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Resumen

Esta comprobado que el acceso vascular definitivo como la fistula arteriovenosa
interna (FAVI) es la mejor opcidn con respecto a los accesos temporales como
los catéteres centrales en hemodialisis. En la practica clinica predomina el uso
de catéteres y la evolucién de las complicaciones condiciona la eficacia del
tratamiento, con una tasa de infecciones del sitio de salida del 8-11%.EIl uso de
antisépticos eficaces es una de las medidas que evitan la aparicion de

infecciones en el sitio de salida del acceso vascular temporal.

Objetivo: Valorar la evolucién clinica del sitio de salida del catéter temporal a
pacientes con HD con respecto a la curacion y el uso de antisépticos como

yodopovidona al 10% o clorhexidina al 2%.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio pre experimental, descriptivo y
comparativo del cuidado del acceso vascular temporal con respecto del uso de
yodopovidona al 10% y clorhexidina al 2% como antisépticos para la curacion
del sitio de salida del catéter temporal en la Unidad de Hemodialisis del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Zumpango “José Maria Morelos y Pavén” del
ISEM; en una muestra de 29 pacientes en hemodialisis convencional; el grupo
“A” fue tratado con clorhexidina al 2% y el grupo “B” con yodopovidona al 10%,

durante un periodo de dos meses.

Resultados: Se encontré que no existen diferencias significativas entre el uso

de antisépticos y la evolucion clinica del sitio de salida del catéter

Conclusiones: la valoracion focal de enfermeria es un método efectivo para la
deteccion de signos de infeccidén, asi como una correcta curacién y la minima

manipulacion del catéter en pacientes con HD.

Palabras claves: hemodialisis, acceso vascular, uso de antisépticos en

hemodidlisis.



Introduccioén

La enfermedad renal crénica (ERC) en una enfermedad con desenlace mortal
a corto o mediano plazo, sin embargo desde la aparicién de las terapias de

sustitucion renal se ha incrementado con éxito la sobrevivencia.

México es un pais en el que histéricamente ha predominado el uso de dialisis
peritoneal, debido a los costos, aunque recientemente se ha dado impulso a la
hemodidlisis: segun los datos obtenidos cerca del 80% de los pacientes
tratados (mas de 40 mil) recibe tratamiento con didlisis peritoneal, mientras que

17 mil (cerca del 20%) reciben hemodialisis (HD)'.

La HD requiere de un acceso vascular permanente, que se consigue con la

realizacion de una fistula arteriovenosa interna autologa o protésica.

El acceso vascular mas adecuado para cada paciente depende de la edad, la
presencia de comorbilidades asociadas, la anatomia vascular, los accesos
previos y la urgencia en la necesidad del acceso. El uso de catéter venoso
central (CVC) es el mas utilizado como primera opcion para el tratamiento en la
unidad de HD del Hospital Regional de alta Especialidad Zumpango (HRAEZ).
Las complicaciones que mas frecuentemente limitan la vida util de un CVC son
las mecanicas y las infecciosas. La infeccidn de catéter es la causa mas comun
de morbilidad y la segunda causa de mortalidad después de la enfermedad
cardiovascular en esta poblacion?.

Para disminuir el numero de complicaciones es fundamental el seguimiento
funcional y clinico que oriente hacia la aparicion de éstas, mediante protocolos
de actuacion conjunta entre médicos y enfermeras, con la finalidad de

prevenirlas y tratarlas oportunamente.

En el presente trabajo de tesis busca valorar la evolucién clinica del sitio de

salida del acceso vascular temporal con respecto a la curacién y el uso de



antisépticos con yodopovidona al 10% y clorhexidina al 2%; en donde en base
a estudios similares realizados destacan que la clorhexidina al 2% es la mas

eficiente para mantener un sitio de salida libre de signos de infeccion.

Se elaboré un instrumento de valoracion en base a los indicadores de
clasificacion de resultados de enfermeria (NOC), el cual fue aplicado a 29
pacientes divididos en dos grupos, pertenecientes a la unidad de HD del
HRAEZ.

Durante dos meses se valoré el sitio de salida del catéter con la utilizacién de
los antisépticos recomendados por las guias SEN y KADOQUI, registrando
posibles signos de infeccion, durante cada curacion. Obteniendo asi frecuencias
que permitieron realizar una comparaciéon de estos dos antisépticos
(yodopovidona al 10% vy clorhexidina al 2%) y discutir acerca de la importancia

de establecer un cuidado estandarizado del acceso vascular temporal en HD.
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CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reporté en el 2007 que la
incidencia de pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) era de
aproximadamente 377 casos por cada millon de habitantes y 52,000 pacientes

en terapias sustitutivas, de los cuales el 80% eran derechohabientes del IMSS®.

La division técnica de informacion estadistica en salud reporto cifras del IMSS
de mortalidad donde se establecié la ERC entre las primeras diez causas de

muerte a nivel nacional®.

Las terapias de reemplazo renal son la opcién de tratamiento para la
enfermedad renal crénica tal es el caso de la hemodialisis (HD) la cual requiere
un acceso vascular de forma segura y de uso reiterado. La evolucién junto con
las complicaciones del acceso vascular condiciona la eficacia del tratamiento
en pacientes en HD; siendo las infecciones del sitio de salida del catéter las
mas frecuentes con una taza del 8-11%, la cual es causa importante para la

pérdida de catéter® y retraso en el tratamiento hemodialitico.

Entre otros factores que contribuyen son: deficiencia de higiene personal,
descuido por parte del paciente y contaminacion en la conexion y desconexion,
por lo que es necesario seguir protocolos estandarizados para manejo y

manipulacion del acceso vascular®.

En la unidad de hemodialisis del hospital regional de alta especialidad de
Zumpango (HRAEZ) al inicio del estudio refirid6 90% de accesos vasculares
temporales de los cuales 98% tipo mahurka y 2% tipo Permacat y un 10% con

fistula autologa arteriovenosa en desarrollo.
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La prevalencia de infeccion del sitio de salida de catéter en un total de 35
pacientes de la unidad de hemodialisis del HRAEZ fue del 40%’.

El uso de antisépticos eficaces es una de las medidas que evitan la aparicion
de infecciones en el sitio de salida del acceso vascular temporal al destruir o

inhibir el crecimiento de microorganismos patdégenos sobre el tejido vivo.

Los antisépticos mas utilizados para la curacién del acceso vascular temporal
en HD son la yodopovidona y la clorhexidina. Las guias SEN (2004)
recomiendan el uso de la clorhexidina al 2 % debido a su rapido efecto sobre la
piel, mientras que las guias KDOQI para cuidado del acceso vascular
recomiendan el uso de cualquiera de estos dos antisépticos ®. Ambos
antisépticos poseen una accidn sobre bacterias grampositivas y gramnegativas

sin embargo, pueden producir efectos secundarios a nivel tépico®.

En la unidad de hemodialisis del HRAEZ los antisépticos mas utilizados para la
curacion del acceso vascular fueron yodopovidona al 2% con una aplicacion en
3 tiempos de este.

Dentro de las evidencia encontradas de estudios donde se comparan el uso de
antisépticos para la curacion del acceso vascular, revelan que no se ha llegado
a establecer un consenso sobre los cuidados al catéter y sitio de salida de ahi la
necesidad de establecer un manejo estandarizado del uso de antisépticos para
disminuir las infecciones del sitio de salida del catéter. Las Guias KDOQI de
2007 emiten recomendaciones basadas en la opinién de expertos'®, que no han

llegado a estandarizarse.
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1.2 Pregunta de investigacion
¢ El sitio de salida de catéter temporal en HD se puede mantener sin datos

de infeccidon cuando se utiliza para la curacion clorhexidina al 2% con

respecto de yodopovidona al 10%?
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1.3 Hipoétesis

Hi: El sitio de salida de catéter temporal en HD se mantiene sin datos de
infeccién usando en la curacidn clorhexidina al 2% con respecto al uso de
yodopovidona al 10%.

Ho: El sitio de salida de catéter temporal en HD no se mantiene sin datos
de infeccion usando en la curacion clorhexidina al 2% con respecto al uso de
yodopovidona al 10%.

Ha: El sitio de salida de catéter temporal en HD se mantiene sin datos de
infeccion con buena higiene personal, y con el uso de clorhexidina al 2% o

yodopovidona al 10%.
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1.4 Objetivos

General

e Valorar la evolucion clinica del sitio de salida del catéter temporal en
pacientes con HD con respecto a la curacion y el uso de antisépticos

como yodopovidona al 10% o clorhexidina al 2%.

Especificos

e Valorar el sitio de salida del acceso vascular temporal con el uso de
yodopovidona al 10% para la curacion.

e Valorar el sitio de salida del acceso vascular temporal con el uso de
clorhexidina al 2% para la curacién.

e Describir las caracteristicas del sitio de salida con respecto a la higiene
del paciente, conservacion del parche de curacion y técnica de curacion

entre cada sesiéon de HD.
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1.5 Justificacion

La ERC es la resultante de diversas enfermedades crénico degenerativas, entre
las que destacan la diabetes mellitus y la hipertension arterial, las cifras de
morbilidad y mortalidad son alarmantes. El tratamiento de eleccién incluye la
didlisis peritoneal, la hemodialisis y el trasplante renal.

México es un pais en el que histéricamente ha predominado el uso de dialisis
peritoneal, debido a los costos, aunque recientemente se ha dado impulso a la
hemodialisis atendiendo un 20% de pacientes renales, la eficacia de dicho
tratamiento esta condicionada a un acceso vascular seguro y de uso reiterado.
Una de las complicaciones mas frecuentes respecto del acceso vascular
temporal son las infecciones de sitio de salida de catéter. El personal de
enfermeria es quien estd a cargo del cuidado del acceso vascular durante la
HD, ademas de encargarse de brindar educacién al paciente para el cuidado de
éste en el hogar.

La prevalencia de infeccién del sitio de salida de catéter en la unidad de
hemodialisis del HRAEZ es del 40% por ello la importancia de valorar la
evolucion del acceso vascular temporal en pacientes subsecuentes y asi
disminuir las cifras de incidencia.

