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Resumen 

 

 

 

La presente revisión crítica titulada “Prácticas de Enfermería para minimizar las bacteriemias 

relacionadas con catéter tunelizado en pacientes con tratamiento en Hemodiálisis”, es una 

investigación secundaria con metodología Enfermería Basada en Evidencias; tuvo como 

objetivo: Describir las Prácticas de Enfermería para minimizar las bacteriemias relacionadas 

con catéter tunelizado en pacientes con tratamiento en Hemodiálisis, lo que permitió brindar 

continuidad en el cuidado de enfermería. La pregunta clínica con el esquema PIS: ¿Cuáles son 

las prácticas de Enfermería para disminuir las bacteriemias relacionadas con catéter tunelizado 

en pacientes con tratamiento en Hemodiálisis? Las estrategias de búsqueda de evidencias se 

desarrollaron accediendo la base de datos (BVS, Cuiden Plus, Epistemonikos, Scielo, Google 

Académico), mediante la elección de palabras claves (prácticas de enfermería, bacteriemias, 

catéter tunelizado, hemodiálisis) y la ficha para recolección bibliográfica. La búsqueda recopiló 

4,397 artículos seleccionándose por antigüedad, entre otros criterios, quedando seleccionados 

10 artículos científicos a los cuales se aplicó la guía de utilidad y Validez Aparente de Gálvez 

Toro. El comentario del revisor se desarrolló utilizando las listas de chequeo CASPE – revisión 

sistemática, de acuerdo a la metodología del articulo para valorar la calidad metodológica. En 

relación a la pregunta formulada: prácticas de enfermería para minimizar la bacteriemia en 

catéter tunelizado en pacientes con tratamiento de hemodiálisis con un nivel de evidencia 2 ++ 

con un grado de recomendación moderada. 

 

Palabras claves: prácticas de enfermería, bacteriemias, catéter tunelizado, hemodiálisis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

Abstract 
 

 

 

This critical review entitled "Nursing Practices to minimize bacteremia related to tunneled 

catheter in patients undergoing hemodialysis treatment", is a secondary research with Evidence-

Based Nursing methodology; had as objective: To describe Nursing Practices to minimize 

bacteremia related to tunneled catheter in patients undergoing Hemodialysis treatment, which 

allowed providing continuity in nursing care. The clinical question with the PIS scheme: What 

are the Nursing practices to reduce bacteraemias related to tunneled catheters in patients 

undergoing hemodialysis treatment? The evidence search strategies were developed by 

accessing the database (VHL, Cuiden Plus, Epistemonikos, Scielo, Google Scholar), by 

choosing keywords (nursing practices, bacteraemia, tunneled catheter, hemodialysis) and the 

card for collection bibliographic The search collected 4,397 articles selected by seniority, 

among other criteria, being selected 10 scientific articles to which the utility guide and Apparent 

Validity of Gálvez Toro was applied. The reviewer's comment was developed using CASPE 

checklists - systematic review, according to the methodology of the article to assess 

methodological quality. Regarding the question asked: nursing practices to minimize 

bacteremia in a tunneled catheter in patients with hemodialysis treatment with a level of 

evidence 2 ++ with a moderate degree of recommendation. 

 

Keywords: nursing practices, bacteremia, tunneled catheter, hemodialysis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

INTRODUCCIÓN 
 

La Enfermedad Renal Crónica (ERC), es la pérdida progresiva e irreversible de las funciones 

del riñón, que trae como consecuencia la incapacidad de eliminar los desechos del organismo, 

concentrar la orina y conservar los electrolitos en la sangre. Los datos epidemiológicos han 

demostrado que todos causan mortalidad a medida que la función de este órgano disminuye1. 

 

El deterioro de la ERC es lento y puede durar meses o años y es posible que no se detecte ningún 

síntoma hasta que los riñones han dejado de funcionar, ya que estos son inespecíficos y pueden 

incluir una sensación de malestar general y una reducción del apetito. La ERC también puede 

ser identificada cuando conduce a una de sus reconocidas complicaciones como las 

enfermedades cardiovasculares, anemia o pericarditis, entre otras, causando trastornos 

funcionales, una reducción del bienestar del paciente, hasta llevarlo a un mayor riesgo de 

muerte. 

En el Perú existen alrededor de 10,000 pacientes tratados con alguna modalidad para 

tratamiento renal: Hemodiálisis (84%) y Diálisis Peritoneal (16%). Se estima que existen más 

de 4000 pacientes que deberían recibir terapia de reemplazo renal y aun no fueron detectados. 

 

La demanda por tratamientos de diálisis aumenta un 8% anual y en su mayor parte por la Diálisis 

Peritoneal (DP), ya que es un procedimiento que se puede realizar en la comodidad del hogar 

y/o en el trabajo, se tiene mayor libertad alimentaria, prolonga por mayor tiempo la función 

renal residual, mantiene la presión arterial controlada, brinda autonomía, ayuda a la integración 

familiar y permite realizar actividades cotidianas tales como trabajo, deportes y estudios, sin 

tener que acudir con frecuencia al hospital, que con Hemodiálisis no es posible, porque se debe 

estar sujeto a una máquina por alrededor de cuatro horas, tres veces por semana2,3. 

 

La hemodiálisis es el método más común para tratar la insuficiencia renal avanzada y 

permanente. Desde la década de los sesenta, cuando la hemodiálisis se convirtió por primera 

vez en un tratamiento práctico para la insuficiencia renal, hemos aprendido mucho sobre cómo 

hacer que los tratamientos de hemodiálisis sean más eficaces y cómo minimizar sus efectos 

secundarios. En los últimos años, los aparatos para diálisis más compactos y simples han hecho 

que la diálisis en el hogar sea cada vez una opción más accesible. Pero incluso con mejores 

procedimientos y equipos, la hemodiálisis sigue siendo una terapia complicada e incómoda que 
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requiere un esfuerzo coordinado de todo su equipo de profesionales de la salud, incluyendo su 

nefrólogo, enfermero de diálisis, técnico de diálisis, dietista y trabajador social. 

La función principal de sus riñones es eliminar toxinas y líquido extra de la sangre. Si los 

productos de desecho se acumulan en el cuerpo, puede ser peligroso y causar incluso la muerte. 

Cuando los riñones fallan, los desechos dañinos se acumulan en el cuerpo, la presión arterial 

puede elevarse y el cuerpo puede retener el exceso de líquido y no producir suficientes glóbulos 

rojos. Cuando esto ocurre, usted necesita tratamiento para reemplazar la función de sus riñones 

porque no funcionan adecuadamente.  

 

La hemodiálisis utiliza una máquina para extraer sangre del cuerpo, filtrarla y bombear sangre 

limpia al interior del cuerpo. El proceso de filtración tiene lugar en una parte de la máquina 

llamada dializador, o riñón artificial. Este consta de dos partes: una parte es para la sangre y la 

otra parte se llena de una solución limpiadora llamada dialisato3. 

Ambas partes del dializador están separadas por una fina membrana. Las células sanguíneas y 

otras partes importantes de la sangre son demasiado grandes para pasar a través de la membrana. 

Pero los productos de desecho y los fluidos sobrantes la atraviesan con facilidad.  

El dialisato extrae los productos de desecho y los líquidos sobrantes de la sangre, a través de la 

membrana y los elimina al exterior. Y la sangre filtrada se bombea y regresa al cuerpo de nuevo. 

La sangre fluye del cuerpo a la máquina y luego hacia el cuerpo a través de unos tubos. Estos 

tubos van unidos a unas agujas que entran en la piel de la persona. Las agujas se conectan con 

venas o arterias de gran tamaño través de un acceso vascular. Los médicos necesitan crear este 

acceso vascular antes de iniciar la diálisis. 

El acceso venoso, llamado CVC (Catéter venoso central), consiste en un dispositivo de plástico 

con dos lúmenes, que se introduce en una vena grande (cava, yugular interna o femoral), para 

permitir que se retiren por una luz grandes flujos de sangre y entren al circuito de la diálisis y, 

una vez purificada, vuelva por la otra luz. Sin embargo, el flujo de la sangre es casi siempre 

menor que el de una fístula o un injerto funcionando bien 4. 

 

La infección del catéter puede producirse durante su inserción (aspecto sobre el que no podemos 

actuar en la unidad de diálisis) o posteriormente durante el uso habitual. Las puertas de entrada 

son el orificio de entrada en la piel y las conexiones arterial o venosa. Tanto los antisépticos 
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como los antibióticos tópicos en el orificio parecen ser medidas útiles para reducir el número 

de Bacteriemias Relacionadas con el catéter (BRC), al prevenir la infección del punto de entrada 

en la piel. 

 

Actualmente se recomienda limpiar la piel del orificio de inserción del catéter antes de cada 

sesión de HD con clorhexidina al 2% en lugar de povidona, que tarda más en ejercer su acción. 

No obstante, la clave está en el manejo del punto de conexión, ya que es la principal vía de 

entrada de patógenos. 

 

Su contaminación provoca la colonización de la superficie interna del catéter y la formación de 

biofilm. Dicha contaminación puede producirse porque: 1) no se limpien correctamente la 

conexión y la línea de diálisis antes de conectar; 2) la conexión toque superficies no estériles o 

quede expuesta al aire durante un tiempo prolongado, o 3) se respire encima de ella sin 

mascarilla (personal de enfermería o paciente) 5. 

 

El número de pacientes afectados por la Enfermedad renal crónica (ERC) que precisan de 

tratamiento sustitutivo renal (TSR) en nuestro país está aumentando en los últimos años en 

progresión lineal, siendo la prevalecía actual de casi 1.000 pacientes por 1.000.000 habitantes. 

El 89% de estos pacientes inician TSR mediante hemodiálisis (HD) según los datos publicados 

recientemente por el registro de la sociedad española de nefrología 6.  

 

Frente a esta problemática se formuló la siguiente pregunta clínica: ¿Cuáles son las prácticas 

de enfermería para disminuir las bacteriemias en relación con el catéter tunelizado en pacientes 

con tratamiento de hemodiálisis? 

 

Objetivos de la revisión: 

 

• Describir las prácticas de enfermería para disminuir las bacteriemias 

relacionadas con el catéter en pacientes con tratamiento de hemodiálisis.   
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Justificación e Importancia:  

 

Desde el punto de vista teórico pretende identificar los cuidados de enfermería que se 

deben tener en cuenta en hemodiálisis y a la vez prevenir las posibles complicaciones 

que pueden afectar a los pacientes y contribuir a una disminución de la morbi-mortalidad 

de los pacientes, fomentando una conducta saludable y el mejoramiento de la calidad de 

vida del paciente y de la familia. 

 

Esta investigación se justifica por las infecciones asociadas a los catéteres utilizados en 

hemodiálisis que constituyen una de las causas de morbimortalidad en pacientes que 

precisan un tratamiento sustitutivo renal permanente.  

 

El cuidado del catéter para hemodiálisis es fundamental para mantener el adecuado 

funcionamiento del catéter así evitar el riesgo de la aparición de infecciones. 

 

En esta investigación no se ha pretendido hacer una revisión exhaustiva de todas las 

infecciones que ocurren en las distintas modalidades de diálisis, más bien hacer una 

reflexión de forma más focalizada de los problemas relacionados con el inicio de diálisis 

en pacientes no programados que son aquellos que van a portar catéteres venosos con el 

riesgo que ello conlleva en cuanto a morbimortalidad se refiere. 

 

 

Los resultados del estudio servirán para enriquecer los conocimientos teórico-práctico, 

para la realización de una técnica segura y sin riesgo. Pretendemos que la siguiente 

investigación contribuya al mejoramiento de los programas de diálisis, y para motivar y 

concientizar a otros profesionales y pacientes sobre la importancia del cuidado, 

fomentando una participación más activa. 
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CAPÍTULO I: MARCO METODOLÓGICO 

 

1.1 Tipo de Investigación 

La investigación secundaria comprende un proceso de revisión de la literatura científica 

basada en criterios fundamentalmente metodológicos y experimentales que selecciona 

estudios cuantitativos, aunque también cualitativos, para dar respuesta a un problema, a 

modo de síntesis, previamente abordado desde la investigación primaria. 

La investigación es secundaria la cual intenta identificar qué se conoce del tema, qué se 

ha investigado y qué aspectos permanecen desconocidos. Resumir/ sintetizar información 

sobre un tema o problema. Los estudios que se realizan con la investigación secundaria 

son las revisiones. Se puede definir las revisiones bibliográficas como el proceso de 

búsqueda de información, análisis de esta e integración de los resultados con la finalidad 

de actualizar conocimientos y/o identificar la evidencia científica disponible sobre un 

tema 7. 

