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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion existente entre el uso de la cinta adhesiva Hipoalergénica en
la curacion del catéter venoso central permanente y la presencia de infecciones en pacientes
hemodializados en Instituto de Dialisis y trasplante 2017-2018. Metodologia: Para esta
investigacion se utilizara el método descriptivo simple, Correlacional y Transversal. Se aplicara
la guia de observacion y cuestionario, basada en los signos y sintomas que se presentan durante
la curativa utilizando la cinta adhesiva, dicho instrumentos se aplicaran a los pacientes
portadores de catéter venoso central permanente. El trabajo de investigacion se realizara en el
Instituto de Dialisis y Trasplante. En el procesamiento de las encuestas se utilizard el paquete
estadistico SPSS, la informacion se presentara en cuadros estadisticos para realizar el analisis
e interpretacion respectiva. Resultados: Se aprecia que los pacientes del Instituto de Dialisis y
Trasplante en la dimension, curacion de catéter venoso centrales, es alto 71.4% (25), medio
22.9% (08) y bajo 0.5% (02); segiin dimension: cuidado en la conservacion del Hypafix, es alto
71.4% (25), medio 17.2% (06), y bajo 11.4% (04); segun dimension: Signos y sintomas de

infeccion del CVC, es alto 62.9% (22), medio 31.4% (11), y bajo 05.7% (02).

Palabras clave: Hemodialisis, Catéter venoso centrales, Cinta hipoalegénica



Abstract
Objective: To determine the relationship between the use of hypoallergenic adhesive tape in
the cure of the permanent central venous catheter and the presence of infections in hemodialysis
patients at the Dialysis and Transplant Institute 2017-2018. Methodology: For this
investigation the simple descriptive, correlational and transversal method will be used. The
observation guide and questionnaire will be applied, based on the signs and symptoms that
occur during the healing using the adhesive tape, said instruments will be applied to patients
with permanent central venous catheter. Research work will be done at the Dialysis and
Transplant Institute. The SPSS statistical package will be used in the processing of the surveys,
the information will be presented in statistical tables to perform the respective analysis and
interpretation. Results: It can be seen that the patients of the Dialysis and Transplant Institute
in the dimension, central venous catheter healing, are high 71.4% (25), medium 22.9% (08)
and low 0.5% (02); according to dimension: care in the conservation of the Hypafix, is high
71.4% (25), medium 17.2% (06), and low 11.4% (04); according to dimension: Signs and

symptoms of CVC infection, 62.9% (22), 31.4% (11), and 05.7% (02).

Keywords: Hemodialysis, Central venous catheter, Hypoalgenic tape



L INTRODUCCION
El catéter venoso central (CVC) es un método sumamente utilizado en el tratamiento
de pacientes que sufren de hemodidlisis, esta es cifra es mayor cuando la situacion se da en
situacion de emergencia y no hay acceso venoso permanente y viable para el tratamiento. El
CVC es una alternativa a pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica (ERC) el cual
es un problema de salud publica a nivel mundial que va aumentando afio tras afio, debido a los
altos costos de tratamiento y el alto porcentaje en las complicaciones. En el Pert, existen dos

instituciones que proporcionan TRR, el MINSA vy el Seguro Social de Salud (EsSalud).

En el 2017, EsSalud proporcion6 este tratamiento a unos 10 030 pacientes mientras que
MINSA lo ofrecié a 203 individuos, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del Perti (CDC-Peri) muestra incrementos significativos en la
prevalencia de terapia de reemplazo renal. Entre los datos encontrados, se observa que la
hemodidlisis crénica (HDC) es la forma de TRR mas prevalente con una tasa de 477 ppm,

seguida de la dialisis peritoneal (DP) con 56 ppm y finalmente el trasplante renal con 50 ppm.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, menciona que los catéteres venosos central
(CVC) son imprescindibles en la practica médica actual, sin embargo, su presencia constituye
una potencial fuente de infeccion que puede ocasionar complicaciones locales y sistémicas
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015). En las infecciones relacionadas con
dispositivos intravasculares pueden estar implicados varios mecanismos: contaminacion del
catéter durante la inserciéon debido a una insuficiente asepsia durante el procedimiento,
migracion de microorganismos de la piel a la superficie exterior del catéter o via extraluminal,
contaminacion de las conexiones del dispositivo o via intraluminal, infeccion de liquidos
contaminados y colonizacidon durante una bacteriemia originada en un foco séptico distante,
aproximadamente el 65% de las infecciones que se relacionan con el catéter se originan en la

flora cutanea y el 30% a partir de las manipulaciones de las conexiones .
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1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La utilizacion de catéter venoso central (CVC) se ha convertido en una practica
indispensable en el tratamiento de los pacientes hospitalizados, principalmente en aquellos
criticamente enfermos ingresados en los servicios de cuidados intensivos; aunque su utilizacion
ofrece un sinnimero de ventajas en el tratamiento de los pacientes, también se pueden presentar
situaciones de riesgo, como son infecciones locales y sistémicas, incluyendo infeccion local,
bacteriemia asociada al catéter, tromboflebitis séptica, endocarditis y otras infecciones a

distancia. (Catalina et al., 2016)

El catéter venoso central sigue cumpliendo un papel preponderante en el acceso
vascular para la hemodidlisis: entre 46% y 70% de los pacientes se someten a hemodialisis a
través de un catéter venoso central y por su acceso directo al sistema sanguineo pueden causar

infecciones graves que pueden ser potencialmente mortales para el paciente.

Existen estudios y publicaciones que hacen referencia que; pueden utilizarse varias
estrategias para prevenir la aparicion de estas infecciones incluida la aplicacion de diferentes
tipos de ungiientos (mupirocina, povidona yodada y polistorina), y el uso de diferentes apdsitos
que cubren el sitio del catéter (transparente o de gasa y cinta). En uno de estos estudios se
determin6d que el uso del ungiiento de mupirocina redujo el riesgo de los pacientes de
desarrollar bacteriemia (bacterias en sangre) relacionadas con el catéter. Sin embargo, la
vigilancia de la resistencia de la mupirocina debe considerarse en los estudios futuros, asi
mismo no hubo suficientes pruebas para determinar que la povidona yodada y polisporina o

aposito fue mejor para la prevencion de la infeccion. (Moore, 2010)

En la literatura se observa el relato de la utilizacion de los siguientes materiales: gasa
estéril con cinta adhesiva, pelicula transparente de poliuretano con alta permeabilidad al vapor

de la transpiracion y curativo de hidrocoloide.
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Los pacientes del Instituto de Didlisis y trasplante tienen mayor predileccion por la
utilizacion de la cinta adhesiva hipoalargenica (hypafix), entre las ventajas apuntadas en
relacion a la utilizacion de la cinta adhesiva hipoalergénica, en el curativo de catéter de larga
permanencia, se destaca su mayor permanencia, disminuyendo la irritacion de la piel
manifestada por lesiones locales, las cuales causa incomodidad y dolor durante el cambio del
curativo. Ademas de ese aspecto existen evidencias que retratan satisfaccion mayor, un mejor
confort bajo la optica del paciente y reduccion de costos, pero también se ha observado un
inadecuado almacenamiento y falta de conservacion sin medidas asépticas ni higiene por parte

de los pacientes, lo que puede causar un alto riesgo de infeccion.

Formulacion del problema:

(Cual es el uso de la cinta adhesiva hipoalergénica en la curacion del catéter venoso
central permanente en relacion presencia de infecciones en pacientes hemodializados en

Instituto de Didlisis y Trasplante 2017-2018?

1.2. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Lona (2015), realizd un estudio titulado “Bacteriemia con catéter venoso central:
incidencia y factores de riesgo en un hospital del occidente de México”. Los objetivos de esta
investigacion fueron: Cuantificar la incidencia de BA-CVC e identificar los factores asociados
con esta infeccion, el autor realiz6 un estudio de cohorte prospectivo en un hospital del
occidente de México, la poblacion estuvo conformada por 204 pacientes, utilizo el analisis
multivariado con regresion de Cox, con la finalidad de conocer la asociacion entre BA-CVC.
Los resultados principales fueron: edad promedio fue de 4.6 afios; el 66.2% fue del sexo
masculino. Los sitios de insercion del catéter fueron la vena subclavia (72.5%, n = 148), la

vena yugular (20.1%, n = 41) o la vena femoral (7.4%, n = 15). La incidencia de bacteriemias
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asociadas a CVC fue de 6.5 eventos por 1,000 dias catéter. El autor identifico a los
microorganismos mas comunes: cocos Gram positivos (37.5%, n = 6), bacilos Gram negativos
(37.5%, n = 6) y Candida albicans (25%, n = 4). La mayor manipulacion del catéter por dia se
asocid con bacteriemia (HR 1.14, 1C95% 1.06-1.23), mientras que el uso de antibiodticos
intravenosos mostrd un efecto protector (HR 0.84, 1C95% 0.76-0.92). Las conclusiones fueron:
Los antibidticos evidenciaron un efecto protector; en tal sentido se debe considerar el riesgo de
resistencia. Se debe disminuir en la medida de lo posible las desconexiones entre el equipo de

venoclisis y el CVC.

