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Resumen

Introduccion: Las infecciones por catéter de hemodidlisis son una de las principales
causas del aumento de la morbi-mortalidad y el costo de la terapia de reemplazo renal
en pacientes con enfermedad renal crénica. Objetivo: Determinar los factores asociados a
infeccion por catéter de los pacientes diabéticos en terapia de hemodidlisis del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién durante el periodo 2015-2017.

Material y métodos: Factores de riesgo asociados a infeccion por catéter de los
pacientes diabéticos fueron estudiados utilizando un estudio caso- control en el periodo
Enero 2015-Diciembre 2017. 53 pacientes diabéticos con enfermedad renal cronica en
terapia de hemodidlisis que presentaron hemocultivos positivos fueron considerados como
casos. Los controles estuvieron constituidos por 53 pacientes de la misma institucion y
caracteristicas que no presentaron hemocultivos positivos durante el periodo de estudio.
La base de datos fue recolectada de las historias clinicas. Se realizd estadistica descriptiva y

analisis bivariado.

Resultados: El principal agente infeccioso fue Staphylococcus aureus 60% seguido por
Staphylococcus coagulasa negativo 25%, Klebsiella pneumoniae 11% y Ochrobactrum
anthropi 4%. Las variables sex o (p<0.05 OR=4,45 1C95% 1,92-10,34), edad mayor a 65
afios (p<0.05 OR=10,7 1C95% 3,69-31,26) e infeccion previa  (p<0.05 OR=7,36
1C95%

2,52-21,44) demostraron ser estadisticamente significativos como factores de riesgo para
presentar infeccion por catéter venoso central en pacientes diabéticos en terapia de
hemodidlisis. Mientras que el utilizar un CVC no tunelizados (p<0.05 OR=0,32 1C95%

0,105-0,97) fue un factor protector de infeccion por catéter.

Palabras clave (DeCS): Enfermedad Renal cronica, Hemodialisis, Infeccion por

catéter, Diabetes mellitus



Abstract

Introduction: Catheter associated infections in hemodialysis patients are one of the
main causes of the increase in morbidity and mortality and the high cost of renal

replacement therapy in patients with chronic kidney disease.

Objective: To determine the risk factors from hemodialysis catheter related infections in

diabetic patients at the Daniel Alcides Carrion hospital during the period 2015-2017.

Methods: Risk factors associated with bloodstream infections in diabetic patients on
hemodialysis were investigated using a case-control study conducted between January
2015 and December 2017. 53 chronic renal disease patients on hemodialysis who
presented with positive blood cultures during the study were considered as cases. Controls
were 53 hemodialysis patients with diabetes from the same institution who did not
present with positive blood cultures during the study period. Data were collected from
medical records. Descriptive statistics and bivariate analysis was used for statistical

analysis.

Results: The main infectious agent was Staphylococcus aureus 60% followed by
Staphylococcus coagulase negative 25%, Klebsiella pneumoniae 11% and
Ochrobactrum anthropi 4%. The variables: woman (p

<0.05 OR = 4.45 1C95% 1.92-10.34), age greater than 65 years (p <0.05 OR = 10.7 1C95%
3.69-31.26) and previous infection (p <0.05 OR = 7.36 1C95% 2.52-21.44) proved to be
statistically significant as risk factors for presenting central venous catheter infection in
diabetic patients on hemodialysis therapy. While the use of temporary untunelled
catheters (p <0.05 OR =

0.32 1C95% 0.105-0.97) it was a protective factor for infection.

Keywords (DeCS): Renal insufficiency chronic, hemodialysis, Catheter related infection,

Diabetes mellitus
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. Introduccidn

El catéter venoso central es ampliamente utilizado en terapia de hemodidlisis, aunque su uso
se encuentra asociado a multiples complicaciones, siendo la principal las infecciones. La
infeccion relacionada a catéter venoso central puede incluir desde infeccion local (desde el
tunel subcutaneo hasta el orificio de salida) hasta la bacteriemia. Esta ultima responsable de
un aumento considerable de los costos de la atencién de la salud, la morbilidad y la
mortalidad. Lo cual es particularmente cierto en pacientes con enfermedad renal crénica en
estadio 5 en hemodidlisis, donde la sepsis es la segunda causa mas comun de muerte después
de la enfermedad cardiovascular. La incidencia oscila entre 0,6 y 6,5 episodios por 1000

dias-catéter.1 De acuerdo a la literatura, los agentes causales aislados en los hemocultivos a

nivel mundial son los gram positivos, principalmente Staphylococcus aureus.?

Sin embargo, existe escasez de datos sobre la frecuencia, los factores de riesgo y los
organismos patdgenos en las infecciones relacionadas con el catéter de hemodialisis en

nuestro medio a pesar de ser alta la tasa de incidencia.

Es por ello que la identificacion de los factores de riesgo de las infecciones asociadas al
catéter puede ayudar a establecer politicas de prevencion vy, posteriormente, reducir el
costo terapéutico y mejorar la supervivencia del paciente, asi como su calidad de vida,

siendo la principal motivacion de este estudio.






[1. Capitulo I: Problema De Investigacion

1.1 Planteamiento Del Problema: General Y Especificos

La hemodidlisis (HD) es la principal modalidad de terapia de reemplazo renal a nivel
mundial, y se espera que la poblacion que requiera HD se duplique en los proximos 10

afios®, donde los catéteres venosos centrales (CVVC) constituyen la tercera opcién de
acceso vascular debido a las multiples complicaciones en su uso, siendo la principal la

infeccion por catéter de hemodiélisis.

Asi mismo, la bacteriemia por catéter de hemodialisis es la segunda causa de muerte en

el paciente con enfermedad renal crénica en estadio cinco.”

A pesar de lo expuesto, el empleo de catéteres venosos centrales en los programas de
hemodidlisis a nivel mundial se ha venido incrementando debido a la alta prevalencia de
pacientes que requieren dialisis de emergencia y los que no son tributarios de creacion de
fistula arterio-venosa (FAV) por presentar una circulacion periférica alterada como

sucede en los casos de los pacientes diabéticos.’

Cabe mencionar que la diabetes mellitus continda siendo la principal etiologia de la
enfermedad renal crénica que puede progresar hasta requerir de algun tipo de terapia de

reemplazo renal como la hemodialisis.®

En el Perd, para el 2014, el Fondo Intangible de Solidaridad en Salud (FISSAL), que
presta atencion a los pacientes del MINSA, tenia 1983 pacientes en cobertura de dialisis a

nivel nacional y 9814 reportados por EsSalud.” Asi mismo, algunos pocos estudios

realizados en nuestro medio determinan que la infeccion por catéter venoso central es la

principal complicacién de la hemodialisis y la segunda causa de muerte en ellos.’

Existen regiones del pais donde el Ministerio de Salud (MINSA) no cuenta con centros

de dialisis en sus hospitales para el manejo de estos pacientes, ni con nefrélogos para la



atencion de sus complicaciones teniendo que ser referidos a instituciones de mayor

complejidad.?

Es por ello que siendo el Hospital Daniel Alcides Carrion un centro de salud de
referencia nacional, con una gran demanda de pacientes en el servicio de Nefrologia; y la
infeccion por catéter una complicacion frecuente, se requiere identificar los factores
asociados a dicha infeccion en los pacientes diabéticos con enfermedad renal crénica en

terapia de hemodialisis.

1.2 Formulacion Del Problema

¢Cudles son los factores asociados a infeccién por catéter de los pacientes diabéticos en
terapia de hemodialisis del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo
2015-2017?

1.3 Justificacion De La Investigacion

1.3.1 Justificacion Epidemioldgica

La enfermedad renal cronica es una patologia frecuente y la infeccion por catéter venoso
central es la complicacion mas comdn y la segunda causa de mortalidad en los pacientes
en hemodiélisis a nivel mundial. En un estudio realizado por Concepcién et al.’, se
corrobora dicha informacidn para el Perud, donde se analiz6 pacientes en HD del MINSA en
Trujillo encontrando que la principal causa directa de mortalidad fue la cardiovascular
46%, seguida de la causa infecciosa con un 17% y otras como metabdlicas y neoplésicas
37%.

1.3.2 Justificacion Clinica

De acuerdo a la literatura revisada, la incidencia de bacteriemia relacionada con catéter en
pacientes en hemodialisis depende del tipo y localizacion del catéter, de las caracteristicas
demogréficas de la poblacion y mayor tiempo de permanencia de catéter y su
manipulacion en cada centro; la presencia de diabetes mellitus, aterosclerosis periférica,

tener episodios previos de bacteriemia, presentar hipoalbuminemia y ser portador nasal de



S. aureus. Por lo que en la realizacion del presente estudio se han tomado en cuenta

algunas de esas variables.

1.3.3 Justificacion Econdmica

Se estima que a nivel mundial se destinan cerca de 1 triillén de dolares en los cuidados
de pacientes con ERC que requieren algun tipo de terapia de reemplazo renal (TRR) por
susmultiples complicaciones. Estos gastos representan un reto en los paises de bajos
recursos como el Perd, donde los sistemas de salud no se dan abasto para la atencion de
toda la poblacién que requiere algun tipo de TRR como la hemodialisis.? En un estudio, la
mortalidad atribuible por infeccion se estimé entre 12-25% y el costo estimado para el
sistema de atencion de salud fue de $ 25000 por episodio. Por lo que determinar los

factores asociados a su complicacion mas frecuente resulta de gran importancia.

1.3.4 Justificacion Pronostica

Tasas de complicaciones y readmisién son altas entre los pacientes en hemodialisis
con bacteriemia, lo que resulta en mayores demandas en los recursos. Complicaciones

serias, endocarditis infecciosa, artritis séptica, émbolos sépticos, osteomielitis, absceso

epidural y sepsis grave, se han reportado en el 20% de casos.’

En muchos casos, el diagnostico de la infeccion relacionada con el CVC para
hemodialisis conlleva a la decision terapéutica de la retirada de este. Lo cual, en pacientes
con accesos Vvasculares limitados por alteraciones endoteliales, caracteristicas que presenta

la poblacién diabética del presente estudio, resulta sumamente contraproducente.

1.3.5 Justificacion Innovadora

Teniendo en consideracion, que existen muy pocos estudios internacionales y
nacionales sin que exista correspondencia con la incidencia de la enfermedad, fue que se

decidio realizar esta investigacion.

1.3.6 Justificacion Institucional

En la actualidad, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion es la institucion de salud
de mayor complejidad en la red de establecimientos en la Provincia Constitucional del

Callao, que cuenta con una capacidad de 547 camas para hospitalizacion y 01 unidad
2



de hemodialisis entre otras prestaciones. Ademas de ser un hospital de referencia nacional
a donde acuden procedentes de regiones del pais que no cuentan con el servicio de
nefrologia ni centros de hemodialisis por lo que el presente estudio cobra especial

relevancia.

