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Introducción y Objetivos La bacteriemia relacionada con el catéter (BRC) tunelizado del paciente en programa 
crónico de hemodiálisis produce una alta morbilidad y mortalidad. Se ha sugerido el sellado del catéter con 
antibiótico para disminuir la incidencia de BRC incluso tras EC que demuestran en el grupo estudio valores 
similares a los obtenidos en otras series con medidas universales. El objetivo del estudio actual es demostrar la 
efectividad de las medidas de asepsia universales en la obtención de una tasa óptima de BRC en un estudio 
unicéntrico a largo plazo. Material y métodos Diseño: Estudio prospectivo de cohortes, unicéntrico Tiempo de 
seguimiento: 6 años (2008-2013) Dias / cateter analizados: 107.420 Colocación del catéter: Por radiología 
intervencionista de modo ecoguiado y con radioscopia Seguimiento: Unidad de hemodiálisis Crónica hospitalaria. 
Enfermería y facultativos de Nefrologia. Medidas de asepsia universales. Cebado con heparina. Se considera 
BRC la presencia de un hemocultivo (HC) positivo una vez descartado otro foco y relacionado con el catéter o 
HC negativo sin otro foco que el catéter. Se analizan todas las muestras disponibles en el momento de la 
bacteriemia: sangre, esputo, orina, heces, líquido pleural, líquido peritoneal, LCR, etc,y sus resultados. Se evalúa 
la tasa de BRC x 1000 dias /catéter Data base: NephroCloud Resultados BRC 2008 a 2013: 0.57, 0.47, 0.31, 0.1, 
0.43 y 0.37 respectivamente. Se analizan los catéteres evaluados, días de seguimiento, bacteriemias 
relacionadas con el catéter, tipificación del germen y tratamiento: médico vs retirada del catéter. Conclusiones La 
utilización de las medidas universales únicamente, sin el uso en el sellado de antibiótico o anticoagulantes 
diferentes a la heparina, puede conseguir una tasa de BRC óptima, siendo coste/efectiva y evitando posibles 
resistencias a antibióticos y efectos 2º de otros fármacos anticoagulantes. El sellado con antibiótico debería estar 
reservado para casos de difícil control epidemiológico. 


