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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica es el estadio final de una gran numero de
cambios y variaciones morfolégicas que modifican las funciones debido a un trastorno
primario, dentro de las cuales encontramos la hipertension arterial, glomerulopatias,
diabetes mellitus. La alternativa terapéutica que mas se utiliza en estos pacientes es el
reemplazo renal, siendo superada por el trasplante renal. Dentro de la cual existen
diferentes modalidades como la didlisis peritoneal y la que se hablara en esta investigacion
que es la hemodidlisis por cateter central y la fistula arteriovenosa que presenta muy buen.
Una complicacion muy frecuente y peligrosa del uso de un cateter de hemodialisis son las
infecciones del mismo en el sitio de colocacion debido a una bacteriemia que lleva al
paciente a un cuadro séptico que si no es tratado de manera precoz puede incluso llegar a la
muerte del paciente. Existen factores que aumentan el riesgo del portador de padecer una
sepsis por cateter de hemodidlisis dentro de las cuales encontramos la localizacion, tiempo
que lleve ingresado en el hospital, tiempo que se realice hemodialisis, tiempo que lleve
instalado el dispositivo. Objetivo: Determinar la prevalencia de sepsis por catéter de
hemodidlisis en enfermedad renal crénica en pacientes mayores de 50 afos en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. 2023-2024. Metodologia: Se realizO un estudio de tipo
observacional, analitico, transversal y retrospectivo, con una poblacion de pacientes con
ERC mayores de 50 afios por medio de la base de datos obtenida del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Resultados: Se incluy6 en el estudio a un total
de 67 pacientes, de los cuales 58 tuvieron sepsis por cateter de hemodialisis, presentaron
una media de edad de 68.8 afios y una mediana de 66 afios, no se pudo determinar si existe
un sexo prevalente para la infeccion por cateter de hemodidlisis. Se determind una
prevalencia del 4.93% siendo muy similar a las vistas en estudios realizados en el
extranjero. Conclusiones: Se concluye que la sepsis por cateter no presentd un sexo
prevalente siendo igual de frecuente en ambos sexos, con una edad promedio de 68.8
afios. La hipdtesis planteada en la investigacion se cumple por medio de conocer
parametros como el tiempo de estancia hospitalaria, los microorganismos que mayor

frecuentemente se aislan, la localizacion del cateter.

Palabras Claves: Prevalencia, Sepsis, Localizacidn del cateter, Hemodialisis, Cateter.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is the final stage of a large number of
morphological changes and variations that modify the functions due to a primary disorder,
within which we find arterial hypertension, glomerulopathies, diabetes mellitus. The
therapeutic alternative most commonly used in these patients is renal replacement, being
surpassed by renal transplantation. Within which there are different modalities such as
peritoneal dialysis and the one that will be discussed in this research which is
hemodialysis by central catheter and arteriovenous fistula that presents very good. A very
frequent and dangerous complication of the use of a hemodialysis catheter is the infection
of the catheter at the site of placement due to bacteremia that leads the patient to a septic
condition that if not treated early can even lead to death of the patient. There are factors
that increase the carrier's risk of suffering a hemodialysis catheter sepsis, among which
we find the location, time spent in the hospital, time spent on hemodialysis, time the
device has been installed. Objective: To determine the prevalence of hemodialysis
catheter sepsis in chronic kidney disease in patients over 50 years of age at the Teodoro
Maldonado Carbo Hospital. 2023-2024. Methodology: An observational, analytical,
cross-sectional and retrospective study was carried out with a population of patients with
CKD over 50 years of age using the database obtained from the Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Results: A total of 67 patients were included
in the study, 58 of whom had hemodialysis catheter sepsis, with a mean age of 68.8 years
and a median of 66 years; it was not possible to determine whether there is a prevalent
sex for hemodialysis catheter infection. A prevalence of 4.93% was determined being
very similar to those seen in studies conducted abroad. Conclusions: It is concluded that
catheter sepsis did not present a prevalent sex being equally frequent in both sexes, with
a mean age of 68.8 years. The hypothesis proposed in the research is fulfilled by knowing
parameters such as the length of hospital stay, the most frequently isolated
microorganisms, and the location of the catheter.

Key words: Prevalence, Sepsis, Catheter location, Hemodialysis, Catheter.

Xl



INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) ha evolucionado de ser una afeccion grave que
afectaba a un nimero reducido de personas y que solo requeria la atencién de nefrologos,
a convertirse en una enfermedad mas comun con diferentes niveles de severidad. Esta
condicion se manifiesta como un dafio estructural o funcional en los rifiones que persiste
durante mas de tres meses, resultando en la pérdida de la capacidad renal para filtrar la
sangre y regular los desequilibrios hidroelectroliticos y acido-base. En respuesta a esta
pérdida de funcion, se realiza la terapia de reemplazo renal. Entre las complicaciones
frecuentes de esta terapia se encuentran las infecciones del catéter utilizado para la
hemodidlisis. La ERC se clasifica en cinco etapas con el objetivo de identificar a los
pacientes desde las fases iniciales, aplicar estrategias para frenar su progresion, reducir la

morbilidad y mortalidad, y preparar a los pacientes para la posible necesidad de dialisis.

@)

La hemodialisis, como forma de TRR, necesita un acceso vascular adecuado. La fistula
arteriovenosa es el acceso mas recomendado debido a su menor riesgo de complicaciones
y mayor durabilidad. Sin embargo, también se utilizan catéteres venosos centrales, con
los tunelizados siendo preferibles para un uso prolongado. Los catéteres no tunelizados
son mas propensos a infecciones y estdn recomendados solo para periodos cortos.
Ademas, la ubicacion del catéter influye en el riesgo de infeccién, siendo mayor en la

zona femoral en comparacion con la yugular o subclavia. (1)

En 2023, en Guayaquil, se introdujo un programa para reducir las infecciones por catéter
en una unidad de dialisis, con un enfoque en el autocuidado y evaluado a través de
encuestas de satisfaccion. El programa resultd en mejoras en las practicas de autocuidado
y autoaprendizaje de los pacientes. El protocolo mas reciente del Ministerio de Salud
Pablica para prevenir estas infecciones, vigente desde 2017, sefiala que la colocacién del
catéter en la Unidad de Cuidados Intensivos o en emergencias, asi como su localizacion

y duracién, son factores de riesgo para infecciones. (2)



FORMULACION DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de sepsis por catéter de hemodialisis en enfermedad renal
cronica en pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 2023-
2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores de riesgo que predisponen a un paciente a desarrollar una
sepsis por catéter de hemodialisis.

e Medir la prevalencia que existe de sepsis por catéter de hemodialisis en pacientes
del Teodoro Maldonado Carbo.

e Frecuencia del sexo en sepsis de cateter en funcion de la localizacion

e Describir las caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada segin su edad, sexo
y dias hospitalizados.

e Medir la frecuencia de la localizacion del catéter infectado en funcion del
microorganismo.

HIPOTESIS

¢Cual es la prevalencia de sepsis por catéter de hemodialisis en enfermedad renal cronica

en pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo?



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Gran parte de pacientes con enfermedad renal cronica que se someten a hemodialisis
presentan contaminacion del catéter utilizado como consecuencia del tipo de acceso
vascular mayormente utilizado. Pese a que lo mas idoneo es realizar una fistula
arteriovenosa, en nuestros medios hospitalarios se prefiere el acceso venoso central,
resultando en una mayor probabilidad de desarrollar sepsis, especialmente en individuos

mayores de 50 afios.

