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PREVALENCIA DE AGENTES PATOGENOS CAUSALES DE INFECCION DE CATATER

DE HEMODIALISIS EN PACIENTES RENALES CRONICOS DEL HOSPITAL ABEL

GILBERT PONTON DURANTE EL PERIODO ENERO 2014 — MARZO 2015.

RESUMEN:

Antecedentes: La enfermedad renal cronica es una importante causa de
morbilidad en nuestro pais, como medida terapéutica a esta situacion, se requiere
de tratamiento sustitutivo de la funcion renal como dialisis o trasplante renal, pero
muchos de los pacientes que se someten a este procedimiento corren el riesgo de
presentar complicaciones asociada a esta o de infeccion por la manipulacién de
los catéteres de hemodidlisis durante cada sesion. Objetivo: determinar los
patdgenos con mayor prevalencia causante de infecciones relacionada a catéter de
didlisis. Disefio: estudio de prevalencia, observacional de pacientes hospitalizados
por infeccion de catéter de hemodidlisis. La informacion fue recolectada de manera
indirecta mediante revision de historias clinicas y los datos fueron recopilados en
Excel 2010, con medidas de tendencia central. Resultados: Se obtuvo que el
21.66% de los pacientes estudiados dieron positivos para infeccion de catéter de
hemodialisis, de estos 24 casos, el 32.43% fueron positivos para Staphylococcus
aureus, mientras que 17 casos, 22.97% fueron positivos para Klebsiella

pneumoniae. Conclusiones: el S. aureus es el patdgeno con mayor prevalencia en



infecciones nosocomiales de catéter de hemodialisis, mientras la K. pneumoniae es
la de mayor multiresistencia a los antibioticos usados, lo que condiciona a los
médicos a guiarse por los antibiogramas y buscar nuevas alternativas de

tratamiento y prevencion de las infecciones.

Palabras Clave: hemodialisis, Insuficiencia Renal cronica, Bacteriemia

Relacionada a catéter

ABSTRACT

Chronic kidney disease is a major cause of morbidity in our country , as a
therapeutic measure in this situation requiring replacement therapy in renal function
as dialysis or a kidney transplant , but many of the patients who undergo this
procedure are in risk of complications associated with this infection , or handling
hemodialysis catheters during each session.

Objective: determine the pathogens causing more infection prevalence related to
dialysis catheter .

Design: Was obtained 21.66 % of the patients studied were positive for
hemodialysis catheter infection , all 24 cases , the 32.43 % were positive for
Staphylococcus aureus , whereas 17 cases , 22.97 % were positive for Klebsiella
pneumoniae .

Results: It was found that 21.66 % of the patients studied were positive for
hemodialysis catheter infection , all 24 cases , the 32.43 % were positive for
Staphylococcus aureus , whereas 17 cases , 22.97 % were positive for Klebsiella

pneumoniae. Conclusions: S. aureus is the most prevalent pathogen in



nosocomial infections in hemodialysis catheter , while K. pneumoniae is the most
multi-resistance to antibiotics used , which affects doctors guided by the

susceptibility and seek new alternatives treatment and prevention of infections.

Keywords: Hemodialysis, Chronic Kidney Disease, Infection Related to

Catheter.



INTRODUCCION

Enfermedad renal cronica (ERC) es una complicacion asociada a multiples factores
como la genética, Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial, enfermedades

autoinmunes, nefropatia hereditarias y otros (1).

La tasa de prevalencia en Ecuador de ERC en etapa 5 segun Torraci M. et al en el
afio 2007 fue de 215.7 por millén de habitantes mientras que para Guzman K fue
del 10.6%, relacionada a dos de sus principales factores de riesgo, la Diabetes
Mellitus tipo 2 cuya tasa de mortalidad en el 2014 en mayores de 18 afios de
ambos sexo fue de 26.1%, mientras que la Hipertension Arterial obtuvo una
prevalencia del 16.5% en el mismo afio en Ecuador segun la Organizacion Mundial

de la Salud (2, 3, 15).

El tratamiento de la ERC influye el estadio en que se encuentra el paciente, desde
cambios en el estilo de vida, dieta, y didlisis (6). En la literatura medica estan
descritas 5 etapas de ERC, siendo la etapa 5 que se caracteriza por tasa de
filtracion glomerular <15 ml/min./1.73m2 estimado por ecuaciones como la
Modification of Diet in Renal Disease Study o MDRDS, motivo por el cual los
pacientes renales se ven obligados a realizarse dialisis, como reemplazo de la
funcion renal, de eliminar los azoados del torrente sanguineo y de la regulacion

hidroelectrolitica (4 - 15).