 

1.2 Metodología 

Esta investigación se basó en la metodología de enfermería basada en la evidencia (EBE), 

la cual es definida como un enfoque de toma de decisiones en el cual los clínicos usan la 

mejor evidencia disponible, para decidir cuál es la opción que es más aceptable 8. 

Ante ello nos propone una forma de actuar en base a cinco etapas, en esta investigación 

se aplicaron en sus tres primeros pasos:  el primer paso que se desarrolló fue formular la 

pregunta clínica según esquema PIS, la cual surgió la siguiente interrogante ¿las prácticas 

de enfermería disminuyen las bacteriemias relacionadas con el catéter en pacientes con 

tratamiento en hemodiálisis? 

Como segundo paso se realizó la revisión bibliográfica de artículos científicos, 

investigaciones, revisiones sistemáticas con el fin de recolectar la mayor cantidad de 

documentos científicos que trataran la temática planteada de acuerdo con la pregunta. Las 

bases de datos utilizados fueron: BVS, Cuiden Plus, Epistemonikos, Scielo, Google 

Académico y con estos se ha obtenido una serie de palabras claves: prácticas de 

enfermería, bacteriemias, catéter tunelizado, hemodiálisis. 

 

Tanto en inglés, portugués y español a fin de obtener la mayor cantidad de resultados. En 

una primera búsqueda se encontraron documentos referidos a la temática. Luego se 
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aplicaron límites de búsqueda como fue el año de publicación, textos completos, idioma 

y otros por ser solo referencias, de todo ello se seleccionaron solo 10 artículos que fueron 

validados por la lista de Gálvez Toro luego estos documentos serán sometidos al análisis 

crítico en una fase posterior. En el siguiente paso se realizará la lectura crítica de la 

información con el análisis respectivo de la información recolectada y clasificada. 

 

Cuadro N° 01 Formulación de la Pregunta y Viabilidad 

P POBLACIÓN Paciente que recibe tratamiento en hemodiálisis. 

I 
INTERVENCIÓN 

O PROBLEMA 

Realización de una buena higiene de manos. 

Realizar las prácticas de BIOSEGURIDAD bajo los principios 

de:  

· Universalidad. · Uso de Medios de barrera. · Inmunización. · 

Medios de eliminación de material contaminado, por parte de los 

profesionales y pacientes de diálisis peritoneal en cada 

manipulación. 

Garantizar la seguridad y asepsia durante el proceso para 

minimizar el riesgo de infección. 

Obtener y garantizar un buen procedimiento durante la sesión de 

hemodiálisis. 

Hacer una detección precoz de las complicaciones. 

S SITUACIÓN 

El catéter venoso central (CVC) es un cuerpo extraño que facilita 

la aparición de infecciones y sirve como reservorio para las 

bacterias. Puede aparecer infección tanto en el orificio de salida 

como en el túnel (trayecto del catéter)  

Cumplir con todos los requerimientos de bioseguridad realizado 

por parte de los profesionales y pacientes de hemodiálisis. 

Una de las metas perseguidas con la aplicación de los nuevos 

conceptos en cuanto a adecuación de diálisis, es evitar en lo 

posible el deterioro del paciente, garantizar la tolerancia, 

biocompatibilidad y un estado nutricional óptimo; en otras 

palabras, ofrecer la mejor rehabilitación y calidad de vida. 

No está exenta de complicaciones, pero con una educación, con 

un equipo de manejo multidisciplinario adecuado y con una 

adherencia buena en el paciente, puede ser manejada con éxito. 

 

1.3 Formulación de la pregunta según esquema PIS 

¿Cuáles son las prácticas de enfermería para disminuir las bacteriemias relacionadas con el 

catéter tunelizado en pacientes con tratamiento en hemodiálisis? 
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1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta 

 

En la presente investigación se tuvo en cuenta la viabilidad y pertinencia de la pregunta 

formulada en dicho estudio; siendo de importancia debido a que contribuirá a disminuir las 

bacteriemias en catéter en pacientes con tratamiento en hemodiálisis. 

 

Las infecciones asociadas a los catéteres utilizados tanto para hemodiálisis como para diálisis 

peritoneal (DP) constituyen una de las causas de morbimortalidad más importante en pacientes 

que precisan un tratamiento sustitutivo renal permanente. 

 

Esta pregunta surge de la práctica clínica, además de que contribuyó con las medidas de higiene 

y asepsia la base de la prevención de la bacteriemia relacionada con el catéter, siendo la 

enfermería un factor clave para que estas se cumplan, a mejorar la salud y pronta recuperación 

del paciente evitándole posibles complicaciones que puedan repercutir en su salud.  

 

La investigación contribuyó a cubrir una necesidad de formación en los profesionales de salud, 

sobre todo en la enfermera, porque ayudó a brindar una buena educación, un buen cuidado y 

así poder evitar complicaciones. Ya que favoreció en la mejoría de la morbi-mortalidad en 

pacientes con bacteriemias en catéter en pacientes con tratamiento en hemodiálisis. 

 

1.5 Metodología de Búsqueda de Información 

 

 

Cuadro N⁰ 2: Elección de las palabras claves (MESH / DECS) 

 

Palabra Clave Inglés Portugués Sinónimo 

Prácticas de 

enfermería 

Nursing practices Prácticas de 

Enfermagem 

Cuidados de 

enfermería 

Bacteriemias bacteremia bacteremia Infección 

Catéter tunelizado Tunneled catheter Tunelizado Cateter  Sonda  

Hemodiálisis hemodialysis Hemodiálise Terapia dialítica 
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Cuadro N° 03: Paso 2: Registro escrito de la búsqueda 

Base de datos 

consultada 

Fecha de la 

búsqueda 

Estrategia para la 

búsqueda o 

Ecuación de 

búsqueda 

Nº de 

artículos 

encontrados 

Nº de 

artículos 

seleccionados 

 

 

 

EPISTEMONIKOS 

 

 

 

 

 

15-09-18 

mejores prácticas de 

enfermería para 

minimizar las 

bacteriemias con el 

catéter tunelizado en 

pacientes con 

tratamiento de 

diálisis peritoneal 

 

 

 

7437 

 

 

 

1 

 

 

EPISTEMONIKOS 

 

 

15-09-18 

bacteriemias en 

catéter tunelizado en 

diálisis peritoneal 

 

 

567 

 

7 

 

 

EPISTEMONIKOS 

 

 

15-09-18 

cuidados de 

enfermería de 

bacteriemias en 

catéter en pacientes 

con diálisis 

peritoneal 

 

10173 

 

1 

 

EPISTEMONIKOS 

 

13 – 10-18 

cuidados de 

enfermería de 

bacteriemias en 

catéter tunelizados 

en diálisis peritoneal 

 

 

10186 

 

 

2 

GOOGLE 

ACADÉMICO 

 

13 – 10-18 

mejores cuidados de 

bacteriemias en 

catéter de diálisis 

peritoneal 

 

 

661 

 

 

2 

 

GOOGLE 

ACADÉMICO 

 

10 -11- 18 

intervenciones de 

enfermería para 

disminuir el riesgo de 

infección del orificio 

de salida del catéter 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

BVS 10 -11- 18 

tw:(cuidados de 

bacteriemias en 

catéter) and 

(instance: "regional") 

 

58 

 

3 

GOOGLE 

ACADÉMICO 
10 -11- 18 

cuidados enfermería 

de bacteriemias en 

catéter diálisis 

peritoneal 

 

 

507 

 

 

2 
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Titulo articulo Autor 
Revista (Volumen, 

año, número) 
Link Idioma Método 

Agentes 

antimicrobianos 

para la prevención 

de la peritonitis en 

pacientes con 

diálisis peritoneal. 

Campbell D, Mudge 

DW, Craig JC, 

Johnson DW 

Revisión sistemática 

Cochrane - Versión 

de intervención 

publicada: 8 de abril 

de 2017 

https://www.

epistemonik

os.org/es/do

cuments/39d

3fb304ad921

27b7fe8623d

4471557365

27272?doc_l

ang=es 

Francés 

Ingles 

ensayos 

controlados 

aleatorios 

(ECA) 

Eficacia de los 

diferentes tipos de 

atención para el 

sitio de salida del 

catéter de diálisis 

peritoneal: una 

revisión sistemática 

Martínez Ques, AA, 

Vázquez Campo, M, 

Martin Arribas, C, 

Braña Marcos, B, 

Quesada Ramos, C, 

Rayon del Barrio, O -

Más 

JBI Database of 

Systematic Reviews 

and Implementation 

Reports. 11(9):133–

179, SEP 2013 

https://www.

epistemonik

os.org/es/do

cuments/4d6

1351963403

c2574c99f37

056af7c427e

0fe3a?doc_l

ang=es 

Ingles Ensayos 

controlados 

aleatorios 

Comparación entre 

los tipos de apósito 

después de la 

inserción del catéter 

y la infección 

temprana del sitio 

de salida en diálisis 

peritoneal 

Figueiredo AE 1, de 

Mattos C 1, Saraiva 

C 1, Olandoski M 2, 

Barretti P 3, Pecoits 

Filho R 2, de Moraes 

TP 2; Todos los 

investigadores de 

BRAZPD II. 

J Clin Nurs. 2017 

Nov; 26 (21-22): 

3658-3663. doi: 

10.1111 / 

jocn.13738. Epub 

2017 22 de marzo. 

https://www.

ncbi.nlm.nih

.gov/pu 

bmed/28122

398 

Brasil estudio 

observacion

al 

prospectivo 

Revisión 

sistemática y meta-

análisis sobre la 

gestión de la 

hemodiálisis 

bacteriemia 

relacionada con el 

catéter 

Saima Aslam, Florin 

Vaida, Michele 

Ritter and Ravindra 

L. Mehta  

Revista de la 

Sociedad Americana 

de Nefrología: 

JASN December 

2014, 25 (12) 2927-

2941 

https://www.

epistemonik

os.org/es/do

cuments/fa1

e2da9b7dea5

060f434c5d5

fbe0b7d778f

7d61?doc_la

ng=es 

Ingles estudios 

observacion

ales 

Comparación del 

uso temprano 

versus tardío de 

bloqueos de 

antibióticos en el 

tratamiento de la 

bacteriemia 

relacionada con el 

catéter 

Onder AM 1, 

Chandar J, Billings 

AA, Simon N, Diaz 

R, Francoeur D, 

Abitbol C, Zilleruelo 

G. 

Clin J Am Soc 

Nephrol. Julio de 

2008; 3 (4): 1048-56. 

Doi: 10.2215 / 

CJN.04931107. Epub 

2008 9 de abril. 

https://www.

ncbi.nlm.nih

.gov/pu 

bmed/18400

965 

Ingles Estudio 

retrospectivo 

Tratamiento de la 

bacteriemia por 

Staphylococcus 

aureus relacionada 

con el catéter de 

diálisis con un 

bloqueo de 

antibióticos: un 

Mokrzycki MH 1, 

Zhang M, Cohen H, 

Golestaneh L, Laut 

JM, Rosenberg SO. 

División de 

Nefrología, 

Universidad de 

Alabama en 

Birmingham, AL, 

Soy J Kidney 

https://www.

ncbi.nlm.nih

.gov/pu 

bmed/17660

030 

EEUU prospectiva 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28122398
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17660030
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informe de mejora 

de la calidad. 
Dis. Agosto de 2007; 

50 (2): 289-95 

Bacteriemia con 

catéter de 

hemodiálisis 

tunelizado: factores 

de riesgo de 

recurrencia de 

bacteriemia, 

complicaciones 

infecciosas y 

mortalidad. 

Mokrzycki MH 1, 

Zhang M, Cohen H, 

Golestaneh L, Laut 

JM, Rosenberg SO. 

Nephrol Dial 

Transplant. 2006 

Abr; 21 (4): 1024-31. 

Epub 2006 31 de 

enero. 

https://www.

ncbi.nlm.nih

.gov/pu 

bmed/16449

293 

EEUU estudio 

observacion

al 

prospectivo 

La prevención de la 

bacteriemia 

relacionada con el 

catéter con 

cerraduras catéter 

taurolidina citrato: 

una revisión 

sistemática y meta-

análisis. 