JUSTIFICACION

En Ecuador la tasa de prevalencia de Enfermedad Renal Cronica fue de 1182,77 por
millon de habitantes mientras que la tasa de incidencia fue de 169,55 por millén de
habitantes durante el afio 2022, este aumento de la incidencia implica un problema de
salud para el pais. El hecho de que la funcion renal se deteriore progresivamente obliga a
muchos pacientes a la espera de un trasplante de rifion mientras suplen las funciones del
rifidn por lo que es necesario buscar terapias alterativas como lo es la hemodialisis, que
consiste en una filtracion de las sustancias de desecho del cuerpo que se encuentran en la
sangre. Sin embargo, gran cantidad de pacientes no estan registrados en la lista nacional
de espera para trasplante, ademas de que la hemodialisis puede presentar complicaciones
como la sepsis de catéter. Por tales motivos es necesario realizar una correcta prevencion

y diagnéstico de la enfermedad y asi evitar llegar a medidas extremas



APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

Este estudio se puede realizar mediante la recoleccion de informacion en las historias
clinicas de pacientes en el area de nefrologia en el periodo 2023-2024, ademas del analisis
estadistico para establecer la relacion entre la sepsis de catéter y la prevalencia de

pacientes mayores a 50 afios con insuficiencia renal cronica en esta area.

Aungque si se han hecho estudios describiendo las caracteristicas clinicas de la sepsis de
catéter y su asociacion con la prevalencia de pacientes con insuficiencia renal cronica en
unidades de cuidados intensivos, no hay informacion sobre este tema en el hospital
Teodoro Maldonado Carbo, por lo que este estudio busca aportar caracteristicas propias
del hospital y de esta manera contribuir con optimizaciéon en la prevencion de las
complicaciones, manejo adecuado de los pacientes, y reducir la prevalencia, y al mismo
tiempo, ofrecer una perspectiva de este estudio en paises en vias de desarrollo para la

aplicacion de los datos obtenidos en otros hospitales.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

DEFINICION

La enfermedad renal crénica o insuficiencia renal crénica se describe como una patologia
en la que hay disminucion de la funcion renal y que causa dafio irreversible del
funcionamiento renal; su evolucion suele ser lenta y progresiva hasta llegar a la fase de
uremia terminal y las complicaciones que esta conlleva. (3) Se establece como un filtrado
glomerular menor a 60 ml/min/1.73m2 y/o la presencia de dafio renal, durante mas de tres
meses de duracion, independientemente de la etiologia. El dafio renal puede ser valorado

mediante examenes de laboratorio como la albuminuria o exdmenes de imagen. (4)
ETIOLOGIA

En una revision realizada en el periodo 2020-2021 en un policlinico de Cuba, la etiologia
més reconocida de enfermedad renal crénica fue la hipertensién arterial (36,92%),
precedida por la diabetes mellitus (30,76%), la poliquistosis renal (13,85%), la uropatia
obstructiva (9,23%), las glomerulopatias (4,62%) y las enfermedades sistémicas (4,62%).
El 85% de los pacientes con hipertension arterial suelen padecer enfermedades renales
cronicas a largo plazo, sobre todo en pacientes sin un control suficiente de la hipertension.
(3) Es fundamental tener en cuenta la hipertension arterial y la diabetes mellitus como
factores etiologicos, pero también como variables de riesgo y factores de progresion;
debido a que, pueden aumentar las probabilidades de lesion renal, ser la causa inmediata

0 en ciertos casos ser el desencadenante para llegar a una falla renal. (5)

Ademas, existen hipdtesis de que la enfermedad renal cronicas practicamente sin etiologia
basica, o también llamada enfermedad renal cronica de causa no tradicional (ERCnT)
podria deberse a varios factores relacionados con la ocupacién, como la ya sea por el calor
0 estados de deshidratacion por el trabajo; factores naturales como metales nefrotoxicos
u otros microorganismos que generan lesion renal; y factores individuales como el abuso

del tabaco vy licor o factores hereditarios y familiares. (6)



EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad renal crénica es una enfermedad muy preocupante a nivel global, ya que
afecta aproximadamente al 9% de la poblacion. La prevalencia de esta enfermedad puede
variar segun el grupo de edad, ya que la prevalencia en todo el mundo suele estar entre el
9y el 13%, sin embargo, se ha determinado que en pacientes por encima de los 50 afios
de edad presentan una prevalencia mas elevada que en personas jovenes, incluso se ha
observado una clara disminucion en la tasa de filtrado glomerular que afecta directamente

en estos pacientes durante toda la vida del paciente. (7)

La diferencia de predominio entre pacientes de sexo femenino y masculino no suele ser
realmente significativa. Dicho esto, las etiologias de la ERC pueden cambiar segun el
sexo de los pacientes, ya que en los pacientes de sexo masculino es mas normal una
etiologia metabdlica, por ejemplo, diabetes mellitus, gota o afeccién metabdlica; y en las
pacientes de sexo femenino, son méas normales las causas del sistema inmunitario, por
ejemplo, dolor articular reumatoide o lupus eritematoso fundamental, ademas de la

hipertension arterial y la diabetes mellitus. (8)

FISIOPATOLOGIA

El mecanismo fisiopatoldgico tiene como componente primario la disminucion de la tasa
de filtracion glomerular (TFG). En el momento en que hay lesion renal normalmente hay
pérdida de nefronas y en estos casos los podocitos deben hipertrofiarse para tener la
opcidn de acabar con la obstruccion de la filtracidn, sin embargo, como esta se restringe,
en todo caso habra una reduccion de la barrera que da como resultado que el paciente

presenta proteinuria leve.(8)

El mecanismo de lesion renal diferird segun la causa de base del paciente, sin embargo, a
causa de lesion hemodinamica o tdxica, por lo general suele haber rotura del endotelio o
epitelio cilindrico a causa de irritacion. A medida que avanza la lesion renal, se van a
segregar toxinas urémicas que pueden lesionar y causar rotura vascular y de las plaquetas,
asi como un mayor riesgo de sangrado. La mayoria de los signos clinicos se deben a la

acumulacién de estas toxinas urémicas en varios 0rganos y estructuras corporales. (9)



MANIFESTACIONES CLINICAS

En muchos pacientes, la ERC suele ser asintomatica, inclusive en pacientes que se
encuentran en etapas mas avanzadas de la enfermedad. Teniendo todo esto en cuenta, los
signos y sintomas que se presentan con la insuficiencia renal cronica son muy fluctuantes,
atendiendo al grado de capacidad renal en los distintos érganos y estructuras, asi como al
grado de gravedad de la lesion renal. (10) Los signos clinicos més reconocidos en la ERC
y que pueden orientarnos hacia un diagndstico correcto son normalmente poliuria y
nicturia debido al dafio en el limite cilindrico de concentracion; llagas en la piel como
palidez facial, hiperpigmentacion, xerosis y calcificaciones; debilidad; cambios
neuroldgicos como letargo, privacion del suefio, debilitamiento mental y falta de
respuesta; hipertension arterial; disnea por sobrecarga hidrica; efectos secundarios
gastrointestinales como anorexia, nauseas y voOmitos; edema periférico por
mantenimiento renal de sodio; enfermedades 0seas, trastornos sexuales y prurito en fases

avanzadas. (11)

DIAGNOSTICO

El diagnostico de enfermedad renal crénica debe basarse en la medicion de la tasa de
filtrado glomerular (TFG) y a los niveles de albdmina, mediante una relacion entre
albdmina - creatinina (RAC). (12)
e Unatasa de filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73 m2
e Una relacién albumina-creatinina > 30 mg/g.
e Una vez el paciente ha sido diagnosticado con una ERC, se van a tener que
clasificar segun KDIGO. (13)