La via de eleccién es la fistula arteriovenosa (FAV), pero dado lo complejo de su
obtencion y desarrollo; se decide tomar una via de emergencia: los catéteres

centrales biluminales para hemodidlisis, tunelizados o no tunelizados, como via de

10



acceso temporal o permanente para las sesiones de hemodidlisis pero la
manipulacion de los catéteres antes, y/o después de las sesiones, pueden producir
infecciones a la piel circundante al catéter, en la luz del catéter o bacteriemia

asociada a este (5, 18).
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MATERIALES Y METODOS

Este estudio de corte transversal, observacional, fue realizado en paciente con
insuficiencia renal cronica con necesidad de hemodialisis y su intervencién en el
Hospital Guayaquil Abel Gilbert Ponton durante el periodo Enero 2014 a Marzo

2015

Los criterios de inclusion de esta investigacion fueron pacientes con insuficiencia
renal cronica con necesidad de hemodialisis, ambos sexos, todas las edades, a los
que se les hayan colocado catéteres de hemodidlisis, habiendo presentado
infeccion activa con retrocultivos y cultivos de punta de catéter de HD positivos v,
bacteremia confirmada por hemocultivo durante el afio 2014 y el primer trimestre de
2015. Se excluyeron pacientes que no presentaron cuadro clinico asociado a
infeccion de catéter de hemodialisis, cultivos negativos como retrocultivo y/o cultivo

de punta de catéter.

Se consideraron las variables de: edad, género, comorbilidades como HTA, DM2,
enfermedades autoinmunes, localizacion del catéter, hemocultivo, retrocultivo y
cultivo de punta de catéter HD vy, antibioticoterapia previa a la toma de muestra,

gue fueron recolectadas en formularios con estas caracteristicas.

Para la obtencion de la informacién se realiz6 de manera indirecta basandose en
los registros médicos, historias clinicas, exdmenes de laboratorio, resultados de

cultivos, e imagenologia complementaria de los pacientes en estudio.

Tomamos 277 pacientes con insuficiencia renal cronica en necesidad de

hemodidlisis durante el afio 2014 y primer trimestre 2015; de estos solo 60

12



pacientes fueron escogidos de forma no aleatoria, ya que cumplian con los

criterios de inclusion de este proyecto.

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos de Microsoft Excel
2010 y las medidas estadisticas utilizadas fueron de tendencia central (media
aritmética y mediana) Ademas se muestran los numeros absolutos (n) y los

porcentajes de cada una de las categorias.
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RESULTADOS

La tabla 1 nos muestra el total de pacientes con sus porcentajes. Se estudiaron 277
expedientes clinicos, de los cuales 58 pacientes, es decir el 20,93% cumplian con
los criterios de inclusion para infeccion de catéter de hemodialisis. La edad
promedio fue de 53 afios y el sexo predominante fue el masculino con 53,45%
mientras que el femenino ocupaba el 46,55%. De los pacientes infectados, los que
obtuvieron un porcentaje mayor fueron aquellos con infeccién de la comunidad, con
porcentaje de 51,72%. El catéter de ubicacién yugular fue el predominante en 255
pacientes del universo, equivalente al 92,05%, comparado al catéter femoral con 17
pacientes fue 6,13%; el mayor CVCI (catéter venoso central infectado) fue el

yugular con porcentaje 81,03%, mientras que el femoral obtuvo el 13,79%.

Entre los antecedentes personales, 53 pacientes presentaban hipertension arterial
equivalente al 91,37%, seguido de diabetes mellitus con 38 casos equivalente
65,51%, otros factores asociados como glomerulopatias hereditarias, tumoraciones
en pelvis, quirdrgicos obtuvieron el 37,93% y las enfermedades autoinmunes el

5,17% (Tabla 1).

Las combinaciones mas frecuentes de antibiéticos usadas empiricamente segun lo
establecido en nuestro estudio fueron vancomicina con un carbapenemicos,

seguida de piperacilina - tazobactam e imipenem (Grafico 1).

De los cultivos estudiados, el S. aureus mostréo mayor sensibilidad a la vancomicina
y linezolida, en cambio se pudo evidenciar mayor resistencia a la penicilina;

mientras que la K. pneumoniae mostr0 mayor sensibilidad al grupo de

14



carbapenemicos, y mayor resistencia a ampicilina, ceftriaxona y trimetoprima —

sulfametoxazol (Grafico 2 y 3).

