la variable dependiente se ajusté a las definiciones
mencionadas anteriormente en el marco fedrico para Bacteremia Asociada a

Catéteres, Infeccidn del Tinel e Infeccidn de Orificio de Salida de catéfer.-
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EJECUCION

De la suma de los dias de uso de catéteres vasculares permanentes se calculd
el total de dias-catéter para calcular la densidad de incidencia de complicaciones
calculada por cada mil diags-catéter, discriminadas por ftipo de complicacién
presentada previo a la aplicacidén del autocuidado por un periodo de veinticuatro
meses y posterior a su aplicacion por un periodo de ocho meses. Se analizé
también las causas de retiro de catéteres en ambos periodos y los resultados de los
cultivos de laboratorio que confirmaron los episodios de infecciones.-

Se inicid el registro de complicaciones de catéteres permanentes para
hemodidlisis el dia 1 de noviembre del 2000 y se cerrd el dia 31 de octubre del
2002, periode en el cual la curacidn de los mismos era realizada en los distintos
servicios de Fresenius por el personal de enfermeria. Fueron tratados con esta
modalidad 19 catéteres de lo que resulté un total de 7114 dias-catéter.-

El registro del segundo grupo se inicié el dial de noviembre del 2002 fecha
en la que se comenzd con las curaciones de los catéteres de los pacientes en sus
domicilios por ellos mismos y/o un familiar y se finalizé el dia 30 de junio del 2003,
Fueron atendidos de este modo 13 pacientes de los cuales 3 requirieron asistencia
de un familiar, de lo que resultd un fotal de 2494 dias-catéter.-

Solo se excluyé un paciente ante la negativa del mismo a realizar sus
curaciones y la falta de sistema de apoyo familiar del mismo, al cual continuaron
realizdndosele las curaciones del catéter los dias de asistencia al servicio de

hemodidlisis por el personal de enfermerfa de Fresenius .-
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TABLA I: Causa de retiro de catéteres vasculares permanentes F.M.C. Mendoza .-

I de noviembre del 2000 al 31 de octubre del 2002.-

CAUSA DE RETIRO FREC. ABSOLUTA | FREC. RELATIVA
OBITO 3 25%
INFECCION 6 50 %
' ROTURA ] 8.33 %

MAL FUNCIONAMIENTO 2 16.66 %
TOTAL 12 99,99 %

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los dates obtenides de las historias clinicas
de FM.C. Mza. Centros de Hemodiilisis Ciudad, Godoy Cruz, Tunuydn y

Rivadavia.-

GRAFICO N* 1:

Causa de retiro de catéteres permanentes para hemodidlisis. F.M.C.
Mza 01/11/2000 al30/10/2002
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Andlisis: Las infecciones asociadas a catéteres vasculares permanentes para
hemodidlisis fueron la causa mas frecuente de pérdida del accese vascular
representando la mitad de las complicaciones presentadas durante el periodo de

veinticuatro meses de tratamiento observados.-

21



TABLA 2: Incidencia total de complicaciones, segiin tipo de complicacién y tipo
de cuidado practicado, expresados en episodios por cada mil dias-catéter. F.M.C.

Mza. 0171172000 al 30/06/2003.

COMPLICACION| pnrpRMERIA AUTOCUIDADO
B.A.C. 2,67 0,8 |
LOS, 6,04 2
LT.C. | 0,42 0

TOTAL e 54

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de las historias clinicas
de FM.C. Mza. Centros de Hemodidlisis Ciudad, Godoy Cruz, Tunuydn y

Rivadavia.-
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GRAFICO N°2

Grdfico comparativo de densidad de incidencia de
complicaciones infecciosas F.M.C. Mza. 01/11/2000 al
30/06/2003 segtin modalidad de cuidado
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Referencias: B.A.C. (Bacteremia Asociada a Catéter). 1.O.5 ( Infeccion de

orificio de Salida del Catéter), L.T.C. ( Infeccién del Tinel del Catéter).-

Andlisis: Se observd en el grupo que realizé el cuidado del catéter el paciente o su
Samiliar una densidad de incidencia de complicaciones un 70 % menor que en el

grupo atendido por el servicio de enfermeria.-
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Dada la diferencia tan marcada en la incidencia de complicaciones
infecciosas entre los dos grupos, se tomo de cada uno de ellos a los pacientes en
que se realizaron los dos tipos de cuidados, a fin de disminuir la influencia de
ofros tipos de factores de riesgo que inciden sobre el ntimero de infecciones como
son la inmunodepresion, el estado nutricional, la dieta, la uremia, el tratamiento,
los niveles de uremia, enfermedades comdrbidas, etcétera.-

