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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre las intervenciones
eficaces en prevencién de bacteriemia en pacientes portadores de catéter
venoso central para hemodialisis. Materiales y Métodos: para determinar
las intervenciones eficaces en la prevencion de bacteriemia en pacientes
portadores de catéter venoso central para hemodialisis, se utilizé el tipo de
estudio cuantitativo y el disefio de estudio es una revision sistematica, con
una poblacién de constituida por la revision bibliografica de 24 articulos, y
la muestra de 10 articulos cientificos, utilizando el método GRADE, En
relacion a los disefios y tipos de estudios el 50% corresponde a revision
sistematica, 30% retrospectivo y 20%. Resultados: El 60% de los articulos
de intervenciones eficaces y las medidas preventivas para la prevencion
de la bacteriemia fueron por buena manipulacién y uso del protocolo
correcto de higiene y asepsia, un 40% se basa que el uso de antibioticos
y unguento de mupirocina puede reducir el riesgo de bacteriemia.
Conclusiones: Posterior a la revision sistematica, se concluye que 6 de
10 articulos sobre las intervenciones eficaces y las medidas preventivas
para la disminucién bacteriemia fueron la manipulacién correcta y el uso
estricto del protocolo de medidas de higiene y asepsia, ya que todo esto
es la base fundamental de la prevencion de la bacteriemia, principalmente
se hace hincapié en el papel qgue desempefia el personal de enfermeria,
siendo una pieza clave para que esto se cumpla.

Palabras claves: “Intervenciones eficaces” “prevencion de bacteriemia”

en “pacientes portadores de catéter venoso central” “hemodidlisis”.



ABSTRACT

Objective: To analyze and systematize the evidence on the effective
interventions in preventing bacteremia in patients with central venous catheter for
hemodialysis. Materials and methods: In order to determine the effective
interventions in the prevention of bacteremia in patients with central venous
catheter for hemodialysis, the type of quantitative study was used and the study
design is a systematic review, with a Population consisting of a bibliographical
review of 24 articles, and the sample of 10 scientific articles, using the GRADE
method, in relation to the designs and types of studies, 50% correspond to
systematic review, 30% retrospective and 20%. Results: 60% of the articles of
effective interventions and preventive measures for the prevention of bacteremia
were by good manipulation and use of the correct protocol of hygiene and
Asepsis, a 40% is based on the use of antibiotics and ointment mupirocin It can
reduce the risk of bacteremia. Conclusions: Following the systematic review, it
iIs concluded that 6 of 10 articles on effective interventions and preventive
measures for the decrease bacteremia were the correct manipulation and the
strict use of the Protocol of hygiene measures and Asepsis, since all this is the
fundamental basis of the prevention of bacteremia, mainly emphasizes the role of
nursing staff, being a key piece for this to be fulfilled.

Keywords: "Effective interventions" "prevention of Bacteremia" in "patient’s

carriers of central venous catheter" "hemodialysis".
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.
Para la investigacion, se realizaron varias conjeturas, quedando asi:

“La insuficiencia renal crénica es el dafio progresivo y sobre todo
irreversible de las nefronas, que esto llega afectar algunas funciones como
es: filtracion, reabsorcion y secrecién. El dafio consecuente a las nefronas
ocasiona hipertrofia a estas nefronas sanas, de esa manera las Ultimas
pueden reemplazar dicha accién de las nefronas afectadas. La accién
provoca un incremento de dicho flujo, presién glomerular y filtracion de las

nefronas, causando asi la devastacion” (1).

“Todo paciente de insuficiencia renal cronica debe afrontar procedimientos
sustitutorios, muy invasivas, exigentes e implican elevados gastos a los
pacientes como a sus familiares, en los niveles fisico, psicologico, social y
econdmico. Estos procedimientos sustitutorios son la hemodialisis, didlisis

peritoneal continua y el trasplante de riién” (2).

“La insuficiencia renal cronica terminal es la razén la cual sus incidencias
y prevalencias ha ido en aumento constantemente hasta convertirse en un
asunto de salud cada dia mas alarmante, ademas del dafio en su condicion

de vida de los individuos que lo sufren; basicamente necesitan de un
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hospital, personal médico y de enfermeria especializados, maquinas de
hemodidlisis y cicladoras, cambios higiénico-dietéticas y vida sexual,

social y laboral” (3-6).

La hemodidlisis (HD) convencional es el tipo de didlisis mayormente
utilizada en el paciente que tiene enfermedad renal cronica en fase cinco
(ERC5), aquella que necesita la continuidad y permanencia apropiada con
la finalidad de obtener el restablecimiento de su condicion de vida de

aquellos pacientes (7-8).

En el Perq, para el 2015, la prevalencia del tratamiento de sustitucion renal
de poblacién por millon fue de 415; siendo la hemodidlisis (HD) la
modalidad méas prevalente con la tasa de 363 pacientes, siguiendo la
didlisis peritoneal (DP) con 51 pacientes y finalmente el trasplante renal
con 4 pacientes. El 88% de la poblacién estan dentro de un programa de

hemodialisis (9).