Albuminuria
Categorias, descripcién y rangos

A1 A2 A3
Normal a Moderadamente Gravemente
ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular elevada

Categorias, descripcién y rangos (ml/min/1,73 m?)
< 30 mg/g® 30-300 mg/g® > 300 mg/g®

G1 Normal o elevado >90 Monitorizar Derivar
G2 Ligeramente disminuido 60-89 Monitorizar Derivar
G3a Ligera a moderadamente disminuido 45-59 Monitorizar Monitorizar Derivar
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44 Monitorizar Monitorizar Derivar
G4 Gravemente disminuido 15-29 Derivar Derivar Derivar
G5 Fallo renal <15 Derivar Derivar Derivar

Figura 1. Clasificacion de los pacientes con ERC segun su estadio con la tabla
KDIGO

El diagnostico debe fundamentarse en la historia clinica, y con ella, una correcta
anamnesis, por lo cual se deben de conocer los antecedentes patoldgicos del paciente y en
consecuencia descartar cualquier factor de riesgo. (12) Después de esto, se van a realizar
pruebas complementarias que nos ayuden como medio de confirmacion del diagnostico
presuntivo tales como examen de sangre, examen de orina y una ecografia renal. (14) Con
la ecografia renal se intenta descartar cualquier patologia obstructiva, irregularidades que
causen dafio renal, asi como el tamafio de los rifiones para descartar enfermedad
poliquistica renal. Los analisis de sangre deben incorporar hemograma, glucosa,
hemoglobina glicosilada, vitamina D, ferritina sérica, clara de huevo, calcio, fésforo,
vitamina B12, particulas y proteinas; estos analisis pueden ampliarse si existiera la duda
de algn motivo basico que requiera pruebas extraordinarias. En el analisis de orina se
realiza un analisis de orina a primera hora del dia para ver el RAC y el sedimento urinario,

donde se buscaré la presencia de leucocitos en orina o sangre en orina. (15)

La biopsia renal sélo se encuentra indicada en casos particulares en los cuales los
resultados de las pruebas complementarias hayan dado un resultado negativo, pero que
por medio de la clinica del paciente se sospeche de un ERC. (15) EIl procedimiento a
realizar es el de una biopsia renal percutanea eco guiada, donde se tomara una muestra
del polo inferior del rifidén izquierdo, y del cudl se realizara un examen de microscopia
Optica, inmunohistoquimica, inmunofluorescencia y microscopia electrénica. La biopsia
renal se considera el diagnostico definitivo para la ERC, sin embargo, no se va a realizar

en todos los pacientes, s6lo en los anteriormente mencionados. (16)



TRATAMIENTO

Tratamiento no farmacoldgico

El paciente debe recibir orientacion para realizar un cambio en su estilo de vida, esto va
tanto en la alimentacion como en la actividad fisica, ademés de eliminar habitos dafinos,
como el tabaquismo, ademas de disminuir el consumo de sodio diaria a 5 g a su vez de

consumir menos proteina. (17)

Tratamiento farmacoldgico

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, variara en funcion de los requisitos de la TFG,
comenzando con inhibidores de la IECAs o ARA lls para conseguir una presion arterial
ideal en la circulacion renal y, en consecuencia, disminuir la albuminuria. En los pacientes
con hipertension arterial, debe considerarse la combinacion de ambos medicamentos para
mejorar la viabilidad; asimismo, el control es importante en los pacientes con diabetes

mellitus y dislipidemia debido a los peligros cardiovasculares. (18)

El tratamiento con vitamina D se ha considerado beneficioso para reducir la proteinuria
al disminuir la lesion podocitaria en las nefronas. En los casos de anemia, el tratamiento
sera la suplementacion con hierro para recuperar las pérdidas, y en los casos de cambios

en el metabolismo del mineral dseo, el tratamiento con vitamina D puede ser eficaz. (18)

Tratamiento renal sustitutivo

Este tipo de tratamiento se elige en pacientes con enfermedad renal terminal, es decir,
estadio 5 de la caracterizacion KDIGO, ya sea mediante dialisis o trasplante renal. Estos
dos cambiaran segun sus capacidades, ya que la dialisis s6lo busca hasta cierto punto
suplantar la regulacién y la depuracion del medio interno, y en el caso del trasplante renal
busca restaurar la capacidad de depuracion del rifion, pero ademas la capacidad endocrina

y metabolica. (19)

Los modelos para mostrar dialisis en un paciente con ERC es una creatinina elevada a

niveles constantes o un FG < 7-10 ml/min/1,73m2, acompafado de acidosis metabdlica
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grave, hiperpotasemia refractaria, sobrecarga de volumen y trastorno emeético, lo cual

indica que el paciente sufre de una clinica urémica debido a su ERC. (19)

En los casos de hemodialisis, el acceso se realizara por via vascular, ya sea mediante
catéter venoso central o fistula arteriovenosa, y en los casos de dialisis peritoneal, el
acceso se realizara mediante catéter peritoneal. Cabe destacar que la didlisis no recupera
toda la capacidad renal, sino que basicamente extrae toda el agua y los materiales nocivos
acumulados en el organismo debido a la insuficiencia renal, que se desvia a través de un

canal, y esta sangre depurada vuelve al sistema circulatorio. (20)

SEPSIS POR CATETER DE HEMODIALISIS
DEFINICION

Definimos a la sepsis por catéter de hemodialisis a la infeccion de un area del cuerpo que
se encuentre cercana a la insercion del mismo, de manera que se va a producir una puerta
de entrada para microorganismos oportunistas que van a ingresar al torrente sanguineo
generando lesion de 6rganos. (20) Esto puede ser dado por medio de la utilizacion de un
catéter venoso central o CVC el cudl sirve como como método terapéutico en pacientes
que requieran procedimientos de hemodidlisis en casos de urgencias dialiticas, ademas
deben de ser pacientes que no presenten una fistula arteriovenosa madura con falla de la
construccion de la misma. Ha ido en aumento el uso de CVC incluso en situaciones en
las cuales no es el mejor método, sumado a la ignorancia sobre los correctos
procedimientos de asepsia y antisepsia han provocado de manera directa un aumento en
la prevalencia de pacientes con sepsis por catéter generando asi una prolongacién en su
estancia hospitalaria e incluso en ciertos casos puede llevar al paciente al deceso. (21)
EPIDEMIOLOGIA

Se ha podido determinar un aumento en los pacientes que presentan sepsis por cateter de
hemodialisis, llegando a cifras de alrededor de 1.6 y 5.5 episodios por cada 1000 dias en
los que ha sido empleada esta técnica. Incluso se ha observado que en casos de la
utilizacién de CVC tunelizado estas cifras pueden aumentar de 7 a 20 el riesgo de que los
pacientes presenten eventos de sepsis, a diferencia de pacientes que reciben tratamiento
por medio de la técnica de FAV, en los cuales se ha determinado una mortalidad que

oscila entre 12 al 25%. Incluso se ha llegado a la conclusidn de que existe una relacién
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entre los pacientes con sepsis por catéter y el desarrollo de episodios de endocarditis,
artritis reumatoide y absceso epidural. Incluso se debe de tener en cuenta que la sepsis

por catéter de hemodialisis es la segunda causa de muerte. (22)

ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

La infeccion o sepsis por catheter de hemodialisis se la considera de origen multifactorial,
entre los cuales se podria destacar la antisepsia realizada por el personal que manipula el
catéter, las precauciones gue este realice, las medidas de aseo realizadas en el paciente y
por Gltimo que tanto tiempo lo mantenga el paciente, ya que como conocemos no se lo
puede tener de manera indefinida, sino que debe de cumplir su tiempo de uso para evitar
microorganismos. Se ha podido determinar que los agentes mas comunes al aislarlos son
los gram positivos, dentro del cual vamos a destacar al S. Aureus, presentado a su vez una
prevalencia entre el 30% al 60%, ademas se pueden encontrar estafilococos coagulasa
negativa, streptococcus, enterococcus. Por lo general, la contaminacién por un agente

gram negativo es infrecuente. (22)

Segun un estudio que fue realizado en Cuba con una poblacion de 83 pacientes en el
Hospital Provincial se ha determinado al S. Aureus como el microorganismo mas
comunmente aislado en pacientes con sepsis por catéter con un 86,75%, en segundo lugar,
se encuentra el P. Aeruginosa con un 7,23% y en tercera posicion las enterobacterias con
s6lo un 4,82%. Sin embargo, segun un estudio realizado en nuestro pais, en la ciudad de
Esmeraldas con una poblacién de 435 pacientes en el Hospital General se determind que
el microorganismo méas comun es el K. Pneumoniae con un 54%, en segundo lugar, el E.

Coli con un 36% y por altimo el estafilococo spp. (10)

Ademas, se ha determinado que un factor de riesgo para el desarrollo de una sepsis por
catéter de hemodidlisis es la presencia de comorbilidades, como lo podemos ver en
pacientes que presenten hipoalbuminemia, en casos de diabetes mellitus y en pacientes
con hipertension. Por Gltimo, se ha observado una mayor prevalencia en pacientes que
tengan un aumento en la duracion del cateterismo y de la estancia hospitalaria por la

posible contaminacion por un microorganismo nosocomial. (11)
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Ademas, se han podido asociar como factor de riesgo para el desarrollo de sepsis a
pacientes los cuales se encuentre con una deplecion severa de su sistema inmune, como
a un alto namero de colocaciones de hemodialisis que aumentaron el riesgo de la misma
y a una mala técnica al momento de la colocacion y de la asepsia, ademas del lugar de
acceso siendo el yugular el que se ha asociado con una mayor frecuencia de infeccion.
(11)

FISIOPATOLOGIA

El medio por el cual se originan estos procesos infecciones es a través de una migracion
por parte de los microorganismos que ingresan al torrente sanguineo, el cual puede ser
dado por medio de la manipulacion del catéter por el paciente o del profesional que realiza
la colocacion. Cuando el catéter ha sido colocado en el vaso, va a producirse la formacion
de un tapon el cual estd compuesto por un material proteico, el cual va a permitir una
mejor fijacion al acceso vascular, sin embargo, también puede brindarles a los
microorganismos los nutrientes que requieren para sobrevivir y seguir multiplicandose.
(23)

Una vez se han multiplicado los microorganismos se van a formar colonias, las cuales se
van a ir poco a poco movilizando por medio del torrente sanguinea dando como resultado
a la migracion de los mismo a diferentes partes del cuerpo del portador, ademéas debemos
de comprender que una parte sustancial para la infeccién del paciente sera el sistema
inmune del mismo, siendo estos pacientes que requieren catéter de hemodidlisis en su
mayoria inmunodeprimidos, lo cual aumenta proporcionalmente el riesgo de infeccion y

por ende, sepsis de catéter de hemodialisis. (23)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas en estos pacientes pueden dividirse dependiendo de si su
presentacion es local o generalizada. Sin embargo, es caracteristico que en estos pacientes
vamos a observar una elevacion en su temperatura, pero sin un foco aparente. En el caso
de pacientes que presenten una manifestacion local, se visualizara una inflamacién en la

piel en la zona de entrada, la cual se va a caracterizar por la presencia de un eritema
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circundante al sitio de insercion, del cual emerge un contenido purulento en la entrada del

cateter, lo que genera en el paciente flogosis y celulitis. (23)

Por otro lado, en pacientes que presenten manifestaciones generalizadas se van a
caracterizar primero por fiebre con leucocitosis, ademas de un aumento significativo en
los marcadores inflamatorios con escalofrios y sepsis que puede presentar o no shock. Sin
embargo, hasta un 50% de pacientes que se encuentren en proceso de reemplazo renal
pueden tener colonizacion bacteriana sin la presencia de sintomas clinicos. (24)

Necesitamos conocer cuales son los criterios de gravedad para asi poder establecer de
manera clara el manejo que se debe de realizar en estos pacientes, segun los criterios de
gravedad del mismo divido en dos parametros, por un lado, la sospecha de gravedad y en
los criterios de SRIS.
Sospecha de gravedad

e Paciente con Glasgow menor de 15

e Paciente con FR que sea mayor a 22 rpm

e Una TAS que sea menor a 100 mmHg
Criterios de SRIS

e Paciente con temperatura mayor a 38.5°C o que sea menor a 36°C

e FC que sea mayor a 90 Ipm

e FR que sea de 20 rpm o superior

e Leucocitos mayores a 12000 o con niveles menores a 4000

DIAGNOSTICO

En la actualidad no existe un marcador clinico el cual pueda determinar de manera exacta
la presencia de una infeccion de catéter, porque como se menciond anteriormente, puede
ocurrir que un paciente sea asintomatico, aunque, en estos pacientes se van a realizar
hemocultivos, los cuales van a detectar el microorganismo que presente el paciente en el
torrente sanguineo, sin embargo, el problema con esta prueba diagndstica es el tiempo
que toma para dar un resultado siendo de 5 dias, por lo cual el paciente debe recibir
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tratamiento empirico hasta tener un resultado, ademas de que debe de ser realizado con
sumo cuidado en la higiene para evitar contaminacion y que el resultado sea erroneo, pero
en caso de poder realizarlos son muy buenos con una sensibilidad del 80% y especificidad
del 99%. (23)

Se ha determinado que para poder conseguir un diagnéstico debemos de basarnos en las
manifestaciones clinicas del paciente en caso de que si presente, sumado al resultado
microbiologico visto por medio de los hemocultivos. Para esta prueba vamos a tomar la
muestra de sangre de dos sitios diferentes, por ejemplo, en cada una de las arterias
femorales. (22)

En pacientes que presenten valores de unidades formadoras de colonias por encima de
100 entonces vamos a pensar en una bacteriemia positiva, se puede extraer la sangre de
una arteria o del lumen del catéter, sin embargo, si el resultado de la sangre que fue
conseguida a través del lumen del catéter se positiviza a mayor velocidad entonces nos

dara un resultado positivo para bacteriemia. (23)

TRATAMIENTO

Para tratar a estos pacientes se va a requerir el uso de antibioticos sistémicos o de amplio
espectro, ademas en ciertos pacientes se va a evitar el retirar el catéter de hemodialisis
debido a la dificultad que presentan para colocar un nuevo acceso vascular, sin embargo,
siempre lo mejor para el paciente serd retirarlo. Como se menciono anteriormente, en
estos pacientes se va a realizar un tratamiento antibi6tico empirico hasta tener el resultado
de los hemocultivos. (22)

Si al determinar que la infeccion del catéter es por S. Aureus se va a utilizar vancomicina,
sin embargo, se lo puede utilizar, aunque todavia no conozcamos el resultado del
hemocultivo, debido a que es el microorganismo mas frecuentemente aislado, la dosis que
se recomienda es de 1 gramos cada dia de 4 a 7 dias, sin embargo, se puede realizar un
antibiograma en busca de conocer la sensibilidad y resistencia, en caso que sea sensible a

la meticilina se cambiara la terapéutica. Se puede utilizar vancomicina junto a
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ceftazidima a 1 gramos tras dialisis como primera linea de tratamiento empirico, ademas

podemos utilizar cefazolina a 20 mg/kg hasta 2 gramos y gentamicina 3 mg/kg. (23)

