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INTRODUCCION

A pesar del importante progreso en la prevencion y control de las infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria (IRAS), estas siguen suponiendo un
riesgo significativo y una pesada carga para los sistemas sanitarios, cuya
prevalencia en Espafia se estima del 8 %!. Tanto si se trata de una incisién
quirdrgica, un orificio de catéter o de una puncion de acceso vascular, el
procedimiento altera la integridad de la piel y su funcibn como barrera
protectora contra infecciones. Si no se eliminan con éxito los microbios de la
piel antes de la puncion, incision o mantenimiento del orificio, estos pueden
acceder al torrente sanguineo o a los tejidos, con graves consecuencias.

Es por esta razén que tanto la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) como
la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica (SEDEN), se han unido
promoviendo el presente proyecto DIALSEPSIA.

La hipétesis de trabajo fue, que es necesario definir un abordaje antiséptico
comun entre nefrologia y enfermeria nefrolégica, para eliminar de forma eficaz
los distintos agentes microbioldgicos de la piel antes de la puncion o incisién,
en la técnica de hemodialisis o en la dialisis peritoneal.

OBJETIVOS

Los objetivos del proyecto DIALSEPSIA han sido:
* Establecer un acuerdo SEN y SEDEN en el abordaje antiséptico de la
hemodialisis y de la didlisis peritoneal.
* Generar un documento de consenso SEN y SEDEN del abordaje
antiséptico de la hemodidlisis y de la dialisis peritoneal.

MATERIAL Y METODOS

Para conocer la situacion actual de la antisepsia de la piel en el campo de la
nefrologia en Espafia, concretamente en relacion a los accesos vasculares de
hemodidlisis y en los catéteres de didlisis peritoneal, se disefié una encuesta?
con 20 preguntas, donde se pregunt6 tanto a nefrlogos como a enfermeria
nefrolégica. Esta encuesta fue llevada a cabo por la SEN y SEDEN en 203
unidades de didlisis de todo el territorio espafiol, que incluian tanto hospitales del
sistema publico de salud como centros del sistema privado-concertado. Esta
encuesta fue desarrollada mediante la aplicacién online de google formularios.
El grado de evidencia clinica, en general, en el abordaje antiséptico de la
hemodidlisis y la dialisis peritoneal es bajo. Para la elaboracién de un documento
de consenso entre SEN y SEDEN era necesaria la creacion de un grupo de
expertos formado por ambas sociedades y un proceso de Delphi de decision.
Participaron 15 expertos en total, 7 nefr6logos designados por SEN y 8
enfermeras/os designados por SEDEN.

Se contrataron los servicios de un experto en procesos Delphi. El proceso Delphi
realizado fue de dos circulaciones y se llevé a cabo el dia 14 de junio de 2018
de forma presencial en Madrid.

Antes de circular el 1° cuestionario Delphi3, se revisaron todas las cuestiones
incluidas y despejaron dudas y los participantes debatieron aspectos como la
consideracion del antiséptico de piel, biocidas o especialidad farmacéutica,



barreras y medidas antisépticas también necesarias, técnica de aplicacion del
antiséptico, anteriores acuerdos como el de guia de acceso vascular,
incompatibilidades de ciertos materiales de catéteres para algunos antisépticos,
cuidado del orificio externo del catéter peritoneal sano y también del manejo de
los apositos, origen del agua como condicionante de lavado, etc. La respuesta a
los cuestionarios de ambas circulaciones, fue confidencial y como valor
orientativo entre 12 y 22 circulacidén Delphi se aporto la distribucion porcentual de
las respuestas. Los analisis se realizaron con Microsoft Excel 2012.

RESULTADOS
Encuestas:

Salvo en un caso, practicamente en todos los centros existe un protocolo
especifico para la cura del orificio del catéter venoso, y en casi todos existe una
alta concordancia entre lo que indica el protocolo y lo que se hace rutinariamente
en la practica clinica. Para la cura del orificio del catéter venoso central (CVC)
para hemodialisis un 44% utiliza clorhexidina acuosa 2% y un 27,7% prefieren
diluida en solucion alcohdlica al 2%. Solo en un 3% se usa povidona yodada, y
casi un 20% se limpia con suero salino (al 0’'9% o hipertdnico) y poco mas del
25% prefieren combinar varios productos para su limpieza. La limpieza del orificio
del CVC se realiza méas de la mitad de las veces una vez por semana, aunque el
46’'8% lo hace en cada sesion de hemodialisis. (Tabla 1)
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Tabla 1. Productos utilizados para la cura del orificio del catéter

