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Resumen

La enfermedad renal crénica (ERC) afecta a gran parte de la poblacion mundial, siendo
la hemodialisis el tratamiento mas utilizado en pacientes que se encuentran en fases
avanzadas, este procedimiento requiere un acceso vascular, cominmente mediante
fistulas arteriovenosas y en muchos casos se recurre al uso de catéteres venosos centrales
(CVC), los cuales presentan un alto riesgo de infecciones. La presente revision
bibliografica analiza los principales factores de riesgo relacionados con infecciones
asociadas a CVC en pacientes sometidos a hemodidlisis, asi como las estrategias mas

efectivas para su prevencion.

Las infecciones se originan principalmente por migraciéon de microorganismos de la piel
o por manipulacién inadecuada del catéter, mencionando asi Staphylococcus epidermidis
y S. aureus como los patéogenos mas frecuentes, ademds la colonizacién bacteriana
complica el tratamiento tras el aumento de la resistencia a antibioticos y en muchos casos
requiere el retiro del catéter, factores como la duracion del uso del catéter, diabetes, edad

avanzada, inmunosupresion y trombosis aumentan el riesgo de infeccion.

Entre las medidas preventivas mas eficaces se encuentran el uso de fistulas como primera
opcion, estrictas normas de asepsia durante la insercion y manejo del catéter, desinfeccion
con clorhexidina, sellado con soluciones antimicrobianas y educacion al paciente para su
cuidado en el hogar. El diagndstico en estos casos de infeccién se debe realizar con
hemocultivos y el tratamiento debe ajustarse al agente causal. Se concluye que la
prevencion es esencial para reducir la morbi-mortalidad asociada al uso de catéteres en

hemodialisis.

Palabras clave: hemodialisis; catéter; infecciones; renal; créonico
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Abstract

Chronic kidney disease (CKD) affects a large portion of the world's population, with
hemodialysis being the most commonly used treatment for patients in advanced stages.
This procedure requires vascular access, commonly through arteriovenous fistulas, and
in many cases, central venous catheters (CVCs) are used, which pose a high risk of
infection. This literature review analyzes the main risk factors for CVC-associated
infections in patients undergoing hemodialysis, as well as the most effective strategies for

their prevention.

Infections primarily originate from the migration of microorganisms from the skin or
from improper catheter handling. Staphylococcus epidermidis and S. aureus are the most
common pathogens. Furthermore, bacterial colonization complicates treatment due to the
increase in antibiotic resistance and often requires catheter removal. Factors such as
duration of catheter use, diabetes, advanced age, immunosuppression, and thrombosis
increase the risk of infection. Among the most effective preventive measures are the use
of fistulas as a first line of treatment, strict aseptic standards during catheter insertion and
handling, disinfection with chlorhexidine, sealing with antimicrobial solutions, and

patient education for home care.
Diagnosis in these cases of infection should be made with blood cultures, and treatment
should be tailored to the causative agent. It is concluded that prevention is essential to

reduce the morbidity and mortality associated with the use of catheters in hemodialysis.

Keywords: hemodialysis; catheter; infections; renal; chronic
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Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC) es una afeccion compleja que afecta la funcion y
estructura de los rifiones, se caracteriza por la incapacidad de eliminar adecuadamente
desechos del cuerpo, acumulacion de liquidos, toxinas y electrolitos que regularmente se
excretan en la orina, lo que perjudica la salud del paciente (1). La ERC posee un impacto
epidemioldgico significativo, afecta a aproximadamente 10 de cada 100 personas en todo
el mundo, convirtiéndola en una de las enfermedades cronicas no transmisibles mas
frecuentes y en expansion en los tltimos afios, por diversos factores como estilo de vida,
malos habitos, consumo de sustancias nocivas para la salud, lo que representa un numero
creciente de pacientes con ERC que requieren terapia de reemplazo renal, siendo la
hemodialisis el tratamiento méas empleado con la aplicacion de filtros que suplen la
funcién de depuracion de toxinas y equilibrio hidroelectrolitico (2).

