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INFECCIONES FRECUENTES EN PACIENTES DIAB ETICOS CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5. CIUDAD HOSPITALARIA
“DR. ENRIQUE TEJERA”. ENERO- MAYO 2015

Autor: Sanchez F. Ibis J
Ano: 2015
RESUMEN

Los pacientes diabéticos con Enfermedad Renal Crénica en dialisis constituyen
una poblacién susceptible de contraer infecciones, por el estado de
inmunodepresién que los caracteriza. Las infecciones representan en estos
pacientes, la segunda causa de muerte, con una mortalidad atribuible del 14%.
Objetivo: Determinar la frecuencia de infecciones en pacientes diabéticos con
Enfermedad Renal Cronica estadio 5 ingresados en la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” durante el periodo enero- mayo 2015. Metodologia: estudio
tipo descriptivo, correlacional y transversal. La poblacion estuvo constituida por
134 pacientes que se encontraban hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”; que muestra edad, sexo,
tipo de diabetes, tiempo que tiene el paciente en didlisis, tipo de terapia renal
sustitutiva, glicemia al momento del ingreso, localizacion de la infeccidon, agente
etioldgico y evolucion. Resultados: 56,73% de los pacientes fueron de sexo
masculino, 35,08% se encontré en el grupo etario de 51 a 60 afios;34, 33%
pertenecia al grupo de 61 a 70 afios; El 74,62% tenian diabetes mellitus tipo 2;
95,52% se encontraban en hemodialisis; 61,19% tenian menos de 2 afios en
didlisis; la localizacion de la infeccion fue principalmente respiratoria con 50%;
En las infecciones respiratorias (50%), el agente etiolégico mas frecuente fue
Streptococcus pneumoniae 26,86%; 82,09% respondié satisfactoriamente al
tratamiento. Conclusiones: la mayoria de los pacientes diabéticos con ERC
estadio 5 que ingresaron por procesos infecciosos, cualquiera que fuera su
etiologia, eran diabéticos tipo 2, y generalmente se encontraban
descompensados desde el punto de vista metabdlico.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Croénica, dialisis,
infecciones.
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FREQUENT INFECTIONS IN DIABETIC PATIENTS WITH CHRONIC
KIDNEY DISEASE STAGE 5 CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE
TEJERA”. JANUARY — MAY 2015

Author: Sanchez F. Ibis J
Year: 2015
ABSTRACT

Diabetic patients with chronic kidney disease on dialysis are susceptible for
infections, state of immunosuppression that characterizes population. Infections
in these patients represent the second cause of death, with an attributable
mortality of 14%. Target: determine the frequency of infections in diabetic
patients with chronic kidney disease stage 5 admitted to City Hospital “Dr.
Enrique Tejera" for the period January-May 2015. Methodology: descriptive,
correlational and cross-sectional study. The population consisted of 134
patients who were hospitalized in the Internal Medicine Department of the "City
Hospital“Dr. Enrique Tejera "; showing age, sex, type of diabetes, while the
patient is on dialysis, type of renal replacement therapy, blood glucose on
admission, site of infection, etiologic agent and evolution. Results: 56.73% of
patients were male, 35.08% was found in the age group of 51-60 years, 34,
33% belonged to the group of 61-70 years The 74.62% had type 2 diabetes
mellitus; 95.52% were on hemodialysis; 61.19% had less than two years on
dialysis; locating mainly respiratory infection was 50%; In (50%) respiratory
infections, the most common etiologic agent was Streptococcus pneumoniae
26.86%; 82.09% responded well to treatment. Conclusions: Most diabetic
patients with CKD stage 5 admitted for infectious diseases, whatever their
causes, were type 2 diabetics, and generally were unbalanced from a metabolic
point of view.

Keywords: Diabetes Mellitus, chronic renal disease, dialysis, infections.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) representa un problema de salud creciente, serio
y costoso. Muchos paises en desarrollo han experimentado un incremento en
la incidencia de esta enfermedad, sin embargo, la morbilidad en paises
subdesarrollados ha sido poco estudiada. La DM tipo 2 afecta a 150 millones
de personas en el mundo. La Organizacién Mundial de Salud calcula que para
el afio 2025 habra 299 974 000 personas con dicha patologia .

Siendo la DM una de las principales causas de morbilidad en la poblacién
general, los pacientes que la padecen requieren hospitalizaciones entre 2 a 4
veces mas que la observada en la poblacion general, y el riesgo de ingreso a
los centros de salud aumenta en aquellos que presentan una de sus
complicaciones cronicas mas frecuentes, como lo es la enfermedad renal, que
trae como consecuencia la necesidad de terapia renal sustitutiva 2.