La hemodidlisis, causa cambios en los estilos de vida saludable y en los
comportamientos habituales del individuo que se somete a ella, tales son
la dieta, consumo de liquidos y la utilizacibn de medicamentos. El
tratamiento causa impacto a nivel psicolégicos, tal son la depresion,
ansiedad y trastornos de conducta. El paciente con terapia de reemplazo
renal se percibe ademas impacto a nivel psicosocial, la cual son
inconvenientes de pareja, disfuncion sexual y dificultades
socioeconOmicos. Las modificaciones y preocupaciones incurren

exactamente en la calidad de vida de los individuos (10-11).

“En los procedimientos de hemodidlisis, los catéteres venosos centrales,
son utilizados frecuente como procedimiento rapido de crear un acceso
vascular temporal de hemodialisis hasta la elaboracién y maduracion de

una fistula arteriovenosa permanente. Los catéteres de acceso vascular
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temporal mas usados, son los ubicados en via percutdnea de una vena
grande. La colocacion habitual de estos catéteres es en las venas

subclavias, femoral y yugular interna” (12,13).

El uso de catéteres venosos centrales (CVC) esta en acrecentando
relacionado a algunas particularidades de los pacientes en hemodialisis: a
mas afios, la evolucibn es muy veloz de la enfermedad renal, alta
comorbilidad cardiovascular y minimo niveles de albumina sérica. Los
portadores del CVC conllevan un peligro superior de muertes frente a los
portadores de una fistula, con un peligro referente a los que portan catéter
de 1,79 frente a 1,29 de los portadores de fistula. El incremento de riesgo,
esta vinculado con un riesgo superior de bacteriemia a efecto de la
manipulacion. Al amenorar dicho peligro producido por el manejo,
asimismo del uso apropiado de los catéteres, apoyados de estrictas
normas de higiene, estan diferentes articulos de los supermercados del
cual son soluciones de cebado con antibidtico o bioconectores tipo luer-
lock (14-20).

“Aunque, los catéteres no encuentran libre de complicaciones, sefialando
las principales la infeccion, coagulaciones, y trombosis venosa profunda.
La complicaciébn mas seria, es la infeccidn y la mas notoria, porque llega a
producir bacteriemia y sepsis en el paciente, el episodio riguroso y
peligroso. Aparte de dicha infeccién presentan otras dificultades menos
peligrosas, no obstante, limitan a la hemodialisis sea mas o menos eficaz
y, ademas, creen gue los aspectos mas primordiales en enfermeria a la
funcién: déficits de flujo, acodamiento, salidas parciales y totales de los

mismos, infeccion del punto de incision” (21-27).

‘Los CVC se relacionan con numerosas alteraciones, infecciones y
hospitalizaciones. La complicacion que causa incremento de los

internamientos es la bacteriemia vinculada con el catéter (BRC). La BRC
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llega ser la principal causa en morbilidad, de internamientos y por ende la
mortalidad en el paciente en procedimiento de hemodialisis. Lo han
vinculado con BRC, una principal complicacién, endocarditis infecciosa,
artritis séptica, embolismo séptico, osteomielitis y espondilodiscitis,

absceso epidural y sepsis severa” (28-33).

Las bacteriemias vinculadas a un catéter central para hemodialisis es un
principal motivo que ha ido incrementado el peligro en perder el catéter o
inclusive la muerte del paciente. Este suceso mayormente de catéteres
temporales no tunelizados que, para los permanentes tunelizados,
requerido particularmente al tunel subcutdneo que separa el punto de
entrada a la luz vascular del orificio de salida del catéter en la piel, de tal
manera, la gran mayoria de las bacteriemias de estoe catéteres se
producen como resultado del paso de bacterias desde el exterior al interior

a través de la propia luz vascular del catéter (34,35).

Los pacientes portadores de catéteres venosos centrales (CVC) de acceso
central y tunelizado, se encuentran primordialmente en la yugular, aunque,
la utilizacion de catéteres venosos centrales necesita medidas de
esterilidad, asepsia e higiene, no estan libre del peligro, produciéndose asi
dificultades vinculadas y muy frecuente la infeccion, la obstruccion y el bajo
flujo intradialisis por permeabilidad limitado de catéter. Actualmente las
sugerencias norteamericanas y europeas sefialan reducir la aplicacion del
catéter asi precaver incremento de la morbimortalidad de los pacientes en
hemodialisis (36-39).

El propésito principal del presente trabajo, es analizar y sistematizar las
evidencias sobre las intervenciones eficaces en la prevencion de
bacteriemia en pacientes portadores de catéter venoso central para

hemodialisis.
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1.2.  Formulacion del problema.
Para el desarrollo de la pregunta formulada en la revision sistematica se

desarrollo bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ L C = Intervencion O =Outcome
I = Intervencion ..
Problema de comparacion Resultados
Paciente con Intervenciones No corresponde Intervenciones eficaces en la
hemodialisis prevencion de bacteriemia

en pacientes portadores de
catéter venoso

¢, Cuales son las intervenciones eficaces en la prevencion de bacteriemia en

pacientes portadores de catéter venoso central para hemodialisis?