Liu H.a · Liu H.c · 

Deng J.b · Chen L.a · 

Yuan L.a · Wu Y.a 

2014, Vol.37, No. 3 

Julio de 2014 

https://www.

epistemonik

os.org/es/do

cuments/a1c

0a84ceabf47

69ea37f5a30

f63ad7d27b2

85f3?doc_la

ng=es 

Ingles ensayos 

controlados 

aleatorios 

Comparación de 

mupirocina tópica y 

gentamicina en la 

prevención de las 

infecciones 

peritoneales 

relacionadas con la 

diálisis: revisión 

sistemática y 

metanálisis.  

Chia-Chi Tsai, MD, 

Po-Sheng Yang, MD, 

Ph.D., Chien-Liang 

Liu, MD, Chih-Jen 

Wu, MD, Ph.D., Yi-

Chiung Hsu, Ph.D., 

Shih-Ping Cheng, 

MD, Ph.D 

estadounidense de 

cirugía 

Enero de 2018 

Volumen 215, 

Número 1, páginas 

179–185 

https://www.

epistemonik

os.org/es/do

cuments/6ab

4f20c0b68cb

6d6426d834

a80970e5fb8

083bb?doc_l

ang=es 

Ingles ensayos 

controlados 

aleatorios 

relevantes y 

estudios 

observacion

ales 

La eficacia de la 

terapia con 

antibióticos para 

peritoneal 

peritonitis asociada 

a diálisis: un meta-

análisis 

proporcional. 

Barretti P 1, Doles 

JV, Pinotti DG, El 

Dib R. 

BMC Infect Dis. 

2014 18 de agosto; 

14: 445. doi: 10.1186 

/ 1471-2334-14-445 

https://www.

epistemonik

os.org/es/do

cuments/f0f4

defddbe1066

a365ede955

955d660def1

9585?doc_la

ng=es 

Ingles ensayos 

controlados 

aleatorios 

Una revisión 

sistemática 

cualitativa de la 

literatura que apoya 

una relación causal 

entre la infección 

del sitio de salida y 

la peritonitis 

posteriores en 

pacientes con 

enfermedad renal 

en fase terminal 

tratados con diálisis 

peritoneal. 

van Diepen 

AT 1 , Jassal SV . 
Perit Dial Int. 2013 

noviembre-

diciembre; 33 (6): 

604-10. Doi: 10.3747 

/ pdi.2012.00082. 

https://www.

epistemonik

os.org/ 

es/document

s/261926b07

926385 

c1cc0306f40

3c5daf523b4

eb9?doc_lan

g=es 

Ingles revisión 

cualitativa 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17660030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Diepen%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24335122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Diepen%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24335122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jassal%20SV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24335122
https://www.epi/
https://www.epi/
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Las bacteriemias 

relacionadas con el 

catéter tunelizado 

de hemodiálisis y 

cuidados de 

enfermería 

María Crespo 

Garrido1  , María del 

Carmen Ruiz 

Parrado1  , 

Mercedes Gómez 

Pozo1  , 

Rodolfo Crespo 

Montero1  2  3  

Enferm Nefrol vol.20 

no.4 Madrid oct./dic. 

2017 

http://scielo.i

sciii.es/sciel

o.php?p 

id=S225428

8420170004

00353&scrip

t=sci_arttext

&tlng=en 

Ingles 

Español 

Portugu

és 

revisión 

sistemática 

Atención de 

enfermería a la 

prevención de 

infecciones en 

pacientes en 

hemodiálisis 

Ana Luisa Brandão 

de Carvalho Lira, 

Maria Isabel da 

Conceição Dias 

Fernandes, Fernanda 

Beatriz Batista Lima 

e Silva, Allyne Vitor 

Fortes 

Inicio > Vol. 34, 

Núm. 1 (2018) > 

Brandão de Carvalho 

Lira 

http://www.r

evenfermeria

.sld.cu/ 

index.php/en

f/article/vie

w/1239/335 

Brasil Descriptiva, 

ensayo 

clínico 

aleatorizado, 

una revisión 

sistemática 

Intervenciones de 

enfermería para 

disminuir el riesgo 

de infección del 

orificio de salida 

del catéter. 

Ana M.a García 

Pérez, M.a Dolores 

Ojeda Ramírez, 

Inmaculada Caro 

Rodríguez, Sonia 

García Hita, Sergio 

García Marcos, 

David Ojeda Ramírez 

Enferm Nefrol vol.18 

supl.1 Madrid 2015 

http://scielo.i

sciii.es/sciel

o.php?script

=sci_arttext 

&pid=S2254

2884201500

0500043 

ingles Cohorte 

Prevalencia de 

bacteriemias 

relacionadas con el 

catéter de 

hemodiálisis en una 

unidad hospitalaria 

Arribas Cobo, 

Patricia. 
Enferm. nefrol; 

16(4): 229-234, oct.-

dic. 2013. tab, ^ilus 

http://pesqui

sa.bvsalud.or

g/porta 

l/resource/es

/ibc-121713 

Ingles retrospectivo 

Bioconectores: 

¿Son realmente 

eficaces en la 

reducción de las 

bacteriemias 

relacionadas con el 

catéter permanente 

para hemodiálisis? 

Crehuet Rodríguez, 

Isabel; Bernárdez 

Lemus, María 

Albina; Ramírez 

Crehuet, Marta; 

Méndez 

BrisoMontiano, 

Pilar; Ruiz-Zorrilla 

López, Carlos. 

Enferm. nefrol; 

16(4): 235-240, oct.-

dic. 2013. 

http://pesqui

sa.bvsalud.or

g/porta 

l/resource/es

/ibc-121714 

España estudio 

retrospectivo

, 

comparativo 

y transversal 

¿Hemos olvidado 

lo más importante 

para prevenir las 

bacteriemias en 

pacientes 

portadores de 

catéteres para 

hemodiálisis? 

Albalate, M; Pérez 

García, R; Sequera, 

P. de; Alcázar, R; 

Puerta, M; Ortega, 

M; Mossé, A; 

Crespo, E. 

Nefrologia; 30(5): 

573-577, sept.-oct. 

2010 

http://pesqui

sa.bvsalud.or

g/porta 

l/resource/es

/ibc-104614 

España estudio 

retrospectivo 

Estudio 

comparativo de 

incidencia de 

bacteriemias 

relacionadas con el 

catéter de 

hemodiálisis: 

bioconectores 

José Luis Cobo 

Sánchez1 

 - Rosa Ana Sainz 

Alonso2 

 - Mª Yolanda 

Vicente Jiménez2 

 - Hortensia Cepa 

García2 

Rev Soc Esp Enferm 

Nefrol 2011; 14 (4): 

230/235 

http://scielo.i

sciii.es/pdf/n

efro/v1 

4n4/04_origi

nal3.pdf 

ingles Estudio 

retrospectivo 

comparativo 

transversal 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#aff1
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#aff1
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#aff1
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#aff1
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#aff2
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#aff3
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Enferm.%20nefrol
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frente a conexión 

directa 

 - Raquel 

Pelayo Alonso2 

 - Raquel Menezo 

Viadero2 

 - Emilio Ibarguren 

Rodríguez2 

 - Ana Isabel Pérez 

Garmilla2 

 - Marina 

Rojo Tordable2 

 - Ana Begines 

Ramírez2 

 - Mª Teresa Sola 

García2 

 - Rosa Alonso 

Nates2 

Aplicación de 

protocolos en 

enfermería: la 

mejor barrera 

contra las 

infecciones de los 

catéteres de 

hemodiálisis 

Isabel Crehuet 

Rodríguez, María 

Albina Bernárdez 

Lemus 

Enferm Nefrol. 2018 

Jul Sep;21(3):263-8 

http://www.r

evistaseden.

org/files 

/Revistas_26

4_21319044

6.pdf#page=

59 

España estudio 

transversal 

retrospectivo 

Bacteriemias 

relacionadas con 

catéteres: otra 

visión 

 Volumen 18 || 

Número Suplemento 

1 || 2015 

http://www.r

evistaseden.

org/impr 

imir.aspx?id

Articulo=44

241700 

9409609809

8424170 

España Estudio 

observacion

al 

retrospectivo 

recomendaciones 

para el manejo de 

la antisepsia de la 

piel 

en el acceso 

vascular para 

hemodiálisis 

y en el catéter 

peritoneal en 

España 

la Sociedad Española 

de Enfermería 

Nefrológica 

(SEDEN), 

día 14 de junio de 

2018 

https://www.

seden.org//re

comendacio

nes-parael-

manejo-de-

laantisepsia-

de-lapiel-en-

elacceso-

vascularpara

hemodialisis

-yen-el-

cateterperito

neal-

enespana-

1314 

España encuesta 
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 Cuadro N° 05: Diagrama de Búsqueda de Evidencias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n

 Records Identified 

(Búsqueda en la base de datos 

Biblioteca Virtual en Salud, PubMed, 

Proquest, Epistemonikos 

N°: 29,590 

 

 

Additional Records Identified 

(Otras Fuentes) 

N°: 2 

Revista nefrológica 

 

S
cr

ee
n

in
g

 

Uso de filtros:  

Revisiones sistemáticas, últimos 5 años, último año, 

desde 2014 

 

 

E
le

g
ib

il
id

a
d

  
In

cl
u

id
o
s 

 

Archivos después de aplicar los 

filtros 

N °: 4,397 

 

Archivos excluidos 

N ª: 25,204 

Estudios excluidos por 

evaluación 

N ª:11 

 

Archivos incluidos por título 

 Nª: 21 

Archivos duplicados y luego 

eliminados 

N ª: 6 

 

Archivos de texto completo 

incluidos por criterios de validez 

y utilidad aparente  

N ª: 10 

 

Estudios incluidos en la 

Revisión 

Nª: 10 
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1.6 Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro 

 

Cuadro N 06.- Síntesis de la evidencia a través de la guía de Gálvez Toro 

Título del Articulo 

Tipo de 

investigación - 

Metodología 

Resultado Decisión 

1.- Efectividad de diferentes tipos de atención 

para el sitio de salida del catéter de diálisis 

peritoneal: una revisión sistemática 

Cuantitativa-Ensayo 

Clínico aleatorio 

Responde 3 

de 5 

No pasa la lista por no 

ser útil para mi 

problema 

2.- Prevención de la bacteriemia relacionada con 

el catéter con candados de catéter con taurolidina-

citrato: una revisión sistemática y un metanálisis. 

Cuantitativa-Ensayo 

Clínico aleatorio 

Responde 3 

de 5 

No se puede emplear 

por falta de evidencia. 

3.  La eficacia de la terapia con antibióticos para 

la peritonitis asociada a diálisis peritoneal: un 

metanálisis proporcional. 

Cuantitativa-Ensayo 

Clínico aleatorio 

 

Responde 2 

de 5 

No se puede emplear 

por falta de evidencia. 

4.  Las bacteriemias relacionadas con el catéter 

tunelizado de hemodiálisis y cuidados de 

enfermería 

Cuantitativa -  

revisiones 

sistemáticas 

Responde 

todas las 

preguntas  

Se puede emplear por 

ser una investigación 

completa que responde 

a mi problema 

5.  Comparación del uso temprano versus tardío 

de bloqueos de antibióticos en el tratamiento de la 

bacteriemia relacionada con el catéter 

Cuantitativa - estudio 

retrospectivo 

Responde 3 

de 5 

No pasa la lista por no 

ser útil para mi 

problema 

6. Comparación de mupirocina tópica y 

gentamicina en la prevención de infecciones 

relacionadas con diálisis peritoneal: una revisión 

sistemática y un metanálisis 

Cuantitativa  - ensayos 

controlados 

aleatorios, estudios de 

intervención no 

aleatorios y estudios 

observacionales 

 

 

Responde 2 

de 5 

No se puede emplear 

por falta de evidencia. 

7. Bioconectores: ¿Son realmente eficaces en la 

reducción de las bacteriemias relacionadas con el 

catéter permanente para hemodiálisis? 

Cuantitativa  - estudio 

retrospectivo, 

comparativo y 

transversal 

Responde 3 

de 5 

No se puede emplear 

por falta de evidencia. 

8. ¿Hemos olvidado lo más importante para 

prevenir las bacteriemias en pacientes portadores 

de catéteres para hemodiálisis? 

Cuantitativa - estudio 

retrospectiva 

Responde 3 

de 5 

No pasa la lista por no 

ser útil para mi 

problema 

9. Estudio comparativo de incidencia de 

bacteriemias relacionadas con el catéter de 

hemodiálisis: bioconectores frente a conexión 

directa 

Cuantitativa  - Estudio 

retrospectivo 

comparativo 

transversal 

 

Responde 2 

de 5 

No se puede emplear 

por falta de evidencia. 