1.3.7 Justificacion Aplicativa

Finalmente, una vez obtenidos los resultados de este estudio se daran a conocer a la jefa del
servicio de Nefrologia con el fin de incentivar la realizacién de nuevos trabajos donde se
contrasten los datos obtenidos. También se espera que se pueda implementar en los
diferentes hospitales a nivel nacional estrategias para el mantenimiento de los CVC de uso

en hemodialisis.

En conclusion, al ser la enfermedad renal cronica un problema de salud publica, la
determinacion de los factores de riesgo de las infecciones asociadas a catéter de
hemodidlisis puede ayudar en su prevencion y, posteriormente, reducir el costo terapéutico

ademas de mejorar la supervivencia del paciente y la calidad de vida de los mismos.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA: Linea De Investigacion

El presente trabajo tiene como linea de investigacién enfermedades no transmisibles que se
encuentra en la prioridad Nacional 2016-2021 y se llevara a cabo en el servicio de

hemodialisis del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
1.5 Objetivos De La Investigacion

1.5.1 Objetivo General

Determinar los factores asociados a infeccion por catéter venoso central de los pacientes
diabéticos en terapia de hemodialisis del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn
durante el periodo 2015-2017.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Determinar la asociacién entre el sexo y la infeccion por catéter venoso central de
los pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion durante el periodo 2015-2017.
2



Determinar la asociacion entre edad mayor de 65 afios y la infeccion por catéter
venoso central de los pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2015-2017.

Determinar la asociacion entre el tipo de catéter venoso central y la infeccién por
catéter de los pacientes diabéticos en terapia de hemodidlisis del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién durante el periodo 2015-2017.

Determinar la asociacién entre el tiempo de permanencia del catéter venoso central y la
infeccion por catéter de los pacientes diabéticos en terapia de hemodidlisis del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2015-2017

Determinar la asociacion entre la hipoalbuminemia y la infeccidon por catéter venoso
central de los pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2015-2017.

Determinar la asociacion entre la infeccion previa y la infecciéon actual por catéter
venoso central de los pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2015-2017.

Determinar la asociacion entre localizacion de catéter venoso central y la infeccion
por CVC de los pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2015-2017.



[11. Capitulo Il: Marco Teorico

2.1 Antecedentes De La Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Farida S et al.l?

, realizaron un estudio titulado “Infeccion relacionada con el catéter
de hemodialisis: tasas, factores de riesgo y patdgenos” con el objetivo de estudiar las
tasas, los agentes causales y los factores de riesgo de infeccion por catéter venoso
central (FR-CVC) en un servicio de hemodiélisis. Los factores de riesgo independientes
asociados con FR-CVC fueron diabetes y duracion del cateterismo, los microorganismos
causantes fueron: Klebsiella pneumoniae 26,5%, Estafilococos coagulasa negativos
23,5% y Staphylococcus aureus 23,5%, los microorganismos eran multirresistentes.

La mortalidad se asocié estadisticamente con una terapia antibiotica inadecuada.

Sanavi S et al.™, realizaron un estudio titulado “Infecciones asociadas al
catéter en pacientes en hemodialisis” en 106 pacientes de un Hospital de Iran.
Tuvo como objetivo determinar la frecuencia de los factores de riesgo de infecciones
relacionadas con el catéter de hemodidlisis, encontrando que el 41% de los
pacientes eran diabéticos. Hubo antecedentes de infeccion previa del catéter en un 32%
de los pacientes. No hubo asociacion estadisticamente significativa entre infeccion por
catéter de hemodialisis y edad, sexo, albimina sérica <3g/L, localizacion anatomica
del catéter y duracion promedio del catéter. Los organismos patdgenos aislados
de hemocultivos incluyeron Staphylococcus aureus 42%, Staphylococcus
coagulasa-negativa 20%, E. Coli 19%, Enterococcus 7%, Streptococcus D
7%, Pseudomonas aeruginosa 4% vy Klebsiella 1%. Las infecciones
transmitidas de manera sanguinea relacionadas con catéteres de hemodialisis

incluyeron el 67% de las infecciones transmitidas por sangre en el hospital.

Esmanhoto CG et al.*?

, en su estudio “Microorganismos aislados de pacientes en
hemodialisis mediante catéter venoso central y evolucion clinica relacionada”
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realizado en 156 pacientes en un hospital de Brasil, obtuvo que los
microorganismos gram positivos fueron predominantes, entre ellos el S aureus aislado
en 85% de los hemocultivos, estafilococo coagulasa negativo 7%, Enterococcus 8%.
Entre los gérmenes gram negativos se encontr6 Pseudomonas aeruginosa 43%,
Acinetobacter baumannii 35%, Enterobacter 14% vy Klebsiella pneumoniae
8%. Hubo correspondencia entre los gérmenes aislados en hemocultivos, cultivos de

punta de catéter y piel alrededor del sitio de insercién de los mismos.

Fram D et al.®

, realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo de infeccion del
torrente sanguineo en pacientes en un centro brasilefio de hemodialisis: un estudio
de casos y controles” en 162 pacientes, con el objetivo de evaluar los factores de
riesgo para el desarrollo de infecciones del torrente sanguineo en pacientes sometidos a
hemodidlisis. Los resultados fueron que las bacterias Gram-positivas se aislaron con la
mayor frecuencia (72%). El analisis de regresion multiple mostrdé que los pacientes que
tenian un catéter venoso central tenian una probabilidad aumentada de 11,2 veces (Cl
95%: 5,17-24,29) de desarrollar infecciones del torrente sanguineo en comparacion con
los pacientes que tenian una fistula arteriovenosa para el acceso vascular. Infecciones
previas por CVC de hemodialisis aumentaron la posibilidad de desarrollar infecciones

del torrente sanguineo en 6.6 veces (IC 95%: 1.9-23.09).

114 . realizaron un estudio titulado “Catéter venoso central

Saran K et a
relacionado a bacteriemia en pacientes en hemodidlisis cronica: una experiencia en
un centro de Saudi” con el objetivo de evaluar la incidencia, el espectro de
organismos infectantes, los factores de riesgo y el tratamiento 6ptimo para la bacteriemia
relacionada con el catéter, los resultados fueron 35 (67,3%) de las infecciones fueron
causadas Unicamente por cocos grampositivos, incluyendo Staphylococcus aureus,
Staphylococcus simulans, y Staphylococcus haemolyticus. 17 (32,7%) de las
infecciones fueron causadas solo por bacterias gram-negativas, incluyendo una amplia
variedad de organismos entéricos. 5 CVC fueron eliminados debido a la sepsis severa
no controlada, de los 47 casos restantes; El intento de recuperacion de CVC tuvo éxito
en (90,3%). La unica complicacion importante de la bacteriemia relacionada con el

catéter fue la endocarditis, que ocurrid en uno de los 52 (1,9%) episodios.
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1., realizaron una revision titulada “Bacteriemia relacionada con el

Katneni R et a
catéter venoso central en pacientes con hemodialisis cronica: epidemiologia y
manejo basado en evidencia” con el objetivo de describir las caracteristicas
clinicas de los pacientes hemodializados con infeccidn por catéter, encontrando que la
infeccion por catéter venoso central es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica tratados con hemodidlisis. Los
factores de riesgo incluyen la colonizacion nasal de Staphylococcus aureus, mayor
duracion del uso del catéter, bacteriemia previa, edad avanzada, dosis de hierro
intravenosa total mas alta, niveles mas bajos de hemoglobina y albumina sérica,
Diabetes mellitus y hospitalizacion reciente. Los principales sintomas fueron fiebre y
escalofrios. Dentro de las recomendaciones se encuentra obtener hemocultivos ante la
sospecha e iniciar una terapia empirica con antibidticos intravenosos de amplio
espectro. El diagnostico se confirma mediante el aislamiento del mismo
microorganismo a parti de cultivos cuantitativos tanto del catéter como de la sangre
periférica de un paciente. Como resultados fueron los cocos Gram-positivos,

predominantemente S. epidermidis y S. aureus, causan bacteriemia en estos casos.

Little M et al.’®, realizaron un estudio titulado “Un estudio prospectivo de las
complicaciones asociadas con los catéteres de hemodialisis tunelizados” con el
objetivo de determinar las complicaciones asociadas a catéteres tunelizados en
hemodialisis y los resultados fueron que en un analisis de supervivencia de los catéter
de hemodialisis (CH) eliminados tras la falla del CH, la vida media de los CH fue de 312
dias y la supervivencia de un afio de CH fue del 47,5%. Las indicaciones mas frecuentes
para la extirpacion de CH fueron no funcionales (36,6%), sospecha clinica de sepsis
lineal (16,4%)y muerte del paciente (14,4%). Utilizando un modelode

riesgos proporcionales de Cox, se encontrd que el nimero de catéteres en un
paciente. dado y la presencia de diabetes mellitus eran predictores
independientes del fracaso de CH. La incidencia total de sepsis relacionada con CH fue
de 1,3 episodios / 1000 dias de cateter. La probabilidad de desarrollar una sepsis

bacteriolégica relacionada con HC fue del 27,5% al afio.

Taylor G et al.!, en su estudio “Incidencia de la infeccién sanguinea en cohortes

de inicio multicéntrico de pacientes en hemodialisis” tuvo como objetivo evaluar
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la incidencia e identificar los factores de riesgo de infecciéon de la corriente sanguinea
en pacientes que comienzan la hemodialisis. Se obtuvo como resultados en su estudio
de cohortes, un riesgo relativo de infeccion de 3,33 (IC del 95%, 2,12 a 5,24) para
los pacientes con una infeccion sanguinea previa. El riesgo relativo de sepsis en los
pacientes fue de 1,47 (IC 95%, 0,36-5,96) para injertos arterio-venosos, 8,49 (IC
95%, 3,03-23,78) para catéteres venosos centrales tunelizado, y 9,87 (IC 95%, 3,46 a
28,20) para catéteres venosos centrales no tunelizados. Asi mismo, se realiz6 un
estudio de casos y controles a partir de la cohorte de los pacientes diagnosticados
con infeccion donde la infeccion previa tuvo un OR, 6.56 (IC 95% 1,81-20,56), la
pobre higiene del paciente un OR, 3,48(IC 95% 1,74-7,33), infeccion superficial del
sitio de acceso OR, 4,36(IC 95% 1,781-11,28) como factores de riesgo adicionales
estadisticamente significativos. Sin embargo, se obtuvo para los CVC no tunelizados un
OR 1.79 (IC 95% 0,54-5,99) y los CVC tunelizados OR 3,07 (IC 95% 0,92-10,31) sin
significancia estadistica. La etiologia microbiana de estas infecciones fueron
estafilococos coagulasa negativos 45%, S aureus 28.1%, Enterococcus 8.8%,

bacilos gramnegativos aerobios 8.6%, y otros 8.8%.