1.3. Objetivo:

Planteandonos el siguiente objetivo:

Analizar las evidencias sobre las intervenciones eficaces en la prevencion
de bacteriemia en pacientes portadores de catéter venoso central para

hemodidlisis.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
Para el desarrollo de los procesos se emplearon los siguientes recursos:

Disefio de estudio:

Es necesario especificar lo siguiente: Tipo de estudio es cuantitativo y el
disefio de estudio es una revision sistematica, las revisiones sistematicas
es la investigacion cientifica de tal manera el ente a estudiar es el articulo
original primario, componen el instrumento basico en cual sintetizara el
dato cientifico disponible, intensifica la autenticidad de la conclusion del
analisis particular y reconocer zonas de inquietud en el cual sera

indispensable efectuar investigacion (49).

Poblacién y muestra.

La poblacién fue constituida por la revision bibliografica de 24 articulos, y
la muestra conformada de 10 articulos cientificos publicados e indizados
en las bases de datos cientificos y que argumentan articulos difundidos en

idioma espafiol e inglés, con una antigledad no méaxima de diez afos.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizd a través de la revision bibliogréfica de
articulos de investigaciones como nacionales e internacionales que hubo
como tema principal intervenciones eficaces en la prevencion de

bacteriemia en pacientes portadores de catéter venoso central para
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2.4.

hemodidlisis; de todos los articulos hallados, se tomaron los mas
primordiales segun nivel de evidencia y se tomaron los menos relevantes.
Se instauro la busqueda siempre y cuando se ha tenido acceso al texto

completo del articulo cientifico.

Se utilizé el siguiente algoritmo de busqueda:

Intervenciones eficaces OR prevencion OR bacteriemia OR catéter venoso
central OR hemodialisis.

Intervenciones eficaces AND prevencion AND bacteriemia AND catéter

venoso central AND hemodilisis.
Bases de Datos:

Scielo, revistas.unal, elseiver, Cochrane Library, British Medical Journal y

Epistemonikos.

Técnica de anélisis.

Es importante recalcar, lo importante de un adecuado uso de las técnicas
de analisis, ya que permite obtener resultados mas exactos. El andlisis de
la revision sistemética estaba formado por la elaboracion de una tabla de
resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada uno de los articulos
elegidos, evaluando cada uno de los articulos para una comparacion de
los puntos o caracteristicas en las que coincide y los puntos el cual existe
desacuerdo dentro de los articulos nacionales e internacionales. También,
de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se ejecuto la evaluacién
critica e intensiva de cada articulo, de esa manera, se determind la calidad
de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo, a través
del método de GRADE (49).

18



2.5.

Aspectos éticos.

Los aspectos éticos y morales prevalecen en la originalidad de los
resultados, ninguno de ellos es copia de otra investigacion. La evaluacion
critica de los articulos cientificos analizados, estaba acorde a las normas
técnicas de la bioética en la investigacién verificando que cada uno de

ellos haya ejecutado con los principios éticos de ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre intervenciones eficaces de en la prevencién de bacteriemia en pacientes

portadores de catéter venoso central para hemodialisis.

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la Volumen y

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion . .2
Publicacion Numero
Prevalencia de bacteriemias relacionadas con el catéter de Enfermeria Nefrologica
hemodialisis en una unidad hospitalaria. http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sc volumen: 16
Arribas P. 2013 i_arttext&pid=S2254- Numerd' 4
Prevalence of catheter-related bacteraemia in a hospital 28842013000400003&Ing=es '
haemodialysis unit (40). Espafa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d.e, Poblacion Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
De 100 pacientes, 25 de ellos Concluyen que, adaptandose al reglamento exacto en la
tuvieron mas de 1 catéter. Los higiene al momento del manejo del catéter para
motivos del recambio fueron: 7. por - hemodidlisis, obtendran un bajo indice en bacteriemia
Permiso del Zi'ﬁtlesr;g?%’t?ll fl?f:‘ tulnell)lgf’ slaﬁ(;); llegando a catalogar magnifico, ya que, dentro de los 5 afios,
Cuantitativo/ 100 paciente 0 accidental del rﬁismo, 4 por n ﬁ?r afo separado se rebaso el Indice 1/1000 dias de
retrospectivo Pacientes  representante deterioro o rotura de alguna de las cateter.
rgmas _,deI catéter y 25 por La diferencia encontrada en sucesos de bacteriemia, fue la
disfuncién.

cantidad de catéteres de los que han sido portadores, fueron
mayormente de pacientes que han tenido una bacteriemia.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842013000400003&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842013000400003&lng=es