Gomes (2017), El uso de catéteres venosos centrales (CVC) es esencial para la atencion
de pacientes criticos. Proporcionan un método consistente para acceder al sistema vascular e
infundir drogas, fluidos y electrolitos, sangre y sus derivados, drogas intravenosas,
quimioterapia y nutricion parenteral durante largos periodos de tiempo, asi como realizar
métodos terapéuticos y de diagndstico como hemodialisis, monitoreo. hemodinamica venosa 'y
arterial e infusion de contraste para visualizacion de estructuras. Sin embargo, pueden ocurrir
complicaciones durante su uso, especialmente: infeccion del torrente sanguineo (SCI),
trombosis, oclusion, dislocacion, rotura e irritacion de la piel. Se estima que el 12% de todas
las infecciones adquiridas en la unidad de cuidados intensivos (UCI) estan relacionadas con el
uso de CVC y que la duracion promedio de la estancia hospitalaria puede extenderse por 10 a
20 dias adicionales. Sin embargo, al participar en intervenciones conductuales y tecnoldgicas
como higiene de manos, capacitacion, uso de equipo de proteccion personal (EPP), uso de listas
de verificacion, preparacion de la piel con soluciones acuosas de clorhexidina y apdsitos
impregnados con antiséptico o antibiotico, esta claro que tales conductas y aparatos que evitan
el desarrollo de infecciones, funcionan asi. La conformidad esta asociada con una estructura de
recursos humanos y materiales y un proceso que abarca acciones para que la atencion se realice

de manera efectiva, de acuerdo con lo recomendado en las normas técnicas, lo que resulta en
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resultados satisfactorios. Con respecto al apdsito, la enfermera debe ser cuidadosa y cuidadosa
durante el apdsito, ya que la técnica y la eleccion de la cobertura influyen en la proteccion
efectiva del sitio de insercion del catétery la colonizacidn por microorganismos,

manteniéndolo ocluido.

Actualmente, hay diferentes apositos disponibles en el mercado, siendo el uso de una
gasa simple con cinta adhesiva y una pelicula de poliuretano transparente la mas utilizada. Sin
embargo, todavia hay practicas que no cumplen con las pautas principales de vendaje CVC.
Desde esta perspectiva, este estudio tuvo como objetivo evaluar la conformidad de las practicas
de prevencion de infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el aposito

de un catéter venoso central a corto plazo.

Ordofiez (2014), realiz6 un trabajo de investigacion titulado “Medidas de bioseguridad
en el manejo de catéteres centrales por parte del personal de enfermeria del servicio de cirugia
del Hospital Vicente Corral Moscoso - Ecuador”. El objetivo fue: Determinar las medidas de
bioseguridad en el manejo de catéteres centrales por parte del personal de enfermeria, la
metodologia del estudio fue descriptivo-observacional, la muestra estuvo constituido por 38
personas, de los cuales 6 no participaron. Los resultados fueron: el 75,7% del personal de
enfermeria tienen conocimientos teoricos sobre medidas de bioseguridad en el manejo de
catéteres venosos centrales y el 33,1 % lo aplica correctamente, por lo tanto se observa que
entre “conocimiento” y “aplicacion”, hay brechas significativas. Las conclusiones del trabajo
fueron: La mayoria del personal de enfermeria conoce las medidas de bioseguridad en el
manejo de catéteres centrales sin embargo hay un porcentaje que no aplica correctamente la
técnica debido a que gran parte del personal no es profesional, y ademas lo conforman personal

auxiliar.
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Londofio et al. (2011), en su investigacion titulada “Epidemiologia de la infeccion
asociada a catéter venoso central”. Tuvo como Objetivo: Identificar frecuencia de infecciones
relacionadas con catéter venoso central en nifios y determinar si la colonizacion del catéter
predice la infeccion. Pacientes y Métodos: Se hizo un estudio descriptivo longitudinal en 109
catéteres venosos centrales; se detectd colonizacion en sitio de entrada y conexiones de los
catéteres con método semi cuantitativo. Las definiciones se realizaron con los criterios de los
Centros de Control de Enfermedades de Atlanta. Resultados: La Incidencia de infeccion del
torrente sanguineo fue 11%, la densidad de incidencia 9/1000 dias/ catéter; se identificaron
como factores de riesgo la cirugia (RR 4,2 1C95% 1,5-11,7), las ostomias (RR 4,0 IC95% 1,4-
11,4) y la colonizacién en conexiones del catéter (RR 3,9 1C95% 1,2-12,3); fueron provocadas
por Staphylococcus coagulasa (-) 83,4% y Candida albicans 16,6%. La incidencia de infeccion
local fue de 5,5%. La sensibilidad, especificidad y valor predictivo (+) de los cultivos en
insercion y conexiones fueron muy bajos. Conclusiones: En esta experiencia se encontrd una
elevada incidencia de infeccion asociada a catéteres de insercion periférica; la colonizacion de
insercion y conexiones no fueron predictores de la infeccion; se recomienda implementar

Bundle para prevencion de estas infecciones.

Lenza et al. (2010), en su investigacion titulada “Prevencion de la infeccion asociada a
catéteres: utilidad y costo-eficacia de los catéteres con antisépticos en pediatria”. Argentina.
Tuvo como Objetivo: Evaluar el costo-eficacia de catéteres venosos centrales con antisépticos
comparados con catéteres convencionales en la prevencion de episodios infecciosos asociados.
Disefio: Andlisis de costo-eficacia; ensayo clinico, experimental, aleatorizado, controlado,
abierto. Poblacion y Método: pacientes con Catéter venosos centrales de 1 afio o 10 Kg,
postquirrgicos cardiovasculares. Se compararon las caracteristicas de los pacientes y la
permanencia, costos y complicaciones de los catéteres venosos centrales. Resultados: se

estudiaron 172 catéteres pertenecientes a 149 pacientes. La tasa cruda de episodios infecciosos
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asociados fue del 27% en los catéteres con antisépticos y 31% en los catéteres convencionales
(p=0.6), con incidencia acumulada similar de bacteriemia asociada a catéter 2.8 contra 3.3 por
1000 dias —catéter. No se encontraron diferencias entre los grupos, excepto en el menos peso:
mediana 4.0 kg (r2-17) contra 4.7 kg (r2.9)p=0.0002 y edad mediana 2m (r1-48) contra 5Sm (r1-
24) p=0.0019 en la poblacion de catéteres venosos centrales con antisépticos. Estas diferencias
se consideraron clinicamente irrelevantes. Conclusiones: el uso de catéteres venosos centrales
con antisépticos comparado con el de catéteres convencionales no redujo los episodios
infecciosos asociados, con una tendencia de mayor costo en el grupo de catéteres con

antisépticos. Estos resultados no respaldan el uso de estos catéteres en nuestro medio.

Cobo et al. (2013), en su investigacion titulada “Incidencia de infecciones del orificio
de salida del catéter de hemodialisis: cura con ciprofloxacino vs clorhexidina”. Espana. Tuvo
como Objetivo: Comparar la incidencia de infeccion del OS del catéter de hemodialisis entre
la cura con ciprofloxacino en solucion y con clorhexidina de base acuosa al 2%. Método:
Estudio cuasiexperimental con recogida de datos tras cada periodo de estudio. Criterios de
inclusion: pacientes portadores de un catéter venoso central tunelizado que se sometieran a
hemodidlisis cronica en nuestra unidad durante el periodo de estudio. Periodos de estudio:
durante 6 meses (Enero- Junio 2012) se curaron los OS con ciprofloxacino en solucion, y
durante 6 meses (Julio-Diciembre 2012) con clorhexidina de base acuosa al 2%. Durante ambos
periodos la cura del OS se realiz bajo las mismas condiciones: uso de medidas universales de
asepsia, limpieza con suero salino fisioldgico, secado con gasas estériles, aplicacion de la
solucion de desinfeccion a estudio y cubierta con apdsito de gasa autoadhesivo. Se definio
infeccion del OS como un cultivo positivo de frotis de pericatéter junto con presencia de
eritema, exudado (hematico, serohemadtico o purulento) y/o costra. La enfermera en cada cura
valoraba la presencia de estos signos y si aparecian se recogia un cultivo. Se recogieron datos

de la historia clinica del paciente (edad, sexo, nefropatia, datos filiacion catéter, clinica del OS,
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resultados cultivos frotis pericatéter). Se calculo la tasa de infeccion del OS como el nimero
de episodios de infeccion del OS/dias totales de catéter insertado X 1000. Para el andlisis

estadistico se emplearon los test de chi cuadrado y T de Student.