Murea M et al.'’, realizaron un estudio titulado “Riesgo de infecci6n del
torrente  sanguineo relacionada con el catéter en pacientes ancianos en
hemodialisis” con el objetivo de evaluar el riesgo de infeccion sanguinea
relacionada con catéter en pacientes ancianos en hemodialisis. Se encontr6 que se
produjeron 208 episodios de sepsis relacionados con el catéter (190 eventos en pacientes
no ancianos y 18 en pacientes de edad avanzada), con una incidencia de sepsis
relacionada con catéter por 1000 dias de catéter de 1,97 (4,6) en pacientes no
ancianos y 0,55 (1. 6) en pacientes de edad avanzada ( P <0,001). En relacién con los
pacientes no ancianos, la razon de riesgo para la infeccion del torrente sanguineo
relacionada con el catéter en los ancianos fue 0,33 (intervalo de confianza del 95%,
0,20 a 0,55, P <0,001) después del analisis multivariado. En el analisis bivariado, el
riesgo de infeccion por catéter fue significativamente menor en ancianos que en pacientes
adultos. Ancianos: OR, 0,34; Intervalo de confianza del 95% (0,21 a 0,55; P <0.001)

Chandra A et al.’® realizaron su estudio titulado “Infeccién de la corriente
sanguinea relacionada con el catéter de hemodialisis en ESRD pacientes: incidencia,
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resultado y antibiograma de los organismos aislados” con el objetivo de investigar
la incidencia, los organismos causales y el resultado final de sepsis relacionadas con el
catéter en pacientes en hemodialisis y se registraron 42 casos de infeccion en 39
sujetos. En el grupo de catéteres temporales, los pacientes eran mayores, tenian niveles
més bajos de hemoglobina y una estancia hospitalaria més larga, aunque ninguno era
significativo. En el grupo de catéter permanente, los pacientes tenian una estancia
hospitalaria mas prolongada, con niveles mas bajos de hemoglobina. La extraccion del
catéter fue significativamente mayor en catéter temporal y la capacidad de recuperacion
fue significativamente mayor en catéter permanente. EI aumento de los casos positivos
de Acinetobacter y Citrobacter y la creciente resistencia a la cefalosporina de tercera
generacién, los carbapenems, fue un fendmeno notable entre los organismos gram

negativos.

Nabi Z et al.’ realizaron un estudio titulado “Infecciones relacionadas a
catéter en pacientes en hemodialisis” con el objetivo de determinar la frecuencia
de la infeccion relacionada con el catéter de hemodidlisis (HD), los microorganismos

causantes y los factores predisponentes que contribuyen a estas infecciones. Se obtuvo
11 (19,3%) pacientes que desarrollaron infeccion relacionada con el catéter de
hemodidlisis diagnosticada por hemocultivo; 5 pacientes fueron infectados con mas de un
organismo. Los gérmenes Staphylococcus coagulasa negativa y Staphylococcus
aureus (S. aureus) fueron los patdgenos mas comunes. Todos los organismos
fueron sensibles a los antibidticos administrados empiricamente, sin embargo, 3
pacientes desarrollaron S. aureus multiresistentes (MRSA). Todos los pacientes
infectados experimentaron episodios previos de infeccion de catéter, ademas de la

hipoalbuminemia en comparacion con el grupo no infectado.

Landry D et al.?, realizaron una investigacion titulada “Reducir las infecciones
relacionadas con el catéter en hemodialisis” cuyo objetivo fue identificar el manejo y
las complicaciones de las infecciones de los pacientes hemodializados. Los resultados
mostraron que los pacientes con catéter venoso central tunelizado tienen un riesgo 15
veces mayor de sepsis relacionada con el catéter y una tasa de mortalidad de 12% a 25%.
El 10% a 20% de sepsis relacionada con el catéter estuvieron asociadas con

complicaciones metastasicas, tales como endocarditis, artritis septica, y absceso epidural
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causando considerables cargas financieras y fisicas de la pérdida de catéter,
procedimientos de acceso repetido, y los ingresos hospitalarios. En la discusion se
mencionan los esfuerzos para reducir las infecciones se han centrado en protocolos de
gestion de catéteres y en el uso de soluciones antimicrobianas de bloqueo de catéter,
estas medidas incluyen el uso de la antisepsia de la piel de clorhexidina en el sitio de
salida del catéter, la desinfeccion del cubo del catéter y la aplicacion de triple
ungiento antibidtico a los sitios de salida del catéter durante los cambios de aposito.

Bisiwe F et al? realizaron una investigacién titulada “Hemodiélisis relacionada
con bacteriemia asociada a catéter en Universitas Academic Hospital, Bloemfontein:
¢deberiamos cambiar nuestros antibidticos empiricos?” de tipo retrospectiva de
organismos cultivados y sus antibiogramas de pacientes con catéteres de hemodialisis en
la Unidad de Nefrologia del Hospital Universitas Académico de Bloemfontein entre
enero y diciembre de 2012. Todos los hemocultivos positivos asociados con infeccion
del torrente sanguineo relacionada con el catéter (ITSRC) se incluyeron en este estudio.
Hubo 79 episodios de sospecha de ITSRC en los 311 pacientes dializados en 2012. Se
identificaron 31 episodios distintivos de infecciones positivas para el cultivo,
relacionadas con catéter, de 296 hemocultivos. Estos se dividieron igualmente entre
catéteres tunelizados y no tunelizados. Se encontrd quince Staphylococcus spp., ocho
de ellos resistentes a meticilina, cinco Enterococcus spp., Y tres beta-lactamasas de
espectro extendido que producen Enterobacter spp. Habia un episodio cada uno de
varios otros organismos. La Vancomicina y la Amikacina se usaron como tratamiento

empirico para ITSRC.

Napalkov P et al.??, “Incidencia de complicaciones relacionadas con el catéter en
pacientes con catéteres venosos centrales o de hemodialisis: un analisis de base de datos
de reclamos de atencion médica” desarrollaron un trabajo de investigacion para
identificar y describir la incidencia de complicaciones relacionadas a catéter después
de la colocacion catéter venoso central o catéter para hemodidlisis. Se estudio la base de
datos de salud InVision DataMart® de los Estados Unidos después de la colocacion de
catéter venoso central o catéter para hemodialisis. Se encontr6 que 54% de la cohorte
estudiada para catéter de dialisis tuvo colocacion de catéter en menos de 90 dias,

ocurriendo durante estos primeros 90 dias con mayor frecuencia las complicaciones.
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Las tasas de incidencia para infecciones del catéter fueron de 5.1/1000 pacientes para
aquellos con catéter para hemodidlisis; para trombosis de 0.8; para embolismo, 0.5;
sangrado mayor, 0.3; y hemorragia intracraneal, 0,1 El RR para las infecciones de
catéter de hemodidlisis fue de 5,1 [IC del 95%, 4,7 a 5,6], En conclusion, las
complicaciones relacionadas con el catéter fueron considerablemente mas comunes

durante los primeros 90 dias después de la colocacion del catéter.

Obando M et al® presentaron un caso clinico titulado “Bacteriemia por
Ochrobactrum anthropi en paciente en hemodialisis por catéter tunelizado permanente”
donde mostr6 que en Chile no se han reportado casos de infeccion por O. anthropi
y en el mundo hay 4 reportes de infecciones de catéter vascular en pacientes en
hemodidlisis por este patdgeno, de los cuales uno es un paciente inmunocomprometido
por el uso de corticoides y los otros 3 corresponden a pacientes diabéticos en

hemodialisis.

Oliver MJ et al.?*, realizaron un estudio titulado “Riesgo de bacteriemia por catéteres de
hemodidlisis temporales de acuerdo al sitio de insercion y duracion de uso: un
estudio prospectivo para identificar el riesgo de bacteriemia” segun la duracion del
uso y el lugar de insercion del catéter, particularmente en localizacion yugular y
femoral. Donde los resultados fueron que la incidencia de bacteriemia fue del 5,4%
después de tres semanas de colocacion en la vena yugular interna y del 10,7% después
de una semana en la vena femoral [riesgo relativo de bacteriemia 3,1 (IC 95%, 1,8 a
5,2)]. La incidencia de bacteriemia fue del 1,9% un dia después del inicio de una
infeccion en el sitio de salida, pero aumentd al 13,4% en el segundo dia si el catéter no
se elimind. El intercambio de guia por defecto y factores del paciente no afectd

significativamente el riesgo de bacteriemia.

Grothe C et al.?®, en su estudio “Incidencia de infeccién de la corriente sanguinea
en los pacientes sometidos a hemodialisis por catéter” obtuvo como resultados que de
los 156 pacientes estudiados, 94 presentaron bacteriemia, de estos, 39 tuvieron cultivos
positivos en el local de insercion del catéter. De los 128 microorganismos aislados del
torrente sanguineo, 53 eran S.aureus. Entre las complicaciones relacionadas a la
infeccion, hubo 35 casos de sepsis y 27 casos de endocarditis, de los cuales 15 resultaron

en muerte. La incidencia de bacteriemia en este grupo de pacientes se mostro
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bastante elevada, asi como su progresion para cuadros infecciosos de gran magnitud y de

muerte.

Young E et al.?, en su estudio “Incidencia y factores asociados con infecciones en
catéteres temporales para hemodialisis y aféresis” se tratd de un estudio
prospectivo, aleatorizado realizado en 11 centros con el objetivo de determinar la
incidencia y factores que influyen en la infeccion de estos CVC. En cuyos resultados
se encontrd que el numero total de usos (p = 0,009) y el tiempo transcurrido desde la
colocacién del catéter (p = 0,03) se asociaron significativamente con la incidencia de
infecciones por catéter. El estado diabético y el sitio de insercion del catéter no se
relacionaron significativamente con infeccion por CVC para hemodialisis (p = 0,09 y p =
0,54, respectivamente), aunque se observo una tendencia hacia la importancia del estado

diabético.

Weijmer MC et al.?®, en su estudio “Catéteres temporales no tunelizados se
asocian a mayor complicaciones en las 2 semanas posteriores al uso, en comparacion
con los catéteres permanentes tunelizados para hemodidlisis” tuvo como objetivos
comparar el resultado de los catéteres tunelizados con los no tunelizados, limitando
tanto como sea posible la influencia de los factores de confusion y evaluar si sus
resultados respaldan las recomendaciones de tiempo para el uso maximo de los catéteres
no tunelizados descritas en las pautas NKF-DOQI. Obteniendo como resultados que
la incidencia de bacteriemia por CVC vy la infeccién del sitio de salida asociada con los
catéteres tunelizados fue significativamente menor en comparacion con los catéteres
no tunelizados (2,9 frente a 12,8 episodios por 1.000 dias de catéter, p <0,001). Asi
mismo, el riesgo de bacteriemia  con catéteres fue mas alto para los catéteres
femorales (RR 7,6), seguido de cateres yugulares internos (RR 5,6) y luego catéteres
subclavios (RR 0.7).