10. Aplicación de protocolos en enfermería: la 

mejor barrera contra las Infecciones de los 

catéteres de hemodiálisis. 

Cuantitativa  - estudio 

transversal 

retrospectivo 

Responde 3 

de 5 

No se puede emplear 

por falta de evidencia. 
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1.7 Escalas para evaluar la calidad metodológica a emplear para los trabajos 

seleccionados  

 

 

Título del Artículo 

 

Tipo de Investigación-

Metodología 

 

Escala a emplear 

 

1.- Efectividad de diferentes tipos de atención 

para el sitio de salida del catéter de diálisis 

peritoneal: una revisión sistemática 

Cuantitativa-Ensayo 

Clínico aleatorio 

CASPE - ECA  

 

2.- Prevención de la bacteriemia relacionada con 

el catéter con candados de catéter con taurolidina-

citrato: una revisión sistemática y un metanálisis. 

Cuantitativa-Ensayo 

Clínico aleatorio 

CASPE - ECA  

 

3.  La eficacia de la terapia con antibióticos para 

la peritonitis asociada a diálisis peritoneal: un 

metanálisis proporcional. 

Cuantitativa-Ensayo 

Clínico aleatorio 

CASPE - ECA  

 

 

4.  Las bacteriemias relacionadas con el catéter 

tunelizado de hemodiálisis y cuidados de 

enfermería 

Cuantitativa -  revisiones 

sistemáticas 

REVISIONES 

SISTEMATICAS – 

CASPE 

5.  Comparación del uso temprano versus tardío 

de bloqueos de antibióticos en el tratamiento de la 

bacteriemia relacionada con el catéter 

Cuantitativa -  estudio 

retrospectivo 

Strobe 

 

6. Comparación de mupirocina tópica y 

gentamicina en la prevención de infecciones 

relacionadas con diálisis peritoneal: una revisión 

sistemática y un metanálisis 

Cuantitativa  - ensayos 

controlados aleatorios, 

estudios de intervención 

no aleatorios y estudios 

observacionales 

Strobe 

CASPE - ECA  

 

 

7. Bioconectores: ¿Son realmente eficaces en la 

reducción de las bacteriemias relacionadas con el 

catéter permanente para hemodiálisis? 

Cuantitativa  - estudio 

retrospectivo, 

comparativo y 

transversal 

Strobe 

 

 

8. ¿Hemos olvidado lo más importante para 

prevenir las bacteriemias en pacientes portadores 

de catéteres para hemodiálisis? 

Cuantitativa - estudio 

retrospectiva 

Strobe 

 

 

9. Estudio comparativo de incidencia de 

bacteriemias relacionadas con el catéter de 

hemodiálisis: bioconectores frente a conexión 

directa 

Cuantitativa  - Estudio 

retrospectivo 

comparativo transversal 

Strobe 

 

 

10. Aplicación de protocolos en enfermería: la 

mejor barrera contra las Infecciones de los 

catéteres de hemodiálisis. 

Cuantitativa  - estudio 

transversal retrospectivo 

Strobe 
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CAPÍTULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

2.1.El Artículo para Revisión: Se compone de las siguientes partes 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará. 

“Las bacteriemias relacionadas con el catéter tunelizado de hemodiálisis y cuidados de 

enfermería” 

b. Revisor(es): 

 Lic. Katia Jackeline Enríquez López. 

c. Institución:  

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. 

d. Dirección para correspondencia:  

Calle Rímac N⁰ 223 Pueblo Joven Buenos Aires. 

E- mail: katiaenriquez_17@hotmail.com. 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: 

Las bacteriemias relacionadas con el catéter tunelizado de hemodiálisis y cuidados de 

enfermería. Enferm Nefrol vol.20 no.4 Madrid oct./dic. 

2017.Disponible:http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S225428842017000400353&script=sci

_arttext&tlng=en. 

 

f. Resumen del artículo original: 

 

En la actualidad, y debido a su avanzada edad y/o con comorbilidad diabética y cardiovascular 

asociada, un buen porcentaje de pacientes en hemodiálisis tienen que ser dializados mediante 

un catéter venoso central. 

Un elemento imprescindible para poder realizar una hemodiálisis (HD) es el acceso vascular 

(AV), y aunque todas las evidencias científicas coinciden en que la fístula arteriovenosa 

autóloga (FAVa) es la primera y mejor opción de AV, existen circunstancias en las que no 

siempre es posible realizarla; teniendo que recurrir en estos casos a otro tipo de AV. El AV de 

elección de segunda elección es la fístula arteriovenosa protésica (FAVp). No obstante, y 

debido a que la gran mayoría de pacientes en hemodiálisis (HD) son de avanzada edad y/o con 

comorbilidad diabética y cardiovascular asociada, lo que provoca que su lecho vascular no sea 

apto para una FAV, un buen porcentaje de ellos tienen que ser dializados mediante un catéter 

venoso central tunelizado (CVCT). 
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Estos catéteres, están pensados para tener una larga duración en el tiempo. Sin embargo, su uso 

provoca con bastante frecuencia la aparición de complicaciones de origen mecánico o 

infeccioso. Entre las complicaciones mecánicas, se incluyen la trombosis intraluminal del 

catéter, pudiendo producir desde la oclusión del catéter hasta tromboembolismo pulmonar en 

casos más graves, y la estenosis venosa. 

En cuanto a las complicaciones infecciosas, se sitúan como las más frecuentes entre los 

pacientes con CVCT y pueden dividirse en locales o sistémicas. Entre las locales, destacan la 

infección del orificio de salida y la infección del túnel o tunelitis; y como complicaciones 

sistémicas se encuentra la Bacteriemia Relacionada con el Catéter (BRC), que es una de las 

principales causas de morbilidad, hospitalización y mortalidad entre los pacientes en HD. 

La bacteriemia relacionada con el catéter (BRC) se define como un cuadro clínico de sepsis, 

sin otro foco aparente de infección, en el que se aísla el mismo microorganismo en hemocultivos 

simultáneos cuantitativos en una proporción superior o igual a 5:1 en las muestras extraídas a 

través del catéter respecto a las obtenidas por venopunción. Además, la BRC puede derivar en 

complicaciones más graves como osteomielitis, endocarditis, tromboflebitis o espondilitis 

infecciosa, que pondrían poner la vida del paciente en grave peligro. Como factores de riesgo 

para desarrollar BRC se han señalado edad >65 años, diabetes mellitus (DM) y los niveles de 

albúmina <3,5 mg/dl; entre otros. 

Para el tratamiento de la BRC, existen diferentes medidas de abordaje, que van desde los 

antibióticos locales, hasta la retirada del catéter; centrándose las medidas de prevención en la 

utilización de medidas profilácticas farmacológicas, y haciendo menor hincapié en los 

principios generales de la asepsia e higiene. 

Sin embargo, no existe mucha bibliografía que documente el papel de los cuidados de 

enfermería en la prevención y/o incidencia de la BRC, motivo por el cual nos hemos planteado 

la presente revisión bibliográfica. 

Objetivo: Conocer la producción científica existente sobre la bacteriemia relacionada con el 

catéter venoso central tunelizado de hemodiálisis. 

Metodología: Se ha realizado una revisión sistemática mediante una búsqueda en las bases de 

datos SCOPUS, PubMed y ScieLo. Con la finalidad de recopilar la literatura científica más 

adecuada al tema abordado. Se incluyeron artículos escritos en inglés y español. Se 

seleccionaron estudios que cumplieran los criterios de inclusión: que respondieran a la pregunta 

de investigación planteada, estuvieron publicados en el periodo de tiempo comprendido entre 

el 2 de marzo de 2017 y el 22 de mayo de 2017.  
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Resultado: Fueron revisados 28 artículos, entre los cuáles se incluían guías de práctica clínica, 

revisiones y estudios de investigación. Tras el análisis de los mismos, se evidenció que la 

bacteriemia relacionada con el catéter afecta a un número considerable de pacientes que portan 

un catéter venoso central tunelizado para hemodiálisis y se encontraron diferentes actitudes 

terapéuticas para abordarla. En cuanto a su prevención, se encontraron numerosas publicaciones 

sobre la efectividad de diferentes medidas farmacológicas, y aunque fueron menos las 

publicaciones encontradas acerca de la profilaxis no farmacológica, estas recalcaron la 

importancia del estricto cumplimiento de medidas de higiene y asepsia, como herramienta 

principal para prevenir su aparición y situaron a enfermería como elemento fundamental para 

cumplirlas. 

Conclusiones: Las medidas de higiene y asepsia constituyen la base de la prevención de la 

bacteriemia relacionada con el catéter, siendo la enfermería un factor clave para que estas se 

cumplan; y debido a que la mayor parte de la literatura se centra en las medidas farmacológicas, 

son necesarios más estudios que evidencien su importancia. 

 

g. Palabras Claves: bacteriemia; catéter venoso central; hemodiálisis; prevención 

 

2.2.Comentario Crítico 

 

Una vez seleccionado el estudio: “Las bacteriemias relacionadas con el catéter tunelizado de 

hemodiálisis y cuidados de enfermería” la cual es una revisión sistemática, que consiste en la 

síntesis de la mejor evidencia existente dirigida a responder cuestiones clínicas específicas 

mediante la utilización, explícita y rigurosa de los estudios más relevantes, se realizó basándose 

en un conjunto de pautas descritas en el programa de crítica. CASPE, el cual se encuentra 

constituido por 10 preguntas, diseñadas para ayudar a centrarse en esos aspectos de modo 

sistemático, del cual se elaboró el siguiente comentario crítico. 

 

Se realizó la revisión sobre un tema claramente definido por que está verificando la población 

en una área específica que permite realizar una búsqueda concreta, puesto que para la obtención 

de la pregunta de investigación, la población objetivo fue identificada junto con las Variables 

de interés y resultados esperados como sabemos la población es el conjunto total de individuos, 

objetos o medidas que poseen algunas características comunes observables en un lugar y en un 

momento determinado. Donde la población de interés en este estudio fueron los profesionales 

de enfermería que laboran en el servicio de hemodiálisis.  
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el escenario de estudio, la población que va ser estudiada, así como las variables dentro del 

estudio, las cuales arrojan satisfactoriamente resultados que permitan identificar los factores 

que intervienen en los errores por medicación.  

El tema de investigación fue claramente definido, pues la búsqueda disponible de la literatura, 

se basó en las prácticas de enfermería para minimizar las bacteriemias en catéter tunelizado en 

pacientes con tratamiento de hemodiálisis, siendo la población específica de 28 artículos 

debidamente seleccionados, de ese modo se logra dar respuesta al objetivo planteado. La 

investigación es una revisión sistemática, siendo una investigación que se focaliza en un tema, 

más no en una pregunta, así mismo el análisis de la información es variable, pero al evaluar la 

investigación, esta presenta la metodología de revisión sistemática, donde la estrategia de 

búsqueda está claramente definida.  

 

La revisión del tema, también se llevó a cabo bajo criterios de inclusión, como: los artículos 

dieran respuesta a la pregunta de investigación planteada, hubieran sido publicados en los 

últimos 2 años, el idioma fuese en inglés, español y portugués, que se tratará de artículos 

originales o secundarios cuantitativos, cualitativos o de metodología mixta. La investigación 

cumple con los años límites, y el 80% de los artículos seleccionados son de tipo primario, 

teniendo en su mayoría como diseño estudios cualitativos. Así mismo para la selección de los 

artículos los autores del estudio realizaron una serie de pasos como la selección de estudios en 

bases de datos como Pubmed, Scielo y Scopus y palabras claves, siendo la población constituida 

de 141 artículos, y mediante la lectura del título y resumen se descartaron 48 por cumplir algún 

criterio de exclusión, quedándonos con 93 artículos. Volviendo a revisar estos 93 más 

detalladamente, eliminamos los que aparecían en 2 o más bases de datos, eligiendo Pubmed 

para descartar artículos que hubiésemos obtenido de aquí y, además, de más bases de datos, en 

total se eliminaron 25 artículos por duplicidad. Esto hacía que nos quedásemos con un total de 

68 potencialmente adecuados para ser incluidos en nuestra revisión. Se volvió a revisar cada 

artículo, esta vez con más detenimiento, sobretodo en objetivos y resultados, y ya con más 

conocimiento sobre el tema abordado, haciendo una eliminación final de 41 artículos y 

seleccionando un total de 27 publicaciones para la elaboración de nuestra revisión. 