En caso de pacientes que presenten infeccion del orificio de salida lo que se va a utilizar
son cefalosporinas de primera generacion como lo es la dicloxacilina, clindamicina u
oxacilina debido a que por lo general la sepsis del catéter se debe a la colonizacién de un
gram positivo. En caso de pacientes que requieran el catéter, se recomienda cambiar el
colonizado y recanalizar con un catéter nuevo una vez se haya detectado la bacteriemia.
(23)

Una vez conozcamos el microorganismo que ha colonizado el catéter se va a ajustar la
dosis de antibidtico segun el antibiograma, en caso de una infeccion por S. Aureus
resistente a la meticilina se va a utilizar daptomicina o linezolid, y en caso de ser sensible
a la misma se utilizara cloxacilina 2 gr c/4 horas, cefazolina 1 gramo c/8 horas de 10 a 14
dias. (23)

En caso de otros microorganismos como P. Aeruginosa, Candida spp., 0 micobacterias,
se debe de retirar rapidamente el catéter y continuar con el tratamiento adecuado para el
microorganismo, en el caso de P. Aeruginosa se puede utilizar piperacilina tazobactam a
dosis de 1 gramos tras la dialisis, en caso de tener una infeccion por una micobacteria
como candida se puede emplear el uso de fluconazol a dosis de 100 mg - 200 mg al dia
durante al menos 14 dias, en caso de que el tratamiento no esté provocando una mejoria
clinica en el paciente se recomienda retirar el catéter y continuar con el tratamiento
descrito. Por otro lado, se recomienda que no se suspendan las dialisis del paciente, asi
que la colocacion de un nuevo catéter es prioritaria. SOlo se va a retirar el catéter en caso

de pacientes que presenten infeccidn por P. Aeruginosa o Candida. (25)

PREVALENCIA DE SEPSIS POR CATETER

Los pacientes que sufren de enfermedad renal cronica afectan alrededor del 15% de los
pacientes a nivel mundial, por lo cual estos pacientes necesitaran el uso de un catéter de
hemodialisis debido a la incapacidad que tendran al momento de depurar las impurezas
del organismo, por lo cual se ha descrito que los pacientes renales crénicos necesitar de
manera obligatoria el uso de un método de dilisis, siendo la hemodialisis el método
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mayormente utilizado. Se determino que la prevalencia de sepsis por el uso de catéter de
hemodialisis en la actualidad es del 5,62%, los motivos son variados, pero en su mayoria
se debe a una mala asepsia y antisepsia al momento de la colocacion del catéter de
hemodidlisis, e incluso puede ser por una incorrecta manipulacion del catéter e incluso un
aseo ineficiente. Sin embargo, se sigue recomendando el uso de este tratamiento

sustitutivo renal, debido a todas las ventajas que tiene para el paciente. (20)

El término de hemodidlisis puede tener ligeras variaciones al momento de realizar su
accion, debido a que se va a utilizar un acceso vascular que nos permita un uso de larga
duracion que permita la accién de purificar o depurar la sangre. En la actualidad se ha
visto una gran ventaja en el uso de un catéter de via central ya que presenta una forma
muy rapido y eficaz para realizar el proceso de dialisis en pacientes renales crénicos, sin
embargo, a su vez va a presentar un mayor nimero de complicaciones ademas de un
aumento en la morbilidad en estos pacientes. Se ha determinado que existe un aumento
en la prevalencia de pacientes con sepsis de catéter debido al uso de un catéter de
hemodialisis, en comparacion con los pacientes que utilizan una fistula arteriovenosa,

siendo una prevalencia calculada de hasta un 20-25% (20)

Dependiendo de la forma en la que se le dé uso al catéter de didlisis también va a haber
una variacion en el riesgo de infecciones que tiene, por cudl va a haber un disminucion o
aumento de la prevalencia en los pacientes renales crénicos. Para determinar los factores
que causan esté variabilidad se va a determinar mediante el material y el modelo de catéter
a elegir, la localizacion en la que se encuentre el catéter, el tiempo en que se encuentre
colocado el catéter, el nimero de sesiones de dialisis que se ha realizado, por ultimo, es
importante el patogeno causante de la infeccion, asi como el tratamiento antibidtico que
se ha recibido. Sin embargo, la sepsis puede ser origina de un foco distinto del de el catéter
de hemodialisis, del cual se ha determinado que alrededor del 20% de los pacientes con
sepsis y enfermedad renal cronica van a sufrir, sin embargo, se debe de tener mucho
cuidado de que estos pacientes no presenten una infeccion concomitante por el catéter de
hemodidlisis. (20)

Existen medidas que pueden ayudar a reducir el riesgo que presenta el paciente de
desarrollar una infeccion de catéter y, por ende, llegar a sepsis, la cuél seria realizar una

colocacion siguiendo una correcta asepsia, al igual que durante el cambio o el retiro del
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catéter. Por otro lado, es importante que se dé el tratamiento adecuado, esto mediante el
conocimiento del patdégeno exacto por medio de hemocultivos x2, mediante estos
procedimientos se ha determinado con éxito una disminucion en el riesgo de infeccion,
ademas ha sido efectivo el uso de clorhexidina para limpiar el catéter, siendo més efectiva
que con el uso de iodopovidona. (21)

Para poder determinar cuél es la relacion que existen entre la infeccion del catéter de
hemodialisis con la prevalencia en pacientes con ERC, primero se debe de conocer y
describir cuales son los factores de riesgo para que el catéter se infecte, ocasionando a su
vez un cuadro de sepsis. Un factor es la edad de los pacientes, siendo que entre mayor sea
la edad mayor es el riesgo, por otro lado, es importante el lugar donde se encuentre

colocado el catéter. (21)

Las enfermedades en catéteres colocados por via yugular son las mas que se veran con
mayor frecuencia, pero esto se debe a que es la zona de situacién mas habitual por regla
general, por lo que es importante destacar que el riesgo de contaminacion en casos
individuales es mayor en catéteres colocados por via femoral. La via mas conocida por la
que puede entrar el microorganismo es a través de la via endoluminal debido al control
del catéter antes de su insercion, aunque también puede ser a través de la via
extraluminales. Existen medidas profilacticas para evitar esto, por ejemplo, la utilizacion
de mupirocina en el sitio de salida del catéter para evitar contaminaciones extraluminales,
o la utilizacion de cefazolina en el lumen para evitar enfermedades endoluminales.
Ademas, el microorganismo puede llegar al catéter por diversas vias, ya sea en el
elemento de implantacion, a través de la manipulacion o el instrumental durante el
proceso de colocacion del catéter, o por contaminacion de la piel en la zona de insercién
del catéter. (21)

Los microbios mas frecuentes en la sepsis por contaminacion de catéteres son los
microorganismos Gram positivos, en particular Staphylococcus aureus, debido a su area
en la piel y la proximidad de la piel al catéter en el momento de la colocacion del catéter,
seguido de estreptococos coagulasa negativos y otros microorganismos que forman parte
del microbiota epitelial, por ejemplo, Streptococcus spp. S. aureus no so6lo es el mas
habitual, sino que ultimamente se ha puesto de manifiesto que el grado de mortalidad por

este microorganismo ha aumentado, a pesar de las confusiones que se producen lejos del
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foco de la enfermedad que produce este microbio, a pesar de que las contaminaciones por

microorganismos Gram negativos suelen ser mas graves. (21)