Adeniyi OA et al.?’, desarrollé una investigacion en México titulada “Relacion entre la
infeccion relacionada al acceso vascular y la concentracion de albGmina sérica pre-
infeccion en pacientes en hemodialisis cronica” con el objetivo de determinar la
relacién entre las concentraciones de albumina sérica y el riesgo de presentar infeccion
relacionada con catéteres en pacientes expuestos a hemodialisis. Encontré que los niveles

de albumina sérica fueron significativamente inferiores en el grupo de casos (2.4 +/- 0.6
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g/dL) que en el grupo control (3.2 +/- 0.6 g/dL, P < 0.0001). El odss ratio para
infeccion fue de 9.8 (IC 95%4.9-19.7) para albumina sérica < 3.5 g/dl  p<0.0001),
10.4 (IC 95% 4.97-21.6) para albumina sérica < 2.5g/dl p<0.0001), y 28.0 (IC 95%
5.8- 135.9) para un nivel de albumina sérica<2g/dl p< 0.0001).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

e Vasquez M et al.®, realizaron un estudio titulado “Comportamiento del acceso
vascular para hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica terminal” con el
objetivo de determinar el comportamiento de un acceso vascular para hemodialisis en
pacientes con diagnostico de enfermedad renal terminal en el Hospital de Belen Trujillo,
2012-2014. Los resultados fueron 59,8% de sexo masculino; 71,8% de méas de 50
afos; 35,9% eran del distrito de Trujillo; 34,8% presentaron Diabetes mellitus e
Hipertension como etiologia de la enfermedad renal crénica (ERC); 84,8% utiliza un
catéter venoso central en el inicio  de HD; 70,7% uso fistula arteriovenosa (FAV);

76,9% de las  complicaciones se asocio con FAV.

e Gomez A et al.?, realizaron un estudio titulado “Incidencia y factores asociados a
la mortalidad precoz en pacientes con enfermedad renal crénica terminal en
hemodidlisis entre los afios 2012-2014 en Lima-Peru” con el objetivo de estimar la
mortalidad precoz en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) que iniciaron
hemodidlisis por emergencia e identificar los factores de riesgo de las principales
complicaciones. Los resultados encontrados fueron que el 43,4% fueron mujeres, el
51,5% tenian 265 afios y una mortalidad precoz del 9,3%. Los principales factores
de riesgo para infeccién en esta poblacion fueron sexo femenino OR 2,15 (IC 95%

1,29 — 3,58) y albtimina <3,5 g/dl OR 1,97 (IC 95% 1,01 — 3,82).

e Requena J*

realiz6 un estudio titulado “Hipoalbuminemia como factor de riesgo
asociado a infeccion de catéter venoso central en pacientes en hemodiélisis del
Hospital Victor Lazarte Echegaray” en 72 pacientes de un hospital de Trujillo
con el objetivo de demostrar que la hipoalbuminemia es un factor de riesgo de
infeccion de catéter venoso central en pacientes adultos con enfermedad renal cronica
terminal. Obteniendo como resultado que la frecuencia de hipoalbuminemia en los

pacientes con y sin infecciébn de catéter venoso central fue de 47% y 22%
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respectivamente. El odss ratio (OR) de la hipoalbuminemia en relacién a infecciéon de
catéter venoso central fue de 3.13 (IC 95% 1,38-5,24). El promedio de albumina
sérica en el grupo con y sin infeccion de catéter venosos central fue de 2.6 y 3.9.

¥ realizaron un estudio titulado “Infecciones de catéteres

e Silva M et a
subclavios usados para hemodidlisis en el Hospital Nacional Cayetano Heredia” con
el objetivo de conocer la incidencia de infeccion de catéteres subclavios de doble
lumen para hemodialisis en nuestro medio, los gérmenes involucrados en las mismas, y
las probables rutas de infeccion, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. 9 (69.2%) de
los trece catéteres cultivados fueron positivos; con una tasa de bacteriemia de 7.7 por
ciento. Los organismos aislados fueron principalmente del género Staphylococcus
aureus 36.5%, Staphylococcus epidermidis 36.5%, Klebsiella sp. 9%, P
aeruginosa 9% y E coli 9%. El cultivo semicuantitativo hizo diagndstico de infeccién
en el 66.7 por ciento de los casos positivos, mientras que el cuantitativo lo hizo en el 100
por ciento. El cultivo del hisopado de piel correlaciond con aquel del segmento
intracutdneo en el 66.7 por ciento. De los catéteres positivos, solo tres (33.3 por

ciento) tuvieron hemocultivos tomados de las extensiones, igualmente positivos.

2.2 Bases Tedricas

La Enfermedad Renal cronica(ERC) se define como la presencia de alteraciones en la

estructura o funcién renal durante al menos tres meses con implicaciones para la salud.®
(Ver tabla 1)

Siendo definitorio el umbral de Filtrado glomerular (FG) de 60 ml/min/1,73 m2 debido a la
existencia de asociacion de este valor con el riesgo de mortalidad cardiovascular, de

progresion de la enfermedad, mayor riesgo de nefrotoxicidad por farmacos y complicaciones
metabdlicas y endocrinoldgicas. La progresién de la Enfermedad renal crénica se define
por un descenso sostenido del FG >5 ml/min/1,73 m? al afio que puede verse acompafiado

0 no por el cambio de categoria.31 (Ver tabla 2)
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Para evaluar la funcién renal, la estimacion del FG es mas fiable que la medida de
creatinina plasmética, especialmente en el paciente con diabetes. La guia Kidney
Disease Global Outcomes (KDIGO)* 2012 recomienda la utilizacién de la férmula
de Chronic Kidney Disease Epidemiology (CKD-EPI). (Ver tabla 3)

En cuanto a la etiologia de la ERC, la diabetes mellitus es un potente factor iniciador,

de hecho la nefropatia diabética es la causa mas frecuente de ERC terminal junto con la

glomerulonefritis.

Al no existir datos actuales de estudios nacionales de prevalencia de la ERC en el Perd,
Loza®® en el 2016 realiz6 una aproximacién en base a los datos de la encuesta
NHANES de los EE.UU., reportando una prevalencia de ERC de 13,2% Yy una prevalencia
de ERC en didlisis de 0,1%.

Mdltiples modalidades de dialisis estan disponibles para terapia de reemplazo renal,
incluidas las realizadas en el hogar y en las instalaciones de didlisis, ninguna de las cuales se
ha demostrado concluyentemente que es superior a las otras. Ademads, la atencion

conservadora (sin dialisis) puede ser la decision adecuada para muchas personas mayores de

65 afios.!

El acceso vascular més adecuado para cada paciente depende de la edad, la presencia de
comorbilidades, la anatomia vascular, los accesos previos y la urgencia en su necesidad. La
implantacion de un CVC se debe realizar cuando no es posible realizar una fistula arterio-

venosa autéloga o un injerto vascular, o cuando se debe realizar una sesion de

hemodialisis de emergencia.’
Hay factores modificables no relacionados con el paciente que pueden contribuir a

este elevado nimero de CVC: seguimiento nefroldgico previo insuficiente, no existencia de
la consulta de enfermedad renal crénica avanzada, baja disponibilidad de los servicios de
cirugia en relacion con la creacion y reparacion del acceso vascular (AV) y seguimiento no

adecuado de las disfunciones del AV.**
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Las pautas de NKF-KDOQI (2006) recomiendan una tasa de prevalencia del CVC del 10%.

Sin embargo, Mendelssohn et al.'’, en su estudio de resultados de diélisis y patrones de
practica (DOPPS II, 2002-2004) informa una tasa de prevalencia de CVC del 18-34% en
Europa y Canada. Asi Astor et al.*, obtiene en su estudio que los pacientes dializados con
un CVC tienen un riesgo 41% mayor de infeccion relacionada a muerte en comparacion

con pacientes que usan una fistula arterio-venosa (FAV).

Del mismo modo, el estudio CHOICE demostré que iniciar la hemodiélisis mediante un

catéter central supone, en relacién con iniciarla a través de una FAV, un incremento del

riesgo de infecciones y mortalidad.*

La infeccion es una complicacion grave de la hemodidlisis, siendo la causa mas comun de
morbilidad y la segunda de mortalidad. Asi mismo, la infeccion derivada de la vasculatura
percutanea del acceso necesario para lograr la hemodidlisis es el origen méas frecuente de
la bacteriemia en estos pacientes.’ Se define como hemocultivos positivos (extraidos de

tubos sanguineos) en un paciente sintomatico (fiebre o escalofrios) en ausencia de evidencia

clinica de una fuente de infeccion alternativa a la del CVC.%

Los factores de riesgo para presentar un episodio de infeccion por catéter de
hemodialisis son: la presencia de diabetes, edad avanzada, tener episodios previos de
bacteriemia, hipoalbuminemia, ser portador nasal de S. aureus, mayor tiempo de

permanencia del catéter venoso central, tipo de catéter, condiciones y técnicas de

colocacién del CVC, frecuencia de manipulaciones, lugar de insercién, entre otros.

En cuanto a ser adulto mayor como factor de riesgo para infeccion por CVC se explicaria
porque la funcion del sistema inmune disminuye con la edad, lo que hace que la
poblacién de mayor edad sea mas susceptible a las infecciones. Sin embargo, el
envejecimiento se asocia con la disminucion de la respuesta de las glandulas sudoriparas a
los estimulos térmicos, la alteracion estructural de las glandulas ecrinas y la reduccion
de la produccion de sudor. El estado funcional méas bajo con la edad puede presentar
menos estrés mecanico externo en el catéter, que a su vez puede mantener la integridad

del tanel subcutaneo y reducir la entrada de bacterias en la piel y la formacién del biofilm del

catéter.”’
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Existen dos tipos de catéter venoso centrales: los temporales o no tunelizados y los
permanentes o tunelizados. Estan hechos de polimeros, generalmente de poliuretano o

silicona.

Los CVC no tunelizados estdn destinados para el uso de hemodialisis a corto plazo
(menos de dos semanas) y dentro de la literatura se conoce como un CVC agudo, sin
manguito, a corto plazo o temporal. Se inserta un catéter no enmascarado en la vena sobre
un alambre guia a través de una aguja colocada en una de las venas centrales grandes o la
vena femoral. Este tipo de catéter se fija suturandolo a la piel justo fuera del sitio de
salida. Los catéteres no tunelizados generalmente estan hechos de poliuretano y los nuevos

CVC de poliuretano son semi-rigidos en la insercion, pero se suavizan una vez que llegan a

la temperatura corporal, lo que resulta en menos trauma en la pared del vaso.*

Por otro lado, los CVC tunelizados o permanentes se usan cuando se requiere
hemodialisis durante mas de dos o tres semanas, pero se ha reportado el uso durante
periodos de duracion mucho mas cortos. Se introducen
percutaneamente desde el sitio de insercién de la vena hasta un sitio de salida distante y
se mantienen en posicion mediante un manguito que se fija al catéter. Los catéteres
tunelizados deben proporcionar un flujo sanguineo de al menos 300-400ml/min. El material

utilizado en los catéteres tunelizados es silicona u otros polimeros méas blandos.