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) constituye una causa frecuente de
muerte que afecta a personas en todo el mundo, y no sélo por aquellos
pacientes que alcanzan la necesidad de ser tratados con dialisis o trasplante
renal, cuya evolucion en muchos casos no es satisfactoria, sino también porque
aquellos que no llegan a la dialisis y que presentan proteinuria y disminucion
del filtrado glomerular, presentan gran prevalencia de complicaciones ,

La asociacion entre DM, la ERC y el riesgo de infecciones es frecuente en la
practica clinica habitual, tanto a nivel publico como privado. Existen estudios de
la OMS y otras investigaciones realizadas en Europa, que apoyan la idea de
una mayor susceptibilidad y frecuencia para las infecciones bacterianas por su
severidad, mas que en las infecciones causadas por otros agentes como
hongos y parasitos, que son menos usuales 4,

La ERC es un proceso fisiopatologico caracterizado por anormalidades
estructurales o funcionales con o sin descenso de la tasa de filtracion
glomerular a menos de 60ml/min/1.73m2, multifactorial; es de caracter
progresivo e irreversible y frecuentemente lleva a un estado terminal, en el que
el paciente requiere terapia de reemplazo renal, es decir didlisis o trasplante

para poder vivir .



En relacion a la determinacion de la tasa de filtracién glomerular, es el mejor
meétodo para calcular la funcion renal. Esta consiste en medir la depuracién
renal de una sustancia, es decir el volumen de plasma del que puede ser
eliminada una sustancia completamente por unidad de tiempo. Las guias
(Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), 2007) recomiendan la
estimacion de la tasa de filtracion glomerular mediante la formula de Cockroft-
Gault (140-edad) x peso) /72 x Cr sérica x 0.85 si es mujer °.

Es importante conocer las causas de ERC, las cuales se pueden agrupar en
enfermedades vasculares, enfermedades glomerulares, tubulo intersticiales y
uropatias obstructivas. Actualmente en Venezuela, la etiologia mas frecuente
es la DM, siendo responsable del 50% de los casos de enfermedad renal,
seguida por la hipertension arterial y las glomerulonefritis. S6lo una pequena
proporcion de pacientes evoluciona hacia la insuficiencia renal terminal con sus
complicaciones asociadas y la necesidad de tratamiento sustitutivo °.

La mayor parte de los diabéticos, con mas de 10 afios de evolucion de la
enfermedad, presentan signos renales que constituyen la expresion de las
lesiones anatémicas, es por ello que se da la introduccidn de la insulinoterapia
y que gracias a las amplias investigaciones realizadas en el campo de la
alteracion metabdlica, se ha dado prolongacion de la vida de estos pacientes vy,
con ello, el desarrollo natural de esta enfermedad, en la cual se destaca una
variante de afeccion glomerular, conocida como nefropatia diabética, esta es
una de las complicaciones mas temidas de la DM y causa la ERC °.

La nefropatia diabética es el conjunto de lesiones renales propias de la
diabetes, clinicamente caracterizada por albuminuria, elevacion de la presién
arterial y descenso progresivo del filtrado glomerular. Desde la década de los
80 se conoce la estrecha relacion entre nefropatia y retinopatia diabéticas, pero
so6lo recientemente se conoce el elevado riesgo de enfermedad cardiovascular
que presentan los pacientes con cualquier grado de nefropatia diabética [

En la diabetes tipo 1, la incidencia de dafio renal se incrementa a partir del
quinto afio del diagndstico de la enfermedad, siendo maxima después 5 a 15
afios de padecer la misma. A partir de aqui, existe un descenso gradual de la
incidencia de la enfermedad renal. En la diabetes tipo 2, la evolucién natural de

la nefropatia diabética se encuentra peor caracterizada, debido al inicio



indeterminado de la enfermedad. En general, afecta al 40% diabéticos tipo 1y
al 10-25% de diabéticos tipo 2 ’.

Uno de los hallazgos ocasionales en los pacientes diabéticos tanto tipo 1
como tipo 2, con mas de 12 afos de evolucién de la enfermedad, es la
microalbuminuria, que constituye una de las manifestaciones clinicas de
nefropatia incipiente, ya que en su fase temprana presentan proteinuria, y una
vez presente ésta, su evolucidon clinica es progresiva. El mecanismo
etiopatogénico fundamental de la nefropatia diabética es la hiperglucemia 8

En un estudio clinico, transversal, descriptivo denominado “Hemodialisis en
diabéticos con ERC terminal en la Zona Metropolitana”, realizado por Rengel,
Marcano y Ramirez, en Caracas, Venezuela, afio 2008, donde hubo una
muestra conformada por 724 pacientes que se encontraban en hemodialisis, se
encontro que el 59% fueron del sexo masculino y el 41% del sexo femenino. El
84% de la muestra fueron diabéticos tipo 2 °.

En el mismo estudio se definié que el 49.5% de los pacientes estaba en
dialisis desde hace menos de 2 afios; 23,5% desde hace 2 a 3 anos; 15,3% por
4 a 5 anos y que sélo el 8,7% de todos los pacientes encuestados se
encontraba en didlisis desde hace mas de 6 afos. De los pacientes que
padecieron complicaciones durante la dialisis, el 29,3% tuvo infeccién del
catéter °.