Resultados: Durante el periodo de ciprofloxacino se estudiaron 27 pacientes y 30
durante el periodo de clorhexidina. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
las caracteristicas clinicas de los pacientes entre ambos periodos. En el periodo de cura con
ciprofloxacino aparecieron 2 infecciones del OS (tasa 0,12/1000 dias-catéter), frente a 8
infecciones del OS durante el periodo de cura con clorhexidina (tasa 0,38/1000 diascatéter)
(p=0,001). El microorganismo mdas comun durante el periodo de clorhexidina fue el
Staphylococcus coagulasa negativa (5 infecciones) y durante el periodo de ciprofloxacino los
responsables fueron el Staphylococcus aureus y el Staphylococcus coagulasa negativa. Los
signos de infeccidbn mds comunes fueron: costra hematica (26%), eritema (18%), exudado
seroso (13%) y exudado purulento (13%). Conclusiones: Segiin nuestros resultados la cura con
ciprofloxacino en solucion presenta menor incidencia de infecciones del OS del catéter de

hemodialisis que la cura con clorhexidina acuosa 2%.

Pedrolo et al. (2010), En su investigacion titulada “Ensayo clinico controlado sobre o
curativo de catéter venoso central” Brasil. Tuvo como Objetivo: Evaluar la eficacia de las
curaciones de gasa y cinta y pelicula transparente de poliuretano para la cobertura de catéteres
venosos centrales. Métodos: Ensayo clinico controlado randomizado. Resultados: No se
identificd una diferencia significativa con relacion a la infeccion relacionada al catéter (p=1) y
a la fijacion de la curacion (p=0,670). Fue identificada la diferencia estadisticamente
significativa con relacion a la absorcion del exudado (p<0,001). La probabilidad de que ocurra
reaccion en el lugar en el grupo control es diferente al grupo de estudio (p=0,024). Conclusion:

El tipo de curacion no disminuye la incidencia de infeccion relacionada al catéter, la capacidad
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de fijacion es semejante, la curacion de gasa y cinta posee capacidad de absorcion de exudado,

sin embargo presenta probabilidad mayor de desarrollar reaccion local.

Antecedentes nacionales

Pari at al. (2012), En su investigacion titulada “Relacion entre el conocimiento y la
aplicacion de la guia de curacion de catéter venoso central en profesionales de Enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. Lima-
Pert. Tuvo como Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y aplicacion de la
guia de curacion de catéteres venosos central del Profesional de Enfermeria en Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen - 2012”. Método y Poblacion:
el estudio fue de 30 enfermeras, que laboran en esta Unidad entre los meses de noviembre 2011
a febrero de 2012, se tomo6 dos encuestas, la primera sobre: Conocimiento sobre la guia de
curacion de catéter venoso central y 72 horas después aplicacion de la guia de curacion de
catéter central. Resultados: determino que promedio de variables independientes 78.33%, de
las enfermeras que conocen tedricamente los procedimientos y el 80.3% lo aplica
correctamente, por lo tanto, se demuestra que existe una alta relacion entre las variables
“conocimiento” y “aplicacion de la guia de curacion del catéter venosos central. Se concluye
que mayor conocimiento, mejor es la aplicacion de la guia de curacidon de catéter venoso
central, en los profesionales de enfermeria, en la unidad de cuidados intensivos, en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen. Conclusiones: Se recomienda una capacitacion al 20% de
profesionales de enfermeria, que no manifiesta, los conceptos teoéricos, ni su aplicacion;
aumentando el riesgo de su aplicacion, por la utilizacion de métodos invasivos, como el uso de

catéteres venosos centrales.

Fernandez (2011), En su investigacion titulada “Efectividad de una intervencion
educativa de enfermeria sobre el conocimiento en el autocuidado en pacientes con hemodialisis

por catéter venoso central del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen”. Lima-Pera (2011). tuvo
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como Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion educativa de enfermeria sobre los
conocimientos en el autocuidado en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis por
catéter venoso central del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Materiales y
métodos: Estudio de disefio cuasi-experimental, de tipo longitudinal, con una muestra no
probabilistica de 16 pacientes del servicio de hemodidlisis ambulatorio del, Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, la técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario, que evalu6é conocimiento sobre autocuidado de hemodialisis por
catéter venoso central, la recoleccion de datos se llevo a cabo entre junio y setiembre de 2012;
la intervencion educativa fue realizada en 3 sesiones, iniciando con la sensibilizacion y
motivacion, reflexiones espirituales, técnicas de relajacion y la interaccion con cada uno de los
pacientes y la familia para lograr la accesibilidad de los temas a tratar; aborddndose los
contenidos de hemodidlisis, complicaciones, cuidados con el catéter, practicas de higiene. El
procesamiento y andlisis de los datos se realizaron empleando el programa estadistico SPSS
version 19.0, se realizo el analisis descriptivo, iniciandose el trabajo con reportes de frecuencias
simples y acumuladas, tanto absolutas como relativas de las variables de estudio,
posteriormente se categorizaron las variables numéricas continuas para efecto de analizar datos
agrupados y facilitar su manejo. Resultados: De 183 pacientes, 99 (54%) fueron masculinos y
84 (46%) femeninos. La tasa de ITS asociadas a CVC fue 14.03 infecciones por 1 000 dias uso
CVC. Encontramos 24 casos de ITS asociadas a CVC. El Staphylococcus coagulasa negativo
fue el germen mas frecuente (n=8), seguido de Candida albicans ( n=7). En el analisis de
regresion logistica, se encontraron los siguientes factores de riesgo: CVC multiple (>1) ( p:
0.030; RR: 3.2; 95% IC: 1.1 - 9.2) y sexo masculino (p: 0.013; RR: 3.1; 95% IC: 1.3 -
7.7). Conclusiones: La actividad educativa de la enfermera modifica el nivel de conocimiento
en el autocuidado de los usuarios que reciben tratamiento de hemodiélisis por catéter venoso

central luego de ser aplicado, lo cual fue demostrado a través de la prueba T de student
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obteniéndose un Tcalc = 9.46 con un nivel de significancia de X = 0.05 por lo que se acepta la
hipdtesis de estudio, en la que la intervencion de enfermeria incrementa significativamente el
nivel de conocimiento sobre temas relacionados a su autocuidado en la prevencion de

complicaciones.

Grandez (2019), En nuestro pais existe alta demanda de pacientes que ingresan a la
terapia de hemodialisis por enfermedad renal cronica en fase avanzada. La mayoria de ellos lo
hacen teniendo como acceso vascular al catéter venoso central (CVC). Dentro de las
complicaciones mdas importantes del uso de catéteres para hemodialisis se encuentra las
bacteriemias asociado a catéter, estas complicaciones traen como sintomatologia fiebre y
escalofrios que se presentan durante la sesion de hemodidalisis como principales caracteristicas
clinicas. Las infecciones relacionadas con los catéteres vasculares son un problema de especial
relevancia por su frecuencia, por su morbimortalidad y por ser procesos clinicos
potencialmente evitables. En la actualidad, la mayoria de pacientes con este tipo de problema
son portadores de catéter venoso central particularmente se asocian a ello las complicaciones
tanto locales como sistémicas. Dentro de ellas la bacteriemia, es la infeccién mas temible,
ocasionando la ruptura de las barreras de defensa con un riesgo elevado de muerte
considerandose asi un problema de salud frente al que es imprescindible desarrollar estrategias

de prevencion, uno de los factores mas importante para prevencion es el sellado del catéter.

1.3.  Objetivos

Objetivo General

e Determinar la relacion existente entre el uso de la cinta adhesiva Hipoalergénica en la
curacion del catéter venoso central permanente y la presencia de infecciones en

pacientes hemodializados en Instituto de Didlisis y trasplante 2017-2018.
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Objetivos Especificos

o Identificar la presencia del uso de la cinta adhesiva Hipoalergénica en la curacion
del catéter venoso central permanente y la presencia de infecciones en pacientes
hemodializados en Instituto de Dialisis 2017-2018.

e Analizar la presencia de infecciones en pacientes con catéter venoso central

hemodializados ante el uso de la cinta adhesiva Hipoalergénica.

1.4.  Justificacion

Siendo la cinta adhesiva hipoalergénica muy utilizado y de mucha demanda por el 90%
de los pacientes portadores de catéter venoso central que se atienden en el Instituto de Dialisis
y Trasplante que por su bajo costo, durabilidad y por su rendimiento lo adoptan como material
preferido para la proteccion del catéter venoso central; y teniendo en cuenta el bajo nivel socio
econdémico de la poblacion de dicho centro y que por falta de conocimiento no cumplen con
las medidas de higiene ni asepsia en la conservacion y guardado de este material de tipo no

estéril.