La presencia del manguito que usa este catéter como anclaje al tejido celular

subcutaneo (TCSC) induce a la fibrosis generando una barrera mecanica que impide la

migracion de los microorganismos desde el punto de su insercién.’

Estudios multicéntricos como el realizado por Hoen B et al.*®®

, muestran que el empleo
de catéter no tunelizado conlleva al aumento en el riesgo de bacteriemia relacionada a

cateter tal como precisa la literatura.
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En cuanto a la localizacion anatomica, la insercion de un CVC tanto tunelizado como no
tunelizado debe realizarse, si es posible en la vena yugular interna derecha, porque es el
acceso con mejores resultados en cuanto al flujo y a la baja frecuencia de estenosis y
trombosis venosa. La vena subclavia debe emplearse solo cuando el resto de accesos
hayan sido previamente utilizados, ya que se asocia con una mayor incidencia de estenosis
0 trombosis, aunque con una menor tasa de infeccion. Otros sitios recomendados de
inserciobn son: la wvena yugular externa derecha e izquierda, acceso translumbar,
transhepatico, y femoral.* Segin la localizacién, la infeccién es més frecuente en la vena

femoral que en la yugular interna, y en ésta mas que en la subclavia.

La patogenia de la infeccion relacionada con el catéter puede ser variada:
infeccion del punto de salida seguida de migracion del microorganismo a lo largo de la

superficie externa del catéter; contaminacion de la luz del catéter, que da lugar a su

colonizacién intraluminal o infeccién por via hematégena del catéter®®. El procedimiento
interdiario de HD requiere una gran manipulacion de las conexiones lo que

facilita la colonizacion de las mismas con la microbiota epitelial del paciente o del propio

personal de salud.*

Tras la insercion de un catéter, el segmento intravascular se recubre inmediatamente de
proteinas del huésped (fibrina, fibrindgeno, fibronectina, laminina, etc.), que modifican la
superficie del biomaterial, y actian como adhesinas especificas para diferentes
microorganismos. A su vez, estas proteinas favorecen también la adherencia de plaquetas, y
promueven la trombogénesis y la formacion de coadgulos de fibrina. Los codgulos formados
proporcionan una fuente de nutrientes para la proliferacién bacteriana y la formacion de
biocapas. La masa generada puede disminuir el flujo a través del catéter, llegando incluso a

obstruirlo.

Ademas, esta disminucion del flujo vascular implica una mayor manipulacion del catéter,
lo que incrementa el riesgo de infeccion; por lo que se establece una relacion reciproca
entre complicaciones mecanicas y colonizacion del catéter. Los microorganismos, una vez
adheridos, colonizan la superficie del catéter constituyendo una biocapa bacteriana. A

continuacion, comienzan a dividirse y forman microcolonias.
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Se definen tres tipos principales de infecciones asociadas a catéter venoso central para

hemodialisis:

Bacteriemia: aislamiento del mismo microorganismo en sangre y punta de catéter por
métodos semicuantitativo (> 15 unidades formadoras de colonias [UFC] por segmento de
catéter) o cuantitativo (> 1.000 UFC) en ausencia de otro foco infeccioso. Ante un cuadro
de fiebre y escalofrios en un paciente con un catéter central deben realizarse hemocultivos

simultaneos de sangre periférica y de cada luz del catéter.

Tunelitis o infeccion del tanel subcutaneo: presencia de signos inflamatorios y exudado

purulento desde el dacron hasta el orificio de salida, asociado o no a bacteriemia.

Infeccion del orificio de salida de catéter: aparicion de exudado purulento a través del

orificio de salida no asociado a tunelitis y generalmente sin repercusion sistémica.

De acuerdo a la literatura, los gérmenes que se encuentran principalmente implicados con la

infeccion por catéter son Staphylococcus aureus y los estafilococos coagulasa

negativos.*

Un germen infrecuente en casos de bacteriemia asociada a catéter, aunque anteriormente
descrito en pacientes inmunodeprimidos encontrado en pacientes diabéticos es el

Ochrobactrum anthropi es un bacilo gramnegativo, no fermentador, aerobio, movil,

oxidasa y ureasa positivo.*°

La infeccion mas comdnmente relacionada a este microorganismo es la bacteriemia
asociada a catéter intravascular, debido a la facil adherencia del patbgeno a materiales

sintéticos, caracteristica similar a los del género Staphylococcus que son también

frecuentes.*!
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La bacteriemia relacionada con el catéter de dialisis a menudo se diagnostica y trata en el
entorno ambulatorio. Se confirma por el aislamiento del microorganismo de cultivos

cuantitativos tanto del catéter como de la sangre periférica de un paciente que tiene

caracteristicas clinicas locales y/o sistémicas de infeccién sin otra fuente aparente.’

Primero, los cultivos de sangre periférica pueden no ser factibles en pacientes en didlisis, ya
sea porque las venas periféricas se han agotado o por la necesidad de evitar la venopuncién
en venas destinadas a la futura creacion de acceso vascular. Segundo, si la fiebre se manifiesta
después de comenzar la didlisis sesion, cuando la sangre sistémica esta circulando a través
del catéter, puede no haber una diferencia significativa entre los resultados del
hemocultivo periférico y del catéter. Por lo tanto, la mayoria de los "cultivos de sangre
periférica” se extraen realmente durante la hemodialisis del tubo de sangre conectado al
catéter venoso central. Los cultivos positivos obtenidos del tubo sanguineo se tratan como

"hemocultivos positivos" en la préctica, pero se desconoce su correlacion con cultivos

periféricos obtenidos de una vena.*?

Los hallazgos clinicos frecuentes, como la fiebre, presentan una sensibilidad elevada pero
una especificidad muy baja, mientras que la inflamacion o la presencia de exudados
purulentos alrededor del punto de insercion muestran mayor especificidad, aunque poca

sensibilidad.*®

La mejor estrategia para la bacteriemia relacionada con catéter es la prevencién. mediante

la asepsia en el procedimiento de insercién y manipulacién de los CVC.®
DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Infeccion por catéter

e Diagndstico de bacteriemia indicado en la historia clinica con hemocultivo positivo de

CVC y via periférica.
e Sexo
e Condicidn organica sefialada en la historia clinica.
e Edad
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NUmero de afios consignado en la historia clinica.

Tipo de catéter

Tipo sefialado en la historia clinica.

Tiempo de permanencia del catéter

Tiempo de uso de catéter sefialado en la historia clinica.
Hipoalbuminemia

Valores menores de 3.5g/dl sefialados en la historia clinica.
Infeccidn previa

Diagnostico de episodios previos de infeccion por catéter registrada en la historia

clinica.
Localizacion de catéter

Localizacién de implantacion de catéter de hemodialisis sefialada en la historia

clinica.
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V. Capitulo I11: Hipotesis Y Variables

3.1 Hipotesis: General, Especificas

3.1.1. Hipdtesis General

Los factores en estudio estan asociados significativamente a la infeccion por catéter venoso
central de los pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion durante el periodo 2015-2017.

3.1.2 Hipotesis Especificas

e Existe asociacion significativa entre el sexo y la infeccion por catéter venoso central de
los pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién durante el periodo 2015-2017.

e Existe asociacion significativa entre edad mayor de 65 afios y la infeccion por catéter
venoso central de los pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2015-2017.

e Existe asociacion significativa entre el tipo de catéter y la infeccion por catéter
venoso central de los pacientes diabéticos en terapia de hemodidlisis del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2015-2017.

o Existe asociacion significativa entre el tiempo de permanencia del catéter venoso
central y la infeccion por catéter de los pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2015-2017.

e Existe asociacion significativa entre la hipoalbuminemia y la infeccién por catéter
venoso central de los pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2015-2017.
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Existe asociacion significativa entre la infeccion previa y la infeccion actual por catéter
venoso central de los pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2015-2017.

Existe asociacion significativa entre localizacion de catéter y la infeccion por catéter
venoso central de los pacientes diabéticos en terapia de hemodidlisis del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2015-2017.

3.2 Variables Principales De Investigacion

Variable dependiente:

- Infeccidn por catéter

Variables independientes:

- Sexo

- Edad

- Tipo de catéter

- Tiempo de permanencia del catéter Hipoalbuminemia
- Infeccidn previa

- Localizacion de catéter
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V. Capitulo IV: Metodologia

4.1 Tipo Y Disefo De Investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a que se estimaran valores a
partir de los objetivos y se hara uso de estadistica elevada, aplicable. Por su alcance que
demuestra asociacion entre factores es analitico; por su proyeccion, retrospectivo debido a que
se recolectaran datos de los afios del 2015 al 2017. Por el numero de veces de medicion
de la variable, que fue solo una transversal; por el control de las variables, donde no
existio manipulacion de las mismas por el investigador, observacional, casos controles. Y

de acuerdo a la estadistica utilizada, inferencial.

4.2 Poblacion Y Muestra

La poblacién estd conformada por pacientes con diagnostico de enfermedad renal crénica y
diabetes mellitus en terapia de hemodialisis en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion durante el periodo 2015-2017.

La muestra fue de 106 pacientes en su totalidad. De los cuales 53 tuvieron como
diagnostico enfermedad renal crénica en terapia de hemodidlisis, diabetes mellitus e
infeccion por catéter de hemodialisis para los casos y 53 pacientes con diagndstico de
enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis, diabetes mellitus sin infeccion de

catéter de hemodidlisis para los controles.

El tamafio de la muestra se calculé en base al estudio de Requena JE, usando la

i [zl—%m*'zl—ﬁ Jpill- )+ pall- pa )T

2
formula p1- p2) mediante una aplicacion de
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Excel, de acuerdo a un nivel de confianza y poder estadistico de 95% y 80%

respectivamente.
El tipo de seleccidn de la muestra fue probabilistico, aleatoria simple.