El uso de antisépticos y una técnica de curacion estandarizada son unas de las
medidas que evitan la aparicion de infecciones en el sitio de salida del acceso

vascular temporal en pacientes HD.
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1.6 Antecedentes

Se demostro la efectividad y seguridad del uso de biguanidas
(polihnemametileno biguanida) para la disminucion de infecciones del acceso
vascular temporal en hemodialisis (Duran y col: 2010), estudio en el que se
incluyeron 28 pacientes con catéter Mahurkar divididos en dos grupos, al
primer grupo se le aplicd un protocolo de curacion convencional, mientras
que al segundo grupo se le realizo curacion con aplicacién de apédsito de
biguanida. El primer grupo presenté infeccién de sitio de salida, el segundo
solo un paciente presento secrecion, a la toma de cultivo no hubo evidencia
de crecimiento bacteriano. Concluyeron que el uso biguanida es efectiva
para la prevenir y disminuir episodios infecciosos en el acceso vascular
temporal en hemodialisis.

En una investigacién acerca de la incidencia de infeccion de catéter venoso
central, se asoci6 el uso de solucién super oxidante y yodopovidona como
antiséptico (Guerra Reyez col: 2010), estudio en el que se incluyeron 30
pacientes con catéter venoso central bilumen, donde se encontraron menor
prevalencia de crecimiento bacteriano con la utilizacion de superoxidante,
con respecto de la yodopovidona.

Se compararon tres soluciones antisépticas para prevenir la colonizacién de
los catéteres en una unidad de cuidados intensivos de adultos (Valles y Col:
2008), donde emplearon povidona yodada acuosa al 10 %, gluconato de
clorhexidina acuosa al 2 % y gluconato de clorhexidina al 0,5 % para la
antisepsia cutanea en 631 pacientes con catéter vascular. Encontraron que
la incidencia de colonizacién del catéter era significativamente menor en el
grupo de gluconato de clorhexidina al 0,5% y gluconato de clorhexidina en
comparacion con el de povidona yodada.

Se comprob¢ la efectividad antiséptica de la solucion de superhoxidacion y

solucion isodine en dos poblaciones de pacientes con catéter venoso central
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en el Hospital Ignacio Zaragoza del ISSTE (Arreola y col: 2006), a ambos
grupos se tomaron dos muestras para cultivo al momento de la insercion y
en la curacion, al primer grupo con solucién de superhoxidacion y al
segundo con isodine. Al sembrarse los -cultivos con solucién de
superhoxidacién se obtuvo un mayor numero de muestras positivas en
comparacion con las muestras de isodine donde solo 3 cultivos tuvieron
crecimiento. Concluyeron que la solucion de isodine tiene mayor efectividad
antiséptica que la solucion del superoxidacion.

Se comprobd la efectividad de la clorhexidina acuosa al 2 % y la
yodopovidona al 10% en la prevencidon de infecciones asociadas al uso de
catéter arterial a 73 pacientes divididos en dos grupos del Hospital General
de Nifos Costa Rica (Cordero y col:2000), en el momento de la insercién del
catéter se utiliz6 en el primer grupo como antiséptico la clorhexidina,
mientras que en el segundo grupo yodopovidona al 10%, no se realizd una
curacion durante los dias de instalacion, una vez retirado se realizaron
cultivos de la punta del catéter , donde un 31.5 % del total de poblacion
presento un cultivo positivo. No se encontraron diferencias significativas
respecto al uso del antiséptico utilizado y Ila presencia de colonizacion
bacteriana del catéter.

Este estudio randomizado compard la antisepsia de la piel previo a la
colocacion del catéter y posteriormente, en los cuidados subsiguientes del
sitio de insercion (Maki y col: 1991),la formula utilizada fue yopopovidona al
10%, alcohol al 70% vy clorhexidina acuosa al 2%. El Gluconato de
clorhexidina estuvo asociado con una menor incidencia de infeccion local y

bacteriemia.
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CAPITULO I

2. Marco conceptual

2.1. Enfermedad renal crénica
2.3 Caracteristicas del tratamiento hemodialitico.

La HD consiste en utilizar un circuito extracorpdéreo para difundir sustancias por
una membrana semipermeable bidireccional. El procedimiento consiste en
bombear sangre heparinizada a un flujo de 300 a 500ml/min, mientras que el
liquido de dialisis también es impulsado por la maquina a contracorriente a una
velocidad de 500 a 800ml/min.

Son diversos los factores que intervienen en la difusion de particulas a través
de la membrana; algunos de éstos son la diferencia entre la concentracién
plasmatica y la concentracién del liquido de didlisis, el area de superficie de la
membrana semipermeable y el coeficiente de difusién de la membrana.

La difusién, la conveccion y la ultrafiltracion a través de una membrana son
propiedades integrales del procedimiento de didlisis. Difusion se refiere al
movimiento de solutos de un compartimento a otro dado por un gradiente de
concentracion.

Este es el principal mecanismo por el cual se eliminan moléculas durante la
hemodialisis. El transporte convectivo es el mecanismo a través del cual los
solutos son eliminados por flujo. La ultrafiltracion se refiere a la eliminacién de
agua ejercida por una presion hidrostatica negativa.

Los tres componentes principales de la dialisis son: el dializador, el sistema de
transporte y la composicion del liquido de diadlisis. El dializador consiste en un
dispositivo de plastico equipado con una membrana semipermeable (a través
de la cual se difunden las sustancias de desecho del plasma al liquido de
dialisis), que tiene la capacidad de circular la sangre y el liquido de dialisis a
altos flujos. Este ultimo se ajusta dependiendo de los niveles plasmaticos de

electrdlitos y azoados pre-dialisis. Y el sistema de transporte consiste en una
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bomba de sangre, el circuito hematico, el circuito del dializado y el acceso a
dialisis. En las maquinas de dialisis actuales el flujo sanguineo alcanza
velocidades entre 250 y 500ml/min. La presién hidrostatica negativa puede ser
manipulada para conseguir el ultrafiltrado necesario, dependiendo del exceso
de volumen que se desea eliminar.

El tamario y la carga de la molécula son caracteristicas fisicas importantes que
influyen directamente en su paso por la membrana semipermeable.

Mientras menor sea el peso molecular de una sustancia, su gradiente de
difusién por la membrana aumenta.

Segun los compuestos estructurales que componen a las membranas de
dialisis, éstas se pueden dividir en membranas de celulosa, semisintéticas y
sintéticas.

En la ERC, la HD debe ser iniciada cuando todavia existe un nivel de funcién
renal residual capaz de evitar que haya sindrome urémico. Los criterios que
manejan las guias de los EUA son depuracion de creatinina de 15ml/min y

10ml/min, concentraciones séricas de creatinina de 6mg/dl y 8 mg/dl .

Actualmente, las técnicas de HD con un régimen de 5 horas/ 3 veces por
semana, solamente alcanzan una depuracion equivalente a 20ml/min en un
individuo de 70kg.

Existen tres modalidades de hemodialisis:

En la HD de bajo flujo se utiliza una membrana de baja permeabilidad hidraulica
y poros de tamafio pequefo. La depuracion se realiza por mecanismo difusivo.
No depura las moléculas de alto peso molecular y lo hace de manera
insuficiente con las moléculas de mediano peso.

En la HD de alto flujo el tamafio de los poros es mayor pues se utilizan
membranas de alta permeabilidad que mejoran la depuracién de moléculas de
peso molecular mediano. El transporte sigue siendo por difusidon y existe un

mayor transporte convectivo que en la modalidad anterior.
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Por ultimo, la hemodiafiltracion utiliza mecanismos de difusion y conveccion, por
lo que precisa de membranas de alta permeabilidad, eficiencia y flujo, monitores
complejos con estricto control de la ultrafiltracion y elevada pureza del liquido
de dialisis.

La HD diaria corta se caracteriza por 5 a 7 sesiones semanales, cada una con
duraciones entre 1.5 y 2.5 horas utilizando una membrana de alto flujo. La HD
nocturna consta de 5 a 7 sesiones semanales de 6 a 8 horas de duracion,
utilizando flujos de 200 a 300ml/min.

El objetivo de la HD es extraer moléculas de bajo y alto peso molecular de la
sangre, las cuales normalmente se eliminarian por via renal, y regular el medio

intra y extracelular.
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2.4 Accesos vasculares en hemodialisis

2.41 Acceso vascular permanente

Se llama Fistula Arteriovenosa (FAV) a la comunicacion entre una arteria y una vena, independientemente de cualquier
otra consideracion sobre su apariencia, aspecto clinico, etiologia, etc 12,

Acceso vascular permanente

Tipos de fistula
arteriovenosa

FAV autélogas FAV protésicas

btesis arteriovenosa fun

ZZZJ%SHFAV de primera para la hemodialisis
 —

por ser los AVH de mayor . L . .
supervivencia Se pueden utilizar protesis colocadas = Un tubo sintétiq
como Fena la arteria y la ve
Yy con menos . . i . - A la prétesis le t
complicaciones. interposiciones arterioarteriales o menos tiempo n}
superﬁmahzar L N - Con la prétesis H

. ” \ probabilidad de
una arteria para su puncion. surjan problema
infeccién y coag

J L Sitio de
% insercion
o Sitio de
inserciéon
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FAV protésicas

Las configuraciones mas utilizadas para las protesis son:

1. Localizadas en antebrazo (utilizan el sistema venoso del pliegue del
codo para el retorno, siendo el mas adecuado el que depende de la
vena basilica, aunque en ocasiones se pueden utilizar las venas
humerales si tienen buen calibre):

* Radio-basilica recta.

* Humero-basilica en asa o “loop”.

2. Localizadas en brazo
* Hamero-axilar (seria mas correcto denominarla humero-basilica en
brazo cuando la anastomosis venosa no se realiza proximal a la
confluencia de los sistemas humeral o subclavio).
* Axilo-axilar en asa o loop si la diseccion de la arteria humeral es

compleja por cirugias previas.