En la mayoria de los casos, no se recomienda el uso de catéteres durante mas de un mes
debido al mayor riesgo de contaminacién, y los procesos de curacion de los catéteres
deben realizarse 3 veces por semana, a pesar de que la ausencia de apertura a los focos de
didlisis con la administracion de vendajes puede ser un problema importante para ello.
Dicho esto, en casos de enfermedades, un aplazamiento de més de 3 dias en la expulsion
del catéter o del foco de la enfermedad podria aumentar el riesgo de infeccion bacteriana

resistente, es decir, que no respete el tratamiento antiinfeccioso. (20)

La mortalidad se va a ver enormemente reducida en pacientes con enfermedad por catéter
suponiendo que se les trate con un tratamiento antimicrobiano que cubra Gram positivos
y Gram negativos, y ademas disminuya la posibilidad de crear un shock séptico. Esto es
generalmente significativo para los casos de enfermedad del sitio de salida, o tunelitis
(contaminacion de la parcela del catéter), sin embargo, en los casos de bacteriemia que
haya sido confirmada, para conseguir reducir la prevalencia y mortalidad de estos
pacientes debemos de utilizar un tratamiento anti-infeccioso considerablemente mas

designado, con vancomicina y ceftazidima. (20)

Es fundamental tener en cuenta este gran numero de variables relacionadas con la
contaminacion del catéter de hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal cronica, ya
que también es muy normal observar comorbilidades o enfermedades anteriores en estos
pacientes que en si mismas aumentan el riesgo de mortalidad y prevalencia, por lo que
cualquier error en la limpieza, la colocacion, el mantenimiento y la terapia del catéter

puede ser intenso para el pronostico de estos pacientes. (20)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO
Se realizd un estudio de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo para la

realizacion de esta investigacion

Observacional

Se utilizard como herramienta la base de datos prestada por el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo para la obtencion de historias clinicas de pacientes mayores
de 50 afios.

Retrospectivo

Se realizd una recopilacion de los pacientes mayores de 50 afios con enfermedad renal
cronica durante el periodo de 2023-2024.

Transversal

Las variables que se han considerado relevantes para la investigacion serdn medidas una
Unica vez.

Analitico

Se busca llegar a obtener una relacion precisa entre la prevalencia de sepsis por infeccién

de catéter y los pacientes con enfermedad renal crénica

POBLACION DE ESTUDIO
Descripcion de la muestra y procedencia de los sujetos de estudio:
Los pacientes a analizar son personas mayores de 50 afios que sufren de enfermedad renal
cronica y que realizan hemodidlisis en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el
periodo de 2023-2024

Criterios de inclusién

e Paciente que se encuentren en el area de nefrologia con enfermedad renal cronica
en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

e Pacientes que reciben hemodialisis.

e Pacientes con 50 afios 0 mas.

Criterios de exclusion
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e Pacientes que no hayan recibido procedimientos de hemodialisis

e Pacientes con historias y datos clinicos incompletos

e Pacientes con foco séptico que no sea de catéter de hemodidlisis.
Entrada y gestion informatica de datos
Se analiz6 de manera ordenada y sistemética las variables en una hoja de célculo de
Microsoft Excel por medio de la revision de las historias clinicas y de las pruebas
complementarias realizadas en la institucion, todo esto obtenido por medio de la base de
datos del AS 400 de Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el
periodo determinado de 2022-2023.

Eleccién de la muestra

Se obtuvo una muestra total de 157 pacientes los cuales han tenido un diagndstico de
enfermedad renal cronica durante los afios de 2023 - 2024, de los cuales se filtro a los
pacientes que no cumplian los pardmetros establecidos, dando como resultado una
poblacion total de 67 pacientes para el estudio para ser tabulados y a su vez identificar su

prevalencia.

Estrategia de analisis estadistico
El andlisis estadistico que se realizara sera de tipo analitico, donde se empleara el uso de
tablas de Excel como herramienta para ordenar y organizar la base de datos y asi poder

representar de manera detallada mediante gréficos y tablas de frecuencia.

El analisis estadistico que se realizara sera para determinar la relacion que existe entre los
factores de riesgo para desarrollar un cuadro de sepsis por catéter de hemodidlisis y la
prevalencia que tienen los pacientes al realizarse estos procedimientos en nefrologia. La
prevalencia se obtendra mediante el nimero de pacientes que sufren al menos un evento

de sepsis durante el periodo de tiempo y que siguen con vida durante la investigacion.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDEPENDIENTES

hospitalario

NOMBRE DEFINICION TIPO MEDIDA
Edad Tiempo Cuantitativa | 50-59 afios
transcurrido Discreta 60-69 arios
desde el 70-79 afos
nacimiento Mayores de 80 afios
Sexo Sexo biologico Cualitativa Masculino/femenino
Nominal
Localizacién del | Insercion de Cualitativa Yugular izquierda
catéter catéter enacceso | Nominal Yugular derecha
venoso central Politomica Femoral izquierda
Femoral derecha
Microorganismo | Agente Causal Cualitativa Burkholderia (P.)
de la Sepsis Nominal Cepacia
Enterobacter cloacae
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Mixto
Pseudomona aeruginosa
Staphylococcus aureus
Staphylococcus
epidermidis
Stenotrophomonas
maltophilia
Estancia Tiempo Cuantitativa 1-5 dias
hospitalaria transcurrido Discreta 6 - 10 dias
desde el ingreso 11 - 15 dias

mayor a 16 dias
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RESULTADOS

La poblacién que utilizamos para nuestro estudio fue de 67 pacientes ingresados en el
area de nefrologia por su requerimiento dialitico debido a su patologia de enfermedad
renal cronicay que a su vez desarrollaron un cuadro de sepsis por catéter de hemodialisis.
Se esquematiza las edades de los pacientes en 4 grupos, iniciando con los pacientes en un
rango de edad entre los 50 - 59 afios siendo un total de 13 pacientes (19.4%), 26 de 60 -
69 afios (38.8%), 17 de 70 - 79 afios (25.4%) y, por altimo, 11 pacientes mayores de 80
afios (16.4%), con una media de edad obtenida de 68.8 afios y una mediana de 66 afos.
Por otro lado, también nos interesé la identificacion del sexo de la persona como
herramienta para determinar si es que existia un factor de riesgo de infeccién del catéter
segun el sexo, de los cuales los masculinos fueron 32 pacientes equivalente el 47.66%
mientras que el sexo femenino fueron 35 pacientes con 52.23%, que se ve representando

enlatablaly 2.