(Ver figura 1)

IGUAL NUMERO DE CASOS Y CONTROLES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 047
ODSS RATIO PREVISTO 313
NIVEL DE CONFIANZA 0,95
PODER ESTADISTICO 0,80
FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS 0,74
VALLOR Z PARA ALFA 1,96
VALOR Z PARA BETA 0,84
VALOR P 0,60
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 53
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 53

Figura 1. Aplicacion para calculo del tamafio de la muestra

e Criterios de inclusion para casos:

- Pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica en terapia de hemodidlisis que
presenten ademéas diabetes mellitus e infeccién por catéter de hemodialisis con
hemocultivo positivo en el periodo 2015-2017.

e Criterios de inclusion para controles:

- Pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica en terapia de hemodidlisis que

presenten ademas diabetes mellitus sin infecciones en el periodo 2015-2017.
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e Criterios de exclusion para casos:

- Pacientes cuyas historias clinicas no consignan las variables principales del estudio.

- Pacientes con evidencia clinica o laboratorial de otro foco infeccioso o con

hemocultivo negativo.
- Pacientes con otra patologia inmunosupresora (como enfermedad IUpica).
e Criterios de exclusion para controles:
- Pacientes cuyas historias clinicas no consignan las variables principales del estudio.

- Pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis y diabetes mellitus con

infeccion por CVC.

4.3 Operacionalizacion De Variables

La descripcion de las variables del presente estudio se esquematiza en un cuadro tomando en
cuenta su definicién conceptual, operacional, escala de medicion, tipo y categoria. (Ver

anexo 2)

4.4 Técnicas E Instrumentos De Recoleccion De Datos

La Oficina de estadistica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion proporciond un
listado del periodo 2015-2017 con un total de 476 pacientes que tuvieron como diagnosticos
principales Enfermedad renal crénica que requiere dialisis crénica y Diabetes
mellitus cuyos cddigos CIE 10 son N18.6 y E14.0 respectivamente. Se seleccionaron

entre ellos 106 pacientes: 53 casos y 53 controles. (Ver figura 1).

Para obtener la informacion de las historias clinicas se utiliz6 como instrumento una ficha
de recoleccion de datos elaborada por el autor segin las variables de interés del presente

estudio.
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4.5 Recoleccion De Datos

Se elaboré una base de datos en el programa Microsoft Excel 2010 a partir del
instrumento (ficha de recoleccion de datos) y de acuerdo a la matriz de codificacion de

variables.

Para el control de calidad de la elaboracion de la base de datos, se realiz6 una doble

digitacion con el fin de evitar vacios.

4.6 Técnica De Procesamiento Y Analisis De Datos

A cada categoria de las variables procesadas se le otorgd un cdédigo numeérico. Para las
variables infeccion por catéter de hemodialisis, hipoalbuminemia e infeccién previa se
utiliz6 una escala de medicion nominal con los valores 0 y 1 para las categorias No y Si
respectivamente. Para la variable sexo, se emple6 una escala nominal con los valores

O0=Hombre y 1=Mujer.

Para la variable edad, se empled una escala De Razon con los valores 0= Menor de 65 afios

y 1= Mayor igual de 65 afos.

Para la variable tipo de catéter, se empled una escala nominal con los valores 0 y 1

tunelizado y no tunelizado respectivamente.

Para la variable tiempo de permanencia del catéter, se empled una escala De Razdn con

los valores 0= Menor de 90 dias y 1= Mayor e igual de 90 dias.

Para la variable localizacion de catéter, se utiliz6 una escala de medicion nominal con los

valores 0 y 1 para las categorias yugular y femoral respectivamente.

En el andlisis de los datos, se utilizo el software estadistico IBM SPSS v.21
(Statistical Package for Social and Sciences). Para el enfoque descriptivo (analisis
univariado), se analizé cada variable -cuantitativa con rangos y cualitativa con
distribucion de frecuencias. Para el enfoque analitico (bivariado) se realiz6 tablas cruzadas
para calcular la razén de probabilidad (OR) y se aplico la prueba de chi cuadrado en entre
dos variables, buscando asociaciones significativas con un valor de p < 0.05. Finalmente,

se utilizé Excel para la elaboracion de algunos graficos presentados en los resultados.
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VI. Capitulo V: Resultados Y Discusion

5.1 Resultados

De la poblacion de 476 pacientes con ERC 5 en terapia de hemodialisis y DM2, se tomd una
muestra de 106 con 53 casos y 53 controles. (Ver figura 2) Cuyas caracteristicas fueron

las que se muestran a continuacion.

Figura 2. Flujograma de ingreso de pacientes al estudio

Pacientes elegibles: 476 con ERC 5 en hemodialisis y DM2

Pacientes inlcuidos:106

53 pacientes condinfeccion por catéter 53 pacientes sin infeccidn por catéter
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Las caracteristicas sociodemograficas que se evidenciaron en la muestra estudiada
fueron: en relacién ala edad, pacientes menores de 65 afios 73 (68.9%) y mayores de
65 afos 33 (31.1%). Con respecto al sexo mujeres 64 (60.4%) y hombres 42 (39.6%).
En cuanto a la zona de procedencia, de zonas urbanas 100 (94.3%) y de zona rural 6
(5.7%). Con respecto al nivel de instruccion, fueron analfabetos 2 (1.9%), con
educacion primaria completa 85 (80.2%), con educacion secundaria completa 17 (16%) y
superior universitaria o técnica 2 (1.9%). Del estado civil fueron soltero/a 5 (4.7%),
casado/a 55 (51.9%), viudo/a 48 (43.4%) (Ver tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos en terapia de

hemodialisis
Caracteristicas Sociodemogréaficas Frecuencia Porcentaje
Grupos de Edad
Menor de 65 afios 73 68,9
Mayor e igual a 65 afios 33 311
Sexo

Mujer 64 60,4

Hombre 42 39,6
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Zona de procedencia

Urbano 100 943

Rural 6

Nivel de Instruccién

Analfabeto 2 1,9

Primaria 85 80,2

Secundaria 17 16,0

Superior universitaria/técnica 2 1,9
Estado Civil

Soltero/a 5 4,7

Casado/a 95 51,9

Viudo/a 46 43,4

Con respecto a los agentes etiologicos aislados en los 53 casos estudiados con infeccién

de catéter se encontro en el 60% de los hemocultivos Staphylococcus aureus; en el
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25% Staphylococcus coagulasa negativo, en el 11% Klebsiella pneumoniae y en

el 4% Ochrobactrum anthropi. (Ver figura 3).

i1 Staphylococcus aureus

" Staphylococcus coagulasa negativo

4 | ¥ Klebsiella pneumoniae
" 25% 60% /

Ochrobactrum anthropi

~_d )

Figura 3. Agentes etiol6gicos de infeccion por catéter en los pacientes diabéticos en terapia
de hemodialisis
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Al realizar el anélisis bivariado, se evalu6 la magnitud de asociacion entre ser mujer y
presentar infeccion por catéter de hemodidlisis. El riesgo de presentar una infeccion por
CVC fue 4.45 veces mayor en los pacientes mujeres que en los varones, siendo esta
razon estadisticamente significativa. (p<0.05 OR=4,45 1C95% 1,92-10,34) (Ver tabla 5).

Tabla 5. Asociacion entre el sexo y la infeccion por catéter de los pacientes diabéticos en

terapia de hemodialisis

Variable Grupo X2 p OR IC95%
Casos Controles
n % n % Inf.  Sup.

Sexo

Mujer 30 56,6 12 22,6 12,7 0,00 4,45 1,92 10,34

Hombre 23 43,4 41 77,4
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Al realizar el andlisis bivariado se evalu6 la magnitud de asociacién entre ser adulto
mayor y presentar infeccion por catéter de hemodidlisis. El riesgo de presentar una infeccion
por CVC fue 10.7 veces mayor en los pacientes adultos mayores que en los menores de
65 afos, siendo esta razon estadisticamente significativa. (p<0.05 OR=10,7 1C95% 3,69-
31,26) (Ver tabla 6).

Tabla 6. Asociacion entre ser adulto mayor y presentar infeccion por catéter de los pacientes

diabéticos en terapia de hemodialisis

Variable Grupo x2 p OR IC95%
Casos Controles
n % n % Inf.  Sup.
Edad
< 65 afios 25 47,2 48 90,6

Al realizar el andlisis bivariado, se evalué la magnitud de asociacion entre ser usuario
de un CVC no tunelizado y presentar infeccion por catéter de hemodialisis. El utilizar un
CVC no tunelizado fue un factor protector de infeccién por catéter 0.32 veces mayor
que el utilizar un CVC tunelizado, siendo esta razon estadisticamente significativa.
(p<0.05 OR=0,32 1C95% 0,105-0,97) (Ver tabla 7).

Tabla 7. Asociacion entre el tipo de catéter y la infeccion por catéter de los pacientes

diabéticos en terapia de hemodidlisis

Variable Grupo X2 p OR IC 95%
Casos Controles
n % n % Inf. Sup.

Tipo de catéter
No tunelizado 5 9,4 13 24,5 4,28 0,038 0,32 0,105 0,97

Tunelizado 48 90,6 40 75,5
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Al realizar el andlisis bivariado, se evalué la magnitud de asociacion entre tiempo de
permanencia de catéter mayor a 90 dias e infeccion por catéter de hemodialisis. El
riesgo de presentar una infeccion por CVC fue 1.68 veces mayor en los pacientes con un
tiempo de permanencia de catéter mayor a 90 dias que en los de menores a 90 dias; sin
embargo, esta razon no fue estadisticamente significativa. (p>0.05 OR=1,68 1C95% 0,74-
3,85) (Ver tabla 8).

Tabla 8. Asociacion entre el tiempo de permanencia de catéter y la infeccion por catéter de los

pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis

Variable Grupo X2 p OR IC 95%
Casos Controles
n % n % Inf. Sup. Tiempo de permanencia de catéter
>90 dias 39 736 33 62,3 1,55 021 1,68 074 3,85
< 90 dias 14 26,4 20 37,7

Al realizar el analisis bivariado, se evalu6 la magnitud de asociacién entre
hipoalbuminemia e infeccion por catéter de hemodialisis. El riesgo de presentar una
infeccion por CVC fue 4.77 veces mayor en los pacientes con hipoalbuminemia que en
los pacientes que no la presentaron; sin embargo, esta razon no fue estadisticamente
significativa. (p>0.05 OR=4,77 1C95% 0,21-1,06) (Ver tabla 9).
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Tabla 9. Asociacion entre hipoalbuminemia e infeccion actual por catéter de los pacientes
diabéticos en terapia de hemodialisis

Variable Grupo X2 p OR IC 95%
Casos Controles
n % n % Inf. Sup.

Hipoalbuminemia

Si 38 71,7 29 54,7 3,28 0,07 4,77 0,21 1,063

No 15 28,3 24 45,3
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Al realizar el andlisis bivariado, se evalué la magnitud de asociacion entre infeccion previa
e infeccion actual por catéter de hemodidlisis. El riesgo de presentar una infeccion por
CVC fue 7.36 veces mayor en los pacientes que presentaron infeccién previa de CVC
que en los que no lo presentaron, siendo esta razdn estadisticamente significativa.
(p<0.05 OR=7,36 1C95% 2,52-21,44) (Ver tabla 10).

