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Definiciones y
aspectos
conceptuales
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f Los catéteres venosos t ®

centrales solo deben /R Mi Universidad®
a usarse — para . proveer | Este dispositivo conlleva un mayor riesgo de
Catéter acceso de corto
plazo

infeccion. A fin de reducir los riesgos de
infeccion, es necesario seguir los procedimientos
estandar de cuidado del catéter central.

central < para HD en una situacion <

de emergencia, mientras
se espera que una fistula
sane o en preparacion K
\para un injerto.

O tm »vw o

(Es una conexioén entre arteria y vena creada mediante intervencion
quirurgica (generalmente en el brazo).

Fistula < Al momento de realizar HD, se accede a ella a través de una aguja.
Presenta el mas bajo riesgo de infeccidn.

-

Es un tubo artificial entre una arteria y una vena, que se instala via intervencion
quirdrgica (generalmente en el brazo). Al momento de realizar HD, se accede a

Injerto
él a través de una aguja. Conlleva un riesgo intermedio de infeccién.
vascular
L Es una solucion equilibrada de electrélitos que se introduce a un lado de la
Liquido de . - .
S membrana semi-permeable del dializador (el lado opuesto al que ocupard la sangre
dialisis. . o .
del paciente) para que, durante la he@modialisis, intercambie solutos con la sangre.
Agua de Agua purificada que se utiliza para mezclar con el liquido de didlisis o para
dialisis. desinfectar, enjuagar, o reprocesar el dializador.
Es un componente de la maquina de HD, que consiste en dos secciones separadas
. por una membrana. La sangre del paciente fluye a través de un lado y el liquido de
Dializador R
dialisis.
Proceso utilizado para purificar el agua de didlisis mediante la eliminacidn de
Osmosis solutos inorgdnicos disueltos, bacterias y sus endotoxinas.
inversa
Antigeno de superficie de la hepatitis B. Todos los pacientes con un resultado de
HBsAg HBsAg positivo son contagiosos, y pueden transmitir la hepatitis B.
Concentradn . . . - .
d Se mide en unidades de endotoxinas por mililitro (UE/ml), mientras que la carga
e . . . L. . .
. microbiana viable total se expresa en términos de unidades formadoras de colonias
endotoxinas
por ml (UFC / ml).
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Normalmente
se lleva a cabo
en un area de
HD para
hospitalizados o
amBbulatorios,
bajo la
supervision de
personal
capacitado.

Hemodialisis

La DP es un proceso
mediante el cual el
liguido de dialisis es
instilado al espacio
peritoneal por via
abdominal, mediante
un catéter para DP
introducido
quirdrgicamente.

Dialisis
peritoneal

Procedimiento
que tarda de 3

a 6 horas.

o v o o O

Catéter

Clasificac
iones

e e o O
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1. Para limpiar la sangre, la HD Py
utiliza una maquina de didlisis y
un filtro especial (dializador).
2. La sangre del paciente ingresa a
la mdaquina desde el punto de
acceso en el paciente (fistula,
injerto vascular o una linea
central temporal), se filtra vy
luego vuelve al paciente.
3. La sangre y los liquidos de
dialisis no se mezclan, la sangre
fluye a través de una membrana
semi-permeable que solo
permite el paso de algunas
moléculas.

La mayoria de los catéteres son de silicona.

En este método llena su
abdomen de liquido y luego
sigue con su rutina diaria
hasta que es momento de
drenar el liquido.

-~

DP cronica ambulatoria.

Funciona bdsicamente de la
misma manera que la DPCA, sin
embargo, en lugar de hacer
intercambios manuales varias
veces al dia mientras esta
despierto, la DPCC utiliza una
maquina que se llama ciclador
este hace el trabajo mientras la
persona duerme.

DP ciclica continua.

Consiste en la realizacién
de mdltiples cambios
automatizados de corta
duracidn durante periodos
de ocho a diez horas.

DP cronica intermitente.

o
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Fiebre.

-~

‘. Recuento elevado de glébulos blancos.
Infeccién
sistémica EsBcalofrios o rigidez y/o cultivos sanguineos positivos.