SEXO
Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validao MASCLULING a2 47 66 47 66 47 66
FEMEMIMNOD 35 223 223 100,0
TOTAL 67 100,0 100,0

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes segln su sexo. Fuente: Macias y Valarezo

EDAD
Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia Paorcentaje valido acumulado

Valido 50-549 13 19,4 19,4 19,4

60-69 26 38,8 38,8 5a.2

70-79 17 254 254 83,6

MAYOR A 8D 11 16,4 16,4 100.0

Total 67 100,0 100,0

Tabla 2. Caracterizacion de los pacientes segun su edad. Fuente: Macias y Valarezo

Por otro lado, se ha esquematizado el tipo de acceso vascular para cada paciente, de los
cuales 1 fue fistula arteriovenosa (1.5%), 1 paciente fue permanente (1.5%), 29 pacientes
fueron tunelizados (43.3) y 36 fueron temporales (53.7%). Ademas, se obtuvo la
localizacion por donde se realizé la insercion del catéter, con la finalidad de identificar si
existe 0 no un factor de riesgo de infeccion que lleve al paciente a un cuadro de sepsis
dependiendo de su localizacién, dando como resultado que 1 paciente fue por localizacion
traslumbrar (1.5%), 6 subclavio (9.0%), 17 femoral (25.4%) y 42 yugular (62.7%).
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Continuando, quisimos conocer si el catéter de estos habia sido retirado durante su
instancia, para asi poder conocer si esto ayudd al paciente a combatir su sepsis junto al
tratamiento antibidtico adecuado, de lo cual obtuvimos los siguientes resultados, 26
pacientes no se retiraron el catéter (38.8%) y 41 pacientes si se retiraron el catéter (61.2),
con lo cual nos dimos cuenta que si es necesario que se les retire el catéter para que asi el
tratamiento antibidtico sea més efectivo. Podemos ver la informacion mencionada en la
tabla 3.
TIPO_ACCESO_VASCULAR

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia Paorcentaje valido acumulado
Valido FISTULA 1 15 15 935
ARTERIOVEMOSA
PERMAMEMNTE 1 15 15 100,0
TUNELIZADO 29 433 433 a7.0
TEMPORAL 36 3T 3T 3T
Total a7 100,0 100,0
LOCALIZACION_CATETER
Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido - 1 15 15 15
TRAMSLUMBAR 1 15 15 100,0
SUBCLAVIO 9.0 9.0 731
FEMORAL 17 254 254 8985
YUGULAR 42 G627 G627 64,2
Total 67 100,0 100,0
CATETER_RETIRADO
Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido MO 26 38,8 38,8 100,0
Sl 41 61,2 61,2 61,2
Total 67 100,0 100,0

Tabla 3. Factores de riesgo de sepsis por catéter de hemodialisis segun el tipo de acceso,
localizacion y retirada del catéter. Fuente: Macias y Valarezo.

Por otro lado, organizamos a los pacientes segun el tiempo en dias que estuvieron
hospitalizados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, de los cuales 14 pacientes
estuvieron de 1-5 dias (20.9%), 39 pacientes de 6 -10 dias (58.2), 13 pacientes de 11 - 15

dias (19.4%) y 1 paciente més de 16 dias (1.5%). Por ultimo, agrupamos a los pacientes
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dependiendo del microorganismo cultivado por medio de hemocultivos, de los cuales 21
fueron por S. aureus (31.34%), E. faecalis 1 con (1.5%), S capitis 1 con (1.5%), E. coli
blee 1 con (1.5%), Proteus mirabilis 1 con (1.5%), S. maltophilia 1 con (1.5%), S.
haemolyticus 1 con (1.5%), S. hominis 1 con (1.5%), S. lentus 1 con (1.5%), S.
epidermidis 1 con (1.5%), Serratia marcescens 1 con (1.5%), Pantoea agglomerans 2 con
(3.0%), K. pneumoniae blee 3 con (4.5%), P. aeruginosa 5 con (7.5%), Klebsiella
pneumoniae 6 con (9.0%) y resultado de hemocultivo 9 con (13.4%) con lo que podemos
determinar que de la muestra inicial 58 presentaron sepsis por catéter de hemodialisis y 9

no presentaron este cuadro. La informacion sera representada en la tabla 4.
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DIAS_HOSPITALIZADO

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia Paorcentaje valido acumulado
Walido 1-5 14 209 209 209
6-10 38 58,2 58,2 781
11-15 13 19,4 19,4 93,5
MAYORES DE 16 1 15 15 100.0
Total 67 100,0 100,0
AGENTE_CAUSAL
Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia Parcentaje valido acumuladao
Walido S AURELS 1 15 15 50,7
ENTEROCOCCUS 1 15 15 10,4
FAECALIS
5. CAPITIS 1 15 15 761
E. COLI BLEE 1 15 15 15
PROTEUS 1 15 15 418
MIRABILIS
3. MALTOPHILIA 1 15 15 91,0
3. AURIUS 1 15 15 74 6
5. HAEMOLYTICUS 1 15 15 86,6
3. HOMIMIS 1 15 15 a1
S.LENTUS 1 15 15 296
S.EFIDERMIDIS 1 15 15 95,5
SERRATIA M. 1 15 15 100.0
PAMNTOEA 2 3,0 3,0 40,3
AGGLOMERAMNS
K. PRHEUMORIAE 3 45 45 239
BLEE
S AUREUS 4 6,0 6,0 97.0
ENTEROBACTER 5 75 75 8.0
CLOACAE
PSELUDOMOMNA A 5 75 75 49 3
K. PRHEUMORIAE G 9.0 9.0 19,4
5. EFIDERMIDIS G 9.0 9.0 2851
MEGATIVO 2] 134 134 373
5. AUREUS 15 224 224 731
Total 67 100,0 100,0

Tabla 4. Caracterizacion de los pacientes segun el tiempo hospitalizado y el

microorganismo cultivado.
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De los pacientes que presentaron infeccion del catéter que a su vez los llevo a desarrollar
un cuadro de sepsis por catéter se pudo cultivar los microorganismos encontrados, lo que
Ilama la atencidn son el S. aureus causando un total de 31.34% de las sepsis, a su vez
otros microorganismos causaron bastantes cuadros como el S. epidermidis 9.0%, K.
pneumonia 9.0%, P. aeruginosa 7.5% vy el E. cloacae 7.5%, los cuales pueden causar
cuadros graves en pacientes hospitalizados debido a su resistencia a antibioticos, siendo
un problema de salud. Por otro lado, se pudo determinar que los pacientes que presentaron
un inicio en su cuadro clinico fueron mayormente los pacientes que llevaban de 6 - 10
dias hospitalizados, pudiendo asi determinar qué es el tiempo en el que la mayoria de los

pacientes con una infeccidn de catéter empezaran a presentar sus sintomas.

Por otro lado, no se determino que exista una predisposicion por el sexo del paciente para
que esté presente una infeccion y a su vez sepsis del catéter de hemodialisis, por otro lado,
se tiene que identificar si existieron otras situaciones que hayan provocado la infeccion

como la asepsia o comorbilidades del paciente.

Ademas, se obtuvo que los pacientes que tuvieron el tipo de acceso vascular temporal
fueron los que con mayor frecuencia presentaron este cuadro de sepsis, seguido de cerca
por los pacientes tunelizados, lo cual podria ser un factor de riesgo para estos pacientes
de padecer sepsis, sin embargo, esto puede deberse a mala asepsia del catéter y la zona
circundante, por ultimo, se vio que los pacientes con accesos por fistula arteriovenosa

presentaron pocos casos siendo solo 1 paciente.

Continuando, se pudo determinar que la via de acceso o localizacion que eligen
principalmente en nuestro medio es el de la vena yugular con 42 pacientes, seguido por
la femoral, sin embargo la zona yugular suele causar un mayor nimero de cuadros de
infeccion debido a la zona en la que se encuentra, lo que hace necesario que se eduque a
las personas que vayan a encargarse del cuidado diario del paciente para que puedan
realizar una asepsia de manera efectiva y asi reducir los cuadros de sepsis en estos
pacientes, asi como del personal médico encargado de la manipulacion del catéter en estos

pacientes.

Por otro lado, se identificé que hubo casos en los cuales fue necesario el retirar el catéter

para asi poder realizar un tratamiento efectivo que a su vez mejore el cuadro del paciente,
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de los cuales 41 pacientes requirieron que les sea retirada esta herramienta y sélo 26 de

los pacientes continuaron con el catéter.

