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PRESENTACION

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 dentro de la Meta Nacional Il “México Incluyente”,
objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud, estrategia 2.3.4, que establece “Garantizar el
acceso efectivo a servicios de salud de calidad”, marca la necesidad de integrar una sociedad con
equidad, cohesion social e igualdad de oportunidades. La Secretaria de Salud para responder a este
reto, a través de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, desarrolla acciones
encaminadas a la mejora continua, con la finalidad de alcanzar estandares de calidad, en donde los
prestadores de servicios cumplan con las funciones principales del sistema de salud, como es la
provision de servicios equitativos, oportunos, efectivos y seguros en donde es de suma importancia
estandarizar el proceso en el manejo del acceso vascular para hemodialisis, contribuyendo asi a
preservar el catéter intravascular y la red venosa del paciente en las mejores condiciones;

disminuyendo las complicaciones relacionadas con el manejo y cuidados del acceso vascular.

El presente manual impulsara habilidades y lineas de accién para promover el apego a la
normatividad, la estandarizacion de la practica de enfermeria en el cuidado de las personas que tienen
implantado un dispositivo de acceso vascular para hemodidlisis, la capacitacion del personal, entre
otras, todas enfocadas a ajustar el proceso relacionado con el manejo de lineas intravasculares,
registrary controlar puntos criticos de la practica de enfermeria en hemodialisis que permita colaborar
en la disminucion o eliminacién de los eventos adversos relacionados con la terapéutica mencionada

y promover la satisfaccién de los usuarios y prestadores de los servicios.

Dr. Sebastian Garcia Saiso
Director General de Calidad y
Educacion en Salud
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LINTRODUCCION

La hemodidlisis es un tratamiento relativamente nuevo en México desarrollado durante la Gltima década del
siglo XX. Anteriormente, todos los pacientes con enfermedad renal crénica recibian tratamiento de
sustitucion a través de la didlisis peritoneal. Este procedimiento permite remover las toxinas y el exceso de

liquidos del cuerpo mediante el uso de una maquina y un dializador, también conocido como rindn artificial.

Actualmente, México no cuenta con un registro nacional de enfermos renales cronicos, pero si aplicamos el
porcentaje promedio de habitantes enfermos en otros paises (que equivale al 0.1% de la poblacion),
podemos estimar que hay mas de 102 000 enfermos renales crénicos en el pais, de los cuales sélo 37 000
cuentan con algin tratamiento sustitutivo de manera continua. El 80% de estos enfermos son atendidos
por el IMSS o el ISSSTE, sin embargo, este porcentaje tiene un crecimiento anual de 11%, lo que representa
una demanda de servicios de hemodidlisis claramente elevada. Ademas, la hemodidlisis sigue siendo poco

accesible; de cada 10 pacientes, ocho reciben didlisis peritoneal y Gnicamente dos reciben hemodidlisis.

Es importante resaltar que cualquier técnica de hemodidlisis requiere de un acceso vascular de larga
duracion, lo que se consigue con la realizacién de una fistula arteriovenosa interna autéloga o protésica o
bien con el empleo de catéteres en las venas centrales que constituye una alternativa como acceso venoso
permanente, permitiendo la realizacién de una dialisis eficaz. En relacién con el acceso vascular (fistula
arteriovenosa), se puede comentar que la proporcion de los pacientes identificados con acceso vascular en
las unidades de hemodidlisis resultdé muy inferior al recomendado por el estudio Dialysis Outcomes and
Practice Pattern Study (DOPPS) en Europa, donde 66% de los pacientes inician la hemodidlisis con un acceso
vascular autélogo. Las guias K/DOQI” recomiendan que 50% de los pacientes que inician hemodialisis deben

tener un acceso vascular. En este estudio s6lo 8% de los pacientes tuvieron este acceso vascular.!

A pesar de la morbimortalidad asociada a la presencia de catéteres venosos centrales, en los Gltimos afios
se ha detectado un cambio en el perfil del acceso vascular: se estima que el porcentaje de pacientes que
inician hemodidlisis en Espafia con catéteres venosos centrales oscila entre el 24 y el 44%. Esta tendencia
se relaciona, sobre todo, con una variacion en las caracteristicas de los pacientes, que son de edad avanzada
y con mayor porcentaje de diabéticos, asi como con la apariciéon de condiciones clinicas que sefalan al
catéter venoso central como el acceso vascular mas apropiado. Con la finalidad de prevenir y tratar
precozmente las complicaciones asociadas es fundamental un seguimiento funcional y clinico, mediante
protocolos de actuacién conjunta entre médicos y enfermeras. Los catéteres venosos centrales utilizados
en hemodialisis se clasifican en no tunelizados (para un uso inferior a 3-4 semanas) y tunelizados (cuando

se pretende su utilizacion durante mas de 4 semanas).

El catéter venoso central como acceso para hemodidlisis, cada vez tiene una mayor prevalencia en las salas

de hemodialisis. En la actualidad los catéteres tunelizados, con cuff de doble luz son de eleccién en la
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poblacién en dialisis. La ventaja fundamental es la posibilidad de ser insertados con facilidad y permitir un
acceso de uso inmediato. Las complicaciones mas frecuentes son las tardias y son la disfuncién del catéter
secundaria a procesos trombdticos o migracion del catéter, la estenosis venosa central y la bacteriemia
relacionada con el catéter (BRC). La trombosis intrinseca representa la principal complicacion y la causa
fundamental de pérdida del catéter. La bacteriemia es una complicacion de gran morbimortalidad. Se han
desarrollado distintas medidas preventivas para disminuir la tasa de infeccion; entre ellas la adopcién de un

procedimiento de asepsia estricto reduce significativamente la incidencia de este tipo de infecciones. 2

Por lo antes expuesto y sumado a la experiencia de 3 afios en las actuales clinicas de catéteres en donde se
incremento la atencion a los pacientes portadores de un dispositivo de acceso vascular para hemodialisis
que presentan inadecuado manejo y cuidado del catéter; se realiza el presente manual en donde se
comentara principalmente la descripcion de los dispositivos de acceso vascular para mencionada
terapéutica, el cuidado principal de los mismos con la finalidad de estandarizar las intervenciones que
fortalezcan la prevencion, deteccion y notificacion oportuna de las complicaciones de los catéteres venosos
centrales o de las fistulas arteriovenosas. Asi como los procedimientos estandarizados del cuidado del
catéter o fistula, la limpieza del sitio de insercion, la fijacion del dispositivo, la vigilancia continua y el registro
de las actividades que realiza el personal de enfermeria; todo lo anterior con el objetivo de fortalecer la

practica segura y de calidad al paciente que requiere de hemodialisis.
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. JUSTIFICACION

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo establece
objetivos asociados a metas nacionales, en los que la promocioén, proteccion y calidad en los servicios de
salud son factores fundamentales para disminuir el nUmero de complicaciones y riesgos que afectan a la

salud.

Es prioritario que el profesional de enfermeria del Sistema Nacional de Salud realice acciones fundamentadas
y derivadas de protocolos de actuacion, guias de practica clinica, Acciones Esenciales para la Seguridad del

Paciente, estandares de calidad, asi como normas nacionales e internacionales.

El personal de enfermeria juega un papel trascendental dentro de las unida
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