La hemodidlisis es un procedimiento que parte del uso de un acceso vascular, permite la
extraccion de contenido hematico del paciente, mayoritariamente fistulas arteriovenosas
que se confeccionan por medio de anastomosis de una arteria con una vena, sin embargo
cuando existe ateroesclerosis se maneja distintas opciones como la implementacion de
protesis vasculares o uso de catéter venoso central, los cuales permiten la purificacion
extracorporea de la sangre que favorece la eliminacion parcial del exceso de agua, solutos
y toxinas del cuerpo, asi como la regulacion del equilibrio acido-base y electrolitico, a
través de una membrana semipermeable colocada entre dos compartimentos de fluido,
misma que atraviesa la sangre y se filtra con un dializador (3), se registra una incidencia
de 12,5 casos de bacteriemia por cada 1,000 dias de uso de catéteres en hemodialisis, lo
que indica un gasto anual por Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) que
oscila entre 28 y 33 billones de ddlares (4).

La investigacion sobre la prevencion de la infeccion asociada al catéter en pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC) sometidos a hemodidlisis indica que es una
afeccion prevalente y en aumento, representa una carga significativa para los sistemas
de salud en todo el mundo. Las complicaciones derivadas del tratamiento,
particularmente infecciones del acceso vascular, tienen un impacto directo en la
morbilidad y mortalidad de los pacientes, se establece esencial la comprension y
abordaje de estos problemas con el fin de mejorar la calidad de vida y supervivencia.

Material y métodos
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Se desarrollo una revision bibliografica en diferentes bases de datos cientificas con el
fin de identificar los principales factores de riesgo asociados a la infeccion de catéter
en pacientes con enfermedad renal cronica que se someten a hemodiélisis, con el
proposito de describir las estrategias preventivas que han demostrado efectividad en la
reduccion de morbimortalidad de la poblacion en estudio.

La busqueda se realizd utilizando las principales fuentes de datos cientificos
disponibles en la biblioteca virtual de la Universidad Técnica de Ambato, tales como
E-book, PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Science Direct, Scopus,
Dynamed y Springer Link, ademas de sitios web con validez mundial como la OMS y
OPS.

Para la busqueda avanzada se emplearon los siguientes descriptores: "Hemodialysis",
" catheter ", " renal function ", "AND", "OR", "effectiveness" y "management". Entre
las 22 fuentes bibliograficas, se encuentran estudios de cohorte, revisiones sistematicas
de alto impacto, metaanalisis y articulos originales publicados desde 2019 hasta la
fecha en inglés y espaiiol.

Resultados

Para llevar a cabo la hemodialisis es fundamental contar con un acceso vascular, aunque
las fistulas arteriovenosas autologa o protésica son la opcion preferida, los catéteres
venosos centrales comenzaron a emplearse para procedimientos urgentes en casos de
insuficiencia renal aguda; en los ultimos afios el uso de catéteres permanentes ha
incrementado, debido a las complicaciones vasculares que presentan los pacientes con
insuficiencia renal crénica, relacionadas con la edad avanzada y més comorbilidades
(5).

Las infecciones vinculadas a los catéteres venosos centrales son causadas por la
migracion de microorganismos de la piel en el sitio de insercion, contaminacion durante
manipulacion para conexion del catéter, misma que favorece la colonizacion
endoluminal. Ademas, los catéteres venosos centrales pueden ser colonizados de forma
secundaria por bacteriemias (5,6). La adherencia de los microorganismos al catéter,
seguida de la formacion de una capa que se convierte en hébitat del germen bacteriano,
uno de los procesos iniciales que conducen a la septicemia relacionada con el catéter,
algunas moléculas de adhesion participan en la fijacion de las bacterias al material
inerte, mientras que los biopolimeros extracelulares sintetizados por estas especies
favorecen la persistencia del agente en la superficie del catéter.

La colonizacion bacteriana en la superficie del catéter complica el tratamiento, pues no
solo permite la evasion de la respuesta inmune, sino también aumenta
significativamente las concentraciones inhibitorias minimas de diversos
antimicrobianos, desde una perspectiva terapéutica las infecciones asociadas a catéter
venoso central colonizado deben manejarse como infecciones de cuerpos extrainos, que
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implica que el tratamiento debe incluir la remocion del catéter junto con la combinacion
de antimicrobianos para lograr un efecto sinérgico.

Los organismos responsables de las bacteriemias asociadas a catéteres han cambiado
con el tiempo, las infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales son
causadas con mayor frecuencia por microorganismos cuya principal residencia es la
piel, siendo los estafilococos responsables de aproximadamente el 60 % de los casos
(con un 47 % atribuido a S. epidermidis y cerca del 15 % a S. aureus), la presencia de
enterococos (13.5 %) y candida (8 %) en estas infecciones ha ido en aumento, cabe
destacar que muchas de estas cepas presentan resistencia a los antibidticos comunmente
utilizados (7).