-

El diagndstico de
infecciones asociadas

Diagnéstico < a HD o DP requiere la

Dolor abdominal.

Fiebre.

Recuento elevado de glébulos blancos.

Peritonitis <

deteccion de los
siguientes signos y
sintomas.

o

wo o — H

Calofrios o rigidez.

/V’>§O—|Z_U’\ /w>§o—|z—m\

Enrojecimiento o exudacién en el sitio de
acceso (injerto vascular o catéter para DP).

Nauseas.

Infeccion <
K de sitio de

acceso.

Vémitos.

Fatiga y efluentes turbios.

/m;pzo—iz—m\
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Riesgos de
infeccion
asociados

.

Hepatitis C

Bl virus de la de los trabajadoref .de la sa.lud que en'tran en Mi Universidad®
- contacto con superficies o equipos contaminados. PY

hepatitis B (VHB)

se transmite via

exposicién

/ . percutdnea o La vacunacion a los pacientes contra la hepatitis B debe ser un
Hepatitis B permucosa con componente esencial de las politicas de PCI.

sangre de

pacientes

infectados. Historial de transfusiones de sangre.

El VHB puede transBmitirse a pacientes o al C o8 aeo
personal a través de los guantes o manos sin lavar t U DS.

Factores que

Volumen de sangre transfundida.
aumentan la

Bl virus de la o abilidad de - . i4lisi
hepatitis C (VHC) D ot Cantidad de afos en dialisis.
se transmite

principalmente

por ex@posicién

percutanea a

sangre Transmision

La transmision se produce a través de equipos
compartidos, suministros que no fueron desinfectados
entre pacientes, uso de carros de medicacion comunes,
frascos de medicinas de dosis multiples de uso comun,
infectada. méaquinas de HD vy otros equipos (recipientes de
imprimacion) contaminados, y derrames de sangre no
limpiados oportunamente.

El virus de inmunodeficiencia humana (HIV) se transmite a través de la sangre o de fluidos

Sindrome de corporales que contienen sangre. Ha habido muy pocos informes de transmisién de HIV
inmu.nf)deficiencia en centros de didlisis y los casos pesquisados fueron el resultado de una desinfeccion
adquirida inadecuada de los equipos y suministros; entre ellos, las agujas de acceso.
C  staphylococcus Resistente a meticilina (SARM).
Los pacientes en dialisis O  aureus
Infeccion estan en mayor riesgo de M
bacteriana infeccion o colonizaciéon o

con organismos Resistentes a vancomicina (ERV).

multirresistentes.

Enterococcus

Los pacientes dializados son susceptibles a infecciones fungicas causalldas por microorganismos

Hongos ) ) o )
& tales como Aspergillus spp. Es importante que se observe un cumplimiento estricto de las
precauciones de PCl para las actividades de construccidn y renovacion.
Se han dado casos de infecciones por Mycobacteria en pacientes dializados, cuya fuente
Mycobacteria es la contaminacién del agua utilizada en el proceso de dialisis.

Los pacientes con insuficiencia renal terminal estan en alto riesgo de desarrollar una
tuberculosis activa (TBC) como progresion de una tuberculosis latente.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 6



Vv
|
G
|  Un programa de
| vigilancia
L. A epidemioldgica
P':"!c'plos N para centros de
basicos c dialisis tiene
[ varias partes
A

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

SUDS:

1) Chequear de manera rutinaria a todos los pacientes crénicos
de didlisis, para pesquisar VHB y VHC; documentar los casos.
No es necesario realizar pruebas rutinarias de hepatitis D o HIV.

2) Registro del estatus de inmunizacién del paciente dializado,
con énfasis en las enfermedades que se pueden prevenir con
unavacuna.

3) Vigilancia permanente y documentada de bacteriemia
(microorganismos, tratamiento, fecha de inicio, precauciones
utilizadas y fecha de resolucién), infecciones de sitio de acceso
y peritonitis.