TABLAS Y FIGURAS

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES Y TOPOGRAFIA

ANTECEDENTE, DM, n (%)

Pacientes en HDCVC, N (%) 277 (100%)
Pacientes con IACH, n (%) 58 (20,93%)
EDAD, afios, promedio 53, 53 afios
SEXO, masculino, n (%) 31(53.44%
SEXO, Femenino, n (%) 28 (48,27%)
VIVOS con BACH, n (%) 58 (98.27T%)
MUERTOS con BACH _n (%) 1(1.72%)
ANTECEDENTE, HTA, n (%) 53 (91,37 %)

38 (65,51%)

ANTECEDENTE, ERC, n (%) 33 (56,98%)
ANTECEDENTE, ENF. AUTOINMUNE, n (%) 3(5.17%)
ANTECEDENTE, OTROS, n (%) 22 (37,93%)
Diagnostico de ingreso IACH, n (%) 25 (43,10%)
IACH intrahospitalaria, n (%) 33 (56,89%)
TOTALES DE LOCALIZACION DE CVC

Localizacion, CVIC, YUGULAR, n (%) 255 (92,05%)
Localizacién, CVC, SUBCLAVIA, n (%) 5 (1,80%)
Localizacidn, CVC, FEMORAL, n (%) 17 (6,13 %)
SUBTOTAL DE LOCALIZACION CVCI

Localizacion, CVCI, YUGULAR, n (%) 47 (81,03%)
Localizacién, CVCI, SUBCLAVIA, n (%) 3 (517 %)
Localizacién, CVCI, FEMORAL, n (%) 8 (13.79%)

Fuente: datos excel 2010

HD: hemodialisis, CVC: catéter venoso central.
BACH: bacteriemia asociada a catéter de hemodialisis.

CVCI: catéter venoso central infectado. IACH: infeccion asociada a catéter de hemodialisis.
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TABLA 2. MICROORGANISMOS AISLADOS IN VITRO ASOCIADOS A INFECCION DE

E. EPIDERMIDIS

CATETER DE HEMODIALISIS
CASOS TOTALES REPORTADOS %n oM oNES 'NTR’“;gst’f)'m‘“ EXTRAHD{?;’ ITALARIA
S AUREUS 18 30% - -
K_PNEUMONIAE 13 2333% -
E.cou 4 8.33% —
E. COAGULASA NEGATVO 2 3,33% . -

S. HOMINI 3

C. ALBICANS 2 3,33% * *
A BAUMANII 2 3,33% * *
E. CLOACAE 1 1,66% * -
E. FAECIUM 1 1,66% *
E. HAEMOLYTICUS 1 1,66% *

STENOTROPHOMONAS 1 1,66% 1 *
MALTHOPHI

SERRATIA 55P 1 1,66% 1 *
E. FECALIS 1 1,66% 1

PROVIDENCIA RETGERII 1 1,66% 1 *

[ ENDOCARDITIS ASOCIADO A CHD
[ ]| ABCESO ASOCIADO A CHD

[_]sEPSIS ASOCIADA A CATETER DE HEMODIALISIS (CHD)
ENDOCARDITIS + SEPSIS ASOCIADO A CHD

T MUY FRECUENTE
** FRECUENTE

* POCO FRECUENTE
* MNFRECUENTE

Fuente: Datos excel 2010
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GRAFICO 1. ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EMPIRICAMENTE ANTE LA SOSPECHA DE
INFECCION ASOCIADA A CATETER DE HEMODIALISIS. HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DR. ABEL GILBERT PONTON. ENERO 2014- MARZO 2015,
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GRAFICO 2. SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA IN VITRO DE STAFILOCOCO AUREUS

DE 34 CULTIVOS,
OBTENIDOS DE HEMOCULTIVO, RETROCULTIVO, CULTIVO DE PUNTA DE CATETER DE PACIENTES CON

INFECCION DE CATETER DE HEMODIALISIS. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. ABEL GILBERT PON

Fuente: Datos excel 2010
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GRAFICO 3. SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA IN VITRO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE DE 26
CULTIVOS, OBTENIDOS DE HEMOCULTIVOS, RETROCULTIVOS, CULTIVO DE PUNTA DE CATETER
EN PACIENTES CON INFECCION ASOCIADA A CATETER DE HEMODIALISIS . HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DR. AB
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Fuente: Datos excel 2010

19



GRAFICO 4. COMPLICACIONES ASOCIADAA INFECCION DE CATETER
DE HEMODIALISIS

u Sepsis asocado a catéter de
hemodidlisis

® Endocarditis asociado a catéter de
hemodialisis

» Abceso asociada a infeccidn de
cateter de hemodidlisis

® Endocarditis + sepsis

» No complicaciones

Fuente: Datos excel 2010
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DISCUSION
Este estudio muestra los valores de aparicion de infecciones de catéteres de

hemodialisis en 58 pacientes del Hospital Guayaquil Abel Gilbert Pontén durante el

afio 2014 y primer trimestre del 2015.