La identificacion y diagnostico de infecciones relacionadas con catéter se fundamenta
en la presencia de sintomas clinicos de infeccion ya sean locales, sistémicos o ambos,
entre los hallazgos clinicos més comunes la fiebre destaca alta sensibilidad, a pesar de
una especificidad limitada. En contraste, signos como inflamacién o aparicion de
exudados purulentos alrededor del punto de insercion presentan mayor especificidad,
con menor sensibilidad (6). En numerosos casos, diagnosticar una infeccién asociada
al catéter implica considerar su retiro como parte del tratamiento, sin embargo, esta
decision es compleja en pacientes criticos o con opciones limitadas de acceso vascular.
Por ello, se han implementado métodos diagndsticos conservadores, como
hemocultivos cuantitativos obtenidos tanto por el catéter venoso central como por
venopuncion, asi como el andlisis del tiempo diferencial entre los frascos de
hemocultivos convencionales recolectados simultdneamente por ambas vias (8).
Inicialmente, se deben obtener hemocultivos y comenzar un tratamiento empirico
ajustado a la epidemiologia microbioldgica del centro, en casos de sepsis grave, shock
séptico, infeccion purulenta en el sitio de insercion o tinel subcutaneo, tromboflebitis
supurativa o complicaciones como endocarditis o bacteriemia persistente tras 72 horas
de tratamiento adecuado, se recomienda retirar el catéter venoso central y continuar con
terapia antibidtica sistémica. El tratamiento empirico dependera de los sintomas del
paciente, los factores de riesgo de infeccion y la localizacion del acceso vascular. La
vancomicina es el antibidtico preferido en S. aureus y estafilococos coagulasa
negativos en casos donde S. aureus resistente a meticilina presenta una concentracion
minima inhibitoria (CMI) > 2 mg/l, se recomienda penicilinas antiestafilococicas como
cloxacilina o cefazolina debido a su mayor eficacia (9).

En caso de existir sospecha de infeccion por bacilos gramnegativos, Candida en
pacientes con neutropenia, sepsis o factores de riesgo especificos, debe ampliarse la
cobertura antimicrobiana, la duracion del tratamiento dependera del agente causante y
la presencia de complicaciones, variando entre tres semanas para bacteriemias simples
por S. aureus y hasta ocho semanas en casos de osteomielitis asociada, para candidemia
el tratamiento antifingico debe mantenerse al menos dos semanas después de la
resolucion de la infeccion en sangre (10).
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En cuanto a los factores de riesgo que se ha sintetizado como punto principal se
menciona el tiempo de uso del catéter venoso para hemodidlisis. Los catéteres venosos
temporales o no tunelizados tienen un tiempo de uso seguro de 2 a 3 dias, posterior a
este periodo de tiempo se evidencia mayor facilidad de colonizacién de agentes
etiologicos que pudiesen conducir a bacteriemia, por lo cual estan disefiados como
primera opcion de uso en caso de requerimiento de didlisis de manera emergente y en
pacientes que no se ha confeccionado con antelacion una fistula arteriovenosa por lo
cual es recomendable optar por otro acceso antes de superar este periodo de tiempo.
Cuando se determina que el paciente va a requerir un uso prolongado de acceso venoso
central, mayor a 3 semanas es recomendable el uso de catéter tunelizado o permanente
mismo que tiene una ventana de uso seguro con menor incidencia de infeccion por el
lapso de un afio, sin embargo, hay pacientes que superan ese tiempo de uso sin
evidenciar complicaciones, de igual manera pacientes que evidencian tunelitis o
recurrencia de infecciones por lo que se ven obligados a cambio de dispositivo (4).
También se ha descrito una relacion llamativa en pacientes diabéticos con catéter
venoso central temporal, ya que esta poblacion con un uso superior a 10 dias evidencio
mayor riesgo de infeccion. Asimismo, un estudio desarrollado en Brasil identifico que
las infecciones asociadas al CVC fueron mas prevalentes en pacientes diabéticos, con
un predominio de patdégenos gramnegativos multirresistentes, lo cual justifica la
importancia de preparar un acceso vascular periférico con antelacion debido a que en
esta poblacion hay un deterioro progresivo de la funcion renal. (11)