Es asi que, considero que el uso inadecuado de la cinta adhesiva hipo alergénico en la
curacion de los catéteres venosos centrales produce un riesgo potencial en el desarrollo de
infecciones graves que pueden ser motivos de hospitalizacion y en su gravedad causar la muerte

de dichos pacientes.

Es por ello que me permito desarrollar, este proyecto de investigacion ya que lo
considero importante porque ayudard a validar el uso de la cinta adhesiva hipoalergénica en la
curacion del catéter venoso central permanente y la prevencion de infecciones en pacientes

hemodializados en el Instituto de Didlisis y trasplante.
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Asi mismo determinar si se presentan signos de infeccion en las zonas de insercion de

los catéteres.

Por lo tanto, este trabajo servird de fuente para otras investigaciones, ya que se
determinara si es eficaz el uso de la cinta adhesiva hipoalergenica para la proteccion de los

catéteres venosos central.

1.5.  Hipotesis
No existe presencia de infecciones de catéter venoso central permanente en pacientes
Hemodializados con el uso de la cinta adhesiva hipoalergénica en pacientes hemodializados

Instituto de Dialisis y Trasplante 2017-2018.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema

2.1.1. Cinta adhesiva

La cinta adhesiva es uno de los elementos mas versatiles que se puede tener. Es un
elemento indispensable que esta incluido desde las cajas de herramientas hasta en los kits de
emergencia. Esta cinta tiene muchos usos, desde pegar una nota en una puerta hasta reforzar

cajas conteniendo objetos pesados.

Existen en el mercado cintas mas fuertes (como las cintas de filamentos), las que se
doblan sobre si mismas, las que ofrecen la ventaja de que se pueden cortar con las manos y

muchas otras opciones que incluyen las diferentes resistencias, aplicaciones y colores.

Las cintas autoadhesivas se componen de dos elementos principales: el soporte y el
adhesivo. Los soportes pueden ser pelicula de pléstico, tela, papel, hoja metélica fina u otros

materiales que proporcionen un soporte flexible para la masa adhesiva. (Peerenboom, 2017)

2.1.1.1. Cinta adhesiva hipoalergénica (Hipafix)
El Hypafix es una lamina eléstica autoadhesiva de tejido sin tejer en rollo que estd hecho de
material de poliéster de color blanco y recubierto con adhesivo hipoalergénico. Se pueden
cortar facilmente a la forma requerida y el tamafio resulta especialmente util sobre

articulaciones y extremidades.

Hypafix también proporciona una cobertura completa de todo el vendaje, lo que reduce
el riesgo de contaminacion. Su excelente conformabilidad simplifica la configuracion de
alrededor de las articulaciones y los contornos del cuerpo para permitir mayor libertad de

movimiento al paciente. La cinta es permeable al aire y la humedad, ayudando a reducir el
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riesgo de maceracion. Hypafix también es radiotransparente, por lo que no tiene que ser

eliminado, ya sea para la radioterapia o de rayos X examenes.

Beneficios:

e Facilita a la forma requiere de corte y tamafio asi que no hay desperdicio innecesario.

e FElastico transversal proporciona excelente adaptabilidad, incluso en las areas de
cuerpo contorneados como rodilla, codo y hombro.

e Una cobertura completa Apdsito primario reduce el riesgo de la contaminacion.

¢ Eliminacién practicamente sin dolor sin dejar residuos de adhesivo.

e Permeable al vapor de aire y la humedad.

e Indicaciones para el uso.

¢ Fijacion de instrumentos, sondas y catéteres.

e Particularmente util sobre articulaciones y en las extremidades.

e Altamente confortable.

e Proporciona fiable para la fijacion de catéteres y tubos de drenaje.

e Reduce los riesgos de contaminacion accidental.

e Permite cubrir las articulaciones sin restringir el movimiento.

e Bajo costo en el mercado.

2.2. Catéteres venosos centrales
Los catéteres venosos centrales son sondas que se introducen en los grandes vasos
venosos del torax o en las cavidades cardiacas derechas, con fines diagnosticos o terapéuticos.

(Echevarria et al., 2014)

La cateterizacion venosa se define también como la insercibn de un catéter

biocompatible en el espacio intravascular, central o periférico, con el fin de administrar fluidos,
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farmacos, nutricion parenteral, determinar constantes fisiologicas, realizar pruebas

diagnosticas entre otros.

En Estados Unidos se instalan més de 5.000.000 de CVC por afo, y alrededor del 15%
de los pacientes presentan alguna complicacion, entre las cuales estan las mecénicas,

tromboticas e infecciosas.

La instalacion de un CVC es una situacion frecuente en los pabellones quirtrgicos, asi
como en las unidades de pacientes criticos, en los cuales requieren la administracion de
multiples soluciones, fArmacos, incluso alimentacion parenteral, motivo por el cual la técnica
de insercion de estos catéteres debe ser manejada prolijamente por el médico anestesidlogo,

internista y cirujano.

Datos Historicos: La introduccion de los catéteres plastificados en 1945 significo, sobre
todo, un importante avance que mejord sustancialmente el manejo de los pacientes.
Anteriormente Wren, Bernard y Lister habian intentado la canulacion en animales. En el
presente siglo, se producen en Alemania los primeros intentos de acceder tanto a la circulacion
arterial como a la venosa en el ser humano. Utilizando una canula por via femoral,
Bleichroeder, en 1912, infundi6 quimioterapia en la bifurcacion aodrtica de una mujer que
padecia sepsis puerperal, con el objetivo de administrar el farmaco lo mas cerca posible del
organo afectado. En 1929, Forssmann introdujo un catéter en su propio corazéon y confirmé su
posicion mediante la radiologia, valiéndose posteriormente de tal técnica para infundir glucosa

y epinefrina a una mujer que padecia una peritonitis.

La entrada masiva de las canulas endovasculares en la monitorizacion, el diagnostico y
el tratamiento de los pacientes surge tras la Segunda Guerra Mundial y constituye una de las

bases mas firmes del desarrollo médico en los ultimos afios.
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La introduccién de los materiales plasticos, como el polivinilo, dio origen a una nueva
era y desde entonces la sintesis de nuevos compuestos plasticos (teflon, poliuretano) ha
reducido el numero de complicaciones y ha permitido aumentar el nimero de las indicaciones

clinicas de la canulacion.

Posteriormente, se introdujo la silicona en la fabricacion de catéteres, y este hecho

marca un nuevo hito en el desarrollo de estos dispositivos.

2.2.1. Tipos de catéteres vasculares

Los catéteres pueden clasificarse segin diversas caracteristicas:

Seglin su duracion:
v Corta/media duracién: menos de 30 dias
v' Larga duracion: mas de 30 dias
Seglin el lugar de insercion:
v" Yugular
v" Subclavia
v Femoral
V' Periférico
v' Catéter central insertado periféricamente
Segun su trayecto en piel:
v No tunelizado
v" Tunelizado
Segun revestimiento del catéter:
v" Impregnado con heparina
v Impregnado con antisépticos

v" Impregnado con antibidticos
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Segtn el numero de luces:
v" Una luz
v Dos luces

v" Tres o mas luces

Indicaciones
Con fines diagnoésticos y de monitoria se utilizan para mediar la presion venosa central
en pacientes en los que el reemplazo de liquidos pueda llevar a edema pulmonar. Tal es el caso
de ancianos o pacientes con patologia cardiovascular que presentan una enfermedad grave o de
pacientes que son llevados a intervenciones quirurgicas complejas. Ademads, para determinar
presiones y concentraciones de oxigeno en las cavidades cardiacas en el diagndstico de

cardiopatias, este procedimiento conocido como cateterismo cardiaco.

Su empleo terapéutico mas importante es en el reemplazo rapido de liquidos en
pacientes hipovolémicos (hemorragias, quemaduras, etc.), en la administracion de nutricion

parenteral y tratamiento de Hemodialisis.

Contraindicaciones

e Bulas pulmonares cuando se intenta el abordaje de la subclavia.

e Hernia inguinal en accesos femorales.

e Alteraciones carotideas en accesos yugulares.

e Paciente inquieto y no cooperador.

e Cuadros diarréicos cuando se considere el cateterismo de venas femorales.
e Traqueostomia con abundantes secreciones en abordajes yugulares.

e Puncién de la subclavia y yugular izquierdas en pacientes cirroticos.

e Hipertension arterial severa en accesos yugulares y subclavios.
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FEleccion sitio de insercion

Al momento de elegir el sitio de insercion se debe considerar el tiempo de utilidad
deseado y el riesgo de complicaciones. En relacion a esto las ventajas y desventajas de cada

sitio son:

Vena Yugular Interna. La principal ventaja es el facil acceso y el bajo riesgo de falla
ante un operador sin experiencia, sin embargo, no debe usarse por periodos prolongados y

siempre esta patente el riesgo de puncion arterial.