 

Los autores consideraron el tipo de artículos más adecuados, porque fueron revisados 28 

artículos, entre los cuáles se incluían guías de práctica clínica, revisiones y estudios de 

investigación. Tras el análisis de los mismos, se evidenció que la bacteriemia relacionada con 

el catéter afecta a un número considerable de pacientes que portan un catéter venoso central 
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tunelizado para hemodiálisis y se encontraron diferentes actitudes terapéuticas para abordarla. 

En cuanto a su prevención, se encontraron numerosas publicaciones sobre la efectividad de 

diferentes medidas farmacológicas, y aunque fueron menos las publicaciones encontradas 

acerca de la profilaxis no farmacológica, estas recalcaron la importancia del estricto 

cumplimiento de medidas de higiene y asepsia, como herramienta principal para prevenir su 

aparición y situaron a enfermería como elemento fundamental para cumplirlas. 

Los estudios incluidos fueron importantes y pertinentes porque se llevó a cabo una revisión 

bibliográfica sistemática. Para su elaboración se ha realizado una búsqueda en diferentes bases 

de datos, con la finalidad de recopilar la literatura científica más adecuada al tema abordado. 

Las bases de datos consultadas han sido Pubmed, Scielo y Scopus, en el periodo de tiempo 

comprendido entre el 2 de marzo de 2017 y el 22 de mayo de 2017. 

La estrategia de búsqueda consistió en introducir en cada base de datos las siguientes palabras 

clave: Bacteriemia (“Bacteremia”), Hemodiálisis (“Hemodialysis”), Catéter venoso central 

(“Central venous catheter”), Prevención (“Prevention”); y en las bases de datos con opción de 

tesauros fueron utilizados los siguientes: “Bacteremia”, “Central venous catheters”, “Renal 

dialysis”, “Prevention and Control”. Estos términos se asociaron entre sí mediante los 

operadores boleanos “and”, “or” y “not”,  

Los autores han hecho la revisión suficiente para valorar la calidad de los estudios incluidos y 

para la selección de los artículos los criterios fueron que los distintos descriptores apareciesen 

en título, resumen o palabras clave, que hubiesen sido publicados desde 2007 hasta 2017. En 

las bases de datos que lo permitían, se limitaron los resultados introduciendo el filtro de texto 

completo, y en las que no, se descartaron aquellos artículos que no tuviesen texto completo 

mediante la revisión de los resultados. Se incluyeron artículos en inglés, portugués y castellano. 

Los criterios de inclusión fueron: 

•Artículos originales completos y de revisión. 

•Artículos que tratan la prevención de la Bacteriemia Relacionados con el catéter(BRCT), así 

como su influencia sobre esta. 

•Artículos que analizan la epidemiología de la BRCT en HD, así como la etiopatogenia. 

•Artículos que compararan la eficacia de las distintas medidas terapéuticas ante BRC. 

Los criterios de exclusión fueron: 

•Artículos cuyo objeto de estudio fuesen pacientes pediátricos. 
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•Artículos que tratasen la bacteriemia en catéteres no tunelizados. 

 

En relación a la bibliografía descrita, se procede a clasificar los resultados en función de las 

siguientes variables 

La BRC presenta una incidencia muy variable; y sobretodo cambiante a lo largo de los años. 

Las series publicadas hace unos años (Lok et al y Aguinada A et al, 2011) reflejaban una 

incidencia que oscilaba entre 0.6 y 6.5 episodios por 1000 días de utilización de CVCT 

Los artículos incluidos en el estudio son de calidad, se llevó a cabo mediante la herramienta 

CASPE – revisión sistemática, permitiendo excluir artículos científicos quedando 

exclusivamente los de calidad para el estudio, siendo necesaria la lectura completa de cada uno, 

logrando obtener respuesta al objetivo planteado correspondiente a los cuidados de enfermería 

en el paciente con enfermedad renal crónica en hemodiálisis. 

Existen estudios sobre medidas preventivas anteriores a la inserción del CVCT: el ensayo 

clínico de Huddam et al documentó que la profilaxis con antibióticos, previa a la inserción del 

CVCT redujo significativamente la BRC y la pérdida del catéter. Por otro lado, una revisión 

sistemática concluyó que los catéteres impregnados con antisépticos y la antibioterapia 

sistémica durante la implantación del catéter no mostraron reducción significativa. Hay otros 

autores que directamente han abordado la prevención de la BRC revisando los factores que 

disminuyen la utilización del CVCT, encontrando que la designación de al menos una 

enfermera especialista en el acceso vascular(AV) en las unidades de HD, redujo la utilización 

de CVCT y por tanto la infección relacionada con el mismo. 

Sin embargo, la revisión de Niyyar et al de 2013 concluye que, debido a la gran variedad de 

soluciones de sellado, la diversidad de pacientes y las limitaciones en el tamaño y diseño de los 

estudios no permiten dar recomendaciones generales respecto al uso del sellado del catéter de 

HD. 

En esta misma línea, otras revisiones, recalcan la importancia de adoptar las intervenciones 

recomendadas por los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para la prevención de 

BRC de diálisis y la importancia de la asepsia estricta, como estrategia preventiva fundamental 

para evitar la BRC. 

Por último, el documento más actualizado, La Guía Española del Acceso Vascular, realiza una 

serie de Recomendaciones enfocadas a preservar la asepsia, entre las que se incluyen la correcta 

higiene de manos, y que las conexiones y desconexiones sean realizadas únicamente por 
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enfermería especializada en unidades de diálisis, siendo necesarias dos personas, una de ellas 

enfermera. 

En relación al resultado global La BRC presenta una incidencia muy variable; y sobre todo 

cambiante a lo largo de los años. Las series publicadas hace unos años (Lok et al y Aguinada A 

et al, 2011) reflejaban una incidencia que oscilaba entre 0.6 y 6.5 episodios por 1000 días de 

utilización de CVCT. 

Sin embargo, actualizaciones más recientes publicaban un rango de 2,5 a 5 episodios por 1000 

días de utilización de catéter, lo cual se corresponde con una incidencia de 0,9 a 2 episodios de 

BRC por catéter y año. 

La base etiológica de la BRC se debe a un proceso gradual que comienza con la adherencia de 

microorganismos y colonización de la superficie interna del catéter, hasta la formación de un 

biofilm o película bacteriana madura, que consiste en una comunidad de microorganismos 

autosostenible alojada en la superficie interna del catéter y protegida por una matriz de 

exopolisacáridos secretada por los propios microorganismos. Este biofilm maduro va a 

desarrollar una alta resistencia a los antibióticos sistémicos, dificultando la erradicación de la 

BRC. 

La mayoría de la literatura revisada, coincide en que los organismos Gram-positivos son los 

responsables de la mayoría de las BRC en HD. Dentro de estos, el Staphylococcus aureus se 

sitúa como el coco positivo que causa más BRC, seguido muy de cerca por el Staphylococcus 

coagulasa-negativa. Estos 2 gérmenes, son los responsables de entre el 40% y 80% de la BRC 

totales. El Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) también aparece con 

frecuencia. 

Además de tener una alta incidencia, la BRC producida por Staphylococcus aureus está 

asociada en un 30-50% a mayor número de complicaciones metastásicas graves y mortalidad, 

y un riesgo cuatro veces mayor de bacteriemia recidivante en comparación con otros 

microorganismos. 

También se han descrito BRC causadas por Staphylococcus epidermis, Streptococcus spp., 

Enterococcus spp. y Corynebacterium spp, y bacilos Gram-negativos como 

Pseudomonas/Stenotrophemonas, aunque con menos frecuencia que los organismos 
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primeramente descritos. No obstante, en los últimos años se está viendo aumentada la BRC por 

gramnegativos, pudiendo llegar a representar en algunos centros hasta el 30-40%. 

La sospecha y el diagnóstico de la BRC se han basado en la presencia de manifestaciones 

clínicas, locales y/o sistémicas de infección. Por eso, la aparición de signos generales de 

infección como fiebre, escalofríos e inestabilidad hemodinámica, y otros más específicos, como 

presencia de exudado e inflamación local en el orificio de salida cutáneo del CVCT, pone de 

manifiesto la posible BRC. 

Sin embargo, los signos clínicos aislados se consideran insuficientes, por lo que para confirmar 

el diagnóstico de BRC, es necesario realizar hemocultivos de sangre periférica y del catéter y 

que en ambos aparezca aislado el mismo microorganismo en una proporción superior o igual a 

5:1 en las muestras extraídas a través del catéter respecto a las obtenidas por venopunción. 

Los resultados se pueden aplicar al medio a pesar de todas las medidas terapéuticas 

recomendadas, y de las diferentes estrategias desarrolladas para evitar la BRC, como el sellado 

preventivo, etc.; pensamos que lo más importante es seguir las recomendaciones de las Guías 

elaboradas recientemente, porque son las que recogen la última evidencia, y porque en concreto 

en la española, se le dedica un apartado muy especial, a los cuidados de enfermería y como se 

debe manejar el CVCT para HD. 

Además, la enfermería desarrolla un papel fundamental en la prevención mediante medidas de 

higiene y asepsia, ya que es la que está en constante contacto con el CVCT y es la que puede 

asegurar que estas se cumplen de manera estricta. 

2.3.Importancia de los resultados 

 

El objetivo de este estudio fue conocer la bibliografía existente sobre la BRC en HD, sobre 

todo, su relación con los cuidados y las medidas de prevención desde el punto de vista de 

enfermería. 

Su incidencia es muy variable, aunque se evidencia una disminución en los últimos estudios 

revisados.  

Respecto a los gérmenes más frecuentes causantes de la BRC, se ha señalado al Staphylococcus 

aureus y al Staphylococcus coagulasa-negativa, responsables de entre el 40-80% del total del 

BRC en el paciente en HD. 
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La última variable ha sido la más determinante para nuestra revisión. Se ha observado múltiples 

estrategias profilácticas para la BRC, sin embargo, la mayor parte de la literatura se ha centrado 

en comprobar la efectividad de los recursos farmacológicos. No obstante, se han revisado 

diferentes publicaciones que defienden las medidas asépticas y de higiene como la base 

fundamental para evitar la BRC, y la mayoría de ellas explicitan la necesidad de cuidados de 

enfermería que mantengan la asepsia estricta durante el manejo del CVCT, para lo que se resalta 

como instrumento principal la formación específica de los enfermeros que vayan a estar en 

contacto con CVCT. 

Es por ello, por lo que pensamos que es imprescindible la implicación de enfermería en la 

aplicación de las recomendaciones basadas en la evidencia que recogen algunas guías, como 

garantía de cuidados de calidad, y que aseguren la seguridad del paciente. 

 

2.4.Nivel de Evidencia 

 

Según la clasificación de evidencia y recomendación planteada por la Scottish Intercollegiate 

Guidelines Netword (SIGN) el estudio seleccionado presenta un Nivel de Evidencia 2 + + pues 

la revisión ha considerado evidencia que proviene de al menos revisiones sistemáticas de alta 

calidad de estudio de cohorte o de casos y controles, o estudio de cohorte o de casos y controles 

de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusión, sesgo o azar o una alta probabilidad de que 

la relación sea casual. Con grado de recomendación Moderada. 

 

2.5.Respuesta a la pregunta 

 

En relación a la pregunta formulada: prácticas de enfermería para minimizar la bacteriemia en 

catéter tunelizado en pacientes con tratamiento de hemodiálisis, existen estudios sobre medidas 

preventivas anteriores a la inserción del CVCT: el ensayo clínico de Huddam et al documento 

que la profilaxis con antibióticos, previa a la inserción del CVCT redujo significativamente la 

BRC y la pérdida del catéter. Una revisión sistemática concluyó que los catéteres impregnados 

con antisépticos y la antibioterapia sistémica durante la implantación del catéter no mostraron 

reducción significativa. 

Hay otros autores que directamente han abordado la prevención de la BRC revisando los 

factores que disminuyen la utilización del CVCT, encontrando que la designación de al menos 

una enfermera especialista en el AV en las unidades de HD, redujo la utilización de CVCT y 
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por tanto la infección relacionada con el mismo. Con respecto a la asepsia para prevenir la BRC, 

un estudio mostró tasas muy bajas de BRC mediante el cumplimiento de medidas estrictas de 

asepsia durante la manipulación del CVCT, sin que fuesen necesarias medidas farmacológicas 

preventivas adicionales. Para ello, se realizó una formación continuada del personal de 

enfermería. 

Por último, el documento más actualizado, La Guía Española del Acceso Vascular, realiza una 

serie de Recomendaciones enfocadas a preservar la asepsia, entre las que se incluyen la correcta 

higiene de manos, y que las conexiones y desconexiones sean realizadas únicamente por 

enfermería especializada en unidades de diálisis, siendo necesarias dos personas, una de ellas 

enfermera. 