3. Localizadas en la pierna
» Fémoro-femorales (excepcionales, se realizan cuando hay estenosis
de los troncos venosos de cintura escapular, presentan mayor riesgo

de infeccion e isquemia).
Accesos arteriales

Como acceso vascular excepcional se pueden utilizar protesis colocadas como
interposiciones arterioarteriales o superficializar una arteria para su puncion.
Generalmente se realiza una interposicion en asa o “loop” en la arteria axilar.
Las indicaciones de este tipo de acceso son:

« Trombosis masiva del sistema venoso central,

e Isquemia de la extremidad

« Insuficiencia cardiaca.
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2.4.2 Acceso vascular temporal

Un catéter para hemodialisis (HD) es un tubo de plastico que se inserta en una
vena grande como la vena yugular o subclavia o las venas femorales. Esto se
hace durante una operacion breve, que puede llevarse a cabo con anestesia

general o local.

Los catéteres venosos centrales se clasifican en no tunelizados (para un uso
inferior a 3-4 semanas) y tunelizados (cuando se pretende su utilizacidon durante

mas de 4 semanas).
Catéteres no tunelizados

Los catéteres venosos centrales no tunelizados suelen ser semirrigidos, de
poliuretano, con una longitud de entre 15 y 25 cm. Su forma es recta, con
extensiones rectas o curvadas segun la vena que se va a canalizar (curvadas
para la yugular y subclavia y rectas en la femoral). El catéter para la vena
femoral debe tener un minimo de 25 cm de longitud para asegurar flujos de mas
de 300 ml/min. Estos catéteres tienen la ventaja de que pueden ser colocados
en la cama del paciente y utilizados de forma inmediata. La localizacion de
primera eleccion para el implante del catéter venoso central debe ser la vena
yugular interna; la canalizacion de la vena subclavia ha caido en desuso por la
alta incidencia de estenosis, que podrian comprometer el funcionamiento de

una futura fistula arteriovenosa interna ipsilateral *°.
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Acceso vascular temporal

Se clasifican
en:

Catéteres tunelizados

Catéteres no tunelizados

El catéter se sitla
entre la vena

cows? =~ canalizaday la salida
o~ ) subcutanea.

Uso inferior a 3 semana por

su relacion a complicaciones
infecciosas.

Caracteristicas:

Tiene un rodete de dacrén o
poliéster, que favorece la
aparicion de fibrosis que actua
como anclaje e impide el paso
de agentes infecciosos.

Caracteristicas:

es semirigido,de poliuretano,de 15 y 25cm de
longuitud
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Insuficiencia renal aguda

Insuficiencia renal crénica sin acceso vascular

Dialisis peritoneal con fallo de la técnica dialitica o sobrecarga volumétrica

Portadores de trasplante renal no funcionante (hasta el y trasplante definitivo)

Pacientes con necesidad de otras técnicas: plasmaféresis o hemoperfusion

Indicaciones del uso de catéteres venosos centrales no tunelizados

Catéteres tunelizados

Son catéteres centrales externos insertados mediante técnica tunelizada
percutanea, esto es, parte del catéter se situa entre la vena canalizada y la
salida subcutanea. El resto del catéter sera visible a partir del punto de
insercion. En su parte extravascular llevan un rodete de dacrén o poliéster, que
favorece la aparicion de fibrosis que actua como anclaje e impide el paso de
agentes infecciosos. En cuanto al material se aconseja el uso de poliuretano y
sus derivados, como el Bio-Flex o el carbotano, ya que la silicona es facilmente
colonizable por estafilococos. La longitud del catéter varia segun la vena que se
va a canalizar. En paciente que miden mas de 150 cm de altura, dado que las
puntas deben estar ubicadas en la auricula, se necesitan longitudes de 20-24
cm para los catéteres de yugular interna derecha, de 25 cm o mas para los de
yugular izquierda. La porcion extravascular en los tunelizados suele ser de unos
8-10 cm. Son catéteres con dos luces simétricas (En doble D o en doble O),
también existen disefios de catéteres separados de una luz o gemelos (twin-
cath).
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Indicaciones

Se emplean preferentemente en las siguientes circunstancias:

* Inicio de hemodidlisis sin fistula arteriovenosa interna o en fase de
maduracion.

* Imposibilidad de creacion de una fistula arteriovenosa interna.

* En espera del inicio de la dialisis peritoneal.

* Disfuncién de una fistula arteriovenosa interna en espera de solucion.

* Indicacion de plasmaféresis por tiempo mayor de 3 semanas.

» Contraindicacion de fistula arteriovenosa interna por hipertension pulmonar
grave o insuficiencia cardiaca de la derivacion.

* Deseo expreso del paciente.

* Falta de indicacién de fistula arteriovenosa interna por el Servicio de Cirugia o
Nefrologia.

* Prevision de periodo corto de hemodialisis: receptor de trasplante renal de

vivo o corta expectativa de vida™.

2.5 Métodos de control y seguridad (antisépticos)
2.5.1 Clasificacion de antisépticos

Los antisépticos son biocidas o sustancias quimicas que se aplican sobre los
tejidos vivos, con la finalidad de destruir o inhibir el crecimiento de
microorganismos patogenos. No tienen actividad selectiva ya que eliminan todo
tipo de gérmenes.

El objetivo debe ser eliminar o destruir los microorganismos presentes en la piel
sin alterar las estructuras.

El espectro de accion, tiempo de inicio de activacién, tiempo de actividad, efecto
residual, toxicidad, capacidad de penetracion y posibles materiales que
inactivan a los antisépticos pueden variar de un producto a otro®.

En general, el mecanismo de accién de los antisépticos y desinfectantes
depende de tres mecanismos basicos: (1) Capacidad de coagular y precipitar

proteinas, (2) Alterar las caracteristicas de permeabilidad celular y (3) toxicidad
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o envenenamiento de los sistemas enzimaticos de las bacterias, que a su vez
dependen del grupo quimico '® Estos pueden producir la muerte o inhibicion
celular de las bacterias por oxidacion, hidrdlisis o inactivacion de enzimas, con
pérdida de los constituyentes celulares.

Los antisépticos pueden clasificarse de acuerdo a su tipo en de accion en:
Agentes que dafan la membrana:

e Detergentes.
e Compuestos fenolicos (compuestos yodados)

e Alcoholes.
Agentes que destruyen las proteinas.

e Acidos y bases fuertes.

e Acidos organicos no disociables.
Agentes modificadores de grupos funcionales

e Metales pesados

e Mercuriales

e Compuestos de plata

e Compuestos de cobre

e Agentes oxidantes

e Haldgenos

e Agua oxigenada

e Permanganato de potasio

e Acido paracético
Colorantes

e Derivados de la anilina

e Derivados de la acridina (flavinas)
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e Agentes alquilantes
e Formaldehido

e Glutaraldehido

e Oxido de etileno

e B-propillactona
Clasificacion por grupo quimico.

e Alcoholes.(etanol e isopropanol)
e Aldehidos.
¢ Anilidas.

e Biguanidas. (clorhexidina)
2.5.2 Caracteristicas por grupo quimico

Biguanidas

Las biguanidas son principios de amplio espectro de actividad antibacteriana.
Se incluyen en este grupo la clorhexidina, alexidina y las biguanidas

poliméricas.

e Clorhexidina

Esta incluido en el grupo de las biguanidas de amplio espectro. Su estabilidad
es buena a temperatura ambiente y a un pH comprendido entre 5 y 8, pero muy
inestable en solucion. Necesita ser protegido de la luz. Con el calor se
descompone en cloroanilina, en presencia de materia organica se inactiva
faciimente'’.

El sitio de accién primario de la clorhexidina es la membrana citoplasmatica,
dando como resultado la modificacion en la permeabilidad, debido a la
interaccion electrostatica con los fosfolipidos acidos. Se ha demostrado que la

absorciéon por difusibn pasiva a través de las membranas es
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extraordinariamente rapida tanto en las bacterias como en las levaduras,

consiguiéndose un efecto maximo en 20 segundos.

La clorhexidina provee un efecto residual con el cual se previene el crecimiento
microbiano por 29 horas. Es incompatible con jabones, yodo y fenoles. No debe
mezclarse con otros antisépticos, ya que puede precipitarse susceptibles. Las
micobacterias son altamente resistentes a la clorhexidina, si bien puede tener
una accion bacteriostatica  sobre ellas y tiene poco efecto sobre las esporas

de bacterias en germinacion, pero inhibe su crecimiento.

La clorhexidina esta indicada como desinfectante
e Solamente para uso externo u oral.
e Desinfeccion preoperatoria de las manos del personal.
e Desinfeccidn preoperatoria de la piel del paciente.
e Lavado de las manos en areas criticas.
e Lavado de heridas y quemaduras.
e Bafo o duchas del paciente en el preoperatorio (pacientes
inmunocomprometidos).
e Limpieza de la piel previa a procedimientos especiales (establecimiento
de vias centrales, venopuncion, biopsia,entre otras).
La clorhexidina tiene los siguientes beneficios:
e Accion bactericida rapida.
e Actividad residual duradera, entre 6 y 8 horas.

¢ Reduccion rapida del numero de bacterias de la piel.

Compuestos Yodados

El yodo y sus compuestos pertenecientes al grupo los fenoles (solucion de yodo
al 5%, tintura de yodo, yodopovidona) son agentes oxidantes, se combina

irremediablemente con residuos tirosina de las proteinas
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El yodo tiene una poderosa actividad germicida, ataca bacterias grampositivas y
gramnegativas, micobacterias, esporas, hongos, virus, quistes y protozoos. Hay
varios tipos de preparaciones de yodo, segun la zona que haya que desinfectar.
La actividad antiséptica de todas las preparaciones depende del yodo en forma
libre.

e Yodo solucion
Es una mezcla que contiene 2% de yodo mas 2 % de yoduro potasico. Se usa
diluido al menos diez veces su volumen en alcohol de 70° para evitar su efecto
irritante. Su maximo efecto bactericida lo tiene a pH menor de 6. Tiene un
efecto residual de 3 horas y una accién en 3 min'®.
Se emplea en:

e La desinfeccion de la piel sana.

e El tratamiento de afecciones de la piel causadas por bacterias y hongos.

e Lalimpieza de las heridas, en solucién acuosa.

e La preparacion de la piel antes de la cirugia.

e La preparacion de la piel previa a punciones.