Chacon y col., en el 2008 en un estudio prospectivo realizado en Espafa y
titulado “Incidencia de bacteriemia en pacientes portadores de catéter
permanente tunelizado para hemodialisis”, encontraron que de 31 pacientes, 8
presentaron infeccién del sitio de insercién del catéter de hemodidlisis y con
respecto al agente etioldgico demostraron mediante cultivo que 4 casos fueron
positivos para Staphylococcus epidermidis, 2 a Staphylococcus aureus y 2
fueron negativos '°.

Rodriguez y col,, en un estudio descriptivo y transversal llamado
“Insuficiencia renal crénica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en un area
de salud”, realizado en el 2009 en Cuba, obtuvieron como resultado al analizar
la distribucion de los pacientes segun edad y sexo, que el mayor numero
pertenecié al sexo femenino, con 60,0 %, mientras que solo 40,0 % eran del

sexo masculino. En relacion con la edad, existié una mayor incidencia de DM



tipo 2 en las personas entre 55 y 64 afios, con 36,7 %, seguidas del grupo de
45-54, que tuvo 30,0 % ©.

Membrefio y Zonana, en Meéxico, 2009, en un estudio denominado
“Hospitalizacion de pacientes con diabetes mellitus. Causas, complicaciones y
mortalidad”, en el que la muestra fue de 147 pacientes diabéticos, obtuvieron
que un 57% pertenecia al sexo femenino y la edad promedio fue de 58 afos. Al
momento de la hospitalizacién, 69 % tenia hiperglucemia, 5 % hipoglucemia y
22 % normoglucemia. La causa de admision por infeccion correspondidé a un
18%, y hubo un 11% de defunciones 2,

Medina en un estudio descriptivo y transversal, realizado en Barquisimeto,
Venezuela en el 2010, denominado “Incidencia de infeccién respiratoria baja en
pacientes con insuficiencia renal crénica que acuden al hospital central Antonio
Maria Pineda”, a través del cultivo de esputo y de secreciones bronquiales,
demostré la siguiente distribucion: 29% Klebsiella pneumoniae, 24%
Enterobacter aerogenes, 18% Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus
aureus y 12% correspondiente a Pseudomona aeruginosa. En el mismo estudio
se determind que 36% de los pacientes se encontraban en hemodialisis y 6%
en didlisis peritoneal .

Coronel y col., en el estudio “Morbimortalidad en pacientes diabéticos en
dialisis peritoneal. Experiencia de 25 afios en un solo centro, realizado en el
2010 en Madrid”, obtuvieron como resultado que los pacientes diabéticos
ingresan mas que los no diabéticos y tienen mas dias de ingreso acumulado.
La infeccion peritoneal fue la primera causa de ingreso en todos los grupos de
pacientes, y representd un porcentaje mayor en los diabéticos que en los que
no lo son (33 frente a 28%). Esto se debié fundamentalmente al subgrupo de
DM tipo 2, con un 46,2% de ingresos por infeccion peritoneal frente al 22,7% de
los pacientes con DM tipo 1 2.

En el estudio prospectivo de incidencia, denominado “Vigilancia de
infecciones y otros eventos adversos en pacientes en dialisis en el area sur de
Gran Canaria”, realizado por Quori y col., en Espafia, 2011, se identificé que 41
eventos estaban relacionados con el acceso vascular, con una tasa de
incidencia de 8,6 casos por 100 pacientes al mes, 33 casos de bacteriemias

relacionadas con el acceso y ocho casos de infecciones locales. Mientras que



las tasas de las infecciones no relacionadas con el acceso vascular (ITU e
infecciones respiratorias), fueron similares entre si 13

Carrasco y col., en el estudio descriptivo y retrospectivo llamado “Analisis de
las hospitalizaciones por bacteriemia relacionada con el catéter de
hemodialisis”, realizado en el afno 2013 en Espana, encontré que la edad media
de los pacientes incluidos en el estudio fue de 69,91£14.96 anos, siendo 24
pacientes mayores de 70 afios (68,6 % poblacion). El 51,4% de los pacientes
fueron hombres (18) y el 48.6% mujeres (17); y la mortalidad fue del 14,28%. El
numero total de ingresos por bacteriemias relacionadas con el catéter fue de 45
en 55 pacientes, con una edad media de 69.9 afios. Los gérmenes mas
frecuentemente aislados fueron cocos gram positivos (Staphylococcus aureus
meticilino resistente y Staphylococcus aureus meticilino sensible). La
mortalidad fue de 14% (5 pacientes) ™.

Con respecto a los procesos infecciosos, de distinta etiologia los cuales se
presentan con frecuencia en los pacientes diabéticos y con ERC, el problema
radica en que la uremia produce una situacién de inmunosupresion que
consiste en: alteraciones de la respuesta humoral, y de la funcién de los
linfocitos, macréfagos y de los polimorfonucleares *.

En los pacientes diabéticos con enfermedad renal crénica con control
metabdlico aceptable, la frecuencia de infecciones parece ser similar a la
encontrada en la poblacion general, pero la incidencia es alta si existe un mal
control, considerandose este ultimo en aquellas personas con hemoglobina
glucosilada (HbA1c) >7,2%. Sin embargo, en algunos trabajos no se