Vena Subclavia. Facil de mantener, confortable, baja tasa de infeccion, pero existe un

alto riesgo de neumotoérax, y ante sangrado es dificil la compresion.

Vena Femoral. Es la via més fécil, rapida y con gran tasa de éxito, sin riesgo de grandes
lesiones vasculares, sin embargo, se asocia a una alta tasa de infeccion, por lo cual se

recomienda su uso en forma transitoria o como ultima opcion.

2.2.2. Complicaciones de los Catéteres Venosos Centrales

v’ Flebitis: es mas frecuente en las disecciones que en las punciones. Las posibilidades de que
se presente se disminuyen si se sigue una técnica asé€ptica, se cura diariamente el sitio de
insercion del catéter, se emplea la contra-abertura en las disecciones y se fija adecuadamente

el catéter para que no se movilice.

v Trombosis venosa: se presenta con mayor frecuencia cuando el catéter permanece por mas
de 78 horas o cuando se emplean catéteres gruesos. Esto puede evitarse retirando el catéter
una vez cumpla su funcion y empleando el catéter mas delgado que permita un adecuado

funcionamiento.



28

v Infecciones a través de la sonda: se ven mas en los catéteres percutaneos cuando se violan

las normas de asepsia y de manejo del catéter.

v/ Neumotodrax: se presenta casi exclusivamente en la cateterizacion subclavia, siendo muy
rara en la yugular. La vena subclavia corre inmediatamente sobre el apex pulmonar, por lo

cual puede lesionarse facilmente. La incidencia llega hasta un 25% de los casos.

v’ Lesion venosa: en la mayoria de los casos no significa morbilidad importante. Si la pleura
no se perforo, todo lo que puede presentar el paciente es dolor toracico. Si la pleura ha sido

perforada, se presenta un hemotorax que se maneja con los criterios establecidos.

v" Quilotérax: se presenta en las punciones izquierdas. Con frecuencia exige cirugia para ligar

el conducto toracico lesionado.

v" Embolia pulmonar: se produce al desprenderse un trombo formado en la punta de la sonda.

Esta complicacion es mas frecuente con los catéteres de polietileno.

v Embolia por sonda: se produce al romperse parte del extremo intravenoso de la sonda. Esto
puede suceder de dos maneras: cuando la sonda pasa por un pliegue de flexion y es sometida
a tensiones, puede romperse por el movimiento repetido. El otro mecanismo es que al
introducir el catéter por la aguja de puncion y retirarlo sin movilizar la aguja, esta maniobra
hace que una parte del catéter sea cortada por el bisel de la aguja. Cuando no se logra retirar
el catéter embolizado por acceso intraluminal, esta complicacion obliga a extraerlo por

cirugia, para evitar que sea foco de infecciones.

v Perforacion del miocardio o de la pared venosa: sucede al emplear catéteres mu rigidos, al
dejar la punta afilada o al introducir demasiado un catéter. El liquido que pasa por el catéter

infiltra el mediastino o sale a la cavidad pericardica produciendo taponamiento cardiaco.
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v" Embolia gaseosa: se presenta al canalizar la vena o en el momento de cambiar el equipo de
venoclisis. La cantidad minima de aire necesaria para producir complicaciones por

embolismo gaseoso o aun la muerte es de 40 a 60 ml.

v’ Fistula arteriovenosa y seduoaneurismas: son complicaciones raras de los catéteres

percutaneos.

v" Edema pulmonar unilateral y trastornos cerebrales hiperosmorales: se presenta la primera
complicacion al avanzar tanto el catéter que la punta se localiza a la entrada de una de las
arterias pulmonares. La segunda se produce al avanzar en forma retrograda el catéter hacia
la vena yugular interna. En estas situaciones el pulmon o el cerebro reciben directamente la
carga hiperosmolar que se esta pasando por el catéter (en hiperalimentacion parenteral, por
ejemplo), lo que origina la complicacion. Esto puede evitarse comprobando con una placa

de torax la adecuada colocacion del catéter. (Imigo et al., 2011)

2.3. Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal cronica (ERC), es un problema de salud grave que impacta en
forma muy significativa a las personas afectadas, su familia, la sociedad y los servicios de
salud. Frecuentemente, se asocia a otras enfermedades cronicas como la diabetes, hipertension
y enfermedad del corazén. La ERC, ademas de poner a la persona en riesgo de insuficiencia
renal crénica (IRC) terminal, aumenta el riesgo de morbi-mortalidad cardiovascular (CV), a
niveles 10 veces la del riesgo promedio de la poblacion. Se ha demostrado una asociacion
directa e independiente, entre el deterioro de la funcion renal y un mayor riesgo de eventos y
muerte por enfermedades cardiovasculares y tasa de hospitalizacion. Por lo tanto, aunque no
todas las personas con ERC van a requerir didlisis, todas tienen un mayor riesgo de peores
resultados, reacciones adversas a medicamentos y en intervenciones, y de enfermedad renal

aguda.
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Considerando que la enfermedad renal, habitualmente comienza en una etapa tardia de
la vida y que ademas progresa en forma lenta, la mayoria de las personas con una velocidad de
filtracion glomerular (VFG) reducida, muere de una enfermedad cardiovascular (ECV) antes
de desarrollar una IRC terminal. La reduccion en la VFG se asocia a una amplia variedad de
complicaciones, tales como hipertension, anemia, malnutricion, enfermedad dsea, neuropatia
y disminucion en la calidad de vida, las que pueden ser prevenidas o al menos disminuir sus
efectos adversos, con un tratamiento en etapas mas precoces. El tratamiento también puede

reducir la progresion hacia una ERC terminal (Ministerio de Salud [MINSA], 2010).

Definicién de enfermedad renal cronica

Segtin la National Kifney Fundation, la enfermedad renal cronica se define como la
lesion renal por mas de tres meses, progresiva e irreversible, expresada por anormalidades
estructurales o funcionales del rifion, con o sin disminucion del filtrado glomerular; estas
anormalidades son histopatologicas, imagenologicas o alteraciones de marcadores de dafio
renal sanguineos, como la creatinina y urinarios como la proteinuria. La enfermedad renal
cronica es ocasionada por un numeroso grupo de patologias que producen inicialmente un

proceso inflamatorio que luego progresa a fibrosis, con el consecuente dafio irreversible.

La National Kidney Fundation. para la mejoria de los Resultados Globales en
Enfermedades Renales (Kidney Disease Improving Global Outcome-KDIGO), ha propuesto la

siguiente definicion para la enfermedad renal cronica:

Segtn las guias KDIGO una filtracion glomerular menor a 60 ml/minuto corresponde
a una enfermedad renal crénica sin requerir evidencia de dafio renal estructural; en este nivel
existe una pérdida del 50% o mas de la funcion renal. Todos los pacientes que tienen filtrado
glomerular entre 60 y 89 ml/minuto sin dafio estructural no estan definidos como portadores

de enfermedad renal cronica. En la actualidad la medicion del filtrado glomerular no necesita
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de la determinacion de la depuracion de creatinina en 24 horas, se recomienda el calculo

estimado a través de las formulas de Cockroft-Gault.

Fisiopatologia

Todas las nefropatias cronicas progresan lentamente hacia la falla renal terminal;
cuando existe una pérdida de la masa renal (nefronas) se produce una hipertrofia de las nefronas

remanentes que tratan de compensar la ausencia de las dafiadas.

Este mecanismo de adaptacion procura compensar la pérdida de la funcion renal, pero
conlleva a una serie de cambios hemodindmicos compensatorios a nivel glomerular, que
producen una vasodilatacion de la arteriola aferente, aumento de la presion intraglomerular en
las nefronas remanentes, y esto, que inicialmente es un mecanismo de compensacion produce
un dafio insidioso y persistente en las mismas. El deterioro progresivo que se produce se asocia
con el reemplazo progresivo de tejido renal sano por fibrosis, que involucra los glomérulos

(glomérulo esclerosis) y fibrosis tubulo intersticial.

La hipertension e hiperfiltracion glomerular producen pérdida de proteinas por la
membrana basal glomerular, ocasionando proteinuria, activacion del sistema renina
angiotensina (SRA), activacion tubular por transformacion de las células epiteliales tubulares
en miofibroblastos y finalmente fibrosis del parénquima renal con pérdida definitiva de la

funcion renal.