Se tomaron ocho pacientes que estuvieron tratados de los dos modos de
curacion de catéter y se los separd en dos grupos a fin de determinar la incidencia
de complicaciones infecciosas presentadas en ambos periodos para la misma
muesira y poder demostrar el grado de asociacidn entre la incidencia de
infecciones en catéteres y la persona encargada de realizar fa curacion.-

La suma de dias de tratamiento de los 8 pacientes seleccionados durante el
periado del 1 de noviembre del 2000 al 31 de octubre de 2002 dio un total de 3656
dias-catéter y del periodo de autocuidado comprendido entre ell de noviembre del
2002 al 30 de junio del 2003, lo que dio un total de 1938 dias-catéter datos que

Sfueron utilizados para el cilculo de la densidad de incidencia de infecciones.-
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TABIA N73: Cuadro comparative de densidad de incidencia de complicaciones
segun su tipo, en la misma poblacion de pacientes curados por enfermeria o

autocuidado. F.M.C. Mza 1 de noviembre del2000 al 30 de junio del2003.-

COMPLICACION | ENFERMERIA | AUTOCUIDADO
B.A.C. % 1,9 1
10.5. 5,2 2
LT 0,3 0
TOTAL : 7,4 3

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos obtenidos de las historias clinicas

de FM.C. Mza. Centros de Hemodidlisis Ciudad, Godoy Cruz, Tunuydin y

Rivadavia.-
GRAFICO N°: 3
Densidad de incidencia de infecciones segdn tipo de infeccion
v cuidado recibido, F.M.C. Mza.
a6
5 g o

O ENFERMERIA
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Referencias: B.A.C. (Bacteremia Asociada a Catéter). 1.0.8 ( Infeccidn de

orificio de Salida del Catéter). LT.C. ( Infeccion del Tunel del Catéter).-

Andlisis: Se observe una reduccion cercana al 50% en la densidad de incidencia
de cada patologia en particular y no se observaron Infecciones del Tunel del
catéter en el grupo durante el tiempo que realizé el cuidado del catéter el paciente
0 su familiar. La reduccion en la densidad de incidencia global de

complicaciones infecciosas fue del 59.5 %.-
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CONCLUSIONES

Dados los resultados observados durante los ocho meses de aplicacién de la
nueva forma de realizar los cuidados de los catéteres permanentes por parte de los
pacientes y sus familiares, se observé una reduccion importante en la densidad de
incidencia de complicaciones infecciosas en los catéteres permanentes para
hemodidlisis de alrededor del 60 %.-

El hecho de que el paciente observe diariamente el sitio de insercion del
catéter permitio la identificacion y tratamiento precoz de complicaciones.-

Aunque no fue objeto del presente estudio deseamos mencionar el alto grado
de satisfaccion manifestado verbalmente por los pacientes respecto de la
posibilidad de realizar el baiio diario en ducha principalmente durante los meses

de verano realizado el estudio.-
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RECOMENDACIONES

Dados los resultados observados en el presente estudio recomendamos:

Entrenar a los pacientes segiin el procedimiento explicado en el anexo 2
para que realicen el cuidado del catéter vascular en sus domicilios.-
Entrenar a los pacientes y familiar cuidador a fin de que identifiquen los
signos de alarma (calor, eritema, dolor, supuracion, etc)y consulten
precozmente.-

Continuar con los cuidados de enfermeria en el sitio de insercion del
catéter para los pacientes sin capacidad de autocuidado o carentes de

sistema soporte familiar adecuado.-
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ANEXOS



ANEXQ I: Copia del texto de consenfimienio firmado por cada uno de los

pacientes para participar del estudio.-

Mendoza, Octubre de 2002.-

El que suscribe, paciente del centro de hemodidglisis de  Fresenius
Medical Care Mendoza que realiza tratamiento en el servicio
deurnrsrnerrisissssssisssennnnnn Rabiendo sido entrenado y debidamente informado en cuanto
a la realizacién del cuidado del sitio de insercion de mi catéter acepto hacerme
cargo del mismo por el tiempo que asi lo desee. Por otro lado he recibido los
materiales para realizar las curaciones y los nimeros telefonicos para Hamar en

caso de necesitar asistencia.-

APEL LD Y N O B R st o e n s
TIPO Y NUMERQ DE DOCUMENTO vvivoesessvesessnnes
DOMICILIO aaneeeeesereveninssenas