La solucion de yodo tiene como principal desventaja la irritacion de la piel y
quemaduras tipo quimico, especialmente cuando se deja por muchas horas sin
retirar el producto. Puede producir sensibilizacion. Las severas reacciones de

hipersensibilidad que pueden desencadenar limitan su uso.
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2.6 Valoracion del sitio de salida de catéter temporal en hemodialisis

En la era de la revolucion tecnoldgica, la enfermera intenta incorporar
conocimientos al campo informatico y utilizar la tecnologia como instrumento de
apoyo para valorar y mejorar en los cuidados. Para ello resulta imprescindible
hablar de la taxonomia diagnostica NANDA combinada con la clasificacién de
resultados enfermeros NOC como método de registro en la valoracion integral
del sitio de salida de catéter en pacientes subsecuentes ambulatorios de la
unidad de HD del HRAEZ.

La clasificacion de los indicadores de riesgo de infeccidn se basé en las
posibilidades que ofrece el NOC de proporcionar etiquetas para medir los
resultados de las intervenciones de enfermeria centrados en pacientes renales
del HRAEZ vy de utilizar una escala de medicion, de tal forma que podemos

registrar los datos no solo cuantitativa sino cualitativamente.

Hemos retomado estos criterios que clasifican los indicadores de riesgo de
infeccion del sitio de salida de catéter en pacientes con tratamiento sustitutivo

HD de la siguiente manera:
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Diagndstico de enfermeria de la Resultado
NANDA NOC Indicador Escala de medicién
Sitio saludable: Grado 0:
Etiqueta - Sin datos locales Sitio saludable.
Riesgo de infeccién del sitio de | Deteccion del riesgo de | - Adecuada permeabilidad del catéter.

insercion y/o del catéter.

Factores relacionados

Destruccioén tisular o cutanea por
medios invasivos, extravasacion

de liquidos, efectos secundarios

de medicamentos como: los
quimioterapéuticos, falta de
conocimientos en el manejo de los
dispositivos intravasculares,
manipulacion frecuente de la fijacion y
circuito del catéter por el familiar

0 paciente, terapéutica de antibiéticos
insuficiente, higiene deficiente,
malnutricién,  cronicidad de la
enfermedad, alteracion de las
defensas primarias y secundarias,
inmunosupresion, exposicion a
agentes patégenos, entre otros.

infeccion.

Presencia de signos locales en sitio de
insercion:

- Eritema +

- Dolor +

Signos en el sitio de insercién:

- Eritema ++

- Dolor ++

- Edema +

- Palidez

Signos locales en el sitio de insercion y en

el trayecto:

- Eritema +++

- Dolor en el trayecto del catéter +++

- Edema ++

- Induracion

- Formacién de lineas y cordén venoso
visible

y/o palpable <2.5 CM

Presencia de signos locales y sistémicos:

- Eritema ++++

- Dolor en trayecto del catéter ++++

- Edema +++

- Induracion

- Formacién de lineas y corddn venoso
visible y palpable <2.5 CM

- Drenaje purulento

- Hipertermia

Grado 1: Presencia de signos locales en
el sitio de insercion.

Grado 2: presencia de signos locales en
el sitio de insercion.

Grado 3: presencia de signos locales en
el sitio de insercion y en el trayecto.

Cuadro retomado del protocolo para el manejo estandarizado del paciente con catéter periférico, central y permanente, de la

secretaria de Salud publica®.
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Clasificacion elaborada por grado de evolucién de infeccion del sitio de salida de catéter retomada de la etiqueta

NOC “Deteccion de riesgo de infeccion”.

Grado O

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Corresponde a un sitio
de salida de catéter sin

datos de infeccidn.

Corresponde a un sitio de
de

presencia de datos locales

salida catéter con
los que corresponden a una

reaccion defensiva local

integrada por:

e eritema

e dolor

Corresponde a un sitio de

salida con los datos

locales y otros signos

como.

e secrecion serosa
y/o hematico

e cambio de

coloracién de piel

e prurito

Corresponde a un sitio de
salida con presencia de:

e datos locales

e drenaje purulento

e induracién

e calor local

e necrosis
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EPIDEMIOLOGIA Y PATOGENESIS

La contaminacién de un AV vy la proliferacién de los microorganismos en la luz
del mismo, o fuera de ella, pueden dar lugar a una infeccién en el torrente
sanguineo, que puede ir desde una infeccion localizada en el vaso que ocupa el
catéter hasta la sepsis por diseminacién de la infeccidén a nivel sistémico.

Los microorganismos accederan al catéter por via intraluminal o extraluminal:
CONTAMINACION INTRALUMINAL
Se produce por dos razones:

a) Infusién de productos contaminados durante su fabricacion o al

manipularlos en el hospital.

b) Contaminacion de las conexiones del catéter con los sistemas de

infusién y de estos entre si, asi como de las llaves de tres pasos.

CONTAMINACION EXTRALUMINAL

a) Puede originarse en la piel:

e si no se toman las medidas de higiene y asepsia antes de la insercidn
del catéter, lo que provocaria introduccion de microoorganismos Yy
contaminacion del AV en el momento de su introduccion en la via.

e cuando los microorganismos presentes en la piel que circunda el orificio
por el que se halla insertado el catéter penetran hacia la punta
por la superficie externa del mismo.

b) Puede producirse por via hematdgena, al contaminarse el catéter con
microorganismos  procedentes de infecciones en otros puntos del
organismo.
Tanto la contaminacion intra como extraluminal estan condicionadas por una
serie de factores de riesgo, algunos asociados al catéter y su manipulacién, y

otros asociados al paciente?’.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CATETER Y A SU
MANIPULACION

Técnica defectuosa en la insercion.

Inapropiado lavado de manos antes de la curacion del sitio de salida de
catéter, conexion y desconexién del tratamiento de HD y manipulaciones del
catéter trans HD, contaminandose éste con los microorganismos presentes
en la piel del personal sanitario.

Inadecuado uso del material y ropa estéril durante la conexion y
desconexidon y manipulaciones del catéter trans HD, que puede dar lugar a
la contaminacion del AV con gérmenes presentes en el pelo, el calzado, la
ropa, y las mucosas del personal sanitario, directamente o por circulacion de
estas en el aire.

Numero de dias de cateterizacién, favoreciendo el tiempo la repeticiéon de
manipulaciones y la proliferacion de colonias.

Acumulacion de humedad alrededor del sitio de salida, con maceracion de
tejidos y creacion de nuevos caldos de cultivo favorecedores de
proliferacion de colonias.

Mala utilizacion de los equipos de HD, falta de cuidado de que no queden
restos de sangre en lumenes y lineas, favoreciendo la proliferacién de
geérmenes en esas acumulaciones de materia organica.

Lugar de insercion del catéter: se he comprobado que se infectan mas las
vias centrales femorales y las yugulares que las subclavia, y las vias
arteriales femorales y las pedias mas que las radiales.

Utilizacién de antisépticos poco eficaces.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PACIENTE

= Edades extremas: neonatos y ancianos por deterioro del sistema
inmunologico.

= Patologias en las que se han descrito mayores probabilidades de infeccidn:
diabetes, leucemias, etc.

= Politraumatizados y quemados.

» Pacientes sometidos a cirugia mayor.

= Malnutridos.

= Inmunodeprimidos y sometidos a quimioterapia.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA INFECCION RELACIONADA AL
CATETER

LOCALES
= |nflamacion del sitio de salida, con presencia de eritema, calor alrededor
y dolor.
= Flebitis, con todos los sintomas anteriores y enrojecimiento e induracion
del trayecto de la vena.
= Tromboflebitis, con dolor y edema del miembro afectado.
= Tromboflebitis supurada, cuando al trombo se adhieren gérmenes,

dandose los sintomas de la flebitis y la tromboflebitis. 22

GENERALES
= Bacteriemia, manifestandose con fiebre mantenida o en picos.

= Shock séptico
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2.7 Indicadores de calidad de la atenciéon en los accesos vasculares

Las Guias de la Sociedad Espariola de Nefrologia (S.E.N.) del AV, actualmente
en fase de revisién por el grupo de trabajo de AV, consideran como indicadores
de calidad un porcentaje igual o superior a un 80% de enfermos incidentes con
AV permanente (FAVI o injerto) y de pacientes prevalentes con FAVI, asi como

un porcentaje inferior a un 10% de enfermos prevalentes con catéter tunelizado
(CT)*.

Actualmente en la unidad de hemodialisis de IGSA Medical Service no existen

cifras que muestren las condiciones de los accesos vasculares.

Con el fin de fomentar el cuidado del AV en la unidad de HD del HRAEZ,
durante el estudio nos apegamos a las medidas de precauciéon estandar para
minimizar el riesgo de trasmision de cualquier tipo de microorganismo del

paciente a nosotros como personal de salud y viceversa las cuales fueron:

e Lavado de manos
e Uso de guantes y cubre bocas
e Uso de mandil y lentes

Asi también como precaucion en el cuidado de material corto-punzante, cuidado
de la ropa, del ambiente y de material y equipos.

Durante el estudio se implementaron y retomaron algunos “Estandares de
atencion al paciente en tratamiento sustitutivo HD establecidos por el consejo

de salubridad general, los cuales fueron:

Estandar EAP.3 Todos los pacientes son informados acerca de sus derechos,

de forma tal que los pueden entender.
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Estandar EAP.5 La Unidad de Hemodialisis define un marco para el manejo
ético que asegura que la atencidon al paciente se lleve a cabo dentro de las

normativas éticas y legales, protegiendo a los pacientes y sus derechos.

Estandar EAP.6.1 La atencion debera ser cordial y respetuosa para con los

valores y creencias personales del paciente.

Estandar EAP.6.2 La atencion médica respeta la necesidad de privacidad del

paciente.
Estandar EAP.6.3 La informacidn del paciente es confidencial.

Estandar EAP.6.4 La Unidad de Hemodialisis respeta los derechos de los
pacientes y sus familiares y fomenta su participacion en el proceso de atencion

médica.

Estandar EAP.15 Durante la hemodialisis, se controla permanentemente el

estado fisioldgico de cada paciente y se anota en su expediente.