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion N Volumen Y Numero
Publicacion
Eficacia de las soluciones de sellado con
antibiético para prevenir la bacteriemia R T ;
. . s epositorio U. Wiener .
asociada a catéter de hemodidlisis (41). P VoJumen. 1
o . Numero: 1
Barazorda N. 2017 http://repositorio.uwiener.edu.pe/han
) I . . dle/123456789/1061
Efficacy of antibiotic sealing solutions to
prevent bacteremia associated with .
S PERU
hemodialysis catheter.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_9 de Poblacion y ASP?CtOS Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
10 articulos revisados, el 80% indica que El estudio concluye que la solucién de sellado
Normas las soluciones de blogueo con antibiotico con antibitico es seguro en evitar la

Cuantitativo/
Revision
bibliografica

10 articulos

técnicas de la
bioética en la
investigacion.

para catéteres de hemodialisis,
disminuyen las infecciones del torrente
sanguineo vinculado al CVC. Del 10%
sefiala la utilizacion de soluciones de
sellado con antibiéticos, probablemente
disminuya la cantidad de infecciones del
torrente sanguineo asociadas a CVC, en
cuanto el otro 10 % confirma que la
utilizacion de soluciones de sellado con
antibiodticos permitira la  resistencia
antimicrobiana a mayor tiempo.

bacteriemia vinculada al catéter de
hemodidlisis, que el procedimiento serd mas
perdurable si emplea acciones de prevencion
tales son el lavado de manos, uso de
mascarillas, gorros y la manipulacion estéril del
catéter de hemodidlisis.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

3. Autor Afo Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Las bacteriemias
relacionadas con el Revista de Nefrologia
catéter tunelizado de o . ' '
Crespo M, Ruiz M, Gémez hemodidlisis y cuidados http://smelo.|scn|.es/s_C|eIo.php?scnptzsm_art
M, Crespo R. de enfermeria (42). text&pid=52254- Volumen:20
2017 8842017000400353&Ing=es NGmero: 4
Bacteremia related to http://dx.doi.org/10.4321/s2254-
the tunneled 28842017000400009
hemodialysis catheter 5
and nursing care. Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y - 2
Investigacion Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion

Cuantitativo/Revision

. Y 141 articulos
sistematico

Mediante estudio del mismo, Concluye, que los métodos de limpieza y

certificaron que la bacteriemia
vinculada al catéter perjudica a
una cantidad importante de

pacientes que tienen un

catéter Venoso central

. tunelizado para hemodialisis

El estudio no para | IS Y

; se hallaron distintas medidas
refiere

de tratamiento de
contrarrestarlo.

Su precaucién, se recalca la
importancia de la estricta
ejecucion de higiene vy
asepsia.

antisepsia establecen el cimiento fundamental en
la precaucién de la bacteriemia vinculada al
catéter, el profesional de enfermeria es una pieza
fundamental a ejecutar; mayormente los escritos
se centran en medidas farmacolégicas, es
necesario estudios donde muestren la magnitud
del mismo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién  Volumen Y Numero

¢Hemos olvidado lo més
importante para prevenir
las  bacteriemias  en Analytics

Albalate M, Pérez Garcia R, pacientes  portadores de Nefrologia

5 catéteres ara
8?33%2?/IP’ Alcazar R, Puerta M, 2010 hemodialisis? (43) P http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci Volumen:; 30
' _arttext&pid=S0211- NUmero: 5
69952010000500014&Ing=es
Have we forgotten the most
important thing to prevent Espafia
bacteremia in patients with
hemodialysis catheters?
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Aspectos -
Investigacion Muestray éf)tico Resultados Conclusion

Evaluaron la
calidad de los
Cuantitativo/ estudios.

Retrospectivo 68 pacientes

Durante 20 meses han aplicado un
documento del uso del CT que llevo
a cabo el personal de enfermeria
calificado.

Se llegaron a utilizar el monto 42 CT
en 32 pacientes (13 mujeres y 19
hombres). ElI tiempo total de
seguimiento fue de 8.372 dias en los
que ocurrieron dos episodios de
bacteriemia: 0,24 eventos/1.000
dias-catéter.

Concluyeron, que es posible tener una baja
tasa de bacteriemia del catéter de hemodialisis
sosteniendo  fundamentos  exactos de
higiene enfocados en seguridad de Ia
conexion y orificio de entrada a la utilizacion
clinico diario sin que sean necesarias medidas
farmacoldgicas adicionales y sobre las que
tanto se persiste en las publicaciones
nefroldgicas actuales.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién ~ Volumen Y Numero
Infecciones  asociadas a
catéteres en nifios tratados
con hemodialisis (21). Rev. Cubana Pediatrica
Duran P, Florin L, Marchena J, http://scielo.sld.cu/scielo.php?script Volymen..79
. ~ 2007 R S Numero: 2
Levi O. y Valmafia C. Catheter- iated infection =sci_arttext&pid=S0034-
atheter-associated infections 75312007000200003&lang=pt
in children treated with
hemodialysis. Cuba
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_9 de Poblacion Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
Los catéteres retirados de pacientes El estudio concluye que la tactica de
con signos y sintomas de infeccidn, proteccibn se apoya sobre la manipulacién
fueron enviados al laboratorio de correcta del catéter, con intensas normas
Principios éticos microbiologia, en 10 pacientes con higiene y desinfeccion. La educacion continua
de la Declaracion catéter venoso central (CVC) se al personal para el cumplimiento de estas
o de Helsinki y las manifestaron 26 sucesos de medidasy lainclusiony conservacion de cada
Cuantitativo/ 22 ) . . : . . . " . S
: . directrices de infecciones relacionado al catéter, dispositivo intravascular, es base principal
Retrospectivo pacientes las infecciones

buenas practicas.
Consentimiento
informado.

algunos de estos pacientes presento
mas de un suceso de infeccién
asociado al uso del catéter.

para la proteccion de
asociadas a los catéteres.