Otros factores de riesgo descritos son la inestabilidad hemodinamica, la neutropenia o
inmunosupresion y signos inflamatorios en el sitio de insercion, ciertos hallazgos
clinicos evidencian una estrecha relacion entre la trombosis del catéter y la infeccion,
debido a que la vaina de fibrina que rodea el catéter facilita la colonizacion microbiana.
Por lo tanto, la presencia de trombosis debe alertar sobre la posible coexistencia de
infeccion del catéter, entre estos factores de riesgo se menciona la bacteriemia donde
se incluyen pacientes con edad mayor a 60 afios, con residencia en zonas rurales y
administracioén de nutricion parenteral total (3,4,12).
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Andlisis de factores de riesgo de infeccidon asociada al catéter en pacientes con hemodialisis

Titulo Autor Tipo de Resultados Conclusiones
estudio

Infecciones Macrina  Estudio El analisis conjunto de los resultados mostrouna El uso prolongado del cateter, el control
asociadas a Beatriz cuantitativo coincidencia del 60 % entre los agentes aislados epidemioldgico riguroso y la adherencia estricta a las
catéter Silva- retrospectivo  en los hemocultivos de los pacientes (S. normas de asepsia constituyen pilares fundamentales
venoso Cézares, ydescriptivo epidermidis) y los presentes en los cultivos de para la prevencion de complicaciones infecciosas y
central en et manos del personal y equipamiento (S. mortalidad asociada. En este contexto, resulta
adultos en al.,2023 coagulasa negativa), sugiriendo una posible imperativo implementar programas permanentes de
proceso de correlacion entre la  colonizacion del educacion y monitoreo del manejo adecuado del CVC,
hemodialisi personal/equipamiento 'y los casos de dirigidos tanto al personal sanitario como al propio
s bacteriemia relacionada a catéter. paciente.

Infecciones Maria Estudio El uso de catéteres venosos centrales se asocia Tanto en didlisis peritoneal como en hemodialisis, las
asociadas a Fernanda descriotivo,co frecuentemente con bacteriemias y otras complicaciones infecciosas representan una causa
catéter de Montalvd mparativo complicaciones infecciosas graves, muchas de relevante de morbilidad y mortalidad. La literatura
dialisis n ellas potencialmente letales. En contraste, se cientifica destaca que el tipo de acceso vascular
peritoneal y Rodrigue considera que las fistulas arteriovenosas, utilizado es un factor determinante en la incidencia de
hemodialisi z, et seguidas por las protesis endovasculares, infecciones El manejo de primera linea ante una
s al.,2021 catéteres tunelizados y no tunelizados, presentan infeccion relacionada a CVC incluye terapia antibidtica

menor riesgo de infeccion.

especifica, basada en la identificacién microbiologica
del patégeno y su perfil de sensibilidad, asi como la
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remocion del catéter infectado, con eventual reemplazo
tras el control clinico de la infeccion.

Descripcion  Junior Estudio La incidencia y prevalencia de pacientes en Los hallazgos del estudio indican que la ERC
y analisis de Rafel cuantitativo terapia de remplazo renal en Ecuador han representa un desafio creciente para el sistema de salud
la tasa de Gahona transversa experimentado un incremento sostenido en los ecuatoriano, tanto en términos de carga de enfermedad
incidencia y Villegas, ultimos afios. Este aumento se atribuye a como de costos asociados al tratamiento. La
prevalencia et factores como el envejecimiento poblacional, el concentracion de servicios en areas urbanas y la
de al.,2023 incremento de enfermedades cronicas no preferencia por la hemodidlisis sobre otras modalidades
pacientesen transmisibles como la diabetes mellitus y la limitan las opciones terapéuticas para muchos
terapia de hipertension arterial, y la mejora en la deteccion  pacientes. Se concluye que es imperativo implementar
reemplazo y diagnostico de la enfermedad renal cronica. politicas publicas que promuevan la prevencion y el
renal en Los datos muestran una distribucion geografica diagnostico temprano de la ERC, asi como la expansion
Ecuador desigual de los casos, con wuna mayor equitativa de los servicios de TRR en todo el pais.