Estandar EAP.18.1 La educacion del paciente y de su familia incluye los
siguientes temas, segun sea adecuado para la atencion del paciente: uso
seguro de medicamentos, uso seguro del equipo médico, interacciones
potenciales entre medicamentos y alimentos, orientacién nutricional, manejo del
dolor, manejo del acceso vascular e higiene de manos dentro del Unidades de

Hemodialisis.
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Asi como también se cumplié con “Las metas internacionales de seguridad del
paciente” establecido por el consejo de salubridad general como estandar
indispensable para las unidades de HD las cuales son:

MISP.1 Identificar correctamente a los pacientes

MISP.2 Mejorar la comunicacion efectiva

MISP.3 Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo

MISP.4 Garantizar la seguridad del paciente durante procedimientos y
tratamientos.

MISP.5 Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencidn.

Dentro de esta meta se defini6 efectuar para la higiene de las manos un lavado
clinico recomendado por la OMS.

MISP.6 Reducir el riesgo de dano al paciente por causa de caidas.
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CAPITULO Il

3. Metodologia

Procedimiento

1. Sevalido el instrumento de medicion titulado® valoracion del sitio de salida
de catéter temporal en HD”
2. Se formalizé con las autoridades el inicio de la etapa de implementacién
del estudio.
Se selecciond la muestra
Se obtuvo el consentimiento informado por cada integrante de la muestra.
Se brinddé de manera independiente educacion para el paciente acerca del
cuidado y mantenimiento del catéter temporal en HD.
6. Se aplicdé el instrumento de valoracién del sitio de salida de catéter
temporal en HD durante dos meses en cada sesion.
Este se aplico antes de realizar la curacién de sitio de salida del catéter.
7. Serealizo la curacion de sitio de salida del catéter temporal (anexo 1).
La curacion del sitio de salida de catéter se realizé en base al protocolo
para el manejo estandarizado del paciente con catéter central temporal®.
8. Se recopilo informaciéon en una base de datos, que posteriormente se

proceso para obtener los resultados.
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3.1 Tipo de estudio

¢ Pre experimental, descriptivo y comparativo. Con una muestra no

probabilistico realizado con pacientes en HD.
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3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacién

El estudio se llevd a cabo en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Zumpango “José Maria Morelos y Pavon” del ISEM en

el periodo de septiembre del 2013 a junio del 2014.

En la unidad de hemodialisis se atiende pacientes con dafio renal agudo vy
cronico que requieren de este tipo de terapia. Algunos pacientes cuentan con

seguro popular y otros sin seguridad social.

De los pacientes que se encuentran en el programa de HD convencional se
eligieron aquellos que tienen acceso vascular temporal, hombres y mujeres de
14 a 60 afios de edad o mas. Donde acuden a su sesién de HD de dos a tres

veces por semana.
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3.2.2 Muestra

La muestra fue seleccionada de un total de 32 pacientes de cuales se
estudiaron 29 en tratamiento de hemodialisis convencional que acuden de dos a

tres veces a la semana y que cuentan con un acceso vascular temporal.

La muestra se dividid en dos grupos; el primer grupo A fueron incluidos 15
pacientes a los que se les realizé curacién del acceso vascular temporal con
clorhexidina al 2% y al grupo B donde se incluyé a 14 pacientes a los que se
les realizd curacion con yodopovidona al 10%, aproximadamente en un periodo
de dos meses de febrero a marzo del 2014, estos dos grupos fueron

seleccionados aleatoriamente.
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3.2.3 Criterios de inclusion

e Pacientes con ERC estadio 5.

e Pacientes en tratamiento de hemodialisis convencional que acuden 2 0 3
veces a la semana o0 mas.

e Pacientes con acceso vascular temporal.

e Pacientes con fistula en proceso de maduracién que continien con

catéter temporal.

3.2.4 Criterios de exclusion

e Pacientes con reaccion alérgica a alguno de los antisépticos.
e Pacientes agudos que requieren hemodialisis.
e Pacientes que reusen participar en el estudio.

e Pacientes con Fistula arteriovenosa o injerto.
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3.2.5 Criterios de eliminacion

e Pacientes que fallezcan durante el estudio.
e Pacientes que dejen de asistir.
e Pacientes extrahospitalarios. ( pacientes provenientes de otras

unidades médicas)
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3.2.6 Instrumento

El instrumento de valoracion de sitio de salida de catéter en pacientes con
tratamiento de hemodialisis fue elaborado en base al protocolo para el manejo
estandarizado del paciente con catéter periférico, central y permanente de la
Secretaria de Salud®. Esta constituido por datos sociodemograficos como:
nombre del paciente, edad, ocupacion, escolaridad, estado civil, ademas de
incluir los antecedentes de infeccidén de catéter, cambio de catéter, etiologia de
ERC como enfermedades cronicas degenerativas (diabetes y/o hipertensién
arterial) y fecha de instalacion del catéter.

Contiene las variables a medir y los indicadores de interés por cada una de

ellas. Se encuentra dividido en 24 curaciones en promedio.

El instrumento se aplico antes de realizar la curacién, después de quitar el
parche anterior a la sesion, registrando los hallazgos encontrados con un “si” y

en ausencia con un “no”.
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3.3 Variables de estudio

Caracteristic
as del sitio

de salida del
catéter

Catetér de
HD
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3.4 Validez y confiablidad

La validez del instrumento fue obtenida por consulta a expertos de la Unidad
de HD del HRAEZ y la confiabilidad se obtuvo mediante la prueba estadistica
coeficiente de Richardson para items con opciones de respuesta dicotémica,
utilizando una hoja de calculo Excel 2010, obteniendo una puntuacién de 8.3 lo

que nos indica que el instrumento utilizado tiene una confiabilidad alta.
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3.5 Analisis estadistico

Estadistica descriptiva

Los datos sociodemograficos se procesaron con los programas
informaticos Microsoft Excel 2010 y SPSS Version 20. Obteniendo

prevalencias representadas en graficas de pastel

Las variables cualitativas se describieron estadisticamente a través
de cifras frecuenciales y porcentuales (frecuencias absolutas y

relativas).

Estadistica inferencial

Se aplico la prueba no paramétrica Ji? para asociar las variables y

determinar la significancia estadistica.

50



3.6 Consideraciones éticas

Previa investigacion se reunié a familiares y pacientes para brindarles
informacion acerca del estudio a realizar en la unidad de hemodialisis del
HRAEZ, se les entregd un consentimiento informado donde se describieron los
objetivos del estudio, metodologia, riesgos y beneficios de este, con el fin de
obtener la autorizacién del paciente para participar en la investigacion. (ver

anexo 4).

De presentarse alguna reaccion alérgica durante el estudio o infeccidn de sitio

de salida el paciente recibi6 tratamiento.

El uso de antisépticos para la curacion del acceso vascular en hemodialisis,
puede provocar reacciones alérgicas a nivel tépico, sin embargo no
comprometen la vida del paciente, por lo que la investigacion se considera de
riesgo minimo, esto de acuerdo a la Ley general de salud en materia de
investigacion para la salud. Titulo segundo. De los aspectos éticos de la

investigacion en seres humanos. Capitulo 1.Articulo 17 apartado Il.
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3.7 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA | INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
Caracteristicas sitio | Zona anatomica Lugar de insercion Cuantitativa Nominal a) Saludable

de salida del catéter

de eleccidn para la
estancia de un
catéter venoso
central que se
selecciona de
acuerdo a una

valoracion clinica.

del catéter para HD
que presenta signos
de infeccion locales
los que a través de
la observacion se
valora su nivel de

gravedad.

Independiente

¢ Ausencia de datos
locales de infeccion

b) Con datos de infeccion

locales:
e FEritema
e Dolor

e Secrecion
(purulenta, drenaje
hematico o seroso)

e Prurito

c) Condiciones del

aposito del catéter:
e Sucio
e Despegado

¢ Humedo
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El catéter es un Es un acceso Cualitativa Nominal a) Tiempo de
Catéter de dispositivo plastico | vascular de disefo permanencia
hemodialisis que permite anatomofuncional b) Condiciones
acceder al de uso temporal de e Acodamiento
comportamiento corta o larga vida y e Permeabilidad
intravascular a acuerdo al material e Deficiencia de flujo
nivel central. de fabricacion varia
la biocompatibilidad
y el riesgo de
infeccion.
VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | DE )
MEDICION
La yodopovidona y a) Frecuencia de uso
Antisépticos para Los antisépticos Cuantitativa | Nominal

curacion del sitio de
salida del catéter de
HD

producen muerte
o inhibicién
celular,por
oxidacion

hidrollsis e

la clorhexidina son
antisépticos
utilizados para la
curacion de sitio de

salida en HD.

Tiempo de

Dependiente

b) Ausencia o presencia de
infeccion

c) Reacciones locales en la
piel asociadas al uso del

antiséptico
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inactivacion de
enzimas por
perdida de
constituyentes

celulares.

efectividad de la
yodopovidona es
de 2-3 min,
mientras que de la
clorhexidina es de
15-20 segundos,
ambos antisépticos
matan e inhiben
bacterias al
penetrar su pared

celular.

Higiene personal

El término higiene
designa al
conjunto de
conocimientos y
técnicas que se
ocupan de
controlar aquellos

factores nocivos

La piel presenta
agente oportunistas
como E.Epidermis
que es parte de la
flora normal que al
tener factores que
favorecen su
desarrollo como

son : la humedad,

Cualitativa

Dependiente

Nominal

a) Frecuencia del bano
completo

b) Frecuencia del cambio de
ropa personal

c) Frecuencia de lavado de

manos
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para la salud de
los seres

humanos

oscuridad aunado
al estado
inmunoldgico del
paciente.Por lo que
la piel al no
matenerse limpia
se favorece la
aparicion de

infeccion.
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CAPITULO IV

4. Resultados y analisis

4.1. Datos sociodemograficos

La muestra esta conformada de 29 pacientes en tratamiento subsecuente
de HD en la Unidad de HD de IGSA Medical, Hospital Regional de Alta
Especialidad de Zumpango.

A continuacion se muestran resultados graficos de la prevalencia de los

datos sociodemograficos registrados en el instrumento de medicion.

