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RESUMEN

Se realizé una investigacion de estudio prospectivo y cuasi experimental, cuyo
objetivo fue determinar las infecciones asociadas al uso del catéter venoso y el
conocimiento de autocuidado para su prevencion, en pacientes hemodializados
gue asisten a la unidad de didlisis Dr. José Maza Carvajal del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald. Cumana estado Sucre. La poblacion
estuvo constituida por 36 pacientes, y la muestra, estuvo conformada solo por
los 28 pacientes que cursaban con infecciones asociadas al uso del catéter de
hemodidlisis, igualmente, por las 24 historias clinicas correspondientes. Los
datos fueron recolectados mediante la revisibn de historias clinicas y la
aplicacion de una encuesta tipo cuestionario, elaborada por Castillo et al.
(2010), que consta de 10 preguntas de seleccibn multiple. Los resultados
muestran gue todos los pacientes presentaron escalofrios durante hemodialisis
y fiebre, otros, secrecion purulenta por catéter, enrojecimiento e, inflamacién de
la zona de insercion y en menor grado, dolor o malestar. El sitio de insercion del
catéter, fue en orden de ocurrencia, la vena yugular, femoral y subclavia. Los
antibioticos mas usados de forma empirica, fueron: Vancomicina/Amikacina,
Meropenem, Levofloxacina, cefepima, y Piperacilina Tazobactam. Todos los
pacientes presentan desconocimiento sobre su enfermedad y factores
relacionados, principalmente sobre el cuidado y autocuidado necesario para la
prevencion de infecciones asociadas al uso del catéter venoso. Se disefié una
guia de orientaciones y/o recomendaciones, para sobre la prevencién de

infecciones asociadas al uso del catéter de hemodialisis,



INTRODUCCION

Datos aportados por la Sociedad Espafiola de Nefrologia (2021), ponen de
manifiesto la historicidad de las enfermedades renales. Las primeras
referencias al rifidbn y su patologia se remontan al antiguo Egipto (1500 a.C.),
pero fue Hipocrates de Cos (Grecia) (460-370 a.C.) el primero en conocer y
describir cambios macroscoépicos de la orina, que reflejaban determinadas
enfermedades especificas en diferentes 6rganos, fundamentalmente del rifion.
Después, y durante muchas centurias, otros médicos siguieron describiendo las
enfermedades renales. En la segunda mitad del siglo XVII, los italianos Marcello
Malpighi, Lorenzo Bellini, y Giovanni Baptista, aportaron el conocimiento
histolégico fundamental para comprender el funcionamiento renal. En 1946,
después de la segunda guerra mundial, Frank, Seligman y Fine describieron el
primer caso de insuficiencia renal aguda (IRA) tratado con didlisis peritoneal.

Para Andreoli et al. (2004), las enfermedades renales suelen ser inespecificas
en sus manifestaciones, sin embargo, ciertos grupos de datos comunes sirven
para clasificar algunos de los sindromes y enfermedades mas frecuentes que
afectan a los rifiones y vias urinarias, lo cual resulta util, principalmente para la

consideracion de entidades clinico patolégicas especificas

La enfermedad renal crénica (ERC), es conocida desde el siglo XIX como un
estado toxico producido por la retencién de sustancias quimicas, sin embargo, a
inicios de los afios 60 es cuando empieza a utilizarse el término de enfermedad
renal cronica, a partir de la aparicion del tratamiento renal sustitutivo con dialisis
y trasplante, y en esa época, todos los pacientes afectados con esta
enfermedad estaban abocados a la muerte. La ERC es definida por Brunner y
Suddarth (2002), como el deterioro progresivo e irreversible de la funcién renal,

con incapacidad del organismo para la conservacion del equilibrio de liquidos,



electrolitos y el metabolismo; esto aumenta los niveles de uremia, produciendo
retencion de urea y otros desechos nitrogenados de la sangre.

Zamudio (1998), manifiesta, que hace 5 décadas el prondstico de la
insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) cambié dramaticamente con la
introduccién de los procedimientos de didlisis extracorpdrea y con el trasplante
renal. Anterior a esta etapa la IRCT, evolucionaba inexorablemente hacia la
muerte del paciente. No obstante, reportes de la Organizacion Mundial de la
salud / Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS, 2015), indican, que
la ERC afecta cerca del 10% de la poblacion mundial: se puede prevenir, pero
no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar sintomas hasta
etapas avanzadas, cuando las soluciones -dialisis y trasplante de rifidn- ya son

altamente invasivas y costosas.

Para Estrada et al., (2012), esta enfermedad, es un proceso fisiopatologico de
multiples causas, cuya consecuencia es la pérdida inexorable e irreversible del
namero y funcionamiento de nefronas, que a menudo, genera insuficiencia renal
terminal. Esto a su vez, ocasiona graves complicaciones, al punto, que la
persona afectada depende en forma permanente del tratamiento sustitutivo
renal (didlisis o trasplante), con el fin de evitar la uremia que pone en peligro su
vida, pues refleja la disfunciobn de todos los sistemas organicos como

consecuencia logica, de la insuficiencia renal aguda o crdnica no tratada

En el afio 1861, el término “dialisis” fue adoptado por el investigador escocés
Thomas Graham a quién se le considera el padre de la dialisis al demostrar,
gue un parche vegetal podia actuar como membrana semipermeable.
(Banderas, et. al.2014). En 1913 un grupo de cientificos de la Universidad de
Baltimore, Estados Unidos, crearon el primer hemodializador conocido con el
nombre de “vividifusor”, tratamiento experimental que fue realizado en animales

y por los resultados de experimentos fue llamado rifion artificial (Silva, 2016).



En 1924, basado en los reportes de Baltimore, Georg Haas en Alemania fue el
primero en dializar humanos. En 1964 fueron modificados los dializadores de la
época, mejorando asi la calidad de las didlisis. En 1966, Cimino, Brescia y
Appel, descubren la fistula arterio-venosa (unién quirdargica de una arteria a una
vena preferentemente las mas distales del brazo) que es hasta la actualidad el
acceso vascular de preferencia para hemodidlisis hasta nuestros tiempos.

Stewart (2006), comenta, que, en los albores de la didlisis, la escasez de
recursos econdémicos asignados, obligé a restringir el tratamiento a pacientes
menores de 45 afos sin otra enfermedad sistémica asociada, esto incremento,
el numero de pacientes con ERC sometidos a dialisis. Al paso del tiempo, el
envejecimiento de la poblacion general, las mejoras en su calidad de vida, el
desarrollo de las técnicas de depuracion renal y el aumento de los recursos
para el tratamiento de la ERC han favorecido este tratamiento; haciendo que
aumente el nimero de pacientes tratados con dialisis, en especial, pacientes
con mas edad, mayor niumero de pacientes diabéticos u otras enfermedades

sistémicas, o de mayor indice de comorbilidad.

En informes de la Sociedad Americana de Nefrologia, se estima que, por cada
10 adultos en el mundo, por lo menos uno sufre de enfermedad renal, sin
distincién entre paises desarrollados o subdesarrollados. Actualmente se le
considera a esta enfermedad, como una epidemia que afecta a mas del 10% de
la poblacion mundial, estimandose unos 720.000.000 pacientes afectados
aproximadamente (Eckardt et al., 2013).

Aitken et al. (2015) explican, que, en paises desarrollados, la incidencia de la
Enfermedad Renal Cronica Avanzada (ERCA), en los estadios 4 y 5, esta
aumentando entre el 5y 10% anual, debido al envejecimiento de la poblacién y
a la mayor prevalencia de Diabetes Mellitus (DM) tipo II. En el estadio 5, estos

pacientes van a necesitar un tratamiento renal sustitutivo, y la hemodialisis es



una de las alternativas que los pacientes tienen para continuar viviendo; siendo,

ademas, la terapia usada con mayor frecuencia por los pacientes afectados.

En América Latina se desconoce la prevalencia exacta de ERC y la proporcion
de pacientes que avanzarian a su estadio terminal. Gonzalez y Cusumano
(2008), explican, que en 11 de 14 paises investigados funcionan programas
nacionales de deteccion de ERC, los cuales deben concentrar su atencion en
los pacientes con mayor riesgo (hipertension arterial, diabetes y obesidad) y
tomar algunas medidas simples, como control de la tension arterial y algunos
indicadores bioquimicos. Para lograr el éxito, estos programas deben llegar a
los servicios de atencion primaria y educar a la poblacién mediante medios de

comunicacién con la participacion activa de los nefrélogos.

Benozzi y Pennacchiotti (2015), consideran, que la deteccion temprana de la
ERC es prioritaria para prevenir la epidemia mundial de esta enfermedad con
consecuencias devastadoras para el paciente y el sistema de salud. Esta
enfermedad amenaza la vida, simboliza la dependencia y el deterioro de la
autoestima, procesos que pueden producir cambios intensos en la vida de las
personas afectadas, y pueden repercutir no solo en el paciente sino también en
sus padres, hermanos, otros familiares e incluso el personal de salud

responsable de su cuidado.