Sin embargo, si el orificio tiene sefales de infeccidn, la limpieza se realiza en
una cuarta parte con mupirocina, casi un 20% con ciprofloxacino topico, y un
12% con antibiético iv o/y topico. Es decir que en el 50% de los casos con signos
de infeccion se prefiere limpiar la zona con antibidticos topicos. Si no se elige
esta opcion, se usa mayoritariamente clorhexidina, con mayor frecuencia en su
presentacion acuosa, 0 por suero salino hiperténico y en mucha menor
frecuencia con povidona yodada. (Tabla 2)
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Tabla 3. Productos utilizados para la desinfeccidn de la FAV

Respecto a la zona de puncion de la fistula arterio venosa (FAV), el 94% de los
encuestados reconocen que tienen protocolos especificos para su desinfeccion,y
que suele corresponderse con lo que se hace en su practica habitual salvo en un
caso. Ademas, en casi 2/3 de los casos, el propio paciente se lava la zona de
puncién con agua y jabon antes de que se realice la técnica. El producto para
desinfectar la FAV antes de su puncion, suele ser 29% con clorhexidina
alcohdlica al 2%, y un 27% con clorhexidina acuosa al 2%. Le sigue en
porcentaje el alcohol al 70% (segun el 15% de los encuestados), y un 12% con
povidona yodada, y el mismo porcentaje con Cutasept. El 9% restante utiliza

otros productos. (Tabla 3)



La cura de el orificio del catéter peritoneal estda menos protocolizada. La cura del
orificio del catéter peritoneal durante su cicatrizacibn se realiza
fundamentalmente con la mezcla de suero salino mas clorhexidina acuosa al 2%
o povidona yodada. Cuando se utiliza un Unico producto para la cura
mayoritariamente se elige suero hipertonico (25,5%), mientras que el producto
menos utilizado es la clorhexidina alcohdlica 2% (2,5%). La cura del orificio ya
cicatrizado y en el domicilio se realiza en un 27,5% con agua y jabén. En otro
27,5% se utiliza una mezcla de productos. En caso de infeccidn del orificio del
catéter peritoneal dos tercios de los casos se limpian con una mezcla de varios
productos (suero salino hipertonico y mupirocina). En mucho menor porcentaje
se utiliza la clorhexidina o la povidona yodada como Unico producto. Casi en un
50 % se utilizan antibiéticos topicos. (Tabla 4)
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Tabla 4. Productos utilizados para curar orificio infectado del catéter peritoneal

La implantacion de los catéteres venosos temporales es llevada a cabo en un
74,2 % por los nefrélogos. La implantacion de los catéteres permanentes es
llevada a cabo en un 60 % por el radi6logo intervencionista y en menor
porcentaje por el nefrélogo o el cirujano vascular.

El producto utilizado en un 74 % para la desinfeccion del punto de insercion de
los catéteres temporales o permanentes es la clorhexidina acuosa 2 %. Un 14,6
% utilizan la clorhexidina alcohdlica 2 %. Un 77 % de los nefr6logos no conocen
el producto utilizado para desinfectar la zona quirdrgica cuando se realiza una
fistula arteriovenosa. De los que lo conocen (23%) dicen que es utilizado la
clorhexidina acuosa en un 46% y un 38,5% la povidona yodada.

El 70% de los nefrélogos utilizan antibidtico profilactico preimplantacion del
catéter. Habitualmente cefazolina.

Un 54% de los nefrélogos conocen la tasa de bacteriemias relacionadas con el
catéter en el afio 2016 en su unidad. En el 42% de ellos la tasa es menor a 0,2
bacteriemias/1000 catéteres dia.



Delphi:

Participaron completando ambas circulaciones Delphi, 15 expertos; 7
nefrélogos/as designados por la S.E.N. y 8 enfermeras/o, designados por
S.E.D.E.N.

El grado de acuerdo en cuanto a las cuestiones planteadas, fue:

1. La presentacion del antiséptico mas adecuada para evitar efectos adversos
fue unanimemente la especialidad farmacéutica.