Fig.1 Prevalencia del sexo de
pacientes en HD

B Femenino

[ Masculino

Fuente: Unidad de HD IGSA Medical Services .Hospital de Alta Especialidad de
Zumpango. Periodo Agosto 2013 a junio 2014

En la figura 1 muestra el porcentaje del sexo del total de la poblacién la
cual esta conformada de 29 pacientes en tratamiento de HD, se aprecia

que 28% son mujeres y 72% son masculinos
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Fig.2 Prevalencia de la edad de pacientes en
HD

= 16-20

# 21-30

~31-40

'w 41-50

= 51-60

14%

Fuente: Unidad de HD IGSA Medical Services .Hospital de Alta Especialidad de
Zumpango. Periodo Agosto 2013 a junio 2014

En la figura 2 se observan la prevalencia de los grupos de edad donde se
mantuvo una frecuencia del 17% en los grupos de 16-20 afios, 31-40 afos y 51-
60 afos, el grupo de edad de mayor prevalencia con 24% fue de 21-30 anos y
el de menor frecuencia fue de 41-50 afios con un 11%.Se puede observar que
la poblacion es predominantemente joven (41%) que corresponderia a la etapa

productiva.
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Fig. 3 Prevalencia del estado civil de
pacientes en HD

% Casado

1 Soltero

L1 Divorciado

Fuente: Unidad de HD IGSA Medical Services .Hospital de Alta Especialidad de
Zumpango. Periodo Agosto 2013 a junio 2014

En la figura 3 muestra la prevalencia del estado civil de los pacientes en

HD con las siguientes caracteristicas: 48% son casados, 38% son

solteros y 14% son divorciados.
Ademas de ser una poblacion joven la mayoria ha conformado una

familia.
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Fig.4 Prevalencia de la ocupacidn en
pacientes en HD

M Trabajo informal

[ Ama de casa

B Sin ocupacion

Fuente: Unidad de HD IGSA Medical Services .Hospital de Alta Especialidad de
Zumpango. Periodo Agosto 2013 a junio 2014

En la figura 4, la prevalencia de la ocupacién de los pacientes fue la
siguiente; 55% sin ocupacién, el 31% en trabajo informal y el 14% amas

de casa.
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Fig.5 Prevalencia etiologica de la ERC en
pacientes en HD

[ Enfermedades cronicas

H Hipoplasia renal

59%

E1 Causa desconocida

Fuente: Unidad de HD IGSA Medical Services .Hospital de Alta Especialidad de
Zumpango. Periodo Agosto 2013 a junio 2014

La figura 5, la prevalencia etiolégica de la ERC en pacientes con HD, fueron
enfermedades cronicas con 59%, 27% son causa desconocida y 14%

hipoplasia renal.

Podemos observar que entre la causa desconocida y las hipoplasias renales
esta relacionada con el grupo de edad joven, y entre la poblacion de adulto

maduro predominan las enfermedades croénicas.
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Fig.6 Prevalencia del uso de antiséptico
para la curaciéon del AV en HD

O yodopovidona al 10%

= clorhexidinaal 2%

Fuente: Unidad de HD IGSA Medical Services .Hospital de Alta Especialidad de
Zumpango. Periodo Agosto 2013 a junio 2014

La figura 6 muestra la prevalencia del uso del antiséptico para la curacion
del acceso vascular en HD. La muestra se dividié en dos grupos para su
estudio, en el 52% se uso clorhexidina al 2% para la curacion del sitio de

salida de catéter y en el 48% yodopovidona al 10%.
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Fig. 7 Prevalencia del tipo y sitio de insercion
de catéter en pacientes en HD

10%

24%

[0 MHK Subclavio
0 MHK Yugular

F1 Permakat Subclavio

Fuente: Unidad de HD IGSA Medical Services .Hospital de Alta Especialidad de
Zumpango. Periodo Agosto 2013 a junio 2014

La figura 7 muestra que el acceso vascular de mayor prevalencia en la
muestra fue el catéter temporal tipo mahurka yugular con 66%, mientras
que el catéter tipo mahurka subclavio se presentdé con 24% y con 10%

prevalecié el catéter tipo permakat subclavio.

La mayoria de los catéteres rebasa el tiempo de instancia esto

predispone a procesos infecciosos y la disfuncion de estos.
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Fig.8 Prevalencia del cambio de cateter en
pacientes enHD

21%

- Si

" No

79% /

Fuente: Unidad de HD IGSA Medical Services .Hospital de Alta Especialidad de
Zumpango. Periodo Agosto 2013 a junio 2014

La figura 8 muestra el porcentaje de los pacientes que han cambiado su
catéter durante el tratamiento en HD, el resultado fue que el 79% no lo
han cambiado su catéter ya que estan iniciando el tratamiento
hemodialitico, el 21% de los pacientes han cambiado su catéter durante

su tratamiento en HD.
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Fig.9 Prevalencia de los antecedentes de
infeccion de catéter en pacientes en HD

1%

« Si

# No

86%

Fuente: Unidad de HD IGSA Medical Services .Hospital de Alta Especialidad de
Zumpango. Periodo Agosto 2013 a junio 2014

En la figura 9 muestra que el 86% de los pacientes no han tenido
antecedentes infecciosos en el catéter, el 14% tienen antecedentes

infecciosos del catéter.
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4.2 Comparacion de variables de estudio

Se realiz6 una clasificacion “Grado 0 ,1, 2 y 3” de acuerdo al grado de infeccion
del sitio de salida de catéter en base a los indicadores de deteccion de riesgo
de infeccion del NOC, donde Grado O corresponde a sitio de salida de catéter
sin infeccién, Grado 1 corresponde a sitio de salida de catéter con presencia de
datos locales ( eritema y dolor), Grado 2 corresponde a sitio de salida con los
datos locales y otros signos como drenaje seroso y/o hematico, cambio de
coloracion de piel y prurito, Grado 3 corresponde a sitio de salida con presencia

de datos locales, drenaje purulento, induracion, calor local y necrosis.

Se obtuvieron frecuencias de los indicadores de cada grado en relacién con el
uso de los antisépticos utilizando el programa estadistico SPSS. La muestra
total fue de 29 pacientes; a 14 se les realizo la curacion del catéter con
yodopovidona al 10% y a 15 con clorhexidina al 2%, durante dos meses, el

promedio de curaciones fue entre 16 - 19 curaciones.

La valoracion de enfermeria, del sitio de salida del catéter demostré que no
hubo pacientes sin infeccién (grado 0) ni en grado 1, predominando la

clasificacion grado 2 y 3 (diversas lesiones).
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Fig.10 Prevalencia de pacientes clasificados
segun el grado de infeccidn respecto del uso del
antiséptico

14 (LLALLLLLLLLLLL LD LD
12
10
g 3 B Grado Dos
=
c
o # Grado Tres
S 6
4
2
0

yodopovidona al 10% clorhexidinaal 2%

Fuente: Unidad de HD IGSA Medical Services .Hospital de Alta Especialidad de
Zumpango. Periodo Agosto 2013 a junio 2014

En seguida se observan los resultados donde se encontraron clasificaciones en
Grado 2 once casos con el uso de yodopovidona al 10% y 13 con el uso de
clorhexidina al 2%. En grado 3 se presentaron 5 casos; tres con el uso de

yodopovidona al 10% y dos con clorhexidina 2%.

66



Fig. 11 Frecuencia de la presencia de No. de veces que presenta
eritema en relaciobn al uso de Eritema

antisépticos en pacientes en HD con
clasificacion de infecciéon: Grado 2

1 2 4 5 11

No. Pacientes tratados con Yodopovidona
10%

No. Pacientes tratados con Clorhexidina
2%

Fuente: Unidad de HD IGSA Medical Services .Hospital de Alta Especialidad de
Zumpango. Periodo Agosto 2013 a junio 2014

En la figura 11 muestra el numero de veces que presentaron eritema en el sitio
de salida de catéter, donde se observé que 7 pacientes no presentaron eritema
durante el estudio con el uso de clorhexidina al 2%, en comparacion con
yodopovidona al 10% donde 5 pacientes no presentaron eritema, sin embargo
un paciente presento once veces eritema durante el estudio con el uso de

clorhexidina al 2%.
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Fig.12 Frecuencia de secrecion serosa en No. de veces que presenta
relacion al uso de antisépticos en secrecion serosa

pacientes en HD con clasificacion de

2|3/4(5(6(9|10 |11 |12 |13

infeccion: Grado 2

No. Pacientes tratados con Yodopovidona
10%

No. Pacientes tratados con Clorhexidina2% [0|0|2|0|3|2|3/0|0 |2 |1

Fuente: Unidad de HD IGSA Medical Services .Hospital de Alta Especialidad de
Zumpango. Periodo Agosto 2013 a junio 2014

La figura 12 muestra que la secrecidbn serosa se mantuvo constante su
presencia con el uso de ambos antisépticos durante el estudio, no se mantuvo
ningun sitio de salida de catéter sin presencia de secrecion serosa aun con el

uso de ambos antisépticos.
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Fig.13 Frecuencia de prurito en No. de veces que presenta prurito
relacion al uso de antisépticos

HD con 112 (3 (4|5 |7(8]11|13|14|15|16

en pacientes en

clasificacion de infeccion:
Grado 2

No. Pacientes tratados con
Yodopovidona 10%

No. Pacientes tratados con
Clorhexidina 2%

Fuente: Unidad de HD IGSA Medical Services .Hospital de Alta Especialidad de
Zumpango. Periodo Agosto 2013 a junio 2014

En la figura 13 muestra que solo dos pacientes no presentaron prurito durante
el estudio uno perteneciente al grupo de yodopovidona al 10 % y otro al grupo
del clorhexidina al 2%. El mayor numero de veces que presentaron prurito fue

con el uso de clorhexidina 2%.
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Fig.14 Frecuencia de eritema en relacion al uso de [\ leMe[-RY=TolEYe [V
antisépticos en pacientes en HD con clasificacion [l RE Clage!

de infeccion Grado 3

1 2 4
No. Pacientes tratados con Yodopovidona 10% 1 1 1
No. Pacientes tratados con Clorhexidina 2% 0 0 1

Fuente: Unidad de HD IGSA Medical Services .Hospital de Alta Especialidad de
Zumpango. Periodo Agosto 2013 a junio 2014

En clasificacion grado3 hubo cinco casos, dos con el uso de clorhexidina y tres
con el uso de yodopovidona, en la figura 14 se observa que con el uso de
yodopovidona al 10 % se presentaron tres casos con presencia de eritema y

uno con clorhexidina al 2%.
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Fig.15 Frecuencia de drenaje purulento No. de veces que presenta
en relacion al uso de antisépticos en drenaje purulento

pacientes en HD con clasificaciéon de

infeccion: Grado 3 2 3 > 7
No. Pacientes tratados con Yodopovidona

1 1 1 0
10%
No. Pacientes tratados con Clorhexidina 2% 0 1 0 1

Fuente: Unidad de HD IGSA Medical Services .Hospital de Alta Especialidad de
Zumpango. Periodo Agosto 2013 a junio 2014

De igual forma en la figura 15 se observa que con el uso de yodopovidona al
10% hay tres casos con presencia de drenaje purulento en comparacioén con el
uso de clorhexidina al 2% en dos casos unicamente.