Tabla 10. Asociacion entre infeccion previa e infeccion actual por catéter de los pacientes

diabéticos en terapia de hemodialisis

Variable Grupo X2 p OR IC 95%
Casos Controles
n % n % Inf. Sup.

Infeccion previa
Si 23 43,4 5 9,4 15,72 0,00 7,36 2,52 21,44

No 30 56,6 48 90,6

Al realizar el analisis bivariado, se evalu6 la magnitud de asociacion entre tener el catéter en
acceso vascular femoral e infeccién por catéter de hemodialisis. El riesgo de presentar
una infeccién por CVC fue 1.69 veces mayor en los pacientes con un catéter localizado en la
vena femoral que en los que localizados en la vena yugular interna; sin embargo, esta
razén no fue estadisticamente significativa. (p>0.05 OR=1,69 IC95% 0,68-4,22) (Ver tabla
11).

55



Tabla 11. Asociacion entre localizacion de catéter e infeccion por catéter de los pacientes
diabéticos en terapia de hemodialisis

Variable Grupo X2 p OR IC 95%
Casos Controles
n % n % Inf. Sup.

Localizacion del

catéter
Femoral 15 28,3 10 18,9 1,3 0,253 1,69 0,68 4,22
Yugular 38 71,7 43 81,1
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A continuacion se presenta la tabla resumen de los factores asociados a infeccion por catéter

(Ver tabla 12).

Tabla 12. Factores asociados a infeccion por catéter de los pacientes diabéticos en terapia de

hemodialisis
Variable Grupo OR IC 95%
Casos Controles
n % % Sup.

Edad
> 65 afios 28 528 5 9,4 2327 000 10,7 3,69 31,26
< 65 afios 25 47,2 48 90,6
Sexo

Hombre 30 56,6 12 22,6 12,7 000 445 192 1034
~ Mujer .23 434 41 77,4
Tiempo de permanencia de catéter

>90 dias 39 73,6 33 62,3 1,55 0,21 1,68 0,74 3,85
<90 dias 14 26,4 20 37,7

No tunelizado 5 9,4 13 24,5 4,28 0,038 0,32 0,105 0,97
Tunelizado 48 90,6 40 75,5

Infeccion previa

Si 23 43,4 5 9,4 15,72 0,00 736 2,52 21,44
No 30 56,6 48 90,6

Hipoalbuminemia

Si 38 71,7 29 54,7 3,28 0,07 477 021 1,063
No 15 28,3 24 45,3

Localizacion del catéter

Femoral 15 28,3 10 18,9 1,3 0,25 1,69 0,68 4,22
Yugular 38 71,7 43 81,1
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5.2 Discusiéon De Resultados

Con respecto a los agentes etioldgicos aislados en los hemocultivos del presente estudio se
encontré en el 60% Staphylococcus aureus; en el 25% Staphylococcus coagulasa negativo, en
el 11% Kiebsiella pneumoniae y en el 4% Ochrobactrum anthropi. Microbiologia similar
encontraron Sanavi et al.11, en su estudio “Infecciones asociadas al catéter en pacientes en
hemodialisis” realizado en 106 pacientes de un Hospital de Iran, donde los patogenos aislados
incluyeron Staphylococcus aureus 42%, Staphylococcus coagulasa-negativa 20%, E. Coli
19%, Enterococcus 7%, Streptococcus D 7%, Pseudomonas aeruginosa 4% y Klebsiella 1%.
Asi mismo, Esmanhoto CG et al. 12, en su estudio “Microorganismos aislados de pacientes en
hemodialisis mediante catéter venoso central y evolucién clinica relacionada” realizado en
156 pacientes en un hospital de Brasil, obtuvo que los microorganismos gram positivos
fueron predominantes, entre ellos el S aureus aislado en 85% de los hemocultivos,
estafilococo coagulasa negativo 7%, Enterococcus 8%. Hubo correspondencia entre los
gérmenes aislados en hemocultivos, cultivos de punta de catéter y piel alrededor del sitio de
insercion de los mismos. En trabajos nacionales, vemos que los gérmenes se asemejan en sus
resultados. Silva M et al.11, realizaron un estudio titulado “Infecciones de catéteres
subclavios usados para hemodialisis en el Hospital Nacional Cayetano Heredia” donde los
organismos aislados fueron principalmente del género Staphylococcus aureus 36.5%,
Staphylococcus epidermidis 36.5%, Klebsiella sp. 9%, P aeruginosa 9% y E coli 9%.
Finalmente el germen Ochrobactrum anthropi que encontramos en el 4% de los casos de
nuestro resulta siendo relevante por su infrecuencia tal y como se menciona en el trabajo
realizado por Obando M et al., quienes presentaron un caso clinico titulado Bacteriemia
por Ochrobactrum anthropi en paciente en hemodialisis por catéter tunelizado
permanente donde mostr6 que en Chile no se han reportado casos de infeccién por O.
anthropi y en el mundo hay 4 reportes de infecciones de catéter vascular en pacientes
en hemodialisis por este patdgeno, de los cuales uno es un paciente
inmunocomprometido por el uso de corticoides y los otros 3 corresponden a pacientes

diabéticos en hemodialisis, correspondiendo estos Ultimos a la poblacion del presente estudio.

41



Con respecto al sexo, en el presente estudio se encontrd que el riesgo de presentar una
infeccion por CVC fue 4.45 veces mayor en las mujeres que en los varones, siendo esta
razén estadisticamente significativa. (p<0.05 OR=4,45 1C95% 1,92-10,34) lo cual guarda
relacién con el trabajo realizado por Gémez et al.?®, titulado “Incidencia y factores
asociados a la mortalidad precoz en pacientes con enfermedad renal crénica terminal
en hemodialisis entre los afios 2012-2014 en Lima-Perd” donde encontraron entre los
principales factores de riesgo para infeccién por catéter ser mujer OR 2,15 (IC 95% 1,29 —
3,58).

Con respecto a los adultos mayores, el riesgo de presentar una infeccién por CVC fue 10.7
veces mayor en los pacientes con edad >65 afios que en los menores de 65 afos, siendo esta
razén estadisticamente significativa. (p<0.05 OR=10,7 IC95% 3,69-31,26). Este hallazgo
guarda relacion con el conocimiento previo de que la funcion del sistema inmune
disminuye con la edad, lo que hace que la poblacién de mayor edad sea mas susceptible

a las infecciones. Sin embargo, Murea et al*’

en su estudio titulado “Riesgo de
infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter en pacientes ancianos en
hemodialisis” encontraron que el riesgo de infeccion por catéter fue significativamente menor
en adultos mayores que en pacientes menores de 65 afios. OR, 0,34; Intervalo de confianza

del 95% (0,21 a 0,55; P <0.001).

Con respecto al tipo de catéter, en el presente estudio se encontré que utilizar un CVC no
tunelizado fue un factor protector de infeccion por catéter 0.32 veces mayor que el
utilizar un CVC tunelizado, siendo esta razon estadisticamente significativa. (p<0.05
OR=0,32 1C95% 0,105-0,97). En contraste a lo investigado por Taylor G et al. }, en su
estudio “Incidencia de la infeccién sanguinea en cohortes de inicio multicéntrico de
pacientes en hemodialisis” donde se obtuvo que los CVC no tunelizados serian un factor
de riesgo 1.79 veces mayor que el utilizar un CVC tunelizado, (OR 1,79 IC 95% 0,54-5,99)
lo cual guardaria relacion con la literatura revisada, sin embargo, esta razén no fue

estadisticamente significativa.
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Otro estudio con el cual se contrastan sus resultados fue el realizado por Weijmer MC et
al.26, titulado “Catéteres temporales no tunelizados se asocian a mayor complicaciones en las
2 semanas posteriores al uso, en comparacion con los catéteres permanentes tunelizados para
hemodialisis” obteniendo como resultados que la incidencia de bacteriemia por CVC y
la infeccion del sitio de salida asociada con los catéteres no tunelizados fue
significativamente mayor en comparacion con los catéteres tunelizados (12,8 frente a 2,9
episodios por 1.000 dias de catéter p <0,001). La falta de correspondencia con la literatura y
antecedentes puede deberse a que la muestra del presente trabajo fue menor a los estudios

con los que se le compara.

Con respecto al tiempo de permanencia de catéter, se encontrd que el riesgo de presentar
una infeccién por CVC fue 1.68 veces mayor en los pacientes con un tiempo de
permanencia de catéter mayor a 90 dias que en los de menores a 90 dias. Sin embargo,
esta razon no fue estadisticamente significativa. (p>0.05 OR=1,68 1C95% 0,74-3,85).; Asi

mismo, Young E et al 2encontré que después del mes transcurrido desde la colocacion del
catéter aumenta en 1.4 veces la presencia de infecciones por CVC para hemodidlisis.
(p = 0,03). Por otro lado, Napalkov P et al.? en su estudio “Incidencia de complicaciones
relacionadas con el catéter en pacientes con catéteres venosos centrales o de
hemodialisis: un analisis de base de datos de reclamos de atencion médica” encontrd
que las infecciones relacionadas con el catéter de hemodialisis fueron 1.2 veces mas
frecuentes durante los primeros 90 dias después de la colocacion del catéter que en los dias

posteriores.

Con respecto a los niveles de albumina sérica, en el presente estudio se encontr6 que el
riesgo de presentar una infeccién por CVC fue 4.77 veces mayor en los pacientes con
hipoalbuminemia que en los pacientes que no la presentaron mas esta razon no fue
estadisticamente significativa. (p>0.05 OR=4,77 1C95% 0,21- 1,06). Sin embargo, en el
estudio de Requena J 30 titulado “Hipoalbuminemia como factor de riesgo asociado a
infeccion de catéter venoso central en pacientes en hemodilisis del Hospital Victor Lazarte
Echegaray” si encontrd significancia estadistica en sus resultados donde concluyo que el
riesgo de presentar infeccion por CVC fue 3.13 veces mayor en los pacientes con

hipoalbuminemia que en los que no la presentaron (OR 3.13 IC 95% 1,38-5,24). Asi mismo,
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Adeniyi OA et al.?’ desarrollé una investigacién titulada “Relacién entre la infeccién
relacionada al acceso vascular y la concentracion de albdmina sérica pre-infeccion en
pacientes en hemodialisis cronica” donde encontré que a menores niveles de albumina
la asociacion entre hipoalbuminemia e infeccion por CVC de hemodidlisis aumentaba.
Donde el odss ratio para infeccion fue de 9.8 (IC 95%4.9- 19.7) para albumina sérica < 3.5
g/dl p<0.0001), 10.4 (IC 95% 4.97-21.6) para albumina serica < 2.5g/dl p<0.0001), y 28.0
(IC 95% 5.8- 135.9) para un nivel de albumina sérica<2g/dl p< 0.0001).