Estas guias permiten referirse a todo el espectro de la enfermedad luego que ocurre el
inicio del dafio renal, lo que ha permitido estandarizar las publicaciones médicas,
epidemioldgicas y clinicas, y hacer la enfermedad comprensible a los pacientes. La severidad

del dafio renal se estadia desde la fase 1 que es leve hasta la fase 5 que es severa.
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La proteinuria por si misma conduce a una dafio renal adicional; la capacidad de
endocitosis por las células tubulares se satura, y genera una respuesta inflamatoria con
activacion de los factores de transcripcion tubular nuclear kappa B (NF-kB) y la protetna
activada 1 (AP-1), los que participan en la transcripcion de genes pro inflamatorios (MCP-
1), RANTES, (osteopontina) y genes profibroticos (TGF B,PDGF) que llevan a un proceso
inflamatorio y fibrosis del intersticio. Este infiltrado esta compuesto de linfocitos, CD4, DC8
y monocitos/macrofagos, CD68, que pueden también generar hipertension sal sensible y
retencion hidrosalina. El factor de crecimiento TGB-B favorece el cambio fenottpico de las
células epiteliales tubulares en células mesenquimaticas miofibroblasticas, lo que conduce a la

formacion de coldgeno como parte importante de la fibrosis.

El rol de la angiotensina I es muy importante en la progresion de la enfermedad renal
cronica, ya que induce los cambios hemodinamicos glomerulares que alteran la permeabilidad
de la membrana basal glomerular y de esta manera favorece la filtracion de proteinas. También
es responsable del dafo tabulo intersticial, por su accion pro fibrétoca comportdndose como

una citoquina pro fibrética y pro inflamatoria.

Con la perdida de la funcion renal debida a la pérdida de la funcion de las nefronas se

produce una incapacidad por parte de los rifiones de mantener:

1. El equilibrio hidroelectrolttico.
2. El equilibrio acido base.
3. La capacidad de eliminar sustancias toxicas producto del Metabolismo.
4. La capacidad endocrina de los rifiones como la produccion de eritropoyetina, vitamina
D3, prostaglandinas y sistema renina —angiotensina.
La incapacidad de eliminar las sustancias producto del metabolismo interno conduce a

la elevacion de sustancias que no necesaria-mente son toxicas como por ejemplo la urea, en la
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cual no se han demostrado efectos nocivos; sin embargo, sirve como marcador de disfuncion

renal y su eliminacion se mide para evaluar el K/TV, y también se usa como de marcador de

morbilidad.

Existen cerca de 90 sustancias como toxinas urémicas que se clasifican en moléculas

pequefias hidrosolubles (<500 daltons), moléculas medias (> de 500 daltons) y moléculas

pequefias unidas a proteinas (< de 500 daltons). Algunas tienen efectos demostrables de

toxicidad por ejemplo la guanidina que tiene accion neurotoxica.

Manifestaciones Clinicas

En las etapas tempranas de la enfermedad renal cronica no hay manifestaciones clinicas

por lo que generalmente pasan desapercibidas. Es a partir de los estadios III, IV y V que existen

alteraciones sistémicas que se inician levemente y se hacen mas severas a medida que progresa

la enfermedad. A continuacidn, detallamos las manifestaciones clinicas por sistemas:

Sistema nervioso: encefalopatia que va desde la falta de concentracion y convulsiones,
hasta el coma, polineuropatta periférica y disfuncion del sistema nervioso autonomo.
Sistema hematologico e inmunologico: Anemia por déficit de eritropoyetina,
desnutricion 'y pérdidas por gastritis. Sindromes de hipercoagulabilidad,
inmunodeficiencia humoral y celular que conducen a infecciones y mayor incidencia
de neoplasias.

Sistema cardiovascular: hipertension arterial, miocardiopatta, cardiopatta isquémica,
pericarditis, vasculopatta periférica y accidentes cerebro vasculares.

Aparato ostearticular: enfermedad 6sea de alto y bajo remodelado, amiloidosis por

depdsitos de beta 2 microglobulina, artritis gotosa, pseudo gota calcica y calcifilaxis.
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Sistema respiratorio: derrame pleural, neumonitis urémica, edema pulmonar y
calcificaciones pulmonares.
Sistema digestivo: Anorexia, nauseas, vomitos, gastritis, Ulcera gastrica y duodenal,

ascitis, angiodisplasia de colon y diverticulitis.

Estado nutricional: Desnutricién producida por la hiporexia o anorexia que presentan
estos pacientes, asociada a la toxicidad urémica y a la hiperleptinemia.

Sistema endocrino: Hiperinsulinemia, resistencia periférica a la insulina, alteracion de
la produccion de glucagon, TSH, T3, T4, cortisol, LH, FSH, prolactina GH, y leptina.
Esfera sexual: Disfuncion eréctil, amenorrea.

Piel: Hiperpigmentacion, prurito, xerosis, pseudoporfiria, foliculitis perforante y
calcifilaxis.

Psicologicas: depresion.

Bioquimicas: retencion nitrogenada, hiperuricemia, hiponatremia, hipernatremia,
hiperkalemia, acidosis metabdlica, hipocalcemia, hiperfosfatemia (Teran de Baudoin,

2011).

2.4. Tratamiento

De los dos tipos de dialisis, la mas utilizada es la hemodialisis (HD) alcanzando un 80

a 90%. La didlisis peritoneal contintia ambulatoria (DPCA) se utiliza en un 10 a 20%, con

algunas excepciones. Asi en Hong Kong y Nueva Zelanda el porcentaje es de 80 y 50%

respectivamente. Los estudios individuales y multicéntricos realizados en HD y DPCA

muestran que no existen diferencias significativas entre ambas técnicas en cuanto a resultados

se refiere. En la eleccion del tipo de didlisis usualmente se toma en cuenta factores como

enfermedades coexistentes, situaciones vitales y sociales de cada paciente y también

informacion de la comunidad nefrologica de las diferentes técnicas. Otros factores a considerar
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son preferencia del paciente y de la familia, capacidad de efectuar el procedimiento técnico en
términos de seguridad y eficacia, costos, limitaciones anatémicas como hernias, lesiones

vertebrales y limitaciones fisioldgicas como el transporte peritoneal.

2.4.1. La Hemodidlisis (HD)

Como ya se mencion6 la hemodidlisis es el procedimiento mas utilizado. Se considera
una dialisis adecuada cuando el porcentaje de urea sérica extraida supera el 70% de la cifra de
urea sérica predialisis o cuando el aclaramiento de urea basado en modelos cinéticos de urea

(Kt/v) es superior a 1.2.

Recientemente, en vias de experimentacion, se estan realizando hemodialisis diaria con
excelentes resultados: mejor hematocrito, mejor control de la presion arterial, de la nutricion,
del estado mental, funcidén social, menor morbilidad y por lo tanto menor necesidad de

hospitalizacion.

Otras definiciones indican que; es una técnica de depuracion extracorpdrea que consiste
en poner en contacto, a través de una membrana semipermeable, la sangre con un liquido que
contribuye a que se depure y se desprenda del agua excedente y de los solutos urémicos (toxinas

que se acumulan como consecuencia de la disminucion del filtrado glomerular).

Suele practicarse tres veces por semana durante 3-5 horas por sesion, dependiendo del

paciente y su situacion individual.

Antes de comenzar la hemodidlisis se requiere la preparacion de un acceso vascular, es
decir, la preparacion del sitio desde donde se sacard la sangre para dirigirla a la maquina de
diélisis y donde volverd una vez depurada. Para ello, es necesaria una pequefia intervencion
quirargica generalmente en el antebrazo. Lo mas habitual es que se cree una fistula uniendo

una arteria con una vena, lo que origina un vaso de gran calibre desde donde se puede sacar y
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meter sangre facilmente. Con menos frecuencia se implanta un injerto artificial entre una arteria

y una vena o, rara vez, se utilizan catéteres directamente a la vena.

Habitualmente las fistulas se pueden utilizar durante muchos afios sin problemas, sin
embargo, existe un pequefio riesgo de complicaciones, como infecciones, trombosis,

hemorragias, etcétera, que pueden llegar a ser importantes.

Dialisis peritoneal

El peritoneo (membrana que tapiza las paredes de las cavidades abdominal y pelviana

y cubre las visceras) actua en este caso como membrana semipermeable.

Es una forma sencilla (aunque a primera vista pueda parecer complicado de entender
que la depuracion pueda hacerse “en nuestra propia tripa’) de practicar dialisis en el propio
domicilio del paciente, lo que permite adaptar el tratamiento a su estilo de vida y actividades

diarias.

Se usa principalmente en pacientes con alteraciones cardiacas, nifios, diabéticos,
ancianos o pacientes con contraindicacion para la hemodialisis; sin embargo, este método no
puede emplearse en personas que tengan el peritoneo danado (a causa de una peritonitis o

adherencias).

2.4.2. El Trasplante renal

Desde un comienzo se ha considerado el tratamiento de eleccion, por diferentes razones
todas ellas validas. La donacion puede ser de una persona viva o de cadaver. La eleccion
depende de factores culturales, socioecondmicos, legales, religiosos. Entre paises siguen
existiendo grandes diferencias en el tipo y frecuencia de trasplantes. La tendencia es a una
mayor frecuencia de trasplantes en paises como Espana. EEUU, Suecia Nueva Zelanda. La

frecuencia es menor en Japon, Alemania, Francia, Italia. Sin embargo, debe enfatizarse que aun
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en los paises con mayor frecuencia de trasplantes, todavia el nimero de donaciones no es
suficiente para compensar la situacion generada en las listas de espera de trasplante renal. En
la mayoria de los paises el trasplante renal se hace de donantes cadaveres, en Espafa y Francia

el 100% de trasplantes son de donantes cadaveres.