4) Los registros de cada paciente deben incluir la ubicacién de
la estacién de tratamiento utilizada y nimero de maquina, asi
como los nombres de los miembros del personal que
conectaron y desconectaron al paciente. Esta informacion sera
de utilidad en la eventual investigacidén de un brote.

Mi Universidad®
o



Prevencion
infecciones de sitio
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estandar y basadas

Medidas de en vias
prevencion y transmisién.
control de
infecciones
Limpiezay
desinfeccion
ambiental.
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* Todo el personal de atencién en salud debe observar una adecuada higiene de manos,
de acuerdo con la pauta de “5 Momentos” de la OMS9.

¢ El personal debe usar mascarilla y guantes, y el paciente mascarilla, mientras se realiza
el acceso al sitio.

e Localizar, revisar y palpar el sitio de acceso, previo a la preparacion de la piel. Si no se
ha completado el proceso de canulacidn y el paciente o miembros del personal tocan la
piel una vez que ésta ha sido pre@parada, repetir la preparacion.

e Lavar el sitio de acceso con un jabén o limpiador antiséptico y agua. Limpiar la piel
mediante la aplicacién de gluconato de clorhexidina al 2% / alcohol isopropilico al 70%;
alcohol al 70% o povidona yodada al 10%, segun las instrucciones del fabricante2.

e Las lineas de acceso que se usan para HD no deben usarse para ninglin otro propdsito.

e Todo el personal a cargo de pacientes dializados debe implementar las precauciones
estandar, incluida la higiene de manos.

* El personal debe seguir las precauciones de contacto establecidas para microorganismos
resistentes a antibidticos, como SARM o ERV, y microbios Gram-negativos resistentes a
antibidticos, relevantes en este ambito.

* El personal debe asegurar la separacion de los pacientes HBs-Ag positivos, asi como de los
equipos y suministros usados para su cuidado, de los que se usan para pacientes HBs-Ag
negativos. Esta segregacion puede resultar en una importante reduccion en la transmision de
infeccion por VHB entre pacientes dializados.

* No se recomienda el aislamiento de pacientes con VHC.

* Todas las dreas a través de las cuales circulan pacientes requieren de una adecuada
limpieza ambiental con un desinfectante de grado hospitalario.

e Es necesario establecer procedimientos para asegurar la pronta conBltencion y
limpieza de derrames de sangre u otros fluidos corporales.

e Asimismo, debe haber procedimientos para prevenir la contaminacién por moho
resultante de fugas de agua o humedecimiento de muros impermeables, mobiliario y
otros objetos.

e Los suministros usados y dializadores deben desecharse prontamente para
prevenir la contaminacién de pacientes y superficies ambientales.



Medidas
prevencion
control
infecciones
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e La mantencién, limpieza y desinfecciéon de los equipos y gu Ds.

maquinas de didlisis, asi como de los suministros médicos

. i T ) . Mi Universidad®
reutilizables, resulta vital para disminuir el riesgo de infeccién.

o
Limpieza y e Se deben formular politicas y procedimientos que cubran la
desinfeccion seleccidn, cuidado y mantencién de los diversos componentes de los
de equipos sistemas de dialisis.
¢ Es necesario seguir las recomendaciones de los fabricantes acerca de
la correcta mantencién de sus equipos.
e Es preciso limpiar, tratar con desinfectante de alto nivel, enjuagar y
selficar meticulosamente los dializadores reutilizables antes de su
siguiente uso.
e Las maquinas y otros equipos de didlisis, asi como los
suministros relRlutilizables, deben limpiarse y desinfectarse
adecuadamente entre usos.
e Evitar la contaminacion de los frascos multidosis. Antes de cerrar el frasco, se debe
desinfectar el tapdn con alcohol. Usar una jeringa y aguja estériles para cada acceso.
Siempre que sea posible, es preferible usar ampollas de uso Unico.
* No se debe volver a cubrir las agujas ya abiertas.
Practicas » Todos los objetos punzantes deben desecharse en recipientes especialmente designados.
seguras de . N i .
di .. e Estos recipientes han de estar disponibles en el lugar de atencidn, para evitar el
medicacion e transporte de agujas usadas.
inyeccion.
¢ De ser posible, se debe optar por dispositivos médicos con mecanismos de seguridad (por
ejemplo, agujas retractiles o con cubierta automatica).
e Es esencial contar con programas para la deteccion de VHB y VHC.
* Todos los pacientes dializados deben realizarse una prueba de VHB antes de comenzar su
tratamiento.
Inmunizacion de e Vacunacion anti hepatitis B. Los tests de VHB deben realizarse entre uno y dos meses
pacientes, después de las primeras inmunizaciones.
pruebas post- ) ] )
vacunacién v e Los p.alc!e.ntes deben réallzarse una Prueba de VHC antes de comenzar su tratamiento de
revisiones. hemodialisis4-5 y, posteriormente, en intervalos de 6 meses.