Con frecuencia la ERC no puede curarse, sin embargo, existen alternativas
para enfrentar esta dificil enfermedad, las cuales consisten en sustituir la
funcién renal, minimizar los sintomas y prolongar la vida de las personas
afectadas. Existen diversos tipos de dialisis, pero los mas usados son: la

hemofiltracion, la dialisis peritoneal y la hemodialisis.

Garcia et al., (2002), explican, que la hemodidlisis, es un proceso lento que se

realiza conectando el enfermo a una maquina durante aproximadamente 4



horas, 2 0 3 veces por semana, haciendo circular la sangre desde una arteria
del paciente hacia el filtro de dialisis o dializador en el que las sustancias
toxicas de la sangre se difunden en el liquido de didlisis; y la sangre libre de

toxinas vuelve luego al organismo a través de una vena canulada

Para la hemodidlisis es necesario un acceso vascular, siendo en la mayoria de
los casos, el catéter venoso central (CVC), pues constituye una alternativa al
acceso vascular permanente, al proporcionar un acceso rapido al torrente
circulatorio y permite la realizacion de una didlisis eficaz. Es un dispositivo de
plastico, que se puede insertar en forma percutanea, a través de un acceso
venoso central (vena subclavia, yugular o femoral). Su implantacion debe
realizarse cuando no es posible efectuar una fistula arteriovenosa autéloga, un

injerto vascular, o cuando se amerite una hemodidlisis de emergencia.

Taylor et al., (2004), consideran, que la infeccién es la causa mas comdn de
morbilidad y la segunda causa de mortalidad después de la enfermedad
cardiovascular en pacientes con ERC. El empleo de un CVC tunelizado conlleva
un aumento en el riesgo de bacteriemia de 7 y 20 veces respecto al de las
fistulas arteriovenosas. Esto, en pacientes en hemodidlisis, depende del tipo y
localizacion del CVC, de las caracteristicas de la poblacion y las medidas de

insercion y manipulacion de cada centro.

En un paciente con catéter, las clases de infecciones que se puede presentar
son: infecciones causadas por bacilos gram positivas y por bacilos gram
negativas, muy comunes en los accesos vasculares, sobre todo por ser una
puerta al organismo del paciente en tratamiento (Malaga, 2011). Las infecciones
gran negativos son de menor incidencia, ya que estas se dan por fuentes de
transmision o contagio y son de dificil identificacion. De acuerdo con Michele y

Pearson (1996), estas infecciones pueden ser locales (en el punto de entrada) o



generalizadas (bacteriemias), y pueden ocasionar complicaciones severas

(endocarditis, meningitis, osteomielitis, shock séptico).

De acuerdo con las Guias de Acceso Vascular en Hemodialisis (2004), existen
3 tipos principales de infecciones asociadas a CVC para hemodidlisis: la
bacteriemia, Tunelitis o infeccién del tunel subcutaneo (con presencia de
signos inflamatorios y exudado purulento desde el dacron hasta el orificio de
salida, asociado o no a bacteriemia), y la infeccion del orificio de salida de
catéter (donde aparece exudado purulento por el orificio de salida no asociado a

tunelitis y generalmente sin repercusion sistémica).

Young et al., 2005, explican, que los factores de riesgo para presentar una
infecciobn por catéter de hemodialisis son: presencia de diabetes, edad
avanzada, tener episodios previos de bacteriemia, hipoalbuminemia, ser
portador nasal de S. aureus, mayor tiempo de permanencia del catéter venoso
central, tipo de catéter, condiciones y técnicas de colocacion del CVC,
frecuencia de manipulaciones, lugar de insercion, entre otros. Esto evidencia la
necesidad de educar a pacientes y familiares para prevenir y/o contrarrestar los

avances de estas complicaciones.

Las complicaciones que mas frecuentemente limitan la vida atil de un CVC son
las mecénicas y las infecciosas. Entre las mecénicas, se incluyen la trombosis
intraluminal del catéter, y la estenosis venosa. Las complicaciones infecciosas,
se sitlan como las mas frecuentes entre los pacientes con CVC y pueden
dividirse en locales o sistémicas. Carrasco et al. (2013) menciona, que, entre
las locales, destacan la infeccion del orificio de salida y la infeccion del tunel o
tunelitis; y como complicaciones sistémicas se encuentra la bacteriemia
relacionada con el catéter (BRC), que es una de las principales causas de

morbilidad, hospitalizacién y mortalidad entre los pacientes en hemodialisis.



En Venezuela, cerca de 12.000 pacientes se encuentran en programas de
dialisis, la mayoria de ellos en hemodialisis (Dominguez, 2012); presentando
igualmente, infecciones del catéter, y las complicaciones relacionadas. Segun
datos del portal web, vivirmejor.com (2008), las enfermedades renales en este
pais, representan uno de los principales problemas de salud publica del siglo
XXI, ya que prevalecen y alcanzan altos indices de morbimortalidad, e implican
altos costos econdmicos y sociales. Flores (2012) informa, que cada afio
ingresan 400 nuevos pacientes a los programas de didlisis cronica y trasplante
renal; y cerca de 4000 pacientes mueren por enfermedad renal anualmente, con

una tasa de mortalidad de 7,7 por cien mil habitantes.

Esto evidencia, que la educacion es el componente esencial de los programas
de didlisis. Para Renau et al. (2008), la educacién sanitaria es beneficiosa e
involucra a los pacientes con patologia renal en sus autocuidados, logrando que
consiga una mejor aceptacion de su enfermedad y de su nueva situacion
biopsicosocial, que cumpla mejor el tratamiento, que tenga mayor criterio en la
eleccion de la técnica, y, por tanto, conseguir un mejor prondstico en la

evolucion de su enfermedad.

En el estado Sucre, existen diversas instituciones de salud entre ellas, la unidad
de dialisis Dr. José Maza Carvajal, del hospital universitario Antonio Patricio de
Alcald (HUAPA). donde acuden los pacientes con ERC, que presentan la
problematica expuesta. Alli, mediante observaciones previas a este estudio, se
pudo evidenciar, inadecuadas condiciones ambientales y de infraestructura,
generando un ambiente caluroso y alta temperatura del recinto, por aires
acondicionados dafiados. Aunado a esto, la continua entrada y salida de
personas ajenas al servicio, y la falta de material para realizar adecuadamente

las curas de los pacientes hemodializados.



Los pacientes, presentan condiciones de riesgo de infecciobn en la zona de
insercion del catéter, entre ellas apdsitos hiumedos y enrojecimiento en esa
zona. Las infecciones del catéter, ameritan realizar un cambio del catéter mas
rapido de lo normal, generando gasto de dinero en antibiéticos, examenes e
incluso la compra de un nuevo catéter. Esto a su vez, ocasiona pérdida del
acceso vascular; problematica que favorece el aumento de casos de mortalidad

por infeccidn; superando incluso, los casos de mortalidad por causa cardiaca.

En este orden de ideas, se presenta esta investigacion, la cual tiene como
objetivo determinar las infecciones asociadas al uso del catéter venoso y el
conocimiento de autocuidado para su prevencion, en pacientes hemodializados.
La misma, conlleva acciones educativas para la mejora de su integridad
biopsicosocial. Esto, contribuye a que el paciente, se sienta confiado e
independiente para realizar su autocuidado, para lo cual debe involucrar a su

familia, y de esta manera, disminuir las complicaciones que pudieran surgir.



METODOLOGIA

Area de estudio

La investigacion se llevé a cabo en la unidad de didlisis del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, Parroquia Valentin Valiente, municipio

Sucre, estado Sucre; durante el tercer trimestre del afio 2020.

Tipo de Investigacion

Fue un estudio de campo, no experimental, descriptivo y transversal.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes que asistieron a la
unidad, para tratamiento de hemodialisis, durante el lapso de estudio, un total
de 36 pacientes. La muestra, estuvo conformada solo por los 28 pacientes que
cursaban con infecciones asociadas al uso del catéter de hemodidlisis,
igualmente, por las 24 historias clinicas correspondientes. Para su seleccion se
aplic6 un muestreo no probabilistico intencional, pues las investigadoras
decidieron incluir solamente, aquellas unidades tipicas de la poblacion que

deseaban conocer.

Criterios de seleccion: inclusion y exclusion

Fueron incluidos todos los pacientes en hemodidlisis y que desarrollaron
infeccion relacionada con el CVC, sin distingo de edad, sexo, o procedencia, y
gue aceptaron participar en el estudio. Fueron excluidos, aquellos que no
estaban en el programa de hemodidlisis y los que no quisieron participar en el

estudio.