En el estudio se pudo determinar que los patdgenos frecuentemente asociados a
infeccion de catéter de hemodialisis (Tabla 2) se encuentra a la cabeza el
Staphylococcus aureus, mismo que se puede evidenciar en estudios previos,
seguido del Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y Staphylococcus epidermidis

(5,7, 13,).

Se pudo evidenciar endocarditis asociado a infeccién de catéter de hemodialisis,

cuyos patogenos aislados fueron el S. epidermidis y Staphylococcus homini.

La infeccion de catéter de hemodialisis intrahospitalaria corresponde al 56,89%,
cuyos patégenos predominantes fueron el S. aureus y K. pneumoniae; la infeccion
extrahospitalario que corresponde al 43,10% de los casos, sus patdgenos mas

predominantes fueron K. pneumoniae, E. coli, S. aureus, S. epidermidis, S. homini.

Entre los cultivos positivos se pudo encontrar bacterias saprofitos de la piel y tracto
respiratorio superior como S. epidermidis, Serratia spp, S. aureus, Staphylococcus
hominis, Providencia rettgeri, Enterococcus faecium, Stenotrophomonas
malthophilia, consideradas por la literatura médica como contaminantes de
muestras de cultivos (10 - 11), a pesar de que se los relacione como posibles

contaminantes de muestras de cultivos, se ha podido evidenciar que estas mismas
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bacterias saprofitos, han estado relacionados a bacteriemia y endocarditis,
confirmandolo simultdneamente en cultivos diferentes, como en el caso del Proteus
mirabilis y los estafilococos coagulasa negativo como el S. epidermidis, y S.
hominis, estas Ultimas a su vez se han relacionado en endocarditis en IACH
(infeccidn asociado a catéter de hemodialisis) como se muestra en tabla 2 y grafico

4 (7,11, 19).

La edad de los pacientes que inician un programa de hemodidlisis, es cada vez
mas avanzada, lo que supone que obtener fistulas arteriovenosas como acceso
vascular de primera opcion sea mas dificil de conseguirlo en ellos. En este estudio
fue de una media de 54 afios (rango de 41 — 69 afos). El acceso vascular mas
usado es el yugular por su facil acceso, aunque la literatura médica mencione que
tenga los mismos riesgos y complicaciones que los de un catéter femoral. En la
tabla 1, de 255 pacientes con catéter yugular (92,05%), solo 47 casos equivalentes
al 16,96% correspondian a pacientes infectados con catéteres en esta localizacion,
mientras que de 17 pacientes con catéter femoral (6,13 %), presentaron 8 casos de
infeccion asociada a catéter (2.88%). Aunque esta fraccion del estudio demuestre
que el catéter yugular es el sitio de mayor infeccién; el catéter femoral y subclavia
son los que se siguen relacionando a IACH, el catéter femoral asociado con un
porcentaje de 47,05% relacionado al total de pacientes con catéteres de
localizacion femoral y, el catéter subclavia con un porcentaje de 60% con relacion
al total de pacientes con catéteres subclavia, diferencia de la infeccion de catéter
con localizacion yugular que presentd un porcentaje de 20,22% relacionando con el

total de pacientes con catéter de localizacion yugular. El catéter femoral tiene uso
22



limitado solo cuando ya no hay mas accesos vasculares, recomendandose el uso
del catéter en yugular debido a que presenta menos complicaciones infecciosas a
diferencia del femoral y, menos complicaciones de tipo mecanica a diferencia de la

subclavia (7, 8, 12, 17).

Hubo pacientes cuyas historias clinicas reportaron cuadro clinico asociado a
infeccion de catéter de hemodialisis: alza térmica, escalofrios durante las sesiones
de hemodidlisis y secrecion purulenta en sitio de inserciébn del catéter de
hemodidlisis pero que presentaron cultivos negativos, se pudo determinar el uso de

antibioticos, de dias a una semana previo a la toma de la muestra. (7, 20).
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CONCLUSIONES

Hemos podido determinar que el patdgeno mas prevalente en infecciones de
catéter de hemodidlisis sigue siendo el S. aureus, pero la K. pneumoniae esta
emergiendo como agente patdgeno multiresistente a los antibidticos utilizados dia a
dia no solo en servicio de nefrologia, también en multiples areas de hospital donde

se pidan cultivos para determinacion de agente causal de infecciones (14).
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