concentracion en las provincias de Guayas,

Pichincha y Manabi.
Infecciones Linares-  Estudio El uso de catéteres venosos centrales como El uso de catéteres venosos centrales en hemodialisis
asociadas al Artigas descriptivo, acceso vascular en hemodidlisis se asocia a un representa un factor de riesgo significativo para el
catéter de JC, et no riesgo significativamente mayor de infecciones desarrollo de infecciones graves, lo que impacta
hemodialisi al.,2020 en comparaciéon con la fistula arteriovenosa. negativamente en la calidad de vida y la supervivencia
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s en experimental  Estas infecciones incluyen bacteriemia, sepsis y de los pacientes con enfermedad renal crénica. Es
pacientes y de tipo otras complicaciones graves que pueden fundamental implementar estrategias de prevencion y
nefropatas transversal aumentar la mortalidad hasta tres veces en control de infecciones, asi como promover el uso de
comparacion con la poblacion hospitalaria accesos vasculares mds seguros, como la fistula
general. Las infecciones relacionadas con los arteriovenosa, para reducir la incidencia de estas
CVC son la causa mas comun de morbilidad y la complicaciones.
segunda causa de mortalidad en pacientes en
hemodialisis, después de las enfermedades
cardiovasculares..
Catéter Alejandra  Estudio Las infecciones relacionadas con el catéter El uso de catéteres venosos centrales es indispensable
venoso Garcia prospectivo representan una fuente importante de en la medicina moderna; sin embargo, su
central y sus Carranza, de cohorte bacteriemia primaria, destacandose como unade implementacion debe ir acompafiada de una vigilancia
complicacio et las principales causas de morbilidad y estricta para prevenir y manejar las posibles
nes al.,2020 mortalidad en pacientes hospitalizados. La complicaciones. Es crucial establecer protocolos de

revision enfatiza la necesidad de una evaluacion
cuidadosa de los pacientes para determinar la
presencia de infecciones asociadas al catéter y
evitar su retiro innecesario. Asimismo, se
subraya la importancia de implementar medidas
preventivas adecuadas para reducir la incidencia
de estas complicaciones.

prevencion secundaria, incluyendo técnicas asépticas
durante la inserciéon y mantenimiento del catéter, asi
como una monitorizacion constante para la deteccion
temprana de signos de infeccion o complicaciones
mecanicas. La educacion continua del personal de salud
sobre las mejores practicas en el manejo de CVCy la
evaluacion periddica de las indicaciones para su uso
son fundamentales los riesgos
asociados y mejorar los resultados clinicos en los
pacientes.

para minimizar

Fuente: Elaboracion propia
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Resultados

Después de la busqueda de bibliografia se pudo evidenciar informacién acerca de las
principales recomendaciones para disminuir la incidencia de infecciones relacionadas con
catéter de hemodidlisis, donde se menciona que el acceso vascular preferido como
primera opcion es la fistula arteriovenosa autéloga, cuando esta no sea posible se optara
por una protesis o un injerto vascular, si las opciones anteriores no son viables o se
requiere iniciar hemodidlisis de manera urgente sin un acceso vascular definitivo y
funcional, se considerara el uso de un catéter venoso central (13).

El aumento de pacientes en programas de hemodialisis, sumado a la creciente prevalencia
de alteraciones en la circulacion periférica, diabetes y envejecimiento, ha llevado a un
mayor uso de catéter venoso central, las estrategias de asepsia en insercion y manejo de
catéteres venosos centrales tunelizados incluyen uso exclusivo de estos dispositivos para
hemodialisis (HD) manipulados por personal capacitado bajo estrictas normas de asepsia,
medidas como desinfeccion con clorhexidina al 2%, apoésitos estériles transparentes,
lavado higiénico de manos, uso de guantes, batas, mascarillas y campos estériles (14).

La profilaxis mediante sellados con soluciones antisépticas y antibidticas,
descolonizacién nasal con mupirocina y eleccion adecuada del sitio de insercion del CVC
son clave para reducir infecciones, priorizando siempre la evaluacién del riesgo de
resistencias microbianas, monitorizacién microbioldgica ayuda en la deteccion temprana
de colonizacion, sin embargo, su uso rutinario depende de cada contexto clinico (4,15).

Por otro lado, es importante brindar recomendaciones a los pacientes para mantener el
catéter en condiciones Optimas en el domicilio, se debe evitar su manipulacion
innecesaria, protegerlo durante la ducha con una funda plastica para mantenerlo seco y
en caso de sangrado o suciedad manejarlo con técnica estéril, la zona de insercion y el
catéter deben permanecer secos y cubiertos con un aposito adecuado (3,16).