Normas de bioética

Para la realizacion de este estudio se siguieron los lineamientos establecidos en
la Declaraciéon de Helsinki (Anexo 1)., los cuales indican que todo trabajo de
investigacion debe estar sblo a cargo de personas con la debida preparacion
cientifica y bajo la vigilancia de profesionales de la salud, respetando el derecho
de cada individuo participante en la investigacion a salvaguardar su integridad
personal, fisica y mental. Se les notifico, ademas, que serian respetadas sus
decisiones de participar o no en el estudio y la confidencialidad de la

informacion suministrada (Organizacion Panamericana de la Salud, 1990).

Identificar el tipo de infecciones asociadas al uso del catéter venoso y los
sitios de insercion, en los pacientes hemodializados.

Para recolectar la informacién necesaria sobre los pacientes seleccionados, se
empled la técnica de observacion, mediante la revision cuidadosa de las 28
historias clinicas correspondientes; esto con el aval del personal de registros y
estadisticas médicas del departamento de nefrologia del HUAPA.

Descripcion del conocimiento que poseen los pacientes hemodializados,
sobre su enfermedad y el autocuidado necesario para su prevencion.

Para cumplir este objetivo fue empleada la técnica de la encuesta. Fue
necesario aplicar una encuesta tipo cuestionario, elaborada por Castillo et al.
(2010), que consta de 10 preguntas de seleccion multiple (Anexo 2), la cual fue
aplicada a los pacientes objeto de estudio. La misma, indaga sobre
conocimiento sobre la ERC, tiempo en hemodialisis, manipulacion del catéter,

actividades que no debe realizar, signos de infeccion, consecuencias de
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acostarse del lado del catéter, medidas al realizar aseo diario, en caso de
desprendimiento del apdsito y para la curacion del catéter.

Disefio de guia de orientaciones y/o recomendaciones, sobre la
prevencion de infecciones asociadas al uso del catéter de hemodialisis.

Se disefid una guia sencilla que contiene orientaciones y/o recomendaciones
dirigidas a pacientes y familiares para fomentar el autocuidado y la prevencion
de infecciones asociadas al uso del catéter de hemodialisis (Anexo 3). EEsto,
para contribuir a la disminucion de casos de morbimortalidad debida a

infecciones por uso del catéter venoso.

Analisis estadistico

Para realizar el andlisis de los datos obtenidos, se utilizd6 la estadistica
descriptiva, presentando los resultados en cuadros estadisticos y graficos de

sectores, de acuerdo a los objetivos del estudio.

Fueron elaborados 4 cuadros estadisticos simples de frecuencia absoluta y
porcentual referidos a las infecciones asociadas al uso del catéter de
hemodidlisis (datos que fueron obtenidos mediante la revision de sus historias
clinicas), y 10 graficos de sectores donde se presenta el conocimiento del

cuidado y autocuidado de estos pacientes sobre su enfermedad.

Se realizé un analisis descriptivo considerando el marco tedrico que sustenta la
investigacién, acompafiado de la discusién respectiva, para lo cual, se
establecieron comparaciones con estudios realizados a nivel nacional e
internacional, por diversos autores sobre el tema; lo cual favorecié formular las

conclusiones y recomendaciones posteriores.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados se presentan de acuerdo a la fuente de informacion respectiva.
En primer lugar, los datos de los pacientes estudiados, sobre las caracteristicas
de las infecciones asociadas al uso del catéter de hemodialisis, y, en segundo
lugar, los resultados de las encuestas referidas al conocimiento del cuidado y

autocuidado necesarios para prevenir las infecciones.

|.- CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DEL
CATETER DE HEMODIALISIS EN PACIENTES CON ERC

El Cuadro 1, presenta la etiologia de la ERC en los pacientes con infecciones
asociadas al uso del catéter de hemodialisis, donde se puede observar, que la
mayoria de ellos (43%), presentan hipertension arterial como enfermedad base,
el 29% diabetes mellitus, y el 21% nefropatia obstructiva; no obstante, existe un
7% que presenta una etiologia desconocida. Esto puede ser debido a que la
hipertension arterial acelera la progresién de la enfermedad renal y a su vez la
hipertension puede ser agravada por el dafio renal formandose asi un circulo

Vicioso.

Cuadro 1. Etiologia de la enfermedad renal cronica en los pacientes con

infecciones asociadas al uso del catéter de hemodialisis.

Etiologia N° %
Hipertension arterial 12 43
Diabetes mellitus 8 29
Nefropatia obstructiva 6 21
Etiologia desconocida 2 7

Total 28 100

Fuente: historia clinica
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Las patologias de base causantes de la ERC, encontradas en esta
investigacién, coinciden con la opinién de Soriano (2004), quien explica, que los
factores de riesgo clasicos, como la hipertension arterial, diabetes, enfermedad
vascular y la dislipemia, unidos al propio envejecimiento, han conseguido
cambiar la vision epidemioldgica de la ERC, pues son elementos altamente
prevalentes, intimamente ligados a la etiologia de la ERC, siendo por ello
responsables de un incremento de la morbimortalidad cardiovascular por dicha

causa, en relacion a la poblacion general.

Resultados similares fueron encontrados por Romero et al. (2019), quienes
encontraron que, entre las patologias de base con mayor relacién al desarrollo
de ERC con ingreso a hemodialisis, estan en primera instancia la hipertensiéon
arterial, presente en 92% de los pacientes estudiados, el 53% de los pacientes
por diabetes mellitus, y, en tercer lugar, enfermedades renales, asociados a
malformaciones anatomicas preexistentes. Por lo tanto, es indispensable
controlar adecuadamente la hipertension arterial, y de esa manera, retardar la
progresion de la enfermedad renal; aunado al control de la presion arterial,
controlar la glicemia en pacientes diabéticos y la dieta para lograr tal fin.

Los resultados obtenidos, también evidenciaron 9 casos (18%), de ERC cuya
etiologia es desconocida, lo cual pudiera tener relacion con unos brotes de
nefropatias surgidas en la década de los afios 90, en diferentes regiones del
mundo, denominados por la Organizacion Panamericana de la Salud como
“enfermedad renal crénica de origen no tradicional”, presentada en trabajadores
jovenes o de mediana edad de zonas agricolas tropicales pobres, mas
frecuentemente en hombres que en mujeres (Wegman et al., 2016; Wesseling
et al., 2014). La mayoria de estos investigadores opinan que la etiologia
desconocida de la ERC es multicausal, y recomendaron mayor investigacion
sobre plaguicidas especificos, AINEs, agentes infecciosos, factores genéticos y

los determinantes sociales en el origen y la evolucion de la enfermedad.
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El cuadro 2, muestra el sitio de insercion del CVC en pacientes con infecciones
asociadas a su uso, donde puede observarse, que en la mayoria de los
pacientes (28%), el sitio fue el yugular, en el 28% el femoral y en el 22%, el
subclavio. Esto puede ser debido a que la vena yugular es la vena elegida mas

frecuentemente por su facil acceso y menor nimero de complicaciones.

Cuadro N° 2. Sitio de insercion del catéter de via central, en pacientes

hemodializados, con infecciones asociadas a su uso.

Sitios de insercion N° %
Yugular 14 50
Femoral 9 32
Subclavia 5 18
Total 28 100

Fuente: Historia clinica

Los resultados obtenidos guardan relacion con la opinién de Rodriguez et al.
(2005), quienes explican, que, las venas generalmente canalizadas son, por
este orden: venas yugulares interna derecha e izquierda, yugulares externas,

venas subclavias derecha e izquierda y venas femorales derecha e izquierda.

Coinciden Seisdedos et al. (2012), quienes encontraron en su estudio, que la
yugular, fue, practicamente en la mitad de las ocasiones (47%) la zona de
insercion de preferencia. Consideran, que, en la ERC, la vena subclavia debe
canalizarse s6lo cuando las demas vias hayan sido agotadas, pues se asocia
con mayor incidencia de estenosis, alegando, sin embargo, que la colocacion
de catéteres femorales en la propia cama del paciente debe evitarse siempre
gue sea posible, tanto por asepsia como por las dificultades técnicas derivadas
de la poca rigidez del colchén y la mala postura del personal médico al realizar

la insercion.
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El cuadro 3 presenta los signos y sintomas de infeccion asociadas al uso del
catéter, en pacientes hemodializados. En el mismo, se aprecia que la totalidad
de los pacientes (100%) con infeccion asociadas al uso del catéter de
hemodidlisis, presentaron escalofrios durante hemodialisis y fiebre, 86%
secrecion purulenta por catéter, 57% enrojecimiento de la zona de insercion,

46% inflamacion de esta zona y 29% dolor o malestar.

Cuadro 3. Signos y sintomas de infeccion asociadas al uso del catéter de

hemodidlisis, en pacientes hemodializados.