Otro aspecto de la insuficiencia renal cronica que es importante enfatizar es como
retardar la progresion de la insuficiencia renal. Se ha sefialado que el control de la presion
arterial, de la glicemia en pacientes diabéticos y la dieta proteica es indispensable para lograr
tal fin. Desde hace muchos afios se sabe que la hipertension acelera la progresion de la
enfermedad renal y a su vez la hipertension puede ser agravada por el dafio renal formandose
asi un circulo vicioso. Por lo tanto, es indispensable controlar adecuadamente la hipertension
arterial. La variedad de agentes hipotensores efectivos es enorme, sin embargo, hay datos
experimentales y clinicos que sefialan que el uso de inhibidores de la enzima convertidora de
la angiotensina 0 los bloqueadores de la angiotensina II, tiene ventajas comparado con otros
agentes hipotensores. Incluso se estd recomendando el uso de bloqueadores ECA atin en

enfermos normotensos con enfermedad renal proteindrica. (Bermejo, 2014)
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion
Para esta investigacion se utilizara el método descriptivo simple, Correlacional y

Transversal.

Descriptivo: Ya que observaremos y describiremos un fenémeno en el momento en el
que acontecen los hechos con respecto al uso de la cinta adhesiva hipoalergénica frente a las
infecciones en el catéter venoso central permanente de los pacientes hemodializados del

Instituto de Didlisis y Trasplante.

Correlacional: Ya que se establecera la relacion que existe entre uso de la cinta adhesiva
hipoalergénica frente a las infecciones en el catéter venoso central permanente de los pacientes

hemodializados del Instituto de Didlisis y trasplante.

Transversal: Porque solo realizamos una medicion en un periodo de tiempo definido

entre junio a diciembre 2017 todo ello permitird conocer la situacion real de 1a unidad de salud.

3.2.  Ambito temporal y espacial

El trabajo de investigacion se realizard en el Instituto de Didlisis y Trasplante, se
encuentra ubicado en calle Jorge Payet n°237, es un centro de hemodialisis que prestas servicio
a EESSALUD, cuenta con capacidad de atencion de 30 usuarios diarios, divido en 3 turnos de

dos secuencias:

e Lunes, miércoles y viernes (lera secuencia)

e Martes, jueves y sabado (2da secuencia)

3.3. Variables

Variable independiente:
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Uso de la cinta adhesiva hipoalergénica en la curacion del catéter.

Variable dependiente:

Presencia de Infecciones en el catéter venoso central permanente en los pacientes

hemodializados.

3.4. Poblacion y muestra
La poblacion esta dada por: N° = 34 pacientes
La muestra es no probabilistica de tipo espontaneo y/o intencional. Y serd del mismo tamafio
de la poblacion (34 pacientes) por ser una poblacion pequena.
Criterio de inclusion:
= Pacientes portadores de Catéter Venoso Central Permanente.
= Pacientes de ambos sexos.
= Diferente nivel socioecondmico.
= Diferente grado de instruccion.

= Pacientes de cualquier edad.

Criterio de exclusion:
= Pacientes con algln tipo de infeccion.
= Pacientes con catéter venoso central temporal.
= Pacientes portadores de fistulas arteriovenosas.

= Pacientes que no den consentimiento para realizar el estudio.
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3.5. Instrumentos
Se aplicara la guia de observacion y cuestionario, basada en los signos y sintomas que
se presentan durante la curativa utilizando la cinta adhesiva, dicho instrumentos se aplicaran a

los pacientes portadores de catéter venoso central permanente.

3.6.  Procedimientos

e (Coordinacion previa de la investigadora con la oficina administrativa del Instituto de
Didlisis y Trasplante S.A.C. se le enviara una solicitud para la autorizacion del campo de
estudio.

e Para aplicar los instrumentos a los pacientes se procedera a realizar la seleccion de las
unidades de anélisis, para ello se utilizara los registros de asistencia en cada grupo.

- ler grupo: lunes, miércoles y viernes.

- 2do grupo: martes, jueves y sabado.
y se seleccionaran a los pacientes portadores del Catéter Venoso Central que conformaran
la muestra.

e Se coordinard en una reunion técnica conjuntamente con la enfermera jefa y las enfermeras
del Instituto de Dialisis y Trasplante explicando el proyecto y sus objetivos para poder
motivar y solicitar su colaboracion en la aplicacion de los instrumentos.

e Luego de aplicar los instrumentos se recogera y verificara la informacion, para prevenir falta
de datos, se contara con la ayuda de dos colaboradoras.

e Posterior a la aplicacion de los instrumentos de informacion se construird una sdbana de
tabulacion para registrar y tabular los datos del contenido y luego estos datos seran
convertidos de datos en bruto a datos procesados.

e Luego se procedera a la construccion de las tablas en blanco donde se convertirdn los datos
tabulados en datos puntuales y porcentuales para su presentacion final en el informe de

Tesis.
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3.7.  Anailisis de datos
En el procesamiento de las encuestas se utilizara el paquete estadistico SPSS, la
informacion se presentara en cuadros estadisticos para realizar el analisis e interpretacion

respectiva.



Tabla 1

Datos generales
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Datos generales Categoria N° %
Edad 31 a 40 anos 04 13.7
41 a 50 anos 07 20.0
Mas de 60 afios 19 543
Sexo Masculino 29 88.6
Femenino 05 11.4
Turno Mafiana 15 443
Tarde 19 55.7

Fuente: Elaboracion propia

Nota. En Tabla N° 1, se aprecia que los pacientes de enfermeria en nefrologia que se atienden
en el Instituto de Didlisis y Trasplante, mayormente tienen mayores de 60 afos (54.3%), son
hombres 88.6% (29), se vienen atiendo mayormente en el turno tarde en 55.7% (19).

Tabla 2

Cuidados en la curacion de catéter venoso centrales

Cuidados en la curacion de catéter N° %
Bajo 02 05.7
Medio 08 22.9
Alto 25 71.4
TOTAL 34 100

Fuente: Elaboracion propia

Nota. En la Tabla N° 2, se observa que el cuidado en la curacion de catéter venoso centrales
en el Instituto de Didlisis y Trasplante, es mayormente alto 71.4% (25), medio 22.9% (08) y

bajo 05.7% (02)
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Cuidados en la conservacion del Hypafix N° %
Bajo 04 11.4
Medio 06 17.2
Alto 24 71.4
TOTAL 34 100

Fuente: Elaboracion propia

Nota. En la Tabla N° 3, se observa que el cuidado en la conservacion del Hypafix del
Instituto de Didlisis y Trasplante, es mayormente alto 71.4 % (25), medio 17,2% (06), y bajo

11,4% (04).

Tabla 4

Signos y sintomas de infeccion del CVC

Signos y sintomas de infeccion del CVC N° %
Bajo 21 62.9
Medio 11 314
Alto 02 05.7
TOTAL 34 100

Fuente: Elaboracién propia

Nota. En la Tabla N° 4, se observa que el Signos y sintomas de infeccion del CVC del

Instituto de Didlisis y Trasplante, es mayormente alto 62,9% (22), medio 31,4% (11), y bajo

05,7% (02).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Solo 2 de los 34 catéteres incluidos y monitorizados durante el periodo de estudio
presentaron una infeccion, lo que representa una incidencia del 5,7%. Esta reduccion de la tasa
de infeccion se debe en parte al proceso de recoleccion de datos a través de la observacion
directa y sistematica, lo que puede llevar a los profesionales a estar mas atentos a las acciones

realizadas.

Los pacientes que desarrollaron infeccion fueron predominantemente hombres,
caucasicos y mayores de 60 afos. Esta ultima caracteristica mostr6 un mayor riesgo de
infeccion. Las otras caracteristicas no presentaron una relacion significativa con la ocurrencia
del desenlace, como en otros estudios encontrados en la literatura. El tabaquismo y el consumo
de alcohol también fueron reportados por los pacientes que desarrollaron infeccion, y aquellos
que consumieron alcohol tuvieron un mayor riesgo de infeccidon que los demads. Estas
caracteristicas son importantes, especialmente el tabaquismo, que es un factor de riesgo para

la progresion de la enfermedad renal, y pueden ser investigadas en futuras investigaciones.