Discusion

La infeccidn asociada al acceso vascular en pacientes de hemodialisis cronica afecta
hasta al 40% de aquellos que utilizan un catéter venoso central permanente, siendo
hasta 15 veces mas frecuente que en pacientes con FAV. Ademas, se ha reportado que
el 50% de los catéteres permanentes deben ser reemplazados en el primer afio debido a
complicaciones infecciosas. Por lo tanto, al menor riesgo de infecciones asociadas con
la FAV, se recomienda que este sea el acceso vascular preferido y en caso de
dificultades anatdémicas para su creacion, los injertos arteriovenosos de uso temprano
podrian ser una opcion viable (17).

En los catéteres temporales, la colonizacion generalmente ocurre desde la superficie
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externa por microorganismos de la piel del sitio de insercion, mientras que en los de
larga duracion predomina la colonizacion endoluminal, la contaminacion de las
conexiones por las manos del personal, en la ultima actualizacion de las guias de
Infectious Diseases Society of America (IDSA) propone diferentes opciones
terapéuticas para el manejo de bacteriemias relacionadas con catéter en pacientes en
hemodidalisis, dependiendo de los sintomas clinicos y microorganismo identificado
(18). Estas opciones incluyen: tratamiento antibiotico sistémico acompafado del retiro
del catéter venoso central y posterior colocacion de un nuevo acceso; tratamiento
antibidtico sistémico con recambio de catéter sobre guia; y tratamiento antibidtico
sistémico combinado con un enfoque conservador, utilizando sellado antibidtico (3,19).
Un estudio en Ecuador sobre complicaciones relacionadas con el catéter venoso central
identificO que este acceso vascular conlleva mayor riesgo de bacteriemia en
comparacion con un acceso periférico con mayor tasa de mortalidad, por lo que se
concluyd este acceso como factor determinante en la aparicion de infecciones
sistémicas, se recomienda su sustitucion temprana y seleccion de antibidticos de
acuerdo con el perfil de resistencia bacteriana. (20)

El sellado antibidtico ha demostrado eficacia en estudios in vitro e in vivo, logrando
beneficios como menor toxicidad sistémica, alta efectividad frente a biocapas
bacterianas, reduccion del riesgo de resistencia antimicrobiana y menor costo en
comparacion con la sustitucion del acceso vascular (21); este procedimiento consiste
en instalar altas concentraciones de antibioticos en la luz del catéter durante periodos
prolongados, generalmente tres semanas segun diferentes autores, las guias IDSA
ofrecen recomendaciones sobre el tipo, concentracion y duracion del SA, aun no existe
un consenso definitivo respaldado por evidencia cientifica (22).

Conclusiones

El catéter venoso central tunelizado debe ser considerado como tlltima opcidn de acceso
vascular en pacientes con insuficiencia renal cronica en programas de hemodialisis, ya
que las infecciones asociadas a este tipo de catéter son una de las principales causas de
morbi-mortalidad en los pacientes, las infecciones suelen originarse por via
endoluminal, son provocadas principalmente por Staphylococcus aureus vy
estafilococos coagulasa negativos.

Las infecciones relacionadas con CVC siguen siendo una de las principales causas de
morbi-mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis. Estas
complicaciones pueden ser prevenidas en gran medida mediante intervenciones
centradas en la educacion del personal y del paciente, el uso adecuado de barreras de
proteccion y la implementacion de técnicas asépticas estrictas.

El diagnostico conservador de bacteriemia relacionada con catéter debe realizarse
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mediante hemocultivos cuantitativos o convencionales, analizando el tiempo
diferencial entre muestras obtenidas simultdneamente a través de los limenes del
catéter y por venopuncion.

El tratamiento dependera de las manifestaciones clinicas y el microorganismo aislado;
en casos de infeccion por estafilococos coagulasa negativos, puede optarse por un
enfoque conservador con tratamiento antibidtico sistémico y sellado antibidtico, la
prevencion de infecciones de catéter se basa en el cumplimiento estricto de las medidas
de asepsia durante la insercion y manipulacion.

Es necesario impulsar nuevas lineas de investigacion que evalien la eficacia
comparativa de medidas innovadoras como el sellado antibidtico y descolonizacion
nasal, asi como su impacto econdmico y clinico, de tal manera que las politicas
institucionales incluyan protocolos de vigilancia epidemiologica y programas de
mejora continua en el manejo de accesos vasculares, incluyendo auditorias periodicas,
simulacros de procedimientos asépticos y campanas de concienciacion.

. i . 15
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