Signos y sintomas SI NO Total
No % No % No %
Escalofrios durante hemodialisis 28 100 00 00 28 100
Fiebre 28 100 00 00 28 100
Secrecion purulenta por catéter 24 86 4 14 28 100
Enrojecimiento de la zona 16 57 12 43 28 100
Inflamacion o calor en la zona 12 43 16 57 28 100
Dolor o malestar 8 29 20 71 28 100

Fuente: historia clinica

Los resultados obtenidos concuerdan con lo citado por Ferrada, M. (2020),
quien explica, que las manifestaciones clinicas en las infecciones locales, en
relacion al Punto de entrada y trayecto son: presencia de pus en el punto de
insercion del catéter en la piel; inflamacion cutanea o subcutanea; celulitis;
trombosis venosa o tromboflebitis infecciosa; la salida de pus por el orificio de
entrada orienta a infeccién local; si el trayecto subcutaneo esta infectado el pus

puede salir por otros puntos adyacentes y distintos del origen de la insercién.
De igual forma, en infecciones generalizadas o sepsis, hay manifestaciones en

el sitio de entrada, del trayecto y del torrente sanguineo como: la fiebre con o

sin escalofrios (este es el sintoma clave), ya que se debe sospechar sepsis
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asociada al catéter en todo paciente portador de un catéter que presenta un
cuadro febril sin foco aparente que lo justifiqgue. Los datos clinicos de pacientes,
son poco Utiles para el diagnostico por su baja sensibilidad y especificidad. El
hallazgo clinico mas frecuente es la fiebre, que presenta gran sensibilidad, pero
una especificidad muy baja. Por otra parte, la inflamacion o exudado purulento
alrededor del punto de entrada del catéter intravascular tiene mayor

especificidad, pero carece de sensibilidad.

Al igual que los autores ya citados, Fernandez y Megias (2020), coinciden con
la sintomatologia encontrada en esta investigacion. De acuerdo con su estudio,
la progresiva colonizacion e infeccion del catéter puede pasar desapercibida
hasta que el paciente presenta una bacteriemia. La fiebre con o sin escalofrios
es el sintoma capital, debiéndose sospechar sepsis asociada al catéter en todo
paciente portador de uno o mas catéteres, que presenta un cuadro febril sin
foco aparente que lo justifique. En ocasiones pueden presentarse signos locales
orientadores como son el eritema y otros signos inflamatorios en el lugar de la
puncién cutdnea o en el trayecto subcutaneo y/o la presencia de una flebitis. La
clinica séptica suele desaparecer al retirar el catéter.

De acuerdo con lo expresado en las Guias de Acceso Vascular en Hemodialisis
(2004), la patogenia de la infeccion relacionada con el catéter, puede ser
variada: infeccién del punto de salida seguida de migracion del microorganismo
a lo largo de la superficie externa del catéter; contaminacion de la luz del
catéter, dando lugar a la colonizacion intraluminal del mismo; o infeccién por via
hematdgena del catéter. Los datos clinicos de pacientes, son poco Utiles para el
diagnostico por su baja sensibilidad y especificidad. El hallazgo clinico mas
frecuente es la fiebre, que presenta gran sensibilidad, pero una especificidad
muy baja. Por otra parte, la inflamacién o exudado purulento alrededor del
punto de entrada del catéter intravascular tiene mayor especificidad, pero

carece de sensibilidad
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Si existe sospecha de infeccion relacionada con un catéter vascular debe
evaluarse si existe o no bacteriemia asociada. Debe explorarse detalladamente
el trayecto del catéter, pues, si existen signos inflamatorios, éste debe retirarse.
Ante fiebre y escalofrios deben realizarse hemocultivos simultaneos de sangre
periférica y de cada luz del catéter. Deben cultivarse de forma cuantitativa o
cualitativa, pues su diferencia, indica la procedencia de la infeccion.

El cuadro 4 presenta la antibioticoterapia utilizada de forma empirica en
pacientes con infecciones asociadas al uso del catéter de hemodidlisis, donde
puede apreciarse, que el antibiético mas usado fue la Vancomicina /Amikacina
(43%), seguida de Meropenem (25%), Levofloxacina (14%) y con menor

frecuencia de uso, cefepima (11%), y Piperacilina Tazobactam (7%).

Cuadro 4. Antibioticoterapia utilizada de forma empirica en pacientes con

infecciones asociadas al uso del catéter de hemodialisis.

Antibidticos N° %
Vancomicina /Amikacina 12 43
Meropenem 7 25
Levofloxacina 4 14
Cefepima 3 11
Piperacilina Tazobactam 2 7
Total 28 100

Fuente: Historia clinica

Este cuadro muestra los antibioticos usados de forma empirica en infecciones
asociadas al uso del catéter, donde puede apreciarse, que el antibibtico
empirico inicial mas usado fue la Vancomicina /Amikacina (30%), seguida de
Meropenem (20%), Levofloxacina (12%) y con menor frecuencia de uso,
cefepima (10%), y Piperacilina Tazobactam (8%); todos de acuerdo a la

sintomatologia y manifestaciones presentadas.
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Los resultados coinciden con la opinion de autores como Del Pozo y Patel
(2007), quienes consideran, que el tratamiento empirico sistémico instaurado
dependera de la sintomatologia clinica del paciente, de los factores de riesgo
para la infeccion y de la localizacion del acceso vascular. Vancomicina es el
antibiético empirico recomendado para el tratamiento de aquellos centros con
tasas elevadas de BCR por S. aureus resistentes a meticilina y estafilococos
coagulasa negativos. Si S. aureus resistente a meticilina tiene una
concentracion minima inhibitoria a vancomicina mayor o igual a 2 mg/l, deberia

utilizarse daptomicina.

Estos autores sugieren, que no debe utilizarse vancomicina para el tratamiento
de bacteriemias por S. aureus sensible a meticilina debido a la menor actividad
de la vancomicina respecto a las penicilinas anti estafilococicas (cloxacilina,
cefazolina). Debe valorarse a los pacientes para ampliar la cobertura antibiética
empirica si se sospecha una infeccién por bacilos gramnegativos o Candida
spp., en pacientes neutropénicos, sépticos o con factores de riesgo para la

infeccion por estos microorganismos.

Opinién que coincide con Mermel (2001), para quien, la vancomicina es el
tratamiento empirico de eleccién en pacientes hemodializados con sospecha de
bacteriemia, si la situacién clinica es estable. En caso de sepsis grave o shock
séptico, se debe asociar antibioterapia para gramnegativos dada la prevalencia
de infecciones por P. aeruginosa en estos pacientes. Cuando exista infeccion
por Candida spp. debe retirarse el catéter y administrar tratamiento antifingico
durante 14 dias después de que la funguemia sea aclarada. Las infecciones
complicadas requieren tratamiento antimicrobiano mas prolongado y retirada del

CVC dependiendo del lugar de la metastasis séptica.

Aguinaga y Del Pozo (2011), explican igualmente, que la vancomicina se ha

empleado también como tratamiento profilactico en pacientes portadores de
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CVC de larga duracion. No obstante, en algunos estudios se ha evaluado la
eficacia de la combinacion de antibidticos como tratamiento profilactico de
amplio espectro: vancomicina/gentamicina/heparina y cefazolina/gentamicina.
Lo cierto es, que al igual que en cualquier infeccion asociada a los cuidados de
la salud, el esquema de tratamiento antibiotico empirico debe estar apoyado por
la epidemiologia de cada centro asistencial, la cual debe ser estudiada y

actualizada de manera permanente, por ejemplo, cada 6 meses.

II.- CONOCIMIENTO DEL CUIDADO Y AUTOCUIDADO

El gréfico 1 presenta el conocimiento de los pacientes, sobre su enfermedad
que padece. Se puede observar, que la mayoria (43%), manifestaron que la
ERC es una enfermedad cronica, el 29% que es una enfermedad leve, un 14%
gque es pasajera y otro 14% no tienen conocimiento al respecto. Estos
resultados reflejan un gran desconocimiento sobre su enfermedad, lo cual,
puede ser debido a la falta de informacion sobre las caracteristicas mas basicas

de la ERC; lo cual resulta preocupante en este tipo de pacientes.

® Enfermedad leve

® Enfermedad contagiosa
Enfermedad pasajera

® Enfermedad cronica

m No sé

Graéfico 1. Conocimiento de los pacientes con ERC, en relacion al tipo
de enfermedad que padece.
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Los resultados obtenidos difieren de Saenz et al. (2019), en cuyo estudio el
nivel de conocimientos sobre ERC, resulto ser bajo en general. También, con el
estudio de Wright (2011), donde solo el 54,7% presenté un conocimiento medio

sobre el autocuidado en la prevencion de complicaciones de tipo renal

Un estudio realizado por Berrios et al (2013), en un grupo de pacientes con
ERC, encontré que el desconocimiento sobre su enfermedad lleva a muchos
usuarios y usuarias a tener inapropiadas practicas de salud en su vida, en este
sentido se logré evidenciar un conocimiento un tanto distorsionado sobre la
enfermedad y mas aun sobre el tratamiento de esta, llevandolos por tanto a
tener una actitud no favorable y por ende a desarrollar conductas no saludables
principalmente en cuanto a tratamiento. Reportes de Aurazo y Rivera (2014),
indican, que el nivel de conocimiento actia como factor protector sobre la

alimentacion y el estado nutricional de los pacientes con ERC.

