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| uso de catéteres venosos centrales para hemodialisis ha aumentado en los ultimos anos a pesar de las

recomendaciones de la National Kidney Foundation y la European Renal Best Practice.
Se explicaria por la preponderancia creciente de pacientes mayores y diabéticos.’

LAS COMP].ICACIONES CON LOS CATETERES SON ¢CUALES SON LAS CONSECUENCIAS Y COSTES ¢EXISTE ALGUNA FORMA DE PREVENIR LAS
UN DESAFIO TANTO PARA EL PACIENTE COMO ASOCIADOS? COMPLICACIONES?
PARA LOS PROFESIONALES SANITARIOS: Catéter disfuncional o en mal funcionamiento: European Renal Best Practice (ERBPI recomienda:

Técnicas asépticas:

e Volver a colocar un catéter mal colocado

Pacientes
* Uso de tromboliticos intraluminales, protocolos de sellado intradialitico,

: - - : . - i e Precauciones universales, entorno esterilizado y la aplicacion de técnicas asépticas cuando se
infusiones tromboliticas intra-catéter o sellados inter-dialiticos : y P P

* Sereduce la eficiencia en los procesos de dialisis manipule, conecte o desconecte un catéter venoso

e Interrupciones en el tratamiento y tiempo de hospitalizacién adicional e Sustitucion del cateter

* Uso de tromoboliticos y riesgo de sangrado

Sellados para prevenir las infecciones microbianas y tratmiento

Tratamiento de infecciones:? . ,
topico del cateter:

* Uso de antibioticos y riesgo de resistencia

* Sustitucion del catéter debido a infecciones graves e Todas las infecciones relacionadas con catéteres, excepto las infecciones del

orificio de inserciéon del catéter deben ser tratadas mediante un tratamiento e Existe una evidencia creciente que indica que los sellados con propiedades antimicrobianas aplicados
parenteral con antibidticos para orientarse contra los organismos sospechosos. en la cavidad del catéter son efectivos para reducir las infecciones del flujo sanguineo relacionadas
con el catéter

* Disminucion de la calidad de vida y de la tasa de supervivencia

* La terapia definitiva con antibidticos debe basarse en los organismos aislados.
e Algunos sellados pueden tener propiedades antimicrobianas adicionales o un biofilm con propiedades

eliminatorias (p.ej. citrato, alcohol, acido triacético etilendiamida). Los sellados de citrato han sido, de
momento, los sellados estudiados mas extensamente. Actualmente, la solucidn de 4% parece ofrecer
la mejor relacion beneficio-riesgo.

* Los catéteres deben sustituirse lo antes posible, en un plazo de 72 horas después de haber iniciado
la terapia con antibioticos, en la mayoria de los casos. Dicha sustitucion no requiere esperar los
resultados de un hemocultivo negativo previo a la sustitucion. Es necesario realizar un seguimiento de
los cultivos una semana después de la interrupcion (practica estdndar).

Hospitales

e Aumento de los costes de los analisis.

* Aumento de los costes por el uso de productos médicos. o Lasinfecciones del reservorio subcutaneo del catéter deben ser tratadas con antibidticos sistémicos e e Por el contrario, la heparina, tiende a ser un antagonista de las propiedades bactericidas de algunos

e Aumento de los costes relacionados con el tiempo y con el pergona[ dedicado al tratamiento de irrigacién segL'm las recomendaciones del fabricante antibidticos. También favorece la formacion de un biofilm a menos gque sea en concentraciones muy
intervencion reducidas

Las consecuencias para el paciente son: i ,
P P Se ha demostrado que un manejo adecuado del cateter reduce las

Los catéteres venosos centrales estan asociados a un mayor riesgo de infecciones, trombosis y tasas de fallo durante el tratamiento y la muerte por septicemia 5

complicaciones cardiovasculares, que a la larga repercuten sobre la tasa de mortalidad. ¢ Mala calidad de vida

Esto se traduce en un 41% mas de riesgo de muerte por infeccién comparado con pacientes con * Una dialisis menos adecuada D E $ 1 0 '0 0 0 A $ 32 - 0 0 0

- i e Aumento de las visitas al hospital El uso de sellados para prevenir las infecciones microbianas que contengan una solucion de citrato 4%
fistula. " kg P PO R IN CI D ENTE como medida contra las infecciones.
e Maés mortalida

* Infecciones: 0.46 a 30 por 1000 dias con catéter e Evitar el riesgo de heparinizacion sistémica.

e Trombosis: 0.06 a 21 por 1000 dias con catéter , . i . * Reduce los incidentes de coagulacion.é
Los cateteres venosos centrales tienen el coste global mas elevado si los comparamos con

otros tipos de accesos vasculares en hemodialisis magnitud de los costes varia dependo de la _ y o )
gravedad de la complicacién. Se estima quel coste total directo o indirecto oscilentre $ 10.000 * Previene la formacion de biofilms.

41 0/ 1 y $ 32.000 por episodio.* e Disminuye el indice de infecciones por bacteremia en el catéter.?
0

El objetivo es prevenir las complicaciones sin preocuparse por los costes.

e Reduce los indices de sustitucion de los catéteres.”
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