 

2.6.Recomendaciones 

 

- La inserción de un CVC tunelizado debe realizarse, si es posible, en la vena yugular 

interna derecha, porque es el acceso con mejores resultados en cuanto al flujo , 

frecuencia de estenosis y trombosis venosa. 

 

- Los CVC tunelizados de pacientes en HD deben ser empleados, exclusivamente, para 

el procedimiento de la HD, deben ser manipulados por personal especializado y se deben 

seguir medidas estrictas de asepsia. 

 

- Se recomienda limpiar la piel del orificio de inserción del catéter tunelizado (CT) antes 

de cada sesión de HD con clorhexidina al 2%. 

 

- El cebado es una medida útil para conseguir tasas de BRC muy bajas y similares a las 

alcanzadas con un manejo aséptico del CT. 

 

- En conclusión, este trabajo muestra que es posible tener una tasa baja de BRC en los 

CT para HD manteniendo unos principios estrictos de asepsia dirigidos a la protección 

de las conexiones y del orificio de entrada en el uso clínico diario sin que sean necesarias 

medidas farmacológicas adicionales y sobre las que tanto se insiste en las publicaciones 

nefrológicas actuales. 
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2.7.Nivel de evidencia y grado de recomendación / utilidad 

 

Cuadro N° 08: Nivel de evidencia y grado de recomendación / utilidad 

Título de la 

Investigación 

Tipo de 

Investigación 

Metodología Nivel de 

Evidencia 

Grado de 

Recomendación 

Prácticas de 

enfermería para 

minimizar la 

bacteriemia en 

catéter tunelizado 

en pacientes con 

tratamiento de 

hemodiálisis 

SECUNDARIA, 

es un proceso de 

revisión de la 

literatura 

científica basada 

en criterios 

fundamentalment

e metodológicos y 

experimentales 

EBE, que se 

define como “la 

búsqueda 

sistemática de 

una respuesta 

basada en la 

investigación, 

útil y pertinente 

para la práctica 

de las 

enfermeras. 

 

 

2++ 

MODERADA 

 

-  
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ANEXOS 

ANEXO 01 

 

PRÁCTICAS DE ENFERMERÍA PARA MINIMIZAR LAS BACTERIEMIAS 

RELACIONADO CON EL CATETER TUNELIZADO EN PACIENTES CON 

TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS. 

¿Cuáles son los cuidados brindados para evitar bacteriemias en el catéter en pacientes 

con tratamiento de hemodiálisis? 

   

 Cuadro N° 01: Descripción del Problema 

 

1 Contexto-Lugar Servicio de hemodiálisis. 

2 Personal de salud 
Personal de Enfermería que participa en el cuidado del catéter 

tunelizado en pacientes que se realizan hemodiálisis. 

3 Paciente  Paciente que recibe tratamiento de hemodiálisis. 

4 Problema 

Estos catéteres proporcionan una larga duración en el 

tratamiento del paciente, sin embargo su uso provoca con 

bastante frecuencia la aparición de complicaciones y como 

complicaciones sistémicas se encuentra la Bacteriemia 

relacionada con el catéter, que es una de las principales causas 

de morbilidad, hospitalización y mortalidad entre los 

pacientes. La BRC se define como un cuadro clínico de 

sepsis, sin otro foco aparente de infección. 

4.1 

Evidencias 

internas: 

Justificación de 

práctica habitual 

Cuando se coloca al paciente el catéter no se realiza el 

monitoreo o seguimiento de una buena higiene y asepsia en 

los pacientes que reciben tratamiento de hemodiálisis. 

Para el tratamiento de la BRC, existen diferentes medidas de 

abordaje, que van desde los antibióticos locales, hasta la 

retirada del catéter; centrándose las medidas de prevención en 

la utilización de medidas profilácticas farmacológicas, y 

haciendo menor hincapié en los principios generales de la 

asepsia e higiene. 

4.2 

Evidencias 

internas: 

Justificación de un 

cambio de práctica 

• Realizar un buen lavado de manos. 

• Brindar buenas medidas de higiene y asepsia. 

• Educar al paciente a mantener buenas medidas de higiene. 

• Administración de antibióticos. 

5 

Motivación del 

problema 

Promover los mejores cuidados que permiten brindarle al 

paciente un buen tratamiento y así disminuir las infecciones 

que pueden causar al tener un catéter aplicando medidas 

necesarias de higiene y asepsia. 

El motivo de esta investigación es reducir infecciones para 

evitar la mortalidad del paciente y que tenga una buena 

calidad de vida. 
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ANEXO 2 

 

Pregunta Descripción  Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

Fueron revisados 28 artículos, entre los cuáles se incluían 

guías de práctica clínica, revisiones y estudios de 

investigación. Tras el análisis de los mismos, se evidenció 

que la bacteriemia relacionada con el catéter afecta a un 

número considerable de pacientes que portan un catéter 

venoso central tunelizado para hemodiálisis y se 

encontraron diferentes actitudes terapéuticas para 

abordarla. En cuanto a su prevención, se encontraron 

numerosas publicaciones sobre la efectividad de diferentes 

medidas farmacológicas, y aunque fueron menos las 

publicaciones encontradas acerca de la profilaxis no 

farmacológica, estas recalcaron la importancia del estricto 

cumplimiento de medidas de higiene y asepsia, como 

herramienta principal para prevenir su aparición y situaron 

a enfermería como elemento fundamental para cumplirlas. 

Resuelve 

el 

problema 

¿Parecen útiles 

los hallazgos para 

mi problema? 

Los resultados son lo suficientemente útiles y necesarios 

para resolver el problema planteado. 

Resuelve 

el 

problema 

¿Son aplicables 

los resultados 

para la resolución 

del problema en 

tu medio? 

Si son aplicables al medio actual. Puedo 

aplicarlo 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

Si son seguras, porque demuestra algo cierto o que se 

acerca a la verdad. 

 

si 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

Al introducir las combinaciones de palabras clave en cada 

base de datos se obtuvieron un total de 141 artículos, y 

mediante la lectura del título y resumen se descartaron 48 

por cumplir algún criterio de exclusión, quedándonos con 

93 artículos. Volviendo a revisar estos 93 más 

detalladamente, eliminamos los que aparecían en 2 o más 

bases de datos, eligiendo Pubmed para descartar artículos 

que hubiésemos obtenido de aquí y, además, de más bases 

de datos, en total se eliminaron 25 artículos por duplicidad. 

Esto hacía que nos quedásemos con un total de 68 

potencialmente adecuados para ser incluidos en nuestra 

revisión. Se volvió a revisar cada artículo, esta vez con más 

detenimiento, sobretodo en objetivos y resultados, y ya con 

más conocimiento sobre el tema abordado, haciendo una 

eliminación final de 41 artículos y seleccionando un total 

de 27 publicaciones para la elaboración de nuestra revisión. 

Las bases de datos consultadas han sido Pubmed, Scielo y 

Scopus, en el periodo de tiempo comprendido entre el 2 de 

marzo de 2017 y el 22 de mayo de 2017. 

 

 

si 
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ARTÍCULO DE REVISIÓN 

Las bacteriemias relacionadas con el catéter tunelizado de hemodiálisis y cuidados de 

enfermería 

The bacteraemia to the tunnelled catheter of haemodialysis and nursing care 

María Crespo Garrido1  , María del Carmen Ruiz Parrado1  , Mercedes Gómez Pozo1  , 
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RESUMEN 

Introducción: En la actualidad, y debido a su avanzada edad y/o con comorbilidad diabética y 

cardiovascular asociada, un buen porcentaje de pacientes en hemodiálisis tienen que ser 

dializados mediante un catéter venoso central tunelizado. 

Objetivo: Conocer la producción científica existente sobre la bacteriemia relacionada con el 

catéter venoso central tunelizado de hemodiálisis. 

Material y Método: Se ha realizado una revisión sistemática mediante una búsqueda en las 

bases de datos SCOPUS, PubMed y ScieLo. Se incluyeron artículos escritos en inglés y español. 

Resultados: Fueron revisados 28 artículos, entre los cuáles se incluían guías de práctica clínica, 

revisiones y estudios de investigación. Tras el análisis de los mismos, se evidenció que la 

bacteriemia relacionada con el catéter afecta a un número considerable de pacientes que portan 

un catéter venoso central tunelizado para hemodiálisis y se encontraron diferentes actitudes 

terapéuticas para abordarla. En cuanto a su prevención, se encontraron numerosas publicaciones 

sobre la efectividad de diferentes medidas farmacológicas, y aunque fueron menos las 

publicaciones encontradas acerca de la profilaxis no farmacológica, estas recalcaron la 

importancia del estricto cumplimiento de medidas de higiene y asepsia, como herramienta 

principal para prevenir su aparición y situaron a enfermería como elemento fundamental para 

cumplirlas. 

Conclusiones: Las medidas de higiene y asepsia constituyen la base de la prevención de la 

bacteriemia relacionada con el catéter, siendo la enfermería un factor clave para que estas se 

cumplan; y debido a que la mayor parte de la literatura se centra en las medidas farmacológicas, 

son necesarios más estudios que evidencien su importancia. 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=2254-2884&lng=es&nrm=iso
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#aff1
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#aff1
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#aff1
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#aff1
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#aff2
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#aff3
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PALABRAS CLAVE: bacteriemia; catéter venoso central; hemodiálisis; prevención 

ABSTRACT 

Introduction: Currently, and due to advanced age and / or associated diabetic and 

cardiovascular comorbidity, a good percentage of haemodialysis patients must be dialysed 

through a tunnelled central venous catheter. 

Objective: To know the existing scientific production on the bacteraemia related to the 

tunnelled central venous catheter of haemodialysis. 

Material and Method: A systematic review has been carried out through a search of the 

SCOPUS, PubMed and ScieLo databases. Articles written in English and Spanish were 

included. 

Results: 28 articles were reviewed, including clinical practice guidelines, reviews and research 

studies. After analysing them, it was evident that bacteraemia related to the catheter affects a 

considerable number of patients who have a tunnelled central venous catheter for haemodialysis 

and different therapeutic attitudes were found to address it. Regarding its prevention, numerous 

publications on the effectiveness of different pharmacological measures were found, and 

although there were fewer publications found about non-pharmacological prophylaxis, they 

emphasized the importance of strict compliance with hygiene and aseptic measures as the main 

tool to prevent its appearance and placing nursing as a fundamental element to consider. 

Conclusions: Hygiene and aseptic measures are the basis for the prevention of catheter-related 

bacteraemia, being nursing a key factor in ensuring that these are complied with; and as much 

of the literature focuses on pharmacological measures, more studies are needed to demonstrate 

its importance. 

KEYWORDS: bacteraemia; central venous catheter; Haemodialysis; prevention 

INTRODUCCIÓN La Enfermedad Renal Crónica afecta aproximadamente, a unos 4 millones 

de personas en nuestro país, de ahí su relevancia como problema de salud pública1,2. La 

incidencia de la Enfermedad Renal Crónica Avanzada (ERCA), que corresponde a los estadios 

4 y 5, está aumentando en países desarrollados entre el 5 y 10% anual3, debido al envejecimiento 

de la población y a la mayor prevalencia de Diabetes Mellitus (DM) tipo II4. En el estadio 5, 

estos pacientes van a necesitar un tratamiento renal sustitutivo (TRS): hemodiálisis (HD) 

diálisis peritoneal (DP) o trasplante renal (TR)2. Actualmente, se mantiene el aumento 

progresivo de DP como opción terapéutica inicial en el 16,9% de los casos, y del trasplante 

anticipado, que continua su tendencia de crecimiento, hasta suponer el 5% del total, pero sin 

duda, en la mayoría de pacientes que necesitan un TRS, la HD es la modalidad terapéutica más 

utilizada en nuestro país5, igual que ocurre en la mayoría de los países de nuestro entorno6. 

Un elemento imprescindible para poder realizar una HD es el acceso vascular (AV), y aunque 

todas las evidencias científicas coinciden en que la fístula arteriovenosa autóloga (FAVa) es la 

primera y mejor opción de AV, existen circunstancias en las que no siempre es posible 

realizarla; teniendo que recurrir en estos casos a otro tipo de AV. El AV de elección de segunda 

elección es la fístula arteriovenosa protésica (FAVp)7-9. No obstante, y debido a que la gran 

mayoría de pacientes en HD son de avanzada edad y/o con comorbilidad diabética y 

cardiovascular asociada, lo que provoca que su lecho vascular no sea apto para una FAV, un 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B1
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B2
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B3
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B4
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B2
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B5
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B6
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B7
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B9
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buen porcentaje de ellos tienen que ser dializados mediante un catéter venoso central tunelizado 

(CVCT)10. 

