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prevencion de sepsis asociada a catéter de doble luz
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catheter-related sepsis double lumen
Edilberto Diaz Reyes, Orlando Delgado Gonzalez, Francisca Maria Wilson

Chibas, Maritza Sagarra Uribazo

Universidad de Ciencias Médicas. Guantanamo. Cuba

RESUMEN

En el servicio de hemodialisis del Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto”, Guantanamo, se observd alta incidencia de sepsis en
los catéteres de doble luz, lo que motivé a realizar un estudio
descriptivo prospectivo para evaluar la efectividad del sellado con
solucion antibidtica y heparina para disminuir la sepsis en los catéteres
de doble luz. El universo estuvo constituido por los 9 pacientes con
catéter de doble luz implantados en el servicio a partir de abril de 2014.
Las variables investigadas fueron: edad, regién de implantacion,
funcionabilidad del catéter, causas de cambio. El 56 % de los pacientes
tenia 60 afos y mas, el 45 % de los catéteres estaba implantado en la
region yugular, el 89 % de ellos funcionaron de forma adecuada. Sélo
uno fue retirado por sepsis. Se concluyd que el sellado con la solucién
antibidtica fue efectivo, contribuyd a disminuir la sepsis y alargar la vida
media del catéter.

Palabras clave: catéter de doble luz; sepsis; heparina; solucidn
antibiotica; hemodialisis
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ABSTRACT

In the hemodialysis service at the General Teaching Hospital “Dr.
"Agostinho Neto", Guantanamo, high incidence of sepsis was observed in
the double-lumen catheter, which led to a prospective and descriptive
study to evaluate the effectiveness of antibiotic solution and sealed with
heparin to reduce sepsis in dual-lumen catheters. The universe consisted
of 9 patients with dual lumen catheter implanted in service from April
2014. The variables were investigated: age, region of implementation,
functionality of the catheter causes of change. 56 % of patients were 60
years and over, 45 % of catheters were implanted in the jugular region,
89 % of them worked properly. Only one was removed for sepsis. It was
concluded that the sealing solution with antibiotic was effective, helped
reduce sepsis and lengthen the average life of the catheter.

Keywords: double-lumen catheter; sepsis; heparin; antibiotic solution;
hemodialysis

INTRODUCCION

Para realizar el tratamiento depurador al paciente renal créonico, ademas
del sistema de circulacién extracorpdreo se necesita una via de acceso,
gue puede ser una fistula arteriovenosa o un catéter de doble luz. El
sitio de implantacién del catéter puede variar. La regién femoral,
subclavia o yugular son las mas usadas. En el tiempo que media entre
un tratamiento y otro el catéter debe mantenerse permeable; con este
fin se utiliza una solucién de sellado que garantice su permeabilidad.

El uso del catéter de doble luz tiene sus riesgos y dentro de las
complicaciones esta descrita la sepsis como la mas frecuente.

Los catéteres venosos centrales son la principal fuente de bacteriemias
nosocomiales. Estas infecciones se relacionan con wuna elevada
morbimortalidad en pacientes hospitalizados.!™

En el mundo se utilizan sustancias para el sellado como la Vancomicina,
el Citrato trisddico, Cefotaxima y Gentamicina y otras entre otras.*”’
Estas por si sola o combinadas con heparina cumplen doble funcioén,
mantener permeable el catéter en el periodo inter dialitico y prevenir el
riesgo de infeccion. En Cuba por su funcion anticoagulante se utiliza la
Heparina en proporciones adecuadas.
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En el servicio de hemodialisis del Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto” de la provincia Guantanamo, se observd la alta
incidencia de la sepsis en los catéter de doble luz, ain cuando se realiza
su cura bajo las condiciones de asepsia indicada, lo que traia como
consecuencia la necesidad de removerlos, el equipo médico y de
enfermeria se dio a la tarea de buscar una solucidon que ademas de
proporcionar el sellado adecuado, en su composicidén, tuviera una
sustancia que actuara como barrera para los gérmenes. Se propone el
siguiente objetivo de investigacion. Evaluar la efectividad del uso en el
sellado del catéter de solucion antibidtica y heparina para disminuir la
sepsis en pacientes sometidos a hemodialisis. Objetivos Especificos.
Estudiar la distribucion de pacientes seguin grupos de edades. Describir
el comportamiento de las variables grupos de edades, sitio de
implantacién, funcionabilidad del catéter, causas del cambio.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo y prospectivo con el objetivo de evaluar
la efectividad del uso en el sellado del catéter de solucién antibidtica y
heparina para disminuir la sepsis.

El universo esta constituido por los 9 pacientes con catéter flexible de
doble luz implantados en el servicio de hemodialisis del Hospital General
Docente "Dr. Agostinho Neto” a partir del mes de abril de 2014.

Se tomd como criterios de inclusion, pacientes renales crénicos con
catéter de doble luz como via de acceso, implantado en el servicio de
hemodialisis del Hospital General Docente, que no sean sensibles a las
Cefalosporinas y permanezcan en el servicio durante el tiempo de
estudio. Como criterios de exclusidon hipersensibilidad a las
Cefalosporinas, pacientes con catéteres implantados antes de la fecha
de inicio del estudio. Criterios de salida, comienzo de tratamiento
depurador por fistula arteriovenosa, fallecimiento.

Las variables fueron: grupos de edades, regidon de implantacion del
catéter, funcionabilidad del catéter, causas de cambio.

El dato primario se recolecto partir de la revision de las historias clinicas,
las hojas de tratamiento y la experiencia practica de los participantes en
la investigacion.