71



4 .3 Estadistica inferencial

Fig.16 Pruebas de chi-cuadrado de la asociacién del grado de infeccion
respecto del uso de antisépticos.

Valor gl Sig. Sig. Sig.
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral
)
Chi-cuadrado de .333°

Pearson

@

Fuente: Unidad de HD IGSA Medical Services .Hospital de Alta Especialidad de

Zumpango. Periodo Agosto 2013 a junio 2014

Como parte de la estadistica inferencial se asocié el grado de infeccién con el

uso de antisépticos figura 16 utilizando la prueba Ji cuadrada obteniendo un

valor de p=0.564 donde nos muestra que no hay diferencias significativas con el

uso de antisépticos y el grado de infeccion rechazando asi las hipdtesis de

investigacion.

72




Fig.17 Pruebas de chi-cuadrado de la asociaciéon del grado de infeccion
respecto a la higiene personal

Valor

gl

Sig. asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson

14.816°

14

(391
Fuente: Unidad de HD IGSA Medical Services .Hospital de Alta Especialidad @—L

Zumpango. Periodo Agosto 2013 a junio 2014

En la figura 17 se muestra

presentaban bafiados a su sesién HD.

la frecuencia con la que los pacientes se

Se realizd una asociacion entre el grado de infeccion y la frecuencia de bafio en

cada sesion mediante la Ji cuadrada obteniendo un valor de p=0.391, lo cual

nos indica que no existe asociacion entre el grado de infeccidén y la higiene

personal del paciente.
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CAPITULO V
5. Discusién y conclusiones
5.1 Discusién

En el ambito de la nefrologia, los AV constituyen la principal fuente de
morbilidad e ingresos hospitalarios de los pacientes con insuficiencia
renal cronica en programas de HD. Hasta ahora, la mayor parte de las
publicaciones cientificas sobre AV se han centrado en el analisis en
cuestion del procedimiento quirurgico asi como a opciones de tratamiento
de las complicaciones. No obstante, desde los afios noventa aparecen
trabajos que se refieren a calidad asistencial y basandose en la evidencia
cientifica describen unas guias clinicas de actuacién en los AV para
hemodialisis (recomendaciones de las Guias DOQI en Estados Unidos y
las Guia SEN).

El objetivo de nuestro estudio no fue modificar ese tipo de
recomendaciones (las seguimos en nuestra practica clinica), si no
valorar la evolucién clinica del sitio de salida del catéter temporal con el
uso de los antisépticos mas utilizados en la unidad de HD basandonos
de un instrumento como herramienta para el registro de los hallazgos

encontrados durante cada curacion.

Los resultados arrojaron que no existen asociacion entre el uso de
clorhexidina al 2% o yodopovidona 10% respecto al grado de infeccién
del sitio de salida, rechazando la hipotesis de investigacion donde
planteamos que el sitio de salida de catéter temporal en HD se mantiene
sin datos de infeccion usando en la curacién clorhexidina al 2% con
respecto al uso de yodopovidona al 10%. Concordando asi con Cordero
y col: 2010 donde reportaron que no encontraron diferencias

significativas con el uso de estos dos antisépticos. Aceptando la hipétesis

74



nula; donde proponemos que el sitio de salida de catéter temporal en HD
no se mantiene sin datos de infeccidn usando en la curaciéon clorhexidina

al 2% con respecto al uso de yodopovidona al 10%.

Mientras que los resultados encontrados por Duran (2010) y Valles
(2008) difieren con nuestros resultados pues reportan la clorhexidina al

2% como el antiséptico idoneo para la curaciéon del accesos vasculares.

Al asociar la higiene personal con el grado de infeccion, no se obtuvo
significancia estadistica por lo que la hipotesis alterna también es
rechazada; donde se afirmo que el sitio de salida de catéter temporal en
HD se mantenia sin datos de infeccion con buena higiene personal, con
el uso de clorhexidina al 2% o yodopovidona al 10%. Es ahi donde
surgen interrogantes acerca de la técnica de curacién utilizada y la
manipulacion del catéter como factores concomitantes de infeccion , al
identificar que otros factores externos influyen en la evolucion del sitio de
salida en el catéter temporal se encuentra el tiempo de permanencia de

este y la zona anatdmica de colocacién.
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5.2 Conclusiones

El proceso de atencion enfermeria es un sistema de planificacion y una
herramienta indispensable en la ejecucion de los cuidados de enfermeria,
compuesto de cinco pasos: valoracidon, diagnostico, planificacién,

ejecucion y evaluacion.

La valoracion es el primer paso, es un método efectivo y eficiente para la
deteccion oportuna de signos de infeccion del sitio de salida de catéter

temporal, en este caso.

Estd documentado que el acceso vascular de eleccion para el
tratamiento de HD es la fistula arteriovenosa, en la poblacion estudiada
predomino el uso de catéter temporal contraproduciendo las

recomendaciones de las guias para el manejo de AV.

Los resultados estadisticos arrojaron que el sitio de salida de catéter libre
de signos de infeccion no esta determinado por el uso de antisépticos
como yodopovidona al 10% y clorhexidina al 2% o por la higiene personal

del paciente.

En la unidad de HD del HRAEZ se encontré como debilidad que no se
cuenta con una técnica de curacion estandarizada en base a los
protocolos de la secretaria de salud, por lo que inferimos que la
constante manipulacion del catéter por difusion durante el tratamiento de
HD, tiempo de permanencia del catéter, tipo de catéter y sitio de
insercién conllevan a la aparicion de posibles signos de infeccion en el

sitio de salida de este.

El conocimiento del origen de la infeccion del sitio de salida de catéter, y
de qué factores de riesgo condicionan esta contaminacion, nos lleva a
pensar que muchos de ellos son controlables con una praxis correcta

por parte del personal sanitario y que una protocolizacion de los
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cuidados que precisa un paciente portador de catéteres, especialmente
de aquellos que presentan riesgos asociados por su patologia, su edad,
etc.; asi como, la vigilancia de signos de infeccion y el seguimiento
microbiolégico de las infecciones, reducira la incidencia de infeccion del
sitio de salida en la Unidad de HD del HRAEZ.

La seguridad en los cuidados de enfermeria en el area de HD requiere
conocimientos y preparacion especializada para valorar adecuadamente
las necesidades del enfermo, diagnosticar, planear y ejecutar planes de
cuidados apegandonos a la Nom Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010,
Para la practica de la hemodialisis, establece que el personal de
enfermeria “podran intervenir en los procedimientos de hemodialisis,
preferentemente el personal que tenga especialidad en nefrologia o el
personal profesional y técnico que demuestre documentalmente haber
recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis, por un
periodo minimo de seis meses, impartidos en un centro de atencién

médica o unidad de hemodialisis?®.

La HD es un tratamiento altamente especializado al igual que el cuidado
de estos pacientes, ya que se necesita de un equipo multidisciplinario
para garantizar el éxito de la terapia, mantener y mejorar la calidad de
vida del enfermo, sin embargo el profesional de enfermeria ocupa un

papel relevante por sus actividades asistenciales y de autouidado.

Finalmente, es importante mencionar que la prevencion es la herramienta
mas util con que cuenta el profesional de enfermeria para evitar riesgos y

garantizar una practica profesional segura.
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5.3 Aportaciones a la disciplina

En el area de HD no existe un instrumento de valoraciéon del AV por lo
que proponemos un formato de valoracion de enfermeria donde se
registra la evolucién de signos de infeccion, las condiciones del apésito y
del catéter asi también como la higiene personal del paciente, dicha
valoracion de enfermeria permite identificar las posibles causas que
predisponen a infecciones o disfuncion del AV, permitiendo asi a la
enfermera elaborar un plan de cuidados dirigidos a disminuir o eliminar
los factores reales, potenciales o0 de riesgo que presente, siempre con

apego a las metas internacionales y estandares de atencion al paciente.

Los resultados obtenidos durante la investigacién marcan una pauta para
analizar e indagar que otros factores influyen en el eficaz funcionamiento

de los accesos vasculares en HD en este caso del catéter temporal.
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5.4 Sugerencias

Es importante para la disciplina apegarnos a los protocolos
estandarizados para el cuidado del AV asi también como apegarse a las
metas internacionales de seguridad del paciente y a los estandares de

atencion del paciente

Creemos que para que una unidad de HD aspire a trabajar con un
sistema de calidad total en el cuidado holistico del paciente renal es
necesario implementar indicadores como las metas internacionales de
seguridad del paciente asi también como la implementacion de las

medidas de prevencién estandar.
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ANEXOS

Técnica curacién de catéter,’ modificada para hemodialisis.

Concepto
Es la técnica aséptica que se realiza para mantener libre de patdgenos el sitio

de salida del catéter venoso central temporal en hemodialisis.

Objetivo
Disminuir la presencia de microorganismos que se encuentran en la piel como

flora bacteriana normal.

Indicaciones
La curacion del sitio de salida en pacientes con catéter temporal o definitivo se
realiza curacion al inicio de cada sesién de hemodialisis y al final se cubren los

puertos del catéter y el sitio de salida (ver técnica).