2. Asi mismo, la opinidn de todos fue que el desinfectante de la piel deberia ser
considerado especialidad farmacéutica.

3. La sustancia considerada mas adecuada para la desinfeccion de la piel fue la
clorhexidina alcoholica 2%/70%, si bien uno se inclind por la clorhexidina acuosa.
4. ElI 100% consideré imprescindible garantizar la esterilidad del antiséptico,
seguido de su disponibilidad en presentacién de un solo uso por el 80%, de su
facil manejo por el paciente (referido a la dialisis peritoneal) por el 67% y en
sistema cerrado que no permita la mezcla con la tincién hasta ser aplicado por
el 40%. Ademas, para el 80% era recomendable llevar un adecuado aplicador.
NOTA: Esterilidad: solucion estéril dentro del aplicador estéril (doble esterilidad).
Sistema cerrado: con colorante separado para evitar el contacto hasta el ultimo
instante antes de su uso y evitar la degradacién del antiséptico.

5. En cuanto a la forma de aplicarse el antiséptico en la piel, se consideraba
unanimemente mas adecuado hacerlo por el sistema “back & forth” (en una
direccién y la contraria), frente a la circular.

6. La sustancia preferida para la desinfeccion de la piel en la zona de puncion
del catéter de hemodidlisis temporal o permanente previo a su implantacion fue
la clorhexidina alcohdlica 2%/70%, habiendo s6lo uno que preferia la
clorhexidina acuosa.

7. No se consider6 necesario el uso de antibidticos IV profilacticos
preimplantacional del catéter de hemodialisis por la mayoria (93%).

8. En base a la utilizacion de los catéteres de hemodidlisis de Ultima generacion
gue no reaccionan con ninguno de los antisépticos y habiéndose aplicado
apositos transparentes que permiten la observacion directa del punto de
insercion, se considerd mejor alternativa para el mantenimiento del orificio de
salida del catéter venoso central de hemodidlisis la clorhexidina alcohdlica
2%/70%, 1 vez por semana (60%); seguida de la clorhexidina acuosa 1 vez por
semana (20%), la clorhexidina alcohdlica 2%/70% en cada sesion de
hemodidlisis (13%) y clorhexidina acuosa en cada sesion de hemodialisis (7%).
9. Todos consideraron adecuado que los pacientes realicen el lavado del brazo
de la fistula arterio-venosa antes de la puncién con agua y jabén.

10. Es apoyado también por todos para ello, la aplicacion de agua con jabon para
el lavado del brazo de la fistula antes de la puncién.

11. Para la mayoria (87%) la sustancia mas adecuada para la desinfeccion de la
zona de puncién de la fistula arteriovenosa es la clorhexidina alcohdlica 2%/70%,
seguida de la clorhexidina acuosa (13%).

12. La sustancia considerada mas adecuada para el cuidado del orificio de salida
del catéter peritoneal durante el periodo de cicatrizacion, es el suero hipertdnico
(60%), seguido de la clorhexidina acuosa (20%) y de suero fisioldgico, povidona
yodada acuosa y alcohodlica (1 experto cada una de ellas). La sustancia
considerada méas adecuada para el cuidado del orificio de salida del catéter



peritoneal durante el periodo de mantenimiento se repartia entre el suero
fisiologico (53%) y el hipertdnico (47%). Observandose que: *« Hubo acuerdo
unanime en 6 de las 12 cuestiones planteadas (50%). « También hubo acuerdo
para el otro 50%, por mayoria.

CONSENSO

Como resultado de este proyecto ambas Sociedades acuerdan las siguientes
recomendaciones en el abordaje de la hemodialisis y de la didlisis peritoneal en
Espafia:

SUSTANCIA
1 Presentacion antiseptico mas adecuada Especialidad farmaceutica
2 Consideracion del desinfectants de piel Especiaiidad farmaceutica
Sustancia mas adecuada como = : :
3 desinfectante de piel Clorhexidina alcohdlica 2%/70%
DISPOSITIVO
Estéril
Caracteristica imprescindible del medio de | Disponer de la presentacion de un solo uso
i apicacion Faci de usar y Gesechar por el paciente (EN
PERITONEAL)
Caracteristica recomendable del medio de
aplicacion Lievar un adecuado aplicador
S Aplicacion del antisético en ia piel “back & forth™ (en una dreccion y la contraria)
CATETER HEMODIALISIS
sustancia mas adecuada como
& desinfectante de piel en zona de puncion Clorhexadina alcoholica 2%/70%
dal cateéter
7 Uso de antiblotico IV profilacticamente NO
Sustancia mas adecuada como = . .
8 desinfectante de piel en orificio salida del Clorhexadina aicoholica 2%/70%, 1 vez por
catéter (silleva apasito transparents). Somana
FISTULA ARTERIOVENOSA
9 Lavado del brazo de a2 fistula antes de la i
puncion por €l paciente
10 Sustancia mas adecuada para el lavado Agua y jabon normal
Sustancia mas adecuada para la . : - :
1 desinfeccion Clorhexadina alcoholica 2%/70%
CATETER DIALISIS PERITONEAL
sustancia mas adecuada para el cuidado en = 5
3 fase de cicatrizacion Suero hipertonico
5usia adecuada para el cuidado en Suero fisiologico
DISCUSION

La prevencion de las infecciones es un aspecto fundamental. En el caso de los
catéteres puede producirse durante su insercion o posteriormente durante el uso
habitual. Las puertas de entrada son el orificio de entrada en la piel y las
conexiones. Los antisépticos en el orificio parecen ser medidas Utiles para
prevenir la infeccion del punto de entrada en la piel 4°. Actualmente se
recomienda limpiar la piel del orificio de insercion del catéter, aunque en ningun



momento hay que olvidar que son fundamentales las estrictas medidas de
asepsia.

Se considera necesario mantener una buena practica de asepsia con el lavado
de manos (cinco momentos: antes del contacto con el paciente, antes de realizar
tarea aséptica, después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después
del contacto con el paciente y después del contacto con el entorno del paciente);
asi como del uso de guantes, batas, mascarilla, etc.

Por el riesgo de contaminacion, se desaconseja el empleo de frascos de «dosis
multiple». Se considera que los desinfectantes de la piel utilizados antes de las
cirugias o para desinfectar un punto de inyeccion, deben ser especialidades
farmacéuticas y no biocidas.

La antisepsia en el catéter de hemodialisis esta condicionada por el material de
su composicién y el aposito utilizado. Resulta recomendable el uso de apdsitos
transparentes. En caso de no serlo, requerira ser descubierto en cada
seguimiento para observar el punto de insercion.

Debe evitarse el dafio a la piel relacionado con los adhesivos de uso sanitario
(MARSI en inglés), que se puede acompafiar de dolor, ansiedad en el paciente,
compromiso de la integridad de la piel y aumento del riesgo de infeccion,
debiéndose seleccionar la cinta adhesiva correcta, aplicarse y retirarse con la
técnica apropiada, siguiéndose las instrucciones del fabricante y al colocar una
nueva, situarla variando la posicion anterior.

La mayoria consideré como antiséptico mas apropiado la Clorhexidina alcohélica
2%I/70%. En cuanto a la aplicacién del antiséptico hay dos aspectos importantes:
la forma de aplicacion, mostrando la evidencia actual que es mas adecuado
hacerlo por el sistema “back&forth” (hacia adelante y hacia atras durante 30
segundos). El segundo es el secado. Resulta muy importante mantener seca la
zona de insercion, tras aplicar el antiséptico y posterior mantenimiento. Las
soluciones alcohdlicas facilitan este secado.

En el orificio de salida del catéter peritoneal en la didlisis peritoneal, se
recomendara al propio paciente lavar la zona con agua y jabdn, si bien algunos
origenes del agua, pueden hacer conveniente el uso de suero en su lugar, con
la posterior desinfeccion de la zona con clorhexidina. Para los orificios externos
del catéter peritoneal que resulten equivocos se recomienda basarse en la
experiencia. En el cuidado del orificio de la salida del catéter peritoneal se
diferencian dos tiempos. El primero durante el periodo de cicatrizacion y luego el
cuidado rutinario. Es en estos cuidados donde existe una gran controversia y
diferencias en la préactica clinica, tanto cuando el orificio estd normal como
cuando existe cualquier modificacion en su estado.

En general para el mantenimiento del orificio de salida del catéter venoso central
de hemodidlisis se ha considerado que no existira contraindicacion en el uso del
antiséptico con el material soporte del catéter. En caso contrario deberia
adaptarse al mismo.
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