Se deben observar estrictamente los
protocolos de las técnicas en relacién a la
prevencion de infecciones.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen
Y Numero
Intervenciones para la prevencion de las Coch Lib
complicaciones infecciosas en los ochrane Library
acientes sometidos a hemodialisis y con !
P 4 y https://www.cochrane.org/es/CD006894/interv  Volumen:
un catéter venoso central. (44) ; !
McCann M, enciones-para-la-prevencion-de-las- 2010
2010 b : ) . , i
Moore Z. . . complicaciones-infecciosas-en-los-pacientes-  Numero: 1
Interventions for the prevention of :
. : L ; . sometidos
infectious complications in patients
undergoing hemodialysis and with a ESTADOS UNIDOS
central venous catheter.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y - .
Investigacion Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion
Mupirocina redujo el riesgo de bacteriemiay Concluyen que el unglento de

Cuantitativo/
Revision Sisteméatica

10 articulos
(786
pacientes)

Evaluaron la
calidad de los
estudios y

extrajeron  los
datos.

tuvo efectos significativos en las infecciones
vinculadas al CVC ocasionadas por
Estafilococos aureus, el peligro de
bacteriemia vinculada al CVC, fue reducida
por la Polisporina y el ungliento de povidona
yodada.

En el andlisis de subgrupos evidencian que
la Mupirocina y la Povidona no mosgtraron
efectividad sobre la mortalidad de todas las
causas, y en cambio la Polisporina mostro
una reduccion significativa.

Mupirocina parece positivo a disminuir el
peligro de bacteriemia vinculada al CVC,
y que el manejo de povidona vy
Polisporina son de alta calidad para el
uso sistémico, donde se debe hacer
hincapié a mas estudios en el uso.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero

Labriola L, Crott R,

“Prevencion de
relacionada con
hemodialisis con una solucién de
bloqueo antimicrobiano”. (45)

"Prevention of bacteremia related to

la  bacteriemia
el catéter de

the hemodialysis catheter with an
antimicrobial blocking solution”

BELGICA

Nephrology, dialysis, transplantation

https://doi.org/10.1093/ndt/gfm847 Volumen: 23

NUmero:5

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Aspectos ético

Resultados

Conclusién

Jadoul M. 2008
Tipo y Diseino Poblacion y
de
. ., Muestra
Investigacion
Revision .
. " 8 articulos
sistematica

No corresponde

La utilizacion de una solucién de sellado con
antibiético, se aminoro el peligro de bacterias
vinculadas al catéter. Los analisis de subgrupos
estratificados segun la presencia de diabetes,
durabilidad de la busqueda, marcadores
bioguimicos, proporcion de catéteres tunelizados
esposados, utilizacion de mupirocina intranasal y
utilizacion de nitrato en las soluciones de sellado
con antibiético no evidenciaron disimilitud
relevante, aparte de la elevada utilidad de
soluciones de sellado que tenian gentamicina.

El estudio concluye que la utilizacion de
solucion de sellado de catéter de
hemodidlisis con antibiético disminuye el
peligro de infecciones por bacteriemias
relacionadas con catéter en pacientes en
hemodidlisis.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién V;'Sg:rgy
Anélisis de las hospitalizaciones por Analytics ]
bacteriemia relacionada con el Enfermeria en Nefrologia
Carrasco C, Ruiz M, catéter de hemodidlisis (46). L _ .
Gamez . éndez R, 2013 e P 225%  Volumen: 15
Lépez M, Crespo R. Analysis of hospitalizations due to - schipt=sci_arttextading Ndmero: 2
bacteraemia  related to the =pt
haemodialysis catheter Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio .
de Poblacion y Aspectos ético Resultados Conclusion
Muestra

Investigacién

poblacién de

Cuantitativo/ referencia de E:(IJZ('E:E;)C;S
Retrospectivo 1.144.934 '
personas

La cantidad de ingresados
fueron de bacteriemias
vinculado al catéter fueron 45
y 35 pacientes, con la edad
media de 69.9 afos.

Microorganismos muy
repetidamente separados
estuvieron los cocos gram
positivos (Staphilococcus
aureus mecitilin resistente y
Staphilococcus aureus
meticilin sensible).

La mortalidad fue de 14% (5
pacientes).

Al ver los resultados, se concluye que la bacteriemia
vinculada al catéter es una dificultad peligrosa de paciente
en hemodidlisis. Presenta aproximadamente el 50% de los
ingresados dentro 2011.