Material y equipo

¢ Mesa de mayo.
e Cubre bocas.
e Guantes estériles.
e Equipo de curacion: 3 gasas de 10x10 y dos de 5x7.5, 3 toallitas
alcoholadas.
e Antiséptico:
- Alcohol isopropilico al 70%
- Yodopovidona al 10%

- Gluconato de clorhexidina al 2% con alcohol isopropilico al 70%.

Aposito estéril.

! Secretaria de Salud. Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con catéter periférico, central
y permanente. Comision Permanente de Enfermeria, México, Marzo 2012.

80



Solucion con equipo purgado.

TECNICA

e Colocarse el cubre bocas

abarcando nariz y boca.

e Lavarse las manos con agua
y jabén. En base a OMS
(cinco momentos para HD

ambulatoria)?’.

e Preparary llevar el material al

area del paciente.

e Explicar el procedimiento al

paciente.

e Colocar al paciente en
posicion de decubito dorsal
con la cabeza al lado opuesto

al sitio de insercion.

e Retirar la curacion anterior sin
tocar el catéter ni el sitio de

insercion.
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http://www.bing.com/images/search?q=ENFERMERA+PACIENTE&qs=n&form=QBIR&pq=enfermera+paciente&sc=0-0&sp=-1&sk=
http://www.bing.com/images/search?q=PACIENTE+EN+HEMODIALISIS&qs=n&form=QBIR&pq=paciente+en+hemodialisis&sc=1-0&sp=-1&sk=
http://www.bing.com/images/search?q=QUITAR+PARCHE+DE+CATETER+CENTRAL&qs=n&form=QBIR&pq=quitar+parche+de+cateter+central&sc=0-0&sp=-1&sk=

Desprender el aposito
jalandolo  suavemente, no
utilice  alcohol para su

remocion

Observar y revisar el sitio de

insercion.

Realizar higiene de las
manos con solucion

alcoholada.

Abrir el equipo de curacion.

Colocarse el guante estéril en

la mano dominante.

Realizar la limpieza con el
alcohol en dos tiempos:

o Primer tiempo. limpiar
a partir del sitio de
insercion  hasta las
suturas.

o Segundo tiempo.
Abarque el sitio de
inserciéon en forma de
circulo hasta
aproximadamente un

areade 5a 10 cm.
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Posteriormente  si  utiliza
yodopovidona realizar la
limpieza en tres tiempos o un
tiempo si es gluconato de
clorhexidina; inicie del centro
a la periferia abarcando un
diametro de 5 a 10 cm en

forma circular o de elipse.

Dejar actuar el antiséptico
durante 2 a 3 minutos o hasta

que seque perfectamente.

Cubrir el sitio de insercion
con una gasa seca, Sin
ejercer presion y retire el
exceso del antiséptico que la
rodea con otra gasa o hisopo
con alcohol en caso de

yodopovidona.
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ANEXO 2

CUIDADO DEL ACCESO VASCULAR
TEMPORAL EN HEMODIALISIS

Valoracion de

Uso de antisépticos

enfermeria
Signos de Saludable Yodopovidona al
infeccion 10 %

Tratamiento
tdpico con
antimicrobia

nos

S &

Clorhexidina
al 2%

Reaccidon
alérgica

Cambio de

antiséptico.

Exclusién
de la
muestra.
Se brinda
tratamient
o tépico.
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ANEXO 3

W’t UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO -
l % FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA .
A e LICENCIATURA EN ENFERMERIA "'
e _—
MNATRUMENTO DE VALORACKIN DE 3O DE SALIDA ENPACIENTES CON CATETER DE HEMODIALISIS.
Nombre del paciente: Edad____ Sexo:M{ ) F() LD:
Tipo de Cabiber Subclando | ) Yegular( ) Demcho ( ) mydemo ( )
Fecha de Irstalacién: Camibio de catdter
Anfisépico: Antecedentes de infeccidn de catdter si ()no () Causade la enfermedad mnal: Tempo en Hemodidlisis
VARTAELE INDICADOR Numero de curacion
1 P Rlbll Bl [1ofi)i2 |12 14 |15 |16 [17 [12 |19 o 1 2
Numero de seson
Encia de datos
catéter. 2 '
2 3
s 6
ema
[Oolor
Edema
ambio de coloracion
3- de la piel
i
'2 TEnaje pursiento.
2
L5
L&
S
o Urenaje hematico y/o
% serohematico,
2 [C3lor local
sl O enels
de cateter,
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a5 del

Condiclon
aposiio

SLCIo

Himedo

Despegado

Condiciones del catéterlfAcodamiento de catéter

Catéter no permeable

Con deficiencia de flujo

Higiene personal Bafio

Cambio de ropa.

Lavado de manos.
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ANEXO 4

RSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION.
TITULO DE PROTOCOLO “CUIDADO DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL
EN HEMODIALISIS”
INVESTIGACION REALIZADA EN HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO “JOSE MARIA MORELOS Y PAVON”
UNIDAD DE HEMODIALISIS.
Responsables
P.S.S Gabriela Chavez Zuiiga.
P.S.S Ana Laura Palacios Cortes.
Nombre del paciente o familiar:
Fecha:

Se le invita a participar en la investigacion. Siéntase con la libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas.

La infeccion de catéter es frecuente en los pacientes con hemodidlisis, la cual se
asocia a diversos factores uno de ellos es el propio cuidado en el hogar, y el
manejo por parte del equipo , por ello es importante establecer un manejo
estandarizado del catéter, empleando el material y técnica pertinentes que ayude
a disminuir las infecciones.

¢ A usted se le estd invitando a un estudio de investigacién que tiene
como objetivo brindar un cuidado de enfermeria con relacion al uso de
la yodopovidona al 10% respecto del uso de clorhexidina al 2% como
antisépticos para la curacion del acceso vascular temporal trans
tratamiento hemodidlisis .Es importante mencionar que estos
antisépticos son utilizados de manera rutinaria en el servicio de
hemodidlisis, los cuales estan recomendados por las guias KDOQUI
(National Kidney Fundacion :Cuidado del acceso vascular) y SEN
(Sociedad de Nefrologia Espafiola) 2007, para el manejo de catéter en
hemodialisis.*®
Este estudio tiene una duracion de dos meses y consiste en realizar una
valoracion antes de la curacion que se lleva a cabo en cada sesiéon de
hemodialisis con yodo y clorehixidina los cuales son sustancias que ayudan a
mantener el catéter limpio y sin infeccion.

Puede presentarse alguna reaccién alérgica al antiséptico utilizado, sin embargo
,no compromete la vida del paciente. En caso de presentar reaccion alérgica al
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antiséptico o infeccién de sitio de salida durante el estudio se aplicara tratamiento
correspondiente sin costo para el participante.

Beneficios del estudio.

Con este estudio se conocera de manera mas clara cual antiséptico debe usarse
para la curacién del catéter, para asi disminuir los riesgos de infeccion y se
puedan realizar las sesiones de hemodidlisis sin complicaciones. La
implementacion de la investigacion fue sometida a una revision metodologica y
ética por los comités hospitalarios con el objetivo de cumplir con las normas.

. Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria

. No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted.

. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién sobre el
mismo al investigador responsable a los teléfonos:

o P.S.S Chavez Zuiiga Gabriela Cel. 5512803201.

o P.S.S Palacios Cortes Ana Laura Cel. 5540939010.

o O en unidad de hemodialisis de lunes a viernes de 7 am a 16
hrs

. Usted tiene la libertad de retirar su consentimiento y dejar de participar
en el estudio, sin ninguna consecuencia desfavorable, ya que se le
continuara brindando atencion.

. La informacion obtenida del estudio es confidencial, solo sera manejada
por los investigadores. En caso de que los resultados sean publicados
con fines cientificos su nombre y datos personales por ningun motivo
apareceran en la publicacion.

. Si considera que no hay dudas, ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si lo desea firmar la Carta de consentimiento informado, que
forma parte de este documento.

CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de

investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de este documento.
HUELLA
DIGITAL

Firma del participante o familiar:

Testigo 1




Investigador. He explicado a Sr(a) la naturaleza y el
propésito de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
que implica su participacion. He contestado las preguntas a la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad para realizar una investigacion con seres humanos. Esta
investigacion no pone en riesgo la vida del paciente.

Firma de investigador:
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GLOSARIO

ACCESO VASCULAR EN HD: es aquel que permite un abordaje seguro y
continuo al espacio intravascular un flujo adecuado para la dialisis, una vida

larga media y un bajo indice de complicaciones mecanicas e infecciosas.
ANTISEPTICO: Un antiséptico es un tipo de desinfectante que, cuando se
aplica sobre superficies del cuerpo o en tejidos expuestos, destruye o inhibe el

crecimiento de microorganismos en tejidos vivos, sin causar efectos lesivos.

ANTISEPSIA: Uso de agente quimico en la piel u otros tejidos vivos con el

proposito de inhibir o destruir microorganismos.
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ASEPSIA: condicién libre de microorganismos que producen enfermedades o

infecciones.

ASEPSIA DEL CATETER: procedimiento para mantener limpio y libre de
contaminaciéon el aérea o dispositivo de acceso vascular donde se encuentra

instalado el catéter.

CATETER: dispositivo o sonda plastica minuscula, biocompatible, radio opaca,
que puede ser suave o rigida, larga o corta dependiendo del vaso sanguineo en

el que se instale

HEMODIALISIS: procedimiento terapéutico especializado que utiliza como
principio fisico-quimico la difusién pasiva de agua y solutos de la sangre a
través de una membrana artificial semipermeable y que se emplea en el
tratamiento de la insuficiencia renal y otras patologias, aplicando los aparatos e

instrumentos adecuados.

INDICADOR: es una herramienta de medicion que permite garantizar las
condiciones indispensables, para que el cuidado que se proporciona se brinde

en un ambiente seguro, eficiente y humano.

SITIO DE SALIDA DEL CATETER: Zona anatémica de eleccién para la
estancia de un catéter venoso central que se selecciona de acuerdo a una

valoracion clinica.

TECNICA ESTERIL: Procedimiento libre de contaminacién para la curacién del

sitio de salida del catéter temporal en HD.
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