Con respecto a la infeccion previa, el riesgo de presentar una infeccién por CVC fue 7.36
veces mayor en los pacientes que presentaron infeccion previa de CVC que en los que no lo

presentaron, siendo esta razon estadisticamente significativa. (p<0.05 OR=7,36 1C95% 2,52-

21,44). Resultados similares obtuvieron, Taylor G et al.}, en su estudio “Incidencia de la
infeccibn sanguinea en cohortes de inicio multicéntrico de  pacientes en
hemodidlisis” tuvo como objetivo evaluar la incidencia e identificar los factores de
riesgo de infeccion de la corriente sanguinea en pacientes que comienzan la hemodialisis. Se
obtuvo como resultado que infeccion previa aumentd en 6.56 veces el riesgo de presentar
una nueva infeccién. OR, 6.56 (IC 95% 1,81-20,56), Asi mismo, Fram D et al.’®, realizaron
un estudio titulado “Factores de riesgo de infeccion del torrente sanguineo en pacientes en un
centro brasilefio de hemodialisis: un estudio de casos y controles” donde se evidencio que
las infecciones previas por CVC de hemodidlisis aumentaron el riesgo de desarrollar

infecciones actuales en 6.6 veces (IC 95%: 1.9-23.09).

Con respecto a la localizacién anatémica, el riesgo de presentar una infeccién por CVC fue
1.69 veces mayor en los pacientes con un catéter localizado en la vena femoral que en los
que localizados en la vena yugular interna; sin embargo, esta razén no fue estadisticamente
significativa. (p>0.05 OR=1,69 1C95% 0,68-4,22).
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Sin embargo, Weijmer MC et al.®

, en su estudio “Catéteres temporales no tunelizados
se asocian a mayor complicaciones en las 2 semanas posteriores al uso, en comparacion
con los catéteres permanentes tunelizados para hemodidlisis” si encontraron valores
estadisticamente significativos. Donde el riesgo de bacteriemia con catéteres fue méas alto
para los catéteres femorales OR 7,6, seguido de catéteres yugulares OR 5,6 internos y luego

.*  realizaron un estudio titulado

catéteres subclavios OR 0.7. Asi mismo, Oliver MJ et a
"Riesgo de bacteriemia por catéteres de hemodidlisis temporales de acuerdo al sitio de
insercién y duracién de uso: un estudio prospectivo para identificar el riesgo de
bacteriemia” donde los resultados fueron que la incidencia de bacteriemia fue del 5,4%
después de tres semanas de colocacion en la vena yugular interna y del 10,7% después

de una semana en la vena femoral [riesgo relativo de bacteriemia 3,1 (IC 95%, 1,8 a 5,2).
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VII. Capitulo VI: Conclusiones Y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

El ser mujer es un factor de riesgo para infeccién por catéter venoso central en los
pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis. (OR=4,45 1C95% 1,92-10,34).

El ser adulto mayor es un factor de riesgo para infeccion por catéter venoso central en los
pacientes diabéticos en terapia de hemodidlisis (OR=10,7 1C95% 3,69-31,26).

El utilizar un CVC no tunelizado es un factor protector para infeccion por catéter
venoso central en los pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis (OR=0,32 I1C95%
0,105-0,97).

El tiempo de permanencia del catéter mayor a 90 dias, no alcanz6 significancia
estadistica para ser considerado un factor de riesgo para infeccién por catéter en el presente
estudio (OR=1,68 1C95% 0,74-3,85).

El presentar hipoalbuminemia no alcanzo significancia estadistica para ser considerado un
factor de riesgo para infeccion por catéter en el presente estudio (OR=4,77 1C95% 0,21-
1,06).

La infeccion previa de CVC es un factor de riesgo para la infeccion actual por catéter
venoso central de los pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis (OR=7,36 1C95%
2,52-21,44).

La localizacion en la vena femoral no alcanzé significancia estadistica para ser considerado
un factor de riesgo para infeccion por catéter en el presente estudio (OR=1,69 1C95%
0,68-4,22).
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6.2. Recomendaciones

Se recomienda brindar informacion sobre cuidados del catéter venoso central de
hemodialisis en especial a las mujeres y adultos mayores por ser la poblacion en riesgo de
presentar infeccion por este foco, procurando disminuir parcialmente su incidencia, por

tratarse el sexo y la edad, variables no modificables.

Se recomienda repetir estudios sobre los CVC no tunelizados con el fin de contrastar

resultados y determinar si existe evidencia que lo sefiale como factor protector.

Se recomienda llevar un registro del nimero infecciones previa por catéter venoso central por

cada paciente, a fin de prever posibles nuevos episodios.

Se recomienda ampliar la muestra de las variables tiempo de permanencia, hipoalbuminemia
y localizacion de insercién anatémica cuyos resultados no alcanzaron significancia

estadistica.

Se recomienda realizar investigaciones de tipo prospectivo que permitan incluir nuevas
variables de interés (tiempo de manipulacion del catéter durante su colocacién, higiene del
paciente, etc.) que no se pudieron evaluar en este estudio por su naturaleza retrospectiva y

que podrian ser relevantes en el desarrollo de estas infecciones.

Se recomienda realizar estudios multicéntricos que permitan incluir nuevas poblaciones
(de MINSA, EsSalud, hospitales de las Fuerzas Armadas y pacientes de seguros privados)
para asi obtener resultados generalizables a nuestra realidad que permitan modificar los

protocolos de atencion a nivel nacional.

Se recomienda reportar los aislamientos de bacterias emergentes para someterlas a

vigilancia epidemioldgica.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DETIPO DECATEGORIA

Aislamiento deDiagndstico de Nominal Dicotémica Dependiente 0= No
microorganismo enbacteriemia indicado en Cualitativa
L . 1=Si

sangre y punta de la historia clinica

Infeccion por catétercatéter en ausencia decon

da hamandiilicic atra fona infanniaca
paciente al consignado en la Discreta Cuantitativa anos
momento del historia clinica.

1= Mayor igual de

diagnastico. 65 afios




Condicion organica

Condicién
seflalado en

clinica

organicaNominal Dicotomica

la historia

Independiente

Cualitativa

0= Hombre

1= Mujer




Catéter permanente  historia clinica Dicotomica Cualitativa
que lleva un

manguito como

anclaje al TCSC.

Catéter
con un tiempo de
uso aproximado de

1= No tunelizado

3-4 semanas.
NUmero de Tiempo de uso de catéterRazon Discreta Independiente 0= Menor de 90 dias
dias seflalado en la historia Cuantitativa
) L 1= De 90 dias a mas
transcurridos clinica
Tiempo de
nermanancia rlnldeSde la

Valor de albaminaValores menores deNominal Dicotémica Independiente
menor a 3.5 g/dl. 3.5g/dl sefalados en la Cualitativo

historia clinica.

0= No




Uno o mas Diagnéstico de infeccionNominal Dicotomica Independiente 0=No
de cateter previa Cualitativo
episodios de : L 1=Si
P registrada en la historia
bacteriemia previa. -
clinica.
Acceso vascularLocalizacion de Nominal Dicotomica Independiente 0= Yugular
venoso —central—para Cualitativo
implantacion de 1= Femoral

implantacion de




ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A INFECCION POR CATETER EN
PACIENTES DIABETICOS HEMODIALIZADOS DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION EN EL PERIODO 2015- 2017

NUmero de historia clinica: __ Cadigo:

Fecha de recoleccion de datos: __

Edad: _

Sexo: Hombre (') Mujer ()

Zona de procedencia: Urbano (



Grado de instruccion:

Analfabeto () Primario () Secundario ( ) Superior (técnico o universitario (

Estado Civil

Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Viudo(a) ( )

INFECCION POR CATETER: Si( ) No Germen aislado en urocultivo:-

Tipo de catéter: tunelizado ( ) no tunelizado ( )

Tiempo de permanencia de catéter: Menor a 90 dias ( )



Mayor igual a 90 dias( )

Hipoalbuminemia No ( ) Si ( )

Infeccion previa de catéter No () Si ( )

Localizacion de catéter Yugular ( ) Femoral (

)



ANEXO 04: TABLAS DE TEORIA

Tabla 1. Criterios diagnosticos de la Enfermedad Renal crénica

Criterios de ERC (cualquiera de los siguientes durante > 3 meses)

Albuminuria elevada
Alteraciones en el sedimento urinario
Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular

Marcadores de dafo renal i N
Alteraciones estructurales histolégicas
Alteraciones estructurales en pruebas de imagen

Trasplante renal

FG disminuido FG < 60 ml/min/1,73 m?

Tomado de: Guia clinica practica para la evaluacion y manejo de la enfermedad renal crénica.
KDIGO 2012.



Tabla 2: Clasificacion en grados de la Enfermedad Renal cronica

La clasificacion de la ERC se basa en la causa® y en las categorias del FG y de la albuminuria

Categorias del FG

Categoria FG® Descripcién
G1 >90 Normal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G3a 45-59 Ligera a moderadamente disminuido
G3b 30-44 Moderada a gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
G5 <15 Fallo renal
Categorias de albuminuria
Categoria Cociente A/C* Descripcion
Al <30 Normal a ligeramente elevada
A2 30-300 Moderadamente elevada
A3 > 300 Muy elevada®

Tomado de: Guia clinica practica para la evaluacién y manejo de la enfermedad renal crénica.
KDIGO 2012.



Tabla 3: Ecuacion de estimacion del filtrado glomerular CKD-EPI

Etnia negra

Mujeres

- Si creatinina <62: FG estimado = 166 x ([creatinina/88,4/0,7]-%3%) x
0,993:a0

- Si creatinina >62: FG estimado = 166 x ([creatinina/88,4/0,7]+47) x
0,993sae

Hombres

- Sicreatinina <80: FG estimado = 163 x {[creatinina/88,4/0,9]%"") x
0,993sa30

- Si creatinina >80: FG estimado = 163 x {[creatinina/38,4/0 7] x
0,993

Etnia blanca y otras

Mujeres

- Si creatinina <62: FG estimado = 144 x ([creatinina/88 ,4/0, 71239 x
(0,993¢c

- Si creatinina »62: FG estimado = 144 x (creatinina/88,4/0,71"%) x
0,9935e

Hombres

- Sicreatinina <80; FG estimado = 141 x ([creatinina/88 ,4/0,9]-%4"") x
(0,993

- Si creatinina >80: FG estimado = 141 x ([creatinina/88,4/0,7]-2%) x
0,993sec

FG: filtrado glomerular, expresado en ml/min/1,73 mv; creatinina expre-
sada en pmol/l; edad expresada en afos.




Tomado de: Valoracion de la nueva ecuacion CKD-EPI para la estimacion del filtrado

glomerular 2010