Esta relacionada con una elevada morbilidad, por eso se
hace énfasis en el apuro de realizar las técnicas de uso del
CVC, con méaxima rigor e higiene, como solucién rapida de
precaucion de bacteriemia, el trabajo de concientizacién y
accion de enfermeria es primordial.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Publicacion Volumen Y Numero
Incidencia de bacteriemia en pacientes portadores
] ] de catéter permanente tunelizado para Rev Soc Esp Enferm Nefrol

Martin E, Martin C, hemodidlisis (47).

Sanchez M, Banegas V, http://scielo.isciii.es/scielo.php?scr Volumen: 11

Gil O, Menayo J, _Romero 2008 Incidence of bacteriaemia in patients with ipt=sci_arttext&pid=S1139- NGmero: 4

F, Blanco A, Hinchado permanent tunnelled haemodialysis catheters 13752008000400006

E, Barroso S.

Espafa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_9 de  Poblacion Asp(_actos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra etico

En el periodo de estudio se Enconclusién, lareciente investigaciéon muestra que el uso
produjeron 8 bacteriemias en 4462  adecuado del catéter, realizando especialmente referencia
,d'a% de dsengnglento_ (tf"‘s"’/‘logg de la higiene en el procedimiento tiende hacer primordial,
Icnactlétirr]-(zjl?a)e éuat?gterr]IQSrrnncIJaciltivos y nuestro juicio especial instrumento, de prevenir las

Cuantitativo/ 17 No refiere el fueron positivo a Staphylococcus Pacteriemias asociadas al catéter tunelizado para

Descriptivo pacientes estudio epidermidis, 1 a Corynebacterium, 1 hemodialisis.

a Staphylococcus auricularisy 2
fueron  negativos. No  hubo
bacteriemia por Staphylococcus
aureus menos algun signo de
infeccion del orificio de salida.

Investigaciones con considerable cantidad de pacientes y
tiempo de busqueda es esencial en afirmar los efectos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Nadal M, Ester Sanchez

E 2017

En el sellado del catéter venoso
central en hemodidlisis, ¢ presenta el
uso de citrato respecto al uso de
heparina menos complicaciones de
infeccion? (48)

Does the central venous catheter
seal in hemodialysis present the use
of citrate with less complications of
heparin?

Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Analytics
Enfermeria en Nefrologia
Volumen: 20
http://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v20n2/2255- Ndmero: 2

3517-enefro-20-02-00159.pdf

Espafia.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de  Poblacion

Aspectos
ético

Resultados

Conclusién

Investigacion y Muestra
Cualitativo
Rewspn_ 15 articulos
sistematica.

El estudio no
refiere.

Las cuantiosas evidencias de
bacteriemia relacionada al catéter,
en correlacién con la concentracion
como en la combinacién del
anticoagulante de sellado, sefala
que el citrato 4% podria disminuir
los casos de bacteriemia, aun el
citrato vinculado a antimicrobianos
es mayormente seguro en la
precaucion respecto a la heparina
sodica o el citrato exclusivo.

Concluye que la utilizacion Gnicamente de citrato sodico no
sefiala merito evidente en las complicaciones de infeccién
relacionada al catéter en relacion a la heparina sédica, si
parecié demostrar el beneficio a bajas (4%) o moderadas
(30%) concentraciones, y basicamente, al combinarlo con
antibiéticos.

En si la combinacion del citrato con antibidticos deben
estar investigadas a profundidad por la comorbilidad del
paciente, la reincidencia de infeccion y la resistencia
antibiética.
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Tabla 2: Resumen de estudios revisados sobre intervenciones eficaces de en la prevencion

de bacteriemia en pacientes portadores de catéter venoso central para
hemodialisis.
Calidad de  Fuerza
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones seggl?fsnlgt'gig recdoeme Pais
GRADE) ndacién
El estudio concluye que adaptandose al
reglamento exacto en la higiene al momento
del manejo del catéter para hemodidlisis,
obtendran un bajo indice en bacteriemia
Retrospectivo llegando a catalogar magnifico, ya que
dentro de los 5 afios, ni por afio separado se
Prevalencia de bacter}iemias rebaso el indice 1/1000 dias de catéter. Moderado Débil Espafia
relacionadas con el catéter de
hemodidlisis en una unidad La diferencia encontrada en sucesos de
hospitalaria bacteriemia, fue la cantidad de catéteres de
los que han sido portadores, fueron
mayormente de pacientes que han tenido
una bacteriemia.
El estudio concluye que la solucién de
Revision Sistemética sellado con antibiotico es seguro en evitar la
bacteriemia vinculada al catéter de
Eficacia de las soluciones de hemodidlisis, que el procedimiento serd mas Peru
sellado con antibiético para perdurable si emplea acciones de Alto Fuerte
prevenir la bacteriemia prevencién tales son el lavado de manos,
asociada a catéter de usode mascarillas, gorrosy la manipulacion
hemodidlisis estéril del catéter de hemodidlisis.
El estudio concluye que los métodos de
limpieza y antisepsia establecen el cimiento
Revision Sistematica fundamental en la precaucion de la
bacteriemia vinculada al catéter, el
Las bacteriemias relacionadas profesional de enfermeria es una pieza
, X : ) Alto Fuerte ~
con el catéter tunelizado de fundamental a ejecutar; mayormente los Espafa

hemodialisis y cuidados de
enfermeria.