Esto se relaciona con lo reportado por Padilla et al. (2014), donde familiares y
pacientes consideran que es un efecto negativo no recibir informacion suficiente
respecto a la enfermedad, lo que genera, un aumento de procedimientos
equivocados o incorrectos; de igual manera la falta de continuidad en el
proceso, y las rotaciones constantes de los especialistas, generan sensaciones
de vacios en los pacientes, asi como la falta de integracion de la informacion,

producto del poco tiempo que tienen con el especialista durante la consulta.

Es por ello, que el abordaje de las enfermedades crdnicas estd siendo
impulsado hacia el empoderamiento por parte de los pacientes. Jiménez et al
(2012), explican, que esto consiste en dotarlos de conocimientos basicos para
identificar la sintomatologia y controlar su enfermedad, con medidas especificas
y previniendo situaciones de riesgo; lo que en pacientes con ERC equivale a un
considerable freno de la progresion de la enfermedad, gracias a sesiones

formativas sobre la dieta y habitos de vida saludables realizadas por equipos
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multidisciplinares. Se hace necesario, mantener una educacioén continua a lo
largo del tratamiento con evaluaciones periodicas que reporten el nivel de

conocimientos sobre su enfermedad.

A continuacion, se presenta el grafico 2., donde se muestra el tiempo que tienen
en tratamiento hemodialitico, los pacientes con infecciones asociadas al uso del
catéter. Se puede apreciar, que la mayoria (36%) de los pacientes con ERC,
manifestaron tener menos de 1 afio en tratamiento con hemodidlisis, el 32%
tienen mas de 2 el 18% 1 afio, y el 14% 2 afios. Estos resultados, pueden ser
debidos a la evolucién de su enfermedad, y a los recursos disponibles para su

ingreso a la unidad de didlisis.

B Menor de 1 afio
m 1 afho
2 afos

H Mayor de 2 afios

Gréafico 2. Tiempo que tienen en tratamiento hemodialitico, los
pacientes con infecciones asociadas al uso del catéter.

Es importante destacar, que el tiempo que un paciente lleva en hemodilisis
conlleva el cumplimiento de las recomendaciones médicas y de afrontamiento
positivo de su problema de salud. no obstante, Ruiz et al. (2019) explican, que
las complicaciones derivadas de la hemodialisis y de la propia enfermedad se
agravan con el tiempo, percibiendo estos pacientes una forma de vivir mas
limitada. Esto implica cambios importantes de vida a nivel fisico, psicolégico y
social para el paciente y su familia, donde la comunicacion resulta

indispensable para el logro terapéutico.
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Vera et al (2016), consideran que en la relacibn médico paciente intervienen
diversos factores, principalmente psicolégicos y sociales, que podrian impedir
una interaccion comunicacional satisfactoria, siendo necesario vencer estas
barreras para lograr un mejor ejercicio de la profesion. Por lo tanto, es
importante evaluar el conocimiento que tiene el paciente sobre su enfermedad

para identificar asi, las debilidades presentes en su auto cuidado.

En relacion a la pregunta ¢Quién puede manipular el catéter?, se presenta el
grafico 3, donde la mayor parte de los pacientes (82%), consideran que es el
personal de salud, 7% que es el familiar, otro 7% manifiestan desconocimiento
sobre el tema, y 4% creen que ellos mismos pueden manipularlo; lo cual resulta
muy preocupante pues la manipulacion de ellos, sin tener conocimientos

profesionales podria generarle complicaciones que afectan seriamente la salud.

B Familiar

M Personal de salud
Usted mismo

B Amigos

W Desconozco

Grafico 3. Conocimiento de los pacientes con infecciones asociadas
al uso del catéter de hemodialisis, en relacién, en relacion a
quien puede manipular el catéter

Para Del Pozo y Patel (2007), la medida fundamental de prevencion es la
asepsia en el procedimiento de insercion y manipulacién del catéter venoso
central, el cual debe ser realizado solo por personal especializado. El riesgo de
infeccion es muy grande, debido principalmente, a que el procedimiento diario

de Hemodialisis, requiere una gran manipulacion de las conexiones, lo que
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facilita la colonizacién de las mismas con el microbiota epitelial del paciente o
del propio personal sanitario. Por ello, el personal de salud debe orientar al
paciente nefropata en tratamiento hemodialitico, no solo sobre la importancia de
la colocacion del catéter y sus cuidados sino también, sobre el cuidado del

catéter en su domicilio o vivienda.

El cumplimiento estricto de las medidas de asepsia durante el procedimiento
quirargico de insercién y manipulacion de los catéteres tunelizados es la medida
preventiva fundamental de la bacteriemia. McCann y Moore (2010), alegan,
que, si es necesario manipular el catéter durante la sesion, se realizara con
técnica estéril procurando moverlos lo menos posible para evitar erosiones del

punto de insercion como rozamientos de tejidos internos.

Los pacientes sometidos a hemodidlisis periddica presentan una inmunidad
deprimida con mayor susceptibilidad a contraer infecciones. Para Andreu et al.
(2015), la enfermera es una figura clave en la prevencion de tales infecciones.
Entre las intervenciones de enfermeria dirigidas a prevenir la aparicion y
propagacion de infecciones en hemodidlisis, estd la adopcion de las
precauciones estandar como el lavado de manos, con aplicacion de antiséptico,
la gestion de las unidades dialisis y de todos sus dispositivos, la atenciéon del
acceso vascular o del catéter y por ultimo el apoyo educativo y psicolégico
proporcionado al paciente. Estas y otras medidas se complementan con el

conocimiento de la accién de los farmacos utilizados.

A continuacion, se presenta el gréfico 4 referido al conocimiento de las
actividades que no deben realizar los pacientes con infecciones asociadas al
uso del catéter de hemodialisis. En el mismo, puede apreciarse, que 36% de
los pacientes manifestaron que deben evitar esfuerzos, 32% que deben evitar
cargar objetos pesados, no caminar rapido (7%) y no subir escaleras 4%. No

obstante, existe un 14% de los pacientes que manifiestan no saber al respecto.
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Grafico N° 4. Conocimiento de los pacientes con infecciones asociadas al uso
del catéter de hemodialisis, en relacion a las actividades que no debe realizar

De acuerdo a las respuestas emitidas, se puede apreciar, que la mayoria de los
pacientes reconocen lo que no deben de hacer. Esto puede ser debido a que
reconocen que las actividades no permitidas pueden afectar el punto de
insercion del catéter central tunelizado, y, por ende, ocasionar factor de riesgo
que produciria la pérdida del acceso venoso. El desconocimiento de las
actividades no permitidas puede ser debido a la falta de comunicacion y/o
educacion por parte del personal sanitario, y esto puede generar

complicaciones, en el punto de insercion del catéter venoso.

El orientar sobre la actividad fisica e incluirla en el cuidado integral, tiene un
efecto beneficioso, ya que entre los muchos efectos de la ERC, estd la
disminucién de la capacidad funcional del paciente y esto supone disminucién
de su calidad de vida, ya que se hace mas dependiente, al poder requerir mas
ayuda para realizar muchas de las acciones de la vida diaria como, la higiene,
el vestirse, o la necesidad de acompafiamiento para salir a la calle, etc; y esta
dependencia puede suponer una disminucion de su autoestima y aumento del
sentimiento de inseguridad. Enfermeria debe tener presente, que la actividad
fisica es buena para el paciente renal, pero debe acomodarse a la edad,
condiciodn fisica y cualquier otra alteracion que pueda presentar el paciente.
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A continuacion, el presenta el grafico 5, referido al conocimiento de los
pacientes con infecciones asociadas al uso del catéter de hemodialisis, en
relacion a los riesgos al manipular el catéter. En el mismo, puede apreciarse,
que 39% de los pacientes consideran que produce infeccion, el 29%, dolor de
hombros, y el 10% calambres. Sin embargo, existe un 21% de los pacientes
gue manifiestan desconocer sobre este aspecto. Esto puede ser debido a la
falta de informacion, lo cual evidencia la necesidad de orientar para reducir al
minimo la manipulacién del catéter y mantener las medidas de higiene para

evitar el riesgo de infeccion.

