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II. Flujogramas  

Flujograma N°1: Prevención, diagnóstico y manejo de infección de fístula/injerto hemodiálisis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

FÍSTULA / INJERTO 

Asepsia con gluconato de 
Clorhexidina  

Profilaxis antibiótica*  C
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Si el paciente tuviera alergia a la 
clorhexidina  

Iodopovidona espuma (≥ 

10%) 

Considerar la toma de dos hemocultivos. 

De haber exudado realizar un hisopado y 

cultivar en un medio apropiado. 

 

 

 

 

Vigilancia de síntomas y 
signos de infección 

Tratamiento antibiótico empírico 

Terapia 
antibiótica contra 

gram positivos 

Fistula  Injerto  

Retirar 
injerto    

Antisepsia con gluconato de clorhexidina en 
cada sesión de hemodiálisis 

Preservar 
fístula y 

vigilancia 

Marcadores 
clínicos de 
infección* 

Continuar vigilancia de 

síntomas y signos de 

infección 

No 

Si 

Fistula o injerto 

¿Se debe cerrar/retirar o preservar la fístula o el injerto? 

Hemocultivo 

positivo 

Hemocultivo 

negativo 

Tratamiento 

antibiótico 

específico 

Marcadores clínicos de infección* 
Signos localizados de infección:  
eritema > 5 mm en la zona de la fístula o 
zona del injerto; dolor o sensibilidad en zona 
de la fístula, o zona del injerto 
Características Clínicas generales: Fiebre, 

escalofríos, hipotensión o inestabilidad 

hemodinámica, trastorno de conciencia, 

llenado capilar prolongado (> 2 segundos), 

qSOFA ≥ 2 o SIRS ≥ 2 