escritos se centran en  medidas
farmacoldgicas, es necesario estudios
donde muestren la magnitud del mismo.
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Retrospectivo

¢Hemos olvidado lo mas
importante para prevenir las

En el estudio concluyeron, que es posible
tener una baja tasa de bacteriemia del
catéter de hemodialisis sosteniendo
fundamentos exactos de higiene enfocados

en seguridad de la conexién y orificio de Espafia
bacteriemias en pacientes entrada a la utilizacion clinico diario sin que ~Moderado  Débil
portadores de catéteres para  sean necesarias medidas farmacolégicas
hemodialisis? adicionales y sobre las que tanto se persiste
en las publicaciones nefrolégicas actuales.
El estudio concluye que la tactica de
proteccion se apoya sobre la manipulacion
) correcta del catéter, con intensas normas
Retrospectivo higiene y desinfeccion La educacién
continua al personal para el cumplimiento de
estas medidas y la inclusién y conservacion Cuba
Infecciones  asociadas  a de cada dispositivo intravascular, es base =~ Moderado Débil
catéteres en nifios tratados con  principal para la proteccion de las
hemodialisis infecciones asociadas a los catéteres.
Se deben observar estrictamente los
protocolos de las técnicas en relacion a la
prevencion de infecciones.
Revision Sistemética Concluyen que el ungiiento de Mupirocina
parece positivo a disminuir el peligro de
Intervenciones para la bacteriemia vinculada al CVC, y que el EE.UU
prevencion de las manejo de povidona y Polisporina son de Alto Fuerte :
complicaciones infecciosas en  alta calidad para el uso sistémico, donde se
los pacientes sometidos a debe hacer hincapié a mas estudios en el
hemodidlisis y con un catéter uso.
venoso central.
Revision Sistematica Concluye que la utilizacion de solucion de
sellado de catéter de hemodidlisis con
“Prevencion de la bacteriemia  antibiético disminuye el peligro de Alto Fuerte Bélgica

relacionada con el catéter de
hemodialisis con una solucién
de bloqueo antimicrobiano

infecciones por bacteriemias relacionadas
con catéter en pacientes en hemodidlisis.
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El estudio concluye que la bacteriemia
vinculada al catéter es una dificultad
peligrosa de paciente en hemodidlisis.

Descriptivo Presenta aproximadamente el 50% de los
ingresados dentro 2011.
Analisis de las Estda relacionada con una elevada -~ ~
hospitalizaciones por morbilidad, por eso se hace énfasis en el Bajo Debil Espana
bacteriemia relacionada con apuro de realizar las técnicas de uso del
el catéter de hemodialisis CVC, con maxima rigor e higiene, como
solucién rapida de precaucion de
bacteriemia, el trabajo de concientizacion y
accion de enfermeria es primordial.
El estudio concluye que la reciente
investigacion muestra que el uso adecuado
o del catéter, realizando especialmente
Descriptivo referencia de la higiene en el procedimiento
Incidencia de bacteriemia en tiende hacer primordial, y nuestro juicio
pacientes  portadores de €special instrumento, de prevenir las
catéter permanente tunelizado bacteriemias asociadas al catéter tunelizado Bajo Débil Espafia
para hemodidlisis para hemodidlisis.
Investigaciones con considerable cantidad
de pacientes y tiempo de blsqueda es
esencial en afirmar los rendimientos.
Concluye que la utilizaciéon Unicamente de
L o citrato s6dico no sefiala merito evidente en
Revision Sistematica las complicaciones de infeccion relacionada
En el sellado del catéter al catéter en relacién a la heparina sédica, si
Venoso central en parecié demostrar el beneficio a bajas (4%)
hemodidlisis, ¢presenta el o moderadas (30%) concentraciones, Yy
uso de citrato respecto al basicamente, al combinarlo con antibiéticos. Alta Fuerte Espafia

uso de heparina menos
complicaciones de
infeccion? Una revision de la
literatura

En si la combinacién del citrato con
antibiéticos deben estar investigadas a
profundidad por la comorbilidad del
paciente, la reincidencia de infeccion y la
resistencia antibiotica.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

Al finalizar la investigacion, se llegaron al siguiente analisis.

La revision sistemética de los 10 articulos cientificos sobre intervenciones
eficaces en la prevencién de bacteriemia en pacientes portadores de
catéter venoso central para hemodialisis, fueron tomados de las siguientes
bases de datos: Scielo, Revistas.unal, Elseiver, Cochrane Library, British

Medical Journal y Epistemonikos.