0 %
B Calambres
M Dolor de cabeza
Infeccién
B Dolor de hombros

m No sé

Grafico N° 5. Conocimiento de los pacientes con infecciones asociadas al uso
del catéter de hemodidlisis, en relacion a los riesgos al manipular el catéter

Al referirse al tema, Aroca et al. (2013), mencionan que una mejora de las
técnicas de asepsia antes y después de palpar los lugares de insercion de los
catéteres, asi como antes y después de insertar o remplazar conexiones reduce
significativamente la aparicion de infecciones. Asimismo, indican estos autores,
gue para realizar una adecuada higiene de manos, es preciso utilizar productos
con base de alcohol sin agua, o jabén antibacteriano y agua con un lavado

apropiado.
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El grafico 6 esta referido al conocimiento de los signos de infeccion en los
pacientes con infecciones asociadas al uso del catéter de hemodialisis. En el
mismo, puede apreciarse, que 75% de los pacientes manifestaron que la fiebre
es uno de los signos de infeccién, 14% el enrojecimiento del area y 11%
manifiestan no saber al respecto. Esto puede ser debido igualmente a la falta
de informacion. Es importante destacar, que los signos se presentan como una
defensa del organismo y como alerta al desequilibrio presentado, sefial para

intervenir y controlar la infeccion evitando complicaciones en el organismo.

m Fiebre
%%

® Enrojecimiento del area
Edema en el area del
cateter

® Prurito

u No sé

Grafico 6. Conocimiento de los pacientes con infecciones asociadas al uso
del catéter de hemodialisis, en relacién a los signos de infeccion.

Para Carriel y Mendoza (2016), los signos de infeccidon en el catéter venoso
central estan bien definidos por los pacientes, lo cual es altamente beneficioso
porque la pronta identificacion permitiria darle atencion inmediata e impedir que
la infeccidn avance y el estado del paciente se complique. De igual forma estan
conscientes que deben de mantener medidas de higiene en todo momento.
Estos autores sugieren que las intervenciones de enfermeria dirigidas a
pacientes con catéter venoso central deben asegurar el aumento de
conocimientos sobre indicadores de riesgos y/o conducta que puedan lesionar

su estado de salud.
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A continuacion, el gréfico 7, muestra el conocimiento de los pacientes con
infecciones asociadas al uso del catéter de hemodidlisis, en relacion a las
afectaciones al acostarse del lado del catéter. En el mismo, puede observarse
gue un 50% de los pacientes consideran que esto dafia el catéter, seguido de
26% se acoda, 21% desconocen que sucede al acostarse del lado del catéter,
4% se rompe y un 0% se infecta. Esto quizas sea, porque en la consulta no
reciben informacién sanitaria adecuada, por la apatia de los usuarios y/o por la
falta de personal sanitario, lo cual limita la difusiébn de conocimientos sobre

estas afectaciones.

M Se acoda
B Se rompe
Se infecta.
0% H Dafia

W Desconozco

Grafico 7. Conocimiento de pacientes con infecciones asociadas al uso del
catéter de hemodidlisis, en relacion a las afectaciones al acostarse del
lado del catéter.

Resultados similares fueron obtenidos por Carriel y Mendoza (2016), donde el
50% de los encuestados sefialé que se rompe, el 38% que se acoda el catéter,
las sefalaciones realizadas son las de mayor frecuencia al incurrir en el error de
acostarse sobre el lado del catéter lo cual significaria en caso de romperse, es
una cita con el especialista vascular para cambiarle al catéter, generando mayor

costo tanto para el paciente y familiar como para el sistema de salud.

Al respecto, Rubio et al. (2016), en su estudio obtuvieron resultados similares a

nuestra investigacion, donde un 55% de la poblacion en estudio tienen
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conocimientos deficientes, con ideas equivocas sobre los riesgos y cuidados del
catéter, concluyéndose que se requiere de un mayor esfuerzo en conjunto en
materia de prevencion y autocuidados, asi como el nivel de comprension de la

ERC, lo cual es engorroso al estado del paciente.

El grafico 8, muestra el conocimiento de los pacientes, en relacion a las
medidas de autocuidado al realizar el aseo diario. El 46% sefal6 que no debe
mojarse, el 29% indico que debe cubrir la zona, 14% quitarse el aposito, y 11%

desconocen cudles son las medidas de autocuidado.

0
0 % B Quitarse el aposito

Mantener humedad

No dejar que se moje

Cubrir lazona

46 %

M Desconozco

Gréfico 8. Conocimiento de pacientes con infecciones asociadas al uso del
catéter de hemodidlisis, sobre medidas de autocuidado al realizar aseo diario

Los resultados se relacionan con el estudio de Franco et al. (2021), donde sus
autores, teniendo en cuenta los conceptos tedricos de Dorotea Orem, aplicados
en el cuidado de enfermeria en el paciente de Didlisis, lograron Optimos
resultados en el desarrollo de la terapia del paciente, fortaleciendo la capacidad
de autocuidado, desarrollando habilidades y conocimientos que le permiten

adherirse a las recomendaciones de enfermeria dadas en el entrenamiento.
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Dorothea Orem, es creadora de la teoria del autocuidado, quien abordé la
relacion entre necesidades y habilidades del paciente para mantener las

condiciones para el buen funcionamiento y desarrollo de la vida.

Cuando una persona no cumple con las habilidades suficientes para satisfacer
una demanda de autocuidado, es necesario que otra persona lo realice. Es
necesario, orientar a los pacientes hemodializados y familiares, pues mientras
la zona del catéter permanezca seca y cubierta, el riesgo de padecer infeccion

€S menor.

El grafico 9 muestra los conocimientos de los pacientes, en relacion a las
acciones en caso de desprendimiento del apdsito, evidenciandose que el 50%
creen que deben esperar una nueva sesion de hemodialisis, 29% que deben
acudir al centro de salud, 14% deben fijarlo con adhesivo y un 7% que
desconocen sobre este aspecto. Esto puede ser debido a la poca informacién

recibida por el paciente y sus familiares en la unidad de didlisis.

B Centro de salud
B Descubierta el area
Fijar con esparadrapo
M Esperar nueva sesion HD

0%

W Desconozco

Grafico 9. Conocimiento de los pacientes con infecciones asociadas al uso del
catéter de hemodialisis, en relacion a las acciones en caso de
desprendimiento del apésito.
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En relacion al tema, Garcia y Sancho (2015), manifiestan que enfermeria debe
asumir su rol de entrenadora de pacientes cronicos para que alcancen una
situacion de equilibrio entre sus deseos y lo que deben hacer, para asi poder
asumir la responsabilidad en la autoprovision de cuidados basicos del mismo. Al
desprenderse el apdésito, légicamente, se debe cambiar, y para eso deben
seguirse protocolos estandarizados de atencion, a fin de garantizar la integridad

del paciente.

Para Smith et al. (2017), los pasos a seguir para el cambio de los apoésitos, son

los siguientes:

- Lavese las manos durante 30 segundos con agua y jabon. Cerciorese de
lavarse entre los dedos y debajo de las ufias. Quitese todas las joyas de los
dedos antes de lavarse las manos. desinfeccion con clorhexidina al 2%.

Séquese con una toalla de papel limpia

Coloque sus suministros en superficie limpia sobre toalla de papel nueva.

Pdngase un par de guantes limpios.

Despegue suavemente el aposito viejo y el Biopatch. Deseche el apoésito
viejo y los guantes.

- Pongase un par de guantes estériles.

- Revise la piel en busqueda de enrojecimiento, hinchazén o cualquier
sangrado u otra secrecion alrededor del catéter.

- Limpie la piel con esponja y solucidén. Seque al aire después de limpiar.

- Coloque un nuevo Biopatch sobre la zona donde el catéter ingresa a la piel.
Conserve el lado de la rejilla hacia arriba y los extremos donde va la division
tocandose.

- Despegue el forro del vendaje plastico y coloquelo sobre el catéter.

- Anote la fecha en la cual cambié su aposito.

- Quitese los guantes y lavese las manos cuando termine.
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Para finalizar, se presenta el grafico 10, referido al conocimiento de los
pacientes con infecciones asociadas al uso del catéter de hemodialisis, en
relacion a la curacion del catéter. En el mismo, se puede apreciar, que la
mayoria de los pacientes, considera que la curacion del catéter debe realizarse
en cada sesion de hemodidlisis, el 29% que debe realizarse diariamente, 18%
después del bafio, y un 7% después del bafio. Los resultados evidencian un
desconocimiento de los pacientes respecto a la curacion del orificio de salida
del catéter. Lo cual amerita una educacion a pacientes y familiares para evitar

complicaciones que pueden generar episodios graves, incluso, la muerte.

