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Flujograma N° 2: Prevención, diagnóstico y manejo de infección de CVC de hemodiálisis.  
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CATÉTER VENOSO CENTRAL 

Acceso Yugular 
Asepsia con gluconato de Clorhexidina  

No profilaxis antibiótica C
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Antisepsia con gluconato de clorhexidina en 
cada sesión de hemodiálisis Si el paciente tuviera alergia a la 

clorhexidina  

Iodopovidona (≥ 10%) 

Marcadores 
clínicos de 
infección 

Tratamiento antibiótico empírico 

Bacteriemia  Tunelitis  Infección del sitio de salida 

¿Tiene criterios para retiro de catéter? 

Terapia empírica según 
mapa microbiológico o 

terapia dual con 
vancomicina más 

ceftazidima   

 
Terapia 

antibiótica contra 
gram positivos 

 
Terapia 

antibiótica contra 
gram positivos 

Bacteriemia  Tunelitis  Infección del sitio de salida 

Retirar CVC    
Si    No   

Retirar CVC    Preservar y 
evaluar    

Si tiene mala 
evolución clínica    

Si    No   

Preservar y 
evaluar    

Retirar CVC    

Si tiene mala 
evolución clínica    

Tomar dos hemocultivos: 
Durante la hemodiálisis tomar 
hemocultivos del circuito de hemodiálisis y 
el catéter venoso central y solo en el 
periodo inter-dialítico, del circuito y de una 
vena periférica 
 

Si 
Vigilancia de síntomas 

y signos de infección 

Si 

No Continuar vigilancia de 

síntomas y signos de 

infección 

Hemocultivo 

positivo 

Hemocultivo 

negativo 

Tratamiento 

antibiótico 

específico 

Marcadores clínicos de infección* 
Signos localizados de infección:  
eritema > 5 mm en el sitio de salida del CVC; 
dolor o sensibilidad en el sitio de salida del 
CVC, túnel del CVC; secreción purulenta en 
el sitio de salida del CVC; o disfunción del 
CVC 
Características Clínicas generales: Fiebre, 

escalofríos, hipotensión o inestabilidad 

hemodinámica, trastorno de conciencia, 

llenado capilar prolongado (> 2 segundos), 

qSOFA ≥ 2 o SIRS ≥ 2 