Posterior a la revision sistematica de los articulos, del 100%, el 60%
corresponden a Espafa y 40% entre Per, Cuba, EEUU y Bélgica. En
relaciéon a los disefios y tipos de estudios el 50% corresponde a revision
sistematica, 30% retrospectivo y 20% descriptivo.

Arribas P, (40) concluye que adaptandose al reglamento exacto en la
higiene al momento del manejo del catéter para hemodidlisis, obtendran
un bajo indice en bacteriemia, coincide con Albalate, M. et al., (43) quien
dice sosteniendo fundamentos exactos de higiene enfocados en seguridad
de la conexién y orificio de entrada a la utilizacion clinico diario sin que
sean necesarias medidas farmacoldgicas es posible tener una tasa baja
de BRC.

Barazorda N. et al., (41) concluye que el sellado con antibiético es seguro

en evitar la bacteriemia vinculada al catéter de hemodialisis, que el
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procedimiento serd mas perdurable si emplea acciones de prevencion
tales son el lavado de manos, uso de mascarillas, gorros y la manipulacién
estéril del catéter de hemodialisis, coincide con Duran D. et al., (21) quien
indica que la tactica de proteccion se apoya sobre la manipulacién correcta

del catéter, con intensas normas higiene y desinfeccion.

Labriola L. et al., (45) concluye que la utilizacion de solucion de sellado de
catéter de hemodialisis con antibidtico disminuye el peligro de infecciones
por bacteriemias relacionadas con catéter en pacientes en hemodialisis,
discrepa con Martin E. et al., (47) quien indica que el uso adecuado del
catéter, realizando especialmente referencia de la higiene en el
procedimiento tiende hacer primordial, y nuestro juicio especial
instrumento, de prevenir las bacteriemias asociadas al catéter tunelizado

para hemodidlisis.

Crespo M. et al., (42) concluye que los métodos de limpieza y antisepsia
establecen el cimiento fundamental en la precaucién de la bacteriemia
vinculada al catéter, el profesional de enfermeria es una pieza fundamental
a ejecutar, coincide con Carrasco C. et al (46). quien indica hace énfasis
en el apuro de realizar las técnicas de uso del CVC, con maxima rigor e
higiene, como solucion rapida de precaucion de bacteriemia, el trabajo de

concientizacion y accion de enfermeria es primordial.

McCann M. et al., (44) concluye que el ungiiento de Mupirocina parece
positivo a disminuir el peligro de bacteriemia vinculada al CVC, y que el
manejo de povidona y Polisporina son de alta calidad para el uso sistémico
discrepa con Nadal, M. et al., (48) quien indica que la concentracion y
combinaciéon del anticoagulante de sellado es mas efectivo el citrato
asociado aun antimicrobiano para la prevencion de la complicacién que la

heparina o citrato exclusivo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Al finalizar la investigacion llegamos a las siguientes conclusiones.

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, sobre las
complicaciones del catéter venoso central en pacientes con hemodialisis,
fueron halladas de las siguientes bases de datos Cochrane Library, Scielo,
British Medical Journal, PubMed, Lancet, Wiley Online Library, Journal y
Epistemonikos, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios

Descriptivo, Prospectivo, Retrospectivo y Revision sistematica.

Posterior a la revision sistematica, se concluye que 6 de 10 articulos sobre
las intervenciones eficaces y las medidas preventivas para la disminucion
bacteriemia fueron la manipulacion correcta y el uso estricto del protocolo
de procedimientos sobre limpieza y antisepsia, todo estos son base
fundamental de la prevencion de la bacteriemia, principalmente se hace
hincapié en el papel que desempefia el personal de enfermeria, siendo

una pieza clave para que esto se cumpla.

Otros 3 concluyen que las soluciones de sellado con antibiético es mas

eficaz de evitar las bacteriemias en pacientes portadores de catéter
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venoso central para hemodialisis, y que su eficacia es mejor si se utiliza

medidas preventivas usando medidas asépticas estrictas.

Uno concluye, que el ungiento de mupirocina puede disminuir el peligro
de bacteriemia asociada al catéter venoso central para hemodidlisis, pero
necesita hacer hincapié para estudios a otras soluciones como Povidona
y Polisporina para ser utilizado sistémicamente, ya que se comprobd que

son eficaces.

5.2 Recomendaciones

Alfinalizar la investigacion es necesario recomendar otras investigaciones,

con el unico interés de mejorar los servicios de salud.

Dada la evidencia de ésta revision, nos sefiala de las complicaciones del
catéter venoso central en pacientes con hemodidlisis es mas frecuente por

bacteriemias, se recomienda:

¢ Que el personal de centro de Hemodialisis utilice protocolos y guias
de asepsia y manipulacién correcta del catéter venoso central
actualizado.

e Que los servicios de Nefrologia, especialmente en el servicio de
Hemodialisis sigan haciendo revisiones cientificas, de esa manera
garantizan una atencién de calidad y un dato real y confiable.

e Que el personal de centro de hemodidlisis sea capacitado
continuamente para prevenir bacteriemias relacionadas al catéter

venoso central.
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