FAMILIAR RESPONSABLE ....ucccvississscnsiscsmmmmsrenssomssssssesssssmssonsssessonns

FIRMAL. ocsininiisiiss
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ANEXQ 2: Descripcidn de la técnica de curacion del sitio de insercidn del catéter

vascular permanente para hemodidlisis para ser realizada por el paciente:

No realizar baiio de inmersién, solo se permite baiio de ducha.-

Realizar el baiio de la forma habitual previa remocion de la curacidn
anterior.-

La higiene del sitio de insercion del catéter vascular se realizard al final
del haiio, con jabdn antiséptico y gasa estéril segun técnica en espiral
desde dentro hacia fuera.-

Enjuagar bajo la ducha, secar el cuerpo de la Sforma habitual y el sitio de
insercion del catéter con gasa estéril.-

Cubrir con gasa estéril y tela adhesiva.-
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ANEXO3: Matriz de datos

Elaboracidn propia a partir de los datos obtenidos de las histarias clinicas de los

pacientes portadores de catéteres permanentes para hemodidlisis. F.M.C. Mza

(Capital, Godoy Cruz, Rivadavia y Tunuydn) desde el 01/11/2000 al 30/06/2003.-

] CUIDADO | INICIO | RETIRO | DIAS | CAUSA | BAC|10S | ITC | TOTAL
COMPLICAC.
1| ENF. |01/11/00(15/0201| 77 | INFEC. | 1 | 0 | 1 2
2| ENF. | 01/11/00)23/09/01| 326 |MALFUN| 1 | 1 | 0 2
3| ENF. |01/11/00|20/11/01| 385 |MALFUN| 1 | 3 | 0 4
4| ENF. |0I/11/00|12/01/02| 438 | INFEC | 1 | 1 | 0 2
S| ENF,_|0L/11/00|14/09/02| 685 | INFEC | 2 | 3 [ @ 5
6 | ENF. |01/11/00|26/06/02| 603 | INFEC. | 1 | 2 | 0 3
7| ENF. |0i/11/00|29/08/01| 302 | INFEC | 1 | 0 | @0 I
8| ENF. |01/11/00|11/12/01| 4607 | INFEC. | 1 | 3 | o 4
9| ENF. |01/11/00|26/09/02| 697 (ROTURA| 1 | 4 | 0 5
10| ENF.  |16/02/01 31/10/02| 623 I 1310 4
11\ ENF. |13/03/01|31/07/02 505 | OBITO | 1 | 4 | 1 6
12| ENF. | 22/05/01|31/10002| 527 I FREN 5
13| ENF, [30/08/01|12/06/02| 286 | OBITO | 1 [ 3 [ 0 4
14| ENF. | 24/09/01|31/10/02| 402 2 [ 310 5
15| ENF. | 14/12/01|31/10/02| 321 1 [ 2] 3
16| ENF. | 22/03/02|31/10/02| 223 1 (3]0 4
17| ENF. | 2805/02|31/10/02] 156 Lo |l 1] o i i
18| ENF. | 15/07/02|31/10/02] 108 i .2 | 4
19| ENF. | 18/69/02|31/10/02] 43 0 | 1|0 i
20| AUTO. |01/11/02|24/06/03| 237 | OBITO | 1 | 1 | 0 2
21| AUTO. |01/11/02|30/06/03| 243 0 | 0|0 0
(22| ASIST. |01/11/02|30/06/03| 243 0 | 1|0 i
23| AUTO. |01/11/02|30/06/03]| 243 0 | o]0 0
24| ASIST. |01/11/02]|30/06/03| 243 0o o 0
25| AUTO. |01/11/02]|30/06/03| 243 1110 2
26| AUTO. |0I/11/02|30/06/03] 243 6 | 0|0 0
27| AUTO. |01/11/02|30/06/03] 243 | 0 | 1] 0 -
28| AUTO. |16/11/02|30/06/03] 228 0 | 00 0
29| ASIST. |24/01/03| 30/06/03] 158 0 | 0|0 U
30| AUTO. |21/02/03|30/06/03| 99 o0 | 1|6 1
31| AUTO. |04/05/03|30/06/03| 57 0 | 0| 0 0
32| AUTO. | 16/06/03|30/06/03| 14 "ol 0
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