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Tratamiento tépico con nitrato de plata
del granuloma a cuerpo extrafio en
catéteres para hemodidlisis: presentacion
de un caso clinico
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Las infecciones de catéter son una importante causa de
morbilidad y la segunda causa de muerte en los pacien-
tes en hemodialisis. Las infecciones del orificio de salida
del catéter aumentan el riesgo de bacteriemia pero suelen
resolverse con éxito con un tratamiento intra- o extralu-
minal segln si se actGa o no en el interior del catéter.
La aparicion de granulomas a cuerpo extrano es poco
frecuente, pero se asocia a un alto indice de fracaso del tra-
tamiento conservador, no existe consenso sobre su manejo
terapéutico y obliga a retirar el catéter. Este fenomeno es
mas frecuente en catéteres para dialisis peritoneal, y no
existe literatura en catéteres para hemodialisis. Presenta-
mos el caso de una mujer de 78 afos con ERC secundaria
a mieloma mdaltiple en programa de hemodialisis a través
de catéter yugular derecho tunelizado complicado con un
granuloma en el orificio de salida de catéter con frotis
positivo para E. coli. Durante 11 dias se tratd con genta-
micina intravenosa asociada a curas topicas de mupirocina,
sin respuesta. Finalmente se inicia uso de apdsito de plata
(EXIT-PRO™ AG, EMODIAL) para la cobertura del catéter
durante el periodo interdialisis, y cauterizacion del granu-
loma con nitrato de plata una vez a la semana. Se consiguio
su curacion, la negativizacion del frotis y la conservacion del
catéter.
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La prevencion en enfermedades cardiovasculares (ECV)
identifica individuos de riesgo. Esta es la 1.2 causa de muerte
en la enfermedad renal, al ser individuos de alto riesgo y
precisar herramientas no invasivas. Destacan la ecografia
carotidea (grosor intima-media [GIMc]) y el ITB que valo-
ran la aterosclerosis sistémica y la presencia de enfermedad

periférica. Ambas, independientes de la incidencia de ECV,
se asocian con aumento de la morbimortalidad. Nuestros
objetivos fueron describir la presencia de calcificacion en
los ERC seglin diferentes métodos; describir la asociacion
entre el GIM y la presencia de otros FRCV y el grado de RCV
seglin la funciéon SCORE y la REGICOR.

Estudio transversal, descriptivo y observacional con
pacientes en dialisis incluyendo a trasplantados (total 36)
del Hospital Universitario Rio Hortega sin ECV previa. Se rea-
liz6 indice de Adragao y Kaupilla, ITB, ecocardiograma y el
GIM mediante ecografias carotideas y femorales. Se calculd
el RCV seglin las formulas SCORE y REGICOR. La media de
edad era 64+ 16 anos y el 60% eran varones, el 71% en HD.
El 91% presentaba hipertension, el 17% DM y el 43% hiper-
colesterolemia. La media de riesgo segun la formula SCORE
fue 2+ 3 y de REGICOR 4,4 + 3. El aumento GIM se relaciona
significativamente (p <0,05) con la técnica (HD), HTA y DM
(p<0,01).

El GIM es de eleccion para determinar la arteriosclero-
sis en poblaciones seleccionadas (ERC) y prevenir ECV. La
ecografia detecta EA precoz, que es el indicador de con-
trol estricto de los FRCV clasicos. Ya que en dialisis existe
mayor incidencia de calcificaciones y ECV, en nuestro estu-
dio se realizaron ajustes de tratamiento y control estricto
de FRCV en pacientes de alto riesgo. Se necesitan estudios
prospectivos a largo plazo y con mas pacientes para eva-
luar el rol de la etiopatogenia de las CV, aterosclerosis y su
relacion con la ERC y ECV.
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Para hacer una valoracion del acceso vascular (AV) por
parte de enfermeria de las Unidades de Hemodialisis una
herramienta muy importante es la utilizacion de la ecogra-
fia, que nos permite analizar el estado del AV, la técnica
de puncion y los cuidados especiales. La técnica de puncion
tiene una relacion directa con la aparicion en el tiempo de
complicaciones en el AV.

Todo AV interno debe ser evaluado y seguido en su evo-
lucion, desde su creacion, por enfermeria de hemodialisis,
nefrologos y el propio paciente. En la monitorizacion de la
funcion del acceso es obligado el examen fisico sistematico
antes y después de cada sesion de hemodialisis: observacion
directa, palpacion y auscultacion. Una buena medida para
confirmar el diagnostico y evolucion del AV, desde su crea-
cion hasta su utilizacion y posteriormente durante la vida de
la fistula arteriovenosa interna (FAVI), por parte de enfer-
meria, seria la utilizacion de la ecografia. La utilizaciéon de
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