Estos catéteres, están pensados para tener una larga duración en el tiempo8. Sin embargo, su 

uso provoca con bastante frecuencia la aparición de complicaciones de origen mecánico o 

infeccioso. Entre las complicaciones mecánicas, se incluyen la trombosis intraluminal del 

catéter, pudiendo producir desde la oclusión del catéter hasta tromboembolismo pulmonar en 

casos más graves, y la estenosis venosa11. 

En cuanto a las complicaciones infecciosas, se sitúan como las más frecuentes entre los 

pacientes con CVCT y pueden dividirse en locales o sistémicas12. Entre las locales, destacan la 

infección del orificio de salida y la infección del túnel o tunelitis13; y como complicaciones 

sistémicas se encuentra la Bacteriemia Relacionada con el Catéter (BRC), que es una de las 

principales causas de morbilidad, hospitalización y mortalidad entre los pacientes en HD14,15. 

La BRC se define como un cuadro clínico de sepsis, sin otro foco aparente de infección, en el 

que se aísla el mismo microorganismo en hemocultivos simultáneos cuantitativos en una 

proporción superior o igual a 5:1 en las muestras extraídas a través del catéter respecto a las 

obtenidas por venopunción16. Además, la BRC puede derivar en complicaciones más graves 

como osteomielitis, endocarditis, tromboflebitis o espondilitis infecciosa, que pondrían poner 

la vida del paciente en grave peligro8. Como factores de riesgo para desarrollar BRC se han 

señalado edad >65 años, DM y los niveles de albúmina <3,5 mg/dl; entre otros17. 

Para el tratamiento de la BRC, existen diferentes medidas de abordaje, que van desde los 

antibióticos locales, hasta la retirada del catéter; centrándose las medidas de prevención en la 

utilización de medidas profilácticas farmacológicas14, y haciendo menor hincapié en los 

principios generales de la asepsia e higiene. 

Sin embargo, no existe mucha bibliografía que documente el papel de los cuidados de 

enfermería en la prevención y/o incidencia de la BRC, motivo por el cual nos hemos planteado 

la presente revisión bibliográfica. 

Por todo ello, nos planteamos como objetivo principal revisar la bibliografía existente sobre la 

bacteriemia relacionada con el CVCT para HD. 

Como objetivos específicos: 

• Determinar las medidas de prevención de la BRC de HD. 

• Analizar la influencia de los cuidados de enfermería en la prevención de la BRC de HD. 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B10
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B8
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B11
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B12
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B13
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B14
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B15
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B16
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B8
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B17
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B14
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MATERIAL Y MÉTODO 

Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica sistemática. Para su elaboración se ha realizado 

una búsqueda en diferentes bases de datos, con la finalidad de recopilar la literatura científica 

más adecuada al tema abordado. 

Las bases de datos consultadas han sido Pubmed, Scielo y Scopus, en el periodo de tiempo 

comprendido entre el 2 de marzo de 2017 y el 22 de mayo de 2017. 

La estrategia de búsqueda consistió en introducir en cada base de datos las siguientes palabras 

clave: Bacteriemia (“Bacteremia”), Hemodiálisis (“Hemodialysis”), Catéter venoso central 

(“Central venous catheter”), Prevención (“Prevention”); y en las bases de datos con opción de 

tesauros fueron utilizados los siguientes: “Bacteremia”, “Central venous catheters”, “Renal 

dialysis”, “Prevention and Control”. Estos términos se asociaron entre sí mediante los 

operadores boleanos “and”, “or” y “not”, según conviniera, teniendo en cuenta la 

siguiente tabla. 

 

Mesh: Medical Subject Headings. DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud. 

Para la selección de los artículos los criterios fueron que los distintos descriptores apareciesen 

en título, resumen o palabras clave, que hubiesen sido publicados desde 2007 hasta 2017. En 

las bases de datos que lo permitían, se limitaron los resultados introduciendo el filtro de texto 

completo, y en las que no, se descartaron aquellos artículos que no tuviesen texto completo 

mediante la revisión de los resultados. Se incluyeron artículos en inglés, portugués y castellano. 

Los criterios de inclusión fueron: 

• Artículos originales completos y de revisión. 

• Artículos que trataran la prevención de la BRCT, así como su influencia sobre esta. 

• Artículos que analizaran la epidemiología de la BRCT en HD, así como la etiopatogenia. 

• Artículos que compararan la eficacia de las distintas medidas terapéuticas ante BRC. 

Los criterios de exclusión fueron: 

• Artículos cuyo objeto de estudio fuesen pacientes pediátricos. 

• Artículos que tratasen la bacteriemia en catéteres no tunelizados. 

  

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#t0
http://scielo.isciii.es/img/revistas/enefro/v20n4/2255-3517-enefro-20-04-353-gt0.jpg
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RESULTADOS 

Selección de estudios preliminar 

Al introducir las combinaciones de palabras clave en cada base de datos se obtuvieron un total 

de 141 artículos, y mediante la lectura del título y resumen se descartaron 48 por cumplir algún 

criterio de exclusión, quedándonos con 93 artículos. Volviendo a revisar estos 93 más 

detalladamente, eliminamos los que aparecían en 2 o más bases de datos, eligiendo Pubmed 

para descartar artículos que hubiésemos obtenido de aquí y, además, de más bases de datos, en 

total se eliminaron 25 artículos por duplicidad. Esto hacía que nos quedásemos con un total de 

68 potencialmente adecuados para ser incluidos en nuestra revisión. Se volvió a revisar cada 

artículo, esta vez con más detenimiento, sobretodo en objetivos y resultados, y ya con más 

conocimiento sobre el tema abordado, haciendo una eliminación final de 41 artículos y 

seleccionando un total de 27 publicaciones para la elaboración de nuestra revisión, tal como se 

refleja en la Figura 1. 

 

Figura 1 Diagrama de flujo.  

Además, se incluyó una Guía de Práctica Clínica sobre el AV de HD, que se encuentra “en 

prensa”, pero que está disponible para todos los profesionales relacionados con los accesos 

vasculares para HD (8). 

Los 28 artículos incluidos quedan reflejados en la Tabla 1, incluyendo: autor, año y país de la 

publicación, el tipo de estudio, así como la muestra estudiada en cada artículo. 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#f1
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#t1
http://scielo.isciii.es/img/revistas/enefro/v20n4/2255-3517-enefro-20-04-353-gf1.jpg
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Tabla 1 Artículos Revisados.  
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Descripción de los resultados 

En relación a la bibliografía descrita en la anterior tabla, se procede a clasificar los resultados 

en función de las siguientes variables. 

INCIDENCIA La BRC presenta una incidencia muy variable; y sobre todo cambiante a lo largo 

de los años. Las series publicadas hace unos años (Lok et al y Aguinada A et al, 2011) reflejaban 

una incidencia que oscilaba entre 0.6 y 6.5 episodios por 1000 días de utilización de CVCT18,19. 

Sin embargo, actualizaciones más recientes publicaban un rango de 2,5 a 5 episodios por 1000 

días de utilización de catéter, lo cual se corresponde con una incidencia de 0,9 a 2 episodios de 

BRC por catéter y año8. 

ETIOPATOGENIA La base etiológica de la BRC se debe a un proceso gradual que comienza 

con la adherencia de microorganismos y colonización de la superficie interna del catéter, hasta 

la formación de un biofilm o película bacteriana madura, que consiste en una comunidad de 

microorganismos autosostenible alojada en la superficie interna del catéter y protegida por una 

matriz de exopolisacáridos secretada por los propios microorganismos. Este biofilm maduro va 

a desarrollar una alta resistencia a los antibióticos sistémicos, dificultando la erradicación de la 

BRC18,20. 

La mayoría de la literatura revisada, coincide en que los organismos Gram-positivos son los 

responsables de la mayoría de las BRC en HD8,18,19,21-23. Dentro de estos, el Staphylococcus 

aureus se sitúa como el coco positivo que causa más BRC, seguido muy de cerca por el 

Staphylococcus coagulasa-negativa. Estos 2 gérmenes, son los responsables de entre el 40% y 

80% de la BRC totales. El Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) también 

aparece con frecuencia8,18,19,21,22. 

Además de tener una alta incidencia, la BRC producida por Staphylococcus aureus está 

asociada en un 30-50% a mayor número de complicaciones metastásicas graves y 

mortalidad8,18,19,21, y un riesgo cuatro veces mayor de bacteriemia recidivante en comparación 

con otros microorganismos18. 

También se han descrito BRC causadas por Staphylococcus epidermis, Streptococcus spp., 

Enterococcus spp. y Corynebacterium spp, y bacilos Gram-negativos como 

Pseudomonas/Stenotrophemonas, aunque con menos frecuencia que los organismos 

primeramente descritos8,18,19,22. No obstante, en los últimos años se está viendo aumentada la 

BRC por gramnegativos, pudiendo llegar a representar en algunos centros hasta el 30-40%8. 

FACTORES DE RIESGO Los principales factores de riesgo asociados a la BRC de HD se han 

señalado, la higiene inadecuada del paciente, BRC previas, hospitalizaciones previas recientes, 

pautas de diálisis inadecuadas, hipoalbuminemia, DM, estatus inmunológico comprometido, 

hipertensión arterial (HTA) y arteroesclerosis18. 

COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA BRC Las complicaciones derivadas de la BRC 

pueden ser graves, y más concretamente las complicaciones infecciosas metastásicas, que 

aparecen con una frecuencia de entre el 5% al 34%, y que en algunos casos pueden llegar a 

ocasionar la muerte8,18,21. 
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Se ha señalado a la endocarditis, como la complicación más frecuente derivada de la BRC. 

Como la complicación más frecuente en segundo lugar se ha encontrado la osteomielitis 

vertebral o espondilitis infecciosa8,18,21. Respecto a esta complicación, el estudio de Abid et al, 

reveló una incidencia de 1 episodio de espondilitis por cada 119 pacientes con CVCT y año, 

mostrando además las consecuencias tan devastadoras que supuso en los pacientes que la 

desarrollaron, dando lugar a una mortalidad del 46%24. 

Además, se describen como complicaciones frecuentes, aunque menos que las dos anteriores, 

el shock séptico, la embolia séptica en encéfalo y pulmón principalmente8,18, y la artritis 

séptica18,21. Entre las complicaciones descritas como muy poco comunes se cita el absceso 

epidural espinal18,21. 

La mortalidad derivada de la BRC, por tanto, se produce como complicación de alguno de los 

cuadros clínicos mencionados anteriormente y presenta una incidencia alta, con rangos que 

oscilan desde el 5% al 34% de los casos8,18,21. 

DIAGNÓSTICO DE LA BRC 

La sospecha y el diagnóstico de la BRC se ha basado en la presencia de manifestaciones 

clínicas, locales y/o sistémicas de infección. Por eso, la aparición de signos generales de 

infección como fiebre, escalofríos e inestabilidad hemodinámica, y otros más específicos, como 

presencia de exudado e inflamación local en el orificio de salida cutáneo del CVCT, pone de 

manifiesto la posible BRC8,19,21. 

Sin embargo, los signos clínicos aislados se consideran insuficientes, por lo que para confirmar 

el diagnóstico de BRC, es necesario realizar hemocultivos de sangre periférica y del catéter y 

que en ambos aparezca aislado el mismo microorganismo en una proporción superior o igual a 

5:1 en las muestras extraídas a través del catéter respecto a las obtenidas por venopunción8,19. 

ABORDAJE TERAPEÚTICO 

Para abordar la BRC se han identificado diferentes estrategias de tratamiento, que dependen de 

la presentación clínica de la BRC, del microorganismo aislado, y las opciones alternativas de 

acceso vascular del paciente8,21, y se enumeran a continuación: 

Retirada del CVCT 

Las guías y evidencias describen como criterios para retirar el CVCT la presencia de alguna de 

estas circunstancias8,19: 

• Infección local complicada (tunelitis asociada a fiebre o exudado purulento en el punto 

de inserción). 

• Persistencia de fiebre o bacteriemia 48-72 horas después de haber iniciado antibiótico 

adecuado a la sensibilidad de los microorganismos. 

• Evidencia de infección metastásica. 