B Despues del bafio

M En cada sesién HD
Semanal

M Diario

m No sé

Grafico 10. Conocimiento de los pacientes con infecciones asociadas al
uso del catéter de hemodialisis, en relacion a la curacién del catéter

Al referirse al tema Aroca et al. 2013, explican, que, en catéteres temporales, se
debe:

- Vigilar punto de insercién, lavado del punto de insercion con suero salino con
movimientos circulares de dentro hacia fuera, secar y desinfectar con
clorhexidina 2%, y se pondra una gasa estéril en punto de insercién y aposito

de saco protegiendo los ramales.

- Esta cura se hara cada vez que se use el catéter o el apésito esté sucio o
despegado. La cura debe realizarse cada 3 dias.
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Alegan estos autores, que el protocolo para la cura del orificio, en catéteres

permanentes es el siguiente:
- Suero salino, desinfeccién con clorhexidina al 2%.
- Se hara una vez por semana.

- También se realizard la cura cuando el aposito esté despegado, mojado o si
hay exudado.

- Al hacer la cura observaremos: orificio de insercion y tunel: eritema u otros

datos de inflamacién-infeccion.

- Colocacion de aposito transparente estéril de poliuretano en zona de insercién
del catéter cada 7 dias evitando manipulaciones. Es fundamental que la piel

esté realmente seca a la hora de aplicarlo.

Esta contraindicado cuando hay exudado, infeccion o alergia. En estos casos se
utilizard apdésito convencional, teniendo la precaucién de colocar una gasa
doblada debajo del apdsito para evitar que el adhesivo se pegue al catéter La
mayoria de las reacciones locales a los apésitos transparentes estan vinculadas

con un tiempo insuficiente de secado de la solucion de limpieza.

Es importante destacar, que, si bien es cierto, que la manipulacién del catéter, y
la cura del sitio de insercion, deben ser realizados por personal especializado,
también es cierto, que los pacientes y familiares deben ser orientados al
respecto, y esto favorece la buena evolucién del cuadro clinico presentado. Los
programas educativos, orientaciones y/o recomendaciones, radican en
optimizar el tiempo que los pacientes permanecen en contacto con los
profesionales de la salud, durante las sesiones de dialisis. Esto permite, generar
estrategias educativas adecuadas, y para establecer vinculos con los pacientes
para propiciar la educacion continua necesaria, para generar cambios positivos

para mejorar su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Se identificaron las infecciones asociadas al uso del catéter venoso y los sitios
de insercion, en los pacientes hemodializados. Encontrdndose, que todos
presentaron escalofrios durante hemodialisis y fiebre, otros, secrecion purulenta
por catéter, enrojecimiento de la zona de insercion, inflamacion de esta zona y
en menor grado, dolor o malestar. El sitio de insercion del catéter, fue en orden
de ocurrencia, la vena yugular, femoral y subclavia. Los antibiéticos mas usados
de forma empirica, segun sintomatologia fueron: Vancomicina/Amikacina,

Meropenem, Levofloxacina, cefepima, y Piperacilina Tazobactam.

Todos los pacientes hemodializados que presentaron infecciones asociadas al
uso del catéter venoso, presentan desconocimiento sobre su enfermedad vy
factores relacionados, principalmente sobre el cuidado y autocuidado necesario

para la prevencion de infecciones asociadas al uso del catéter venoso.

Se disefi6 una guia de orientaciones y/o recomendaciones, sobre la prevencion
de infecciones asociadas al uso del catéter de hemodialisis, dirigido al paciente
y sus familiares, cuyo contenido, explica de manera sencilla, las actuaciones a

seqguir para la prevencién de estas infecciones (Anexo 4).
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RECOMENDACIONES

Seria interesante, fortalecer la coordinacion educativa, docente o de formacion
continua en la unidad de didlisis, a fin de unificar esfuerzos, para mantener
actualizada la educacion a los pacientes hemodializados: y de esa manera,
poder prevenir numerosos problemas antes de que aparezcan y tratarlos de
forma prematura cuando surjan. El gran reto es mantener el entusiasmo e
interés por formarse para poder asumir la demanda de cuidado de nuestros

pacientes, cuidados especializados, individualizados y de calidad.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la unidad de dialisis Dr. José Maza Carvajal, ubicada en el hospital

universitario Antonio patricio de Alcala, Cumana, estado Sucre, se realizara una

investigacion intitulada: “Infecciones asociadas al uso del catéter venoso y

conocimiento de autocuidado para su prevencion en pacientes hemodializados”.

Yo: C.l: ,
domiciliado(a) en de afnos de edad,
en uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de la
naturaleza, forma, duracion, propdsito, inconveniente, y riesgo relacionado con el
estudio mas abajo descrito, luego de haber sido informado de formas sencilla y
clara por parte de los investigadores de todo lo relacionado con el trabajo de
investigacion declaro:

1. Conocer en detalle lo concerniente a la investigacion: Programa educativo
sobre enfermedad renal cronica sus causas y prevencion.

2. Estar en disposicion de que mi participacion en el estudio, siga
correctamente las atenciones que indique el protocolo de la investigacion.

3. Que la participacién no implique el mayor riesgo para mi salud.

4. Que autorizo a que se realicen cuestionarios donde se recogera datos
relacionados con mis caracteristicas personales y clinicas.

5. Que autorizo a que se tome los datos necesarios para la investigacion.

6. Que la informacion que suministre al investigador sera utilizada uUnica y
exclusivamente para lograr los objetivos planteados en esta investigacion.

7. Que las personas que realizardn esta investigacion, me ha garantizado la
confidencialidad tanto de mi identidad como a cualquier otra informacion relativa
a mi persona.

8. Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo e inconveniente
alguno para la salud.

9. Que cualquier pregunta que tenga en relacion con el estudio me sera
respondida oportunamente por este equipo de personas.

10. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningin
beneficio de tipo econdmico producto de los hallazgos que puedan producirse en
el referido proyecto de investigacion.
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Nombre y apellido del participante Firma
DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a
este formato de consentimiento, y por cuanto a mi participacion en este estudio
es totalmente voluntaria acuerdo:

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar
al equipo de investigadores a realizar el referido estudio, para los
fines indicados anteriormente.

2. Reservarme el derecho de revocar esta autorizaciébn en cualquier
momento sin que ello conlleve tipo de consecuencia negativa para mi
persona

Firma del voluntario:
Nombre y apellidos:
C.l.:
Lugar:
Fecha:
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ANEXO 2
CUESTIONARIO AL PACIENTE CON HEMODIALISIS

INSTRUCCIONES: Por favor escriba una x en el casillero en blanco segun
considere la repuesta.

1. ¢ UD. TIENE CONOCIMIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD?
_ Es una enfermedad leve

_ Es una enfermedad contagiosa

_ Es una enfermedad pasajera

_ Es una enfermedad cronica

2. ¢, CUANTOS ANOS TIENE REALIZANDOSE HEMODIALISIS?
_Menos de un afio

_Unafo

_ Dos afios

_ Maés de dos afios

3. ¢ QUIEN PUEDE MANIPULAR SU CATETER?
_ Familiares

_ Personal médico y de enfermeria

_ Usted mismo

_ Amigos

4.- ¢ QUE ACTIVIDADES NO DEBE REALIZAR?

_ Colocar objetos pesados sobre el miembro portador del catéter
_ Caminar rapido

_ Subir escaleras

_ Evitar esfuerzos moderados

5.- ¢ QUE RIESGO PUEDE TENER AL MANIPULAR EL CATETER?
_ Calambres

_ Dolor De Cabeza

_ Infeccién

_ Dolor de hombros

6.- SABE ¢ CUALES SON LOS SIGNOS DE INFECCION?
_ Fiebre

_ Mareos

_ Dolores Articulares

_ Dolor De Estébmago
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.7- ¢, QUE PUEDE PASAR S| SE ACUESTA DEL LADO DEL CATETER'
_ Se acoda el catéter

_ Serompe

_ Se infecta

_ Se dafna

8.- ¢ CUALES SON LAS MEDIDAS QUE DEBE TOMAR AL REALIZAR EL
ASEO DIARIO?

_ Quitarse el aposito

_ Mantener humeda la zona

_No dejar que se moje

_ Cubrir la zona

9.- ¢ QUE DEBE HACER EN CASO DE DESPRENDIMIENTO DEL
APOSITO?

__Acudir al centro de salud mas cercano

_ Dejar al descubierto el area

_ Lavarse las manos con abundante agua y jabon, fijar con esparadrapo
_ Esperar proxima sesion de hemodialisis

10.- ¢ CUANDO LE DEBEN REALIZAR LA CURACION DEL CATETER?
_ Después de cada bafio

__En cada sesion de su hemodialisis

_ Cada semana

_ Todos los dias
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La Hemodialisis, es un procedimiento que tiene como objetivo principal
depurar la sangre de los pacientes con enfermedad renal crénica, por medio de
la circulacion, con una maquina que hace la funcién del rifion vy filtra los toxicos.
La educacion sobre el autocuidado, debe ser directa y de acuerdo al estado
emocional del paciente, considerando que su vida sera dependiente de una
maquina, y que estara limitada conforme a una regulacion de su alimentacion y

actividades fisicas.