Por ultimo, la edad de los pacientes fue dividida en 4 grupos de los cuales el que con
mayor frecuencia presento sepsis fueron los pacientes entre 60-69 afios, sequido de cerca
por los pacientes de 70-79 afos, los que nos llama la atencion y nos ayuda a identificar
que existe una relacion estrecha entre la edad del paciente y la posibilidad que estos tienen
de padecer una infeccion por catéter de hemodidlisis, siendo un factor de riesgo a tener

en cuenta al momento de requerir este tipo de tratamiento.
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DISCUSION

En nuestro estudio se utiliz la participacion de 67 pacientes mayores de 50 afios los
cuales 58 tuvieron como diagndstico sepsis del catéter de hemodialisis, el cual fue
diagnosticado mediante un hemocultivo x2. La edad media de nuestra poblacion fue de

68.8 afios y una mediana de 66 afos. La cual segun lo investigado en varias bibliografias
se encuentra dentro del rango de edades en las cuales se ve con mayor frecuencia que se

dé estd complicacion del tratamiento de hemodialisis en pacientes con ERC. (20)

En nuestra poblacion se pudieron visualizar ciertas comorbilidades que podrian llegar a
ser interesantes tales como la presencia de hipertension arterial, diabetes mellitus y
dislipidemia, lo cual podria ser un factor de riesgo para todo individuo de aumentar su
susceptibilidad a desarrollar una complicacion al momento de dializarse, tal como lo es

la sepsis del catéter. (26)

La tasa de prevalencia encontrada en nuestra poblacion fue de 4.93%, la cual se encuentra
acorde con un estudio realizado Bogota, Colombia por el Hospital Universitario Clinica

San Rafael realizado por Gomez, J. et al. (26)

En el meta-analisis realizado por Ibafiez, E. et al., se determind que hasta un 82.86% de
los pacientes presentaron infeccion del catéter debido a la ignorancia al momento de
realizar la correcta asepsia del catéter, ademas de que se vid un aumento en la prevalencia
de sepsis por catéter de hemodidlisis en pacientes que tenian un mayor tiempo de haberse
instalado el dispositivo aumentando asi su riesgo a infectarse. (10)

Por otro lado, se pudo observar que el microorganismo que con mayor frecuencia causa
colonizacién es el S. aureus con el 93,3% segun el estudio anteriormente mencionado,
ademas de que si un paciente renal crénico tiene una infeccion por S. aureus resistente a

la meticilina tiene hasta 2 veces mas riesgo de morir por la infeccion. (11)

En el meta-analisis realizado por Lancis, 1. et al., se determind que existe una estrecha
relacion entre la infeccion con el tipo de acceso vascular que se elija, siendo el que mas
riesgo de infeccion tiene el catéter venoso central, siendo este una gran problema por la

bacteriemia que va a presentar en el paciente, por otro lado determinaron que el de menor
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riesgo es la fistula arteriovenosa, luego iria la protesis endovascular y por ultimo los
catéteres tunelizados y los no tunelizados respectivamente. (27) Se ha determinado que
entre un 15 a 30% de las bacteriemias nosocomiales se deben al uso de cualquier tipo de
dispositivo intravenoso, siendo un factor de riesgo que se debe de tener en cuenta en cada
paciente. (28)

En un estudio realizado por Linares, J. et al., se determind que el sitio de insercion del
catéter donde se presentd con mayor frecuencia infeccion y por consiguiente sepsis del
catéter fue en la femoral 35.7%, lo cual difiere de nuestro estudio donde pudimos observar
que la mayoria de los pacientes recibieron insercion por la vena yugular. Por otro lado,
en el estudio revisado se observo que la mayoria de los casos de sepsis se did en pacientes

que llevaban un tiempo de haberse internado entre 1 a 6 meses 71.4%. (29)

Mediante un estudio realizado por Ferrer, C. et al., se pudo determinar que existe una
relacion entre el nimero de dias hospitalizado y la probabilidad de desarrollar sepsis por
catéter de hemodialisis, en su estudio se determind que se veia con mayor frecuencia en
pacientes que llevan de 1 a 2 semanas hospitalizadas con un 47,3%, lo cual se acerca
mucho a nuestro estudio donde obtuvimos que pacientes que se encontraban de 6 - 10 dias

58.2% tuvieron sepsis por catéter de hemodialisis. (17)
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CONCLUSIONES

Mediante la interpretacion de los resultados obtenidos en el proyecto se ha podido
concluir que no existe una prevalencia mayor en el sexo de los pacientes, ademas de que
no pudimos determinar una diferencia en la sobrevida ni la mortalidad de los pacientes
segun su sexo, por otro lado, la edad media de los pacientes con sepsis por catéter de
hemodialisis fue de 66.8 afios y la mediana de 66 afios.

Por otro lado, se ha determinado que existe una estrecha similitud entre la prevalencia
obtenida en el estudio, con estudios del extranjero, siendo la obtenida del 4.93% mientras

que las del extranjero rondan por el 5%.

Continuando se ha observado que existen muchos factores de riesgo importantes para el
desarrollo de sepsis por catéter de hemodialisis, entre ellos el mas importante es el
correcto aseo del dispositivo, ya que segln la revision hasta un 82.86% de las personas
desconocen cdmo se debe de realizar la limpieza del mismo provocando asi que este
pueda llegar a infectarse. Ademas de que se pudo determinar que existe una relacion entre
la localizacion de insercion del catéter con el riesgo de sepsis, estando como el méas
peligroso la insercion yugular, lo cual difiere de un estudio revisado en el cual se

encontraba la insercién femoral.

Ademas, se determind que el microorganismo que con mayor frecuencia vamos a
encontrar en el cultivo seré el S. aureus, siendo uno muy peligroso para estos pacientes
debido a su edad y sus comorbilidades, se ha observado que coloniza hasta un 93.3% de
los catéteres. Y para concluir, se determind que el tiempo en el cual el paciente se
encuentra hospitalizado es un factor de riesgo para desarrollar una infeccion del catéter

siendo mas frecuentes los pacientes con 6 - 10 dias de estar hospitalizados.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que se realicen un mayor nimero de estudios los cuales sean enfocados en
nuestro medio y en disminuir los casos de pacientes con sepsis por catéter de hemodialisis
que en muchos casos puede causar la muerte de los mismos. A su vez, se requiere un
mejor control de los pacientes renales para evitar llegar hasta estos estadios donde es
necesaria la dialisis. Ademas de que se realicen mas estudios sobre los beneficios y el
correcto uso de fistulas arteriovenosas las cuales se han determinado que son el medio por

el cual el paciente presenta un menor riesgo de sepsis.

Por otro lado, es necesario que se eduque de manera clara y precisa al personal médico
encargado de la colocacion correcta y aséptica del catéter de hemodialisis, asi como al
personal que se encargara de realizar las curaciones del mismo e incluso del familiar
cercano que se encargue del cuidado diario del mismo para asi reducir significativamente

el riesgo de infeccion del catéter.

Ademas, es necesario el inculcar el uso correcto de las guias de préctica clinica para poder
manejar a un paciente que presente una sepsis debido a una infeccién del catéter, incluso
si esto requiere el retirar el catéter y recolocar uno nuevo para asi poder curar al paciente,
por ultimo, el ajustar una terapia antibidtica efectiva que ayude al paciente a combatir la

infeccion.

Para concluir las recomendaciones, es necesario que se inculque en nuestro medio la
realizacion de estudios para asi poder evitar estos cuadros desafortunados en estos
pacientes, que en muchos casos puede llegar hasta a la muerte de los mismos, ademas de
mejorar el cuidado de los pacientes tanto dentro de hospital como educar a los familiares

para el buen cuidado en casa.
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