• Aislamiento de microorganismos muy virulentos: Staphylococcus aureus, Pseudomonas 

spp, Candida spp o microorganismos multirresistentes. 
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Tratamiento conservador del CVCT 

El tratamiento conservador mediante sellado antibiótico del CVCT asociado a antibioterapia 

sistémica es utilizado con frecuencia y numerosas publicaciones le han otorgado un porcentaje 

de éxito alto. Además, todas coinciden en que el sellado antibiótico junto con antibioterapia 

sistémica presenta mayores índices de curación que los antibióticos sistémicos solos8,19,22,25. Sin 

embargo, los mismos autores22,26, que encuentran altas tasas de éxito con este tratamiento, 

señalaban como limitaciones que el sellado antibiótico junto con la antibioterapia sistémica 

habían fracasado en la mayoría de BRC producidas por Staphylococcus aureus, originándose 

numerosas recidivas de la infección. 

De acuerdo a este hallazgo en concreto, aparecen estudios como el de Maya et al25, en el que 

utilizaron el sellado antibiótico unido a la antibioterapia sistémica para tratar BRC causada por 

Staphylococcus aureus, y concluye desaconsejando el tratamiento antibiótico conservador por 

no ser efectivo ante este microorganismo, refutando así las recomendaciones dadas por las 

guías8. 

Recambio del CVCT a través de una guía 

Una alternativa aceptable al tratamiento conservador con antibióticos en BRC no complicadas 

es el recambio del CVCT mediante una guía, ya que con esta opción terapéutica se elimina 

definitivamente la biocapa del interior del catéter causante de la infección. Además, permite 

conservar el lugar de implantación del catéter, algo especialmente útil en pacientes con el lecho 

vascular deteriorado8,22. 

PREVENCION Y CUIDADOS DE ENFERMERIA 

Se han encontrado numerosas publicaciones referentes a la prevención de la BRC en 

HD8,18,20,23,27-44. 

Existen estudios sobre medidas preventivas anteriores a la inserción del CVCT: el ensayo 

clínico de Huddam et al34documentó que la profilaxis con antibióticos, previa a la inserción del 

CVCT redujo significativamente la BRC y la pérdida del catéter. Por otro lado, una revisión 

sistemática29concluyó que los catéteres impregnados con antisépticos y la antibioterapia 

sistémica durante la implantación del catéter no mostraron reducción significativa. Hay otros 

autores que directamente han abordado la prevención de la BRC revisando los factores que 

disminuyen la utilización del CVCT, encontrando que la designación de al menos una 

enfermera especialista en el AV en las unidades de HD, redujo la utilización de CVCT y por 

tanto la infección relacionada con el mismo18. 

Para los pacientes que ya portan un CVCT se ha descrito un amplio rango de diferentes medidas 

profilácticas: soluciones antimicrobianas tópicas8,20,23,27,29,43; sellado del catéter con 

antibióticos28,41,44sustancias anticoagulantes28,30,38,40con la combinación de ambas30,31,35,36o con 

otras sustancias37; uso de dispositivos como los bioconectores33y medidas universales de 

asepsia y uso de protocolos8,19,32,39. 

El uso de soluciones antimicrobianas tópicas ha sido calificado por diversos autores como una 

de las mejores medidas profilácticas para la BRC8,20,23,27,29. Sin embargo, Silva et al 

documentaron que la eficacia del sellado antibiótico es superior a la de los antibióticos tópicos 
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como medida profiláctica de la BRC, además añadió que el uso de ambos en el mismo CVCT 

no se asoció con efectos aditivos43. 

En relación al sellado profiláctico del CVCT, la evidencia demuestra que en general, la 

combinación de citrato sódico y antibióticos es la más eficaz para prevenir la BRC8,28,30,35,36, 

aunque otras publicaciones también refieren buenos resultados para el sellado solo con 

antibióticos29,41,44. Por su parte, el citrato solo u otros anticoagulantes como la heparina no 

refieren efectos significativos en la prevención de BRC28,38,40. 

El sellado con otras sustancias como la solución de NaCl hipertónico reveló importantes 

propiedades antimicrobianas37. 

Sin embargo, la revisión de Niyyar et al31de 2013 concluye con que debido a la gran variedad 

de soluciones de sellado, la diversidad de pacientes y las limitaciones en el tamaño y diseño de 

los estudios no permiten dar recomendaciones generales respecto al uso del sellado del catéter 

de HD. 

Sobre el uso de bioconectores solamente encontramos un estudio33y reporta que su uso originó 

una reducción del casi 60% de la BRC en CVCT. 

Con respecto a la asepsia para prevenir la BRC, un estudio mostró tasas muy bajas de BRC 

mediante el cumplimiento de medidas estrictas de asepsia durante la manipulación del CVCT, 

sin que fuesen necesarias medidas farmacológicas preventivas adicionales. Para ello, se realizó 

una formación continuada del personal de enfermería39. 

En esta misma línea, otras revisiones, recalcan la importancia de adoptar las intervenciones 

recomendadas por los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para la prevención de 

BRC de diálisis y la importancia de la asepsia estricta, como estrategia preventiva fundamental 

para evitar la BRC19,32. 

Por último, el documento más actualizado, La Guía Española del Acceso Vascular, realiza una 

serie de Recomendaciones enfocadas a preservar la asepsia, entre las que se incluyen la correcta 

higiene de manos, y que las conexiones y desconexiones sean realizadas únicamente por 

enfermería especializada en unidades de diálisis, siendo necesarias dos personas, una de ellas 

enfermera8. 

DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio fue conocer la bibliografía existente sobre la BRC en HD, pero sobre 

todo, su relación con los cuidados y las medidas de prevención desde el punto de vista de 

enfermería. 

Su incidencia es muy variable, aunque se evidencia una disminución en los últimos estudios 

revisados, coincidente con la disminución del uso de catéteres para HD en los últimos años, y 

sobre todo a las recomendaciones de las guías8,45, pues como se ha publicado por algunos 

autores en series anteriores al periodo de revisión, existía mayor incidencia, hospitalizaciones 

y mortalidad en los pacientes con CVCT en HD, relacionadas con la BRC47. 
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Respecto a los gérmenes más frecuentes causantes de la BRC, se ha señalado al Staphylococcus 

aureus y al Staphylococcus coagulasa-negativa, responsables de entre el 40-80% del total del 

BRC en el paciente en HD8,18,19,21,22,23; aunque no son los únicos. Algunos autores han descrito 

episodios polimicrobianos, o incluso episodios de BRC causados por micobacterias u hongos46. 

Como principales factores de riesgo asociados a la BRC de HD se han descrito higiene 

inadecuada, BRC previas, hospitalizaciones previas, hipoalbuminemia, DM, estatus 

inmunológico comprometido, hipertensión arterial (HTA) y arteroesclerosis18, aunque algunos 

autores solo han encontrado relación con las hospitalizaciones anteriores48. 

En cuanto a las complicaciones de la BRC, cabe destacar sobre todo, las complicaciones. 

infecciosas metastásicas, siendo la endocarditis, y osteomielitis vertebral o espondilitis 

infecciosa las más frecuentes derivada de la BRC8,18,21. También se han descrito como 

complicaciones frecuentes, aunque menos que las anteriores, el shock séptico, la embolia 

séptica en encéfalo y pulmón principalmente8,18, y la artritis séptica18,21, siendo estas entidades 

infecciosas las responsables de la mortalidad derivada de la BRC, que puede oscilar entre el 5% 

al 34% de los casos8,18,21. 

Por otro lado, hay que destacar que aunque el diagnóstico de la BRC no era un objetivo principal 

de nuestro estudio, se ha encontrado abundante bibliografía al respecto8,19,21, y aunque existe 

un consenso sobre los signos clínicos del mismo, algunos autores destacan que en ocasiones no 

está claro el diagnóstico49,50. Por ello, las últimas guías aconsejan la confirmación mediante 

hemocultivos de sangre periférica y del catéter y que en ambos aparezca aislado el mismo 

microorganismo8. 

Un apartado importante revisado, ha sido sin duda, el abordaje terapéutico, proponiéndose 

distintas estrategias, según la presentación clínica de la BRC, el microorganismo aislado, y las 

opciones alternativas de acceso vascular del paciente8,21. La retirada del catéter, el tratamiento 

conservador del mismo o el recambio del CVCT a través de una guía8,19, son las medidas 

aconsejadas. De todos ellos, y teniendo en cuenta sus indicaciones, el más controvertido es el 

tratamiento conservador del catéter, puesto que se han empleado diferentes procedimientos y 

pautas de tratamiento, siendo el sellado antibiótico del CVCT asociado a antibioterapia 

sistémica el más utilizado8,19,22,25; aunque presenta limitaciones en la mayoría de BRC 

producidas por Staphylococcus aureus22,26. 

La última variable ha sido la más determinante para nuestra revisión. Se ha observado múltiples 

estrategias profilácticas para la BRC, aunque sin embargo, la mayor parte de la literatura se ha 

centrado en comprobar la efectividad de los recursos farmacológicos. No obstante, se han 

revisado diferentes publicaciones que defienden las medidas asépticas y de higiene como la 

base fundamental para evitar la BRC, y la mayoría de ellas explicitan la necesidad de cuidados 

de enfermería que mantengan la asepsia estricta durante el manejo del CVCT, para lo que se 

resalta como instrumento principal la formación específica de los enfermeros que vayan a estar 

en contacto con CVCT. 

Es por ello, por lo que pensamos que es imprescindible la implicación de enfermería en la 

aplicación de las recomendaciones basadas en la evidencia que recogen algunas guías, como 

garantía de cuidados de calidad, y que aseguren la seguridad del paciente. 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B8
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B18
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B19
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B21
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B22
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B23
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B46
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B18
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B8
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B18
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B21
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B8
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B18
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B18
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B21
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B8
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B18
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B21
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B8
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B19
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B21
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B8
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B8
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B21
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B8
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B19
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B8
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B19
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B22
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B25
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B22
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000400353&script=sci_arttext&tlng=en#B26


49 

 

Limitaciones del estudio 

Como principales limitaciones del estudio, señalar que la mayoría de artículos y revisiones 

encontradas, se centran en investigaciones médicas, derivadas de la epidemiología, etiología, 

diagnóstico, complicaciones y tratamiento farmacológico de la BRC. 

Sin embargo, existe muy poca bibliografía que documente el papel de los cuidados de 

enfermería en la prevención de la BRC. Si existen, muchas recomendaciones sobre la necesidad 

de cuidar los aspectos preventivos desde el punto de vista de la higiene y la asepsia, pero no se 

encuentran originales de investigación de enfermería que aborden este objetivo de estudio. 

Consideraciones prácticas: A pesar de todas las medidas terapéuticas recomendadas, y de las 

diferentes estrategias desarrolladas para evitar la BRC, como el sellado preventivo, etc; 

pensamos que lo más importante es seguir las recomendaciones de las Guías elaboradas 

recientemente, porque son las que recogen la última evidencia, y porque en concreto en la 

española, se le dedica un apartado muy especial, a los cuidados de enfermería y como se debe 

manejar el CVCT para HD. 

CONCLUSIONES: La BRC es un cuadro clínico que aparece con una frecuencia 

relativamente elevada en pacientes portadores de CVCT. Sin embargo, su incidencia ha sido 

cambiante, disminuyendo durante los últimos años. Como los microorganismos más frecuentes 

se situan el Staphylococcus aureus y coagulasa-negativa, responsables de producir la mayoría 

de los casos de BRC. 

Su aparición está asociada a numerosos factores de riesgo, entre ellos patologías crónicas como 

DM e HTA, y situaciones como BRC previas u hospitalizaciones recientes del paciente. 

Además, puede derivar en complicaciones metastásicas graves que, en algunos casos, llegan a 

poner en riesgo la vida del paciente. 

Para confirmar su diagnóstico, ante la presencia de signos y síntomas de infección, son 

necesarios hemocultivos, y para su abordaje existen diversas medidas terapéuticas. 

En cuanto a la prevención de la BRC existe una gran variedad de medidas farmacológicas, pero 

las medidas de higiene y asepsia constituyen una herramienta imprescindible para disminuirla. 

Debido a que la mayor parte de la literatura se centra en la profilaxis farmacológica, se hace 

evidente la necesidad de otorgarle a estas medidas no farmacológicas la importancia que 

merecen. 

Si se considera todos los resultados importantes Además la enfermería desarrolla un papel 

fundamental en la prevención mediante medidas de higiene y asepsia, ya que es la que está en 

constante contacto con el CVCT y es la que puede asegurar que estas se cumplen de manera 

estricta. 
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