La solucién propuesta consiste en disolver 1gramo de Cefazolina en 100
mililitros de cloruro de sodio isoténico (0.9 %). De esta solucién se
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toman 0.3 cc y 0.4 cc de esta solucién en jeringas separadas y se
completa la mezcla con heparina hasta obtener 1.3cc para sellar la luz
arterial y 1.4cc para el sellado de la luz venosa. La conservacion de la
solucion cumple con el principio de conservacion de las vacunas.

Los datos fueron procesados segun los métodos convencionales
estadisticos por una microcomputadora Pentium 4 con el uso de la serie
analisis del sistema SPSS 12 con la creacién de una base de datos. La
confeccion del informe final fue a través del procesador de texto
Microsoft Word.

RESULTADOS

En la distribucién de pacientes segun grupos de edades (Tabla 1) se
encontré que el 56 % de los pacientes se incluye en el rango de 60 afios
y mas.

Tabla 1. Grupos de edades

‘ Edades ‘ No. ‘ %
| 40 - 49 | 2 | 22
|50 - 59 | 2 | 22
' 60y mas | 5 | 56
| Total | 9 | 100

Fuente: Historia clinica.

En la distribucién de pacientes segun el sitio de insercion del catéter
(Tabla 2) el 45 % de los pacientes tenia el catéter implantado en la
region yugular.
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Tabla 2. Pacientes segun region de insercién

del catéter

o | Mo | %
]Yugular | 4 | 45
| Subclavia | 2 | 22
' Femoral | 3 | 33
| Total | 9 100

Fuente: Historia clinica.

El 89 % de los catéteres funcionaron de forma adecuada al sellar el
catéter con la solucion propuesta (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun el
funcionamiento de catéter

Funcionan:liento del No. %
catéter
Adecuado 8 89
Inadecuado 1 11
Total 9 100

Fuente: Historia clinica.

El 56 % de los catéteres fueron retirados por déficit de flujo sanguineo
(Tabla 4), seguido del acodamiento (33 %) y solo uno fue retirado por
sepsis demostrada mediante el cultivo de la punta del mismo.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segun la causa de
remover el catéter

Causa de remover el catéter No. %
Déficit de flujo sanguineo 5 56
Acodamiento 3 33
Infeccidon 1 11
Total 9 100

Fuente: Historia clinica de hemodialisis.

DISCUSION

Debido al aumento de edad de los pacientes con insuficiencia renal
cronica sometidos a hemodialisis y a la asociaciéon de esta mayor edad
con otras patologias que deterioran el arbol vascular, en los ultimos
anos se ha observado un incremento progresivo en la utilizacién de
temporales o permanentes como acceso vascular para hemodidlisis.®

La eleccidén de la vena a cateterizar esta en funcién de las caracteristicas
individuales y situacidon clinica de cada paciente. En general, el primer
lugar debe ser la vena yugular interna derecha, debido a su facil
accesibilidad, por su correlaciéon anatémica con la vena cava superior y
auricula derecha y a un menor nimero de complicaciones.9 En este
estudio el mayor niumero de catéter fue implantado en esta regién.

El acceso vascular ideal en hemodidlisis es aquel que permite un
abordaje seguro y continuo al espacio intravascular, un flujo sanguineo
adecuado para la didlisis, una vida media larga y un bajo porcentaje de
complicaciones tanto mecénicas como infecciosas.’''°

El tipo de catéter y vena de implantacién son decididos por el nefrélogo
responsable de la colocacién de los mismos y seglin necesidades de
cada paciente.!°

Aunque las diferentes guias de practica clinica aconsejan cambiar el
catéter venoso a partir de un periodo de tiempo concreto, dependiendo

de la vena en la que estd implantado. La realidad asistencial,
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dificultades de algunas unidades para obtener con rapidez un acceso
vascular permanente y el perfil actual del paciente en hemodialisis,
conlleva el mantenimiento de los mismos mientras no presenten
complicaciones. Por ello, el manejo y cuidados de los mismos es un
aspecto muy importante hoy dia en las unidades de didlisis, en el
trabajo de enfermeria.®

La enfermeria siempre se ha distinguido por su preocupacién por los
cuidados que se aplican a los pacientes. En nefrologia, y especialmente
en hemodialisis se han producido importantes avances en el campo de
los accesos vasculares. Todos estos cambios siempre han precisado la
aplicacion de unos correctos cuidados de enfermeria para garantizar un
adecuado desarrollo y prolongar la supervivencia del acceso vascular.!!

Riu Viladoms define el sellado del catéter como Instilacién de una
solucidén de antibidtico altamente concentrada, en ocasiones adicionada
de heparina, en la luz del catéter central para preservar su esterilidad.'?

En el mundo se han realizado estudios que demuestran la efectividad de
la asociacion de soluciones antibidticas a la heparina sddica para
mantener la permeabilidad del catéter y reducir las infecciones.31*

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 de enfermeria juegan en la disminucion de estas
complicaciones y duracidn de los catéteres.'®

En este estudio se utilizd la solucion descrita que contribuyd a disminuir
la sepsis. A pesar de esto los autores consideran que las bibliografias
revisadas sobre el tema no estan lo suficientemente actualizadas y no
llegan a un consenso en las concentraciones y estabilidad de las
mezclas.

CONCLUSIONES

Se concluyd que el sellado con solucion antibidtica fue efectivo pues con
su uso disminuyo la sepsis del catéter.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios del mismo corte para ampliar la
experiencia del uso de solucién antibidtica mas Heparina como
alternativa de sellado de los catéter de doble luz.
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