Entre los pacientes incluidos en la investigacion, 58% reportaron ser hipertensos y
21,7% diabéticos; la presencia de estas dos comorbilidades aumento el riesgo de desarrollar
infeccion. La presencia de multiples comorbilidades es comun entre los pacientes en
hemodidlisis, y cuando éstas se asocian a una nutricion inadecuada, uremia y deficiencia

inmunoldgica, representan un importante factor de riesgo para la infeccion

La mayoria de los pacientes fueron hospitalizados en la UCI, ya que esta unidad recibe
pacientes de unidades de urgencias de toda la ciudad. La duracién media de estancia en el
hospital fue de 26,29 + 25,29 dias, y los que permanecieron hospitalizados por més de 60 dias

tuvieron un riesgo de infeccidon 7,13 veces mayor que los que permanecieron hospitalizados
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por menos tiempo. Otros estudios en la literatura también encontraron una relacion entre la

duracion de la estancia y la infeccion.

La hospitalizacion es comun entre los pacientes en hemodialisis. En los Estados Unidos
la admision para pacientes en hemodidlisis es de 1,7 por paciente afio y el 37% de estos fueron
seguidos de rehospitalizacion en un plazo de 30 dias. Ademads, este estudio encontré una
estancia prolongada en el hospital en comparacion con otros estudios de la literatura. Esto
puede estar relacionado con la complejidad de los pacientes, ya que la mayoria de ellos tenian
un ARF posiblemente derivado de otros factores, que requirieron un tratamiento mas

prolongado.

La mayoria (75%) de los pacientes que desarrollaron infeccion sélo requirio un intento
de puncién y el procedimiento durd6 menos de 15 minutos (62,5%). Estas caracteristicas no
fueron significativas para el desarrollo del desenlace; sin embargo, son importantes porque
demuestran como los pacientes estdn expuestos a procedimientos dificiles durante largos
periodos de tiempo. El numero de limenes del catéter tampoco estuvo relacionado con el
desarrollo de infeccion. El catéter de hemodialisis se usa solo para el tratamiento, pero el catéter
de triple luz tiene una via accesoria que permite la infusion de medicamentos incluso cuando
el paciente no estd en hemodialisis. Esta caracteristica es importante para los pacientes con
dificil acceso venoso; sin embargo, se debe elegir un menor niimero de lumenes siempre que

sea posible para evitar manipulaciones excesivas.

En cuanto al sitio de insercion, predominé la vena yugular, pero la insercion en la vena
femoral izquierda aumento el riesgo de desarrollar infeccion en 10,67 veces. La insercion del
catéter de hemodialisis en la vena femoral sigue siendo ampliamente utilizada, ya que no se

recomienda la insercion en la vena subclavia debido al riesgo de estenosis.
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La duracion media del cateterismo fue de 8,53 (+4,97) dias y el 75% de los pacientes
que desarrollaron infeccion permanecieron con el catéter por mas de 7 dias. En el presente
estudio, la duracidon media del cateterismo no estuvo relacionada con la ocurrencia del
resultado, pero otros estudios en la literatura presentan una duracion media mas alta®. El
catéter de hemodialisis a corto plazo solo debe utilizarse en situaciones de emergencia en
pacientes hospitalizados y debe permanecer hasta siete dias, de acuerdo con las
recomendaciones de la Iniciativa de Calidad de los Resultados de la Enfermedad Renal Disease

Outcomes Quality Initiative.

La curva Kaplan-Meier mostré que el desarrollo de la infeccion se produjo
principalmente en los primeros dias después de la insercion del catéter, especialmente hasta el
décimo dia, incluso cuando se siguieron las recomendaciones para la insercion del catéter. Esto
puede indicar que se deben considerar otros factores relacionados con el desarrollo de la
infeccidon, como la condicion clinica del paciente, especialmente en pacientes criticamente

enfermos ingresados en unidades de cuidados intensivos y semiintensivos.

Se observaron todas las acciones realizadas por los profesionales responsables del
procedimiento de insercion del catéter y, en general, se siguieron las recomendaciones estandar
para la insercion del catéter. Estas recomendaciones se describen en las directrices de
prevencion de infecciones, conocidas como paquetes, de los Centers for Disease Control and
Prevention09. Solo el 12,5% de los pacientes que desarrollaron el resultado no recibieron
desinfeccion cutdnea. Esto aumentd el riesgo de infeccidon para estos pacientes. Entre los que
recibieron desinfeccion cutdnea, la solucion mas utilizada fue povidona yodo (75%). La higiene
de las manos se realiz6 en todas las observaciones y la povidoneiodina también fue la solucion
mas utilizada (87,5%). El uso de povidona yodo aumento el riesgo de infeccion en comparacion
con la clorhexidina. Todos los catéteres que presentaron infeccion fueron insertados con

precauciones maximas de barrera estéril y antisepsis cutanea, principalmente con una solucién
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de clorhexidina al 0,5% (75%). Estas variables no representaron una diferencia significativa en

el resultado.

Todas estas acciones forman parte de una estrategia global para la prevencion de las
infecciones relacionadas con el catetero. Sin embargo, incluso cuando se realizan
estrictamente, los pacientes no estan exentos de esta complicacion, ya que también puede estar
relacionado con varios otros factores. De acuerdo con una estrategia definida por el CDC, la
desinfeccion debe realizarse preferiblemente con clorhexidina al 2% y antisepsis cutdnea con
alcohol clorhexidina al 0,5%. En ambos procedimientos, en ausencia de clorhexidina, se
pueden usar soluciones a base de yodo. En la presente investigacion, no hubo diferencia entre
las soluciones utilizadas para preparar la piel. Sin embargo, los estudios de la literatura ya han
encontrado reducciones en las tasas de infeccion al usar clorhexidina en lugar de povidona

yodo.

La razon principal para la extraccion del catéter fue la recuperacion de la funcion renal
(32,9%), ya que la mayoria de los pacientes tenian un IRA. La segunda razon principal fue la
disfuncion del catéter (21,5%), que es consecuencia de la oclusion parcial o total de la luz del
catéter, se define como una tasa de flujo sanguineo inferior o igual a 300 ml/minuto durante
los primeros 60 minutos de hemodialisis09. Esta disfuncion es muy frecuente en los catéteres
temporales y puede ser responsable de su eliminacion temprana. La sospecha de infeccion fue
la causa de la extirpacion del 12,5% de los catéteres y la muerte del 15,9%. Ademas, 17% de
los pacientes fueron dados de alta con el catéter para continuar el tratamiento en clinicas

especializadas.

El microorganismo predominante aislado en el cultivo de sangre fue el Staphylococcus
aureus. Es el principal agente que causa infecciones por catéter de hemodidlisis, un hecho ya

identificado en varios estudios en la literatura.
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VI. CONCLUSIONES
6.1. El cuidado en la curacion de catéter venoso centrales en el Instituto de Dialisis y
Trasplante, es mayormente alto 71.4% (25), medio 22.9% (08) y bajo 05.7% (02). Su uso en
pacientes hemodilizados es comun y aporta muchos beneficios al paciente que necesita
tratamiento inmediato. Por esta razon, es extremadamente importante identificar los factores

de riesgo de infeccion, con el fin de orientar la elaboracidon y adopcion de protocolos.

6.2. El cuidado en la conservacion del Hypafix del Instituto de Didlisis y Trasplante, es
mayormente alto 71.4 % (25), medio 17,2% (06), y bajo 11,4% (04). La buena aplicacion de
estas medidas contribuye a reducir las tasas de infeccion y, en consecuencia, pueden garantizar

la calidad de la atencion a los pacientes que requieren hemodialisis.

6.3. El Signos y sintomas de infeccion del CVC del Instituto de Didlisis y Trasplante,
es mayormente alto 62,9% (22), medio 31,4% (11), y bajo 05,7% (02)., es alto puede estar
relacionado con el protocolo de estudio, ya que puede hacer que los profesionales estén mas
atentos a sus practicas. Los factores de riesgo encontrados en el presente estudio fueron
«duracion de la estancia hospitalaria» y «sitio de insercion del catéter», resultado que corrobora

otros estudios en la literatura.
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VII. RECOMENDACIONES
7.1. Que, se realice nuevos estudios de investigacion sobre uso de cinta hipoalergénica
en el catéter venoso centrales en paciente hemodializados del Instituto de Dialisis y
Trasplantes, pueda adquirir mayor conocimiento sobre este tema y brindar una atencion de

calidad y dar solucion a algunos problemas que se presentan.

7.2. Que, los directivos responsables de Enfermeria desarrollen estrategias de
capacitacion permanente sobre el proceso del uso de cinta hipoalergénica en el catéter venoso
centrales utilizados en los procedimientos utilizados en paciente hemodializados, que
contribuyan a producir transformaciones requeridas en el personal de enfermeria sobre sus

competencias en area de atencion al paciente.

7.3. Realizar estudios similares en otras instituciones del ambito médico, como Essalud,
Fuerzas Armadas y Clinica Privadas, sobre uso de cinta hipoalergénica en catéter venoso
centrales de los pacientes hemodializados en el desempeno del profesional de enfermeria de

nefrologia.
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