e Los pacientes dializados menores de 65 afios deben recibir una dosis de vacuna
neumocdcica, con revacunacion cada 5 afos. Para los mayores de 65 solo se requiere una
dosis de la vacuna.

e Someter a los pacientes a chequeos para detectar SARM o ERV solo es necesario en
situacion de brote o cuando se sospecha la transmisién en un centro o unidad de didlisis.
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Medidas de
prevencion y
control de
infecciones
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e El personal debe recibir capacitacién inicial y sesiones periddicas SU Ds.
que abarquen los problemas basicos y practicas de dialisis, riesgos \

de infeccidn y potenciales eventos adversos, asi como practicas de

Educacion a PCI.

pacientes y

personal de ¢ El paciente debe ser educado acerca del cuidado que ha de
atencién  en prestar al sitio de acceso y apdsitos, signos y sintomas de infeccién,

salud y de la importancia de informar acerca de potenciales infecciones

¢ El personal a cargo de pacientes dializados debe seguir las precauciones estandar vy,
segun sea necesario, también precauciones basadas en las vias de transmisidn, lo que
incluye el uso de equipos de proteccion personal e higiene de manos para resguardarse
del contacto con potenciales agentes infecciosos en la sangre o fluidos corporales de los
pacientes.

Consideraciones
de seguridad

ocupacional. ¢ Al momento de conectar o desconectar pacientes de la maquina de didlisis, el operador

debe usar guantes, mascarilla y bata.

* No se recomienda el chequeo rutinario del personal para detectar VHC, VHB u
organismos multirresistentes.

e El personal debe ser vacunado contra la hepatitis B.

e Segun las pautas de la Association for the Advancement of Medical
Instrumentation (Asociacion para el fomento de la instrumentacion
médica; AAMI por su sigla en inglés), es necesario chequear el agua de
dialisis y el liquido de didlisis al menos una vez por mes.

e El agua utilizada para preparar el liquido de didlisis o para procesar
dializadores, debe mostrar un recuento microbiano total de no mas de
200 UFC/ml, y una concentracion de endotoxinas inferior a 2 UE/ ml.

Tratamiento vy
chequeo del
agua.

e También es necesario contar con procedimientos y politicas que
regulen las mediciones, asi como con un programa de seguimiento
cuando los resultados no se encuentran dentro de un rango normal.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Problematicas
asociadas a
centros de bajos
recursos

En aquellas areas

en que el acceso

a  recursos
limitado,
principales
prioridades
PCl son.

es
las

de

7
°

7
°

K/
L4
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Reprocesamiento y reutilizacidn seguros de los dializadores.

Uso, mantenimiento y revision de un suministro de agua
seguro y confiable, para consumo del centro de dialisis10.

Separacion espacial o segregacién de pacientes infectados con
VHB, o infectados o colonizados con microorganismos
multirresistentes como SARM o ERV. Los suministros para uso
de estos pacientes también deben mantenerse aparte.

Acceso a métodos confiables para la limpieza y desinfeccién
regular de superficies y equipamientos en el area de dialisis.

Acceso a pruebas de laboratorio para detectar VHB/VHC en los
pacientes, asi como para la deteccién de otras infecciones
asociadas a la didlisis. 6) Acceso a vacunas contra VHB para
pacientes y personal.
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