Para iniciar la hemodidlisis, es necesario que exista una manera de
extraer la sangre del organismo y volver a introducirla. Para ello se realiza un
acceso vascular ya que las arterias y venas resultan ser demasiado pequefas.
El acceso vascular para la hemodialisis, puede ser de tres tipos: la fistula
arteriovenosa, que se crea uniendo una arteria y una vena debajo de la piel del
brazo; el injerto, también denominado injerto arteriovenoso, que se crea
uniendo una arteria y una vena del brazo con un tubo pléastico; y EL CATETER,
gue se introduce en una vena del cuello o debajo de la clavicula para uso

transitorio, hasta que la fistula o el injerto estén en condiciones de usarse.

Existen 3 tipos principales de acceso
vascular para hemodialisis:

- Fistula arteriovenosa,
que es el acceso
preferido.

- Injerto arteriovenoso
el cual se usa si usted
no puede desarrollar
una fistula.

- Cateter venoso central que es
un acceso permanente o temporal.

43



Durante la hemodidlisis, la sangre del paciente se encuentra circulando
fuera del cuerpo a través de un rifion artificial, es decir, el dializador. La linea
arterial lleva la sangre desde el acceso vascular al dializador mediante una
bomba de sangre que puede oscilar entre 200-450 ml/min. Seguidamente la

linea venosa devuelve la sangre depurada por el dializador hacia el paciente.

Monltor de presion venosa

Purgador de aire y detector de aire

Solucion salina—— | | »? / Sangre limpia

=HHI

Dializado nuevo

4/ Dializador Paciente
Dializado usado

Monitor de presion

de entrada
=8 =

Bomba de heparina - monitor e Sangre e'_xtrgida
(para prevenir la coagulacion) presion artenal  para su limpieza

PROCESO DE HEMODIALISIS.

La educacion especifica sobre el catéter se hace necesario, debido a las
multiples complicaciones que su uso puede ocasionar. El personal de la unidad
de didlisis debe brindar esta educacién, ya que, en la hemodilisis, surgen
muchas confusiones, dudas e inquietudes, que deben responderse, pues este
vacio de conocimiento en pacientes y familiares, representan un problema
serio. Es por ello, que se realiza esta guia de orientaciones Yy/o
recomendaciones, que conlleva un educacidon y apoyo psicosocial para
contribuir a mejorar el conocimiento no solo sobre su enfermedad, sino que
también sobre la calidad de vida relacionada con la salud, satisfaccion y estado

funcional.
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A continuacién, se presenta, una guia sencilla con valiosas orientaciones y/o
recomendaciones, para comprender mejor el uso del catéter y evitar

complicaciones innecesarias generada por las infecciones.

Los catéteres y su ubicacién dependen de qué tipo de dialisis tenga el paciente.
En el caso de la hemodialisis, el catéter que se ubica a nivel subclavio en la
caja toracica en la vena yugular, de preferencia. Es un catéter de dos vias; una
arterial y otra venosa. La primera es por donde sale la sangre del cuerpo a
través del circuito extracorpéreo y la segunda es por donde regresa a €l con la
sangre ya filtrada.

Catéter venoso central Catéter venoso central
transitorio tunelizado

La mayoria de las infecciones se producen por manipulacién externa y por ser
un cuerpo extrafio en el organismo. Sin embargo, hay casos donde la infeccién
se puede producir internamente (enddégena), aunque insiste en que la gran

mayoria de veces la infeccidn es de origen externo (exégena).

Se debe tener presente que el personal que lo atiende en la unidad de dilisis,
estd muy pendiente de que usted se mantenga en condiciones de salud
estables. No obstante, existe una mayor preocupacion, sobre la infeccion por
via externa relacionada con la manipulacion. Este personal es el que debe
manipular su catéter y este procedimiento lo realiza mediante guias, protocolos
de manipulacién con técnica aséptica, que es con uso de guantes estériles,
gasas estériles, soluciones desinfectantes tapabocas, dejando cubierto el
catéter y su deber es ensenar al paciente sobre las medidas de autocuidado

para la prevencion de infecciones.
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RECOMENDACIONES SENCILLAS PARA EVITAR UNA INFECCION.

* No permita que personal externo y ajeno al personal de la unidad de dialisis
manipule su catéter. Este solo debe ser manipulado por personal entrenado y
Su uso es exclusivo para su dialisis.

* Al momento del bafo, cubra el area del catéter para evitar humedad y
favorecer la infeccion.

* No manipule el catéter ni retire el vendaje hasta que en la clinica renal hagan
la respectiva curacion.

» Evite ingresar a piscinas, rios, baferas o tinas. El catéter no debe estar
inmerso en agua en ningln momento.

CUIDADO DIARIO DE SU ACCESO POR CATETER

e Las curaciones del catéter se deben mantener limpias y secas

o Se debe bafiar y cambiar ropa a diario.

o Cubrir el catéter con plastico al bafarse.

o El catéter solo debe ser manipulado por personal de enfermeria.
« No cambie las curaciones donde esta colocado el catéter.

« Evite dormir del lado donde tiene el catéter.

e Tenga cuidado de no golpear ni cortar su acceso.

e Tome todos sus medicamentos tal como se los indicé su médico.

SIGNOS DE ALARMA

Para saber si se ha presentado alguna infeccién, el paciente debe estar atento
a signos y sintomas que su meédico y enfermera le indicaran, como fiebre,
dificultad para respirar, escalofrios, dolor toracico o desprendimiento del catéter.
El apdsito no debe estar mojado ni sangrando, y los puntos deben tener buena
apariencia y no estar sueltos. La zona no debe presentar enrojecimiento, dolor,
secrecion ni sensacion de calor. De presentarse, acuda inmediatamente, a la

unidad de dialisis; pues el acceso vascular es la vida del paciente en didlisis.
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Resumiendo, este aspecto, tenemos que, si presenta cualquiera de estas, debe
acudir a la unidad de didlisis de inmediato:

» Sangrado del sitio de acceso vascular.

* Signos de infeccion, como dolor, enrojecimiento, hinchazon, sensibilidad,
calor o pus alrededor del sitio.

* Una fiebre de méas 38.0°C

» El pulso (vibracién) en su acceso disminuye o no se siente en absoluto.

» Sise sali6 el catéter de su lugar, se ha roto, o tiene algun otro dafio.
PUNTOS CLAVES...PARA RECORDAR

e Mantener el acceso vascular en buen funcionamiento le ayudara a obtener
el mayor beneficio de la hemodialisis y a sentirse muy bien.

e Cuando el acceso vascular no funciona puede reducir la cantidad de
dialisis que se recibe. Esto afectara su salud general y el tiempo que viva
en didlisis.

e Pida al personal, que le ensefien a cuidar adecuadamente el acceso
vascular, asi prevendra la infeccion y mantendra el acceso en buen
funcionamiento.

e Hable con su equipo de didlisis si tiene preguntas sobre su acceso vascular

o sobre cualquier otro aspecto de la hemodialisis.
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Resumen (abstract):

Se realizdé una investigacion de estudio prospectivo y cuasi experimental, cuyo objetivo
fue determinar las infecciones asociadas al uso del catéter venoso y el conocimiento de
autocuidado para su prevencion, en pacientes hemodializados que asisten a la unidad de
didlisis Dr. José Maza Carvajal del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala.
Cumana estado Sucre. La poblacion estuvo constituida por 36 pacientes, y la muestra,
estuvo conformada solo por los 28 pacientes que cursaban con infecciones asociadas al
uso del catéter de hemodidlisis, igualmente, por las 24 historias clinicas correspondientes.
Los datos fueron recolectados mediante la revision de historias clinicas y la aplicacion de
una encuesta tipo cuestionario, elaborada por Castillo et al. (2010), que consta de 10
preguntas de seleccion mdltiple. Los resultados muestran que todos los pacientes
presentaron escalofrios durante hemodialisis y fiebre, otros, secrecion purulenta por
catéter, enrojecimiento e, inflamacion de la zona de insercién y en menor grado, dolor o
malestar. El sitio de insercién del catéter, fue en orden de ocurrencia, la vena yugular,
femoral y subclavia. Los antibidticos mas usados de forma empirica, fueron:
Vancomicina/Amikacina, Meropenem, Levofloxacina, cefepima, y Piperacilina
Tazobactam. Todos los pacientes presentan desconocimiento sobre su enfermedad y
factores relacionados, principalmente sobre el cuidado y autocuidado necesario para la
prevencion de infecciones asociadas al uso del catéter venoso. Se disefié una guia de
orientaciones y/o recomendaciones, para sobre la prevencion de infecciones asociadas al
uso del catéter de hemodialisis.
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Su Despacho

. Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/3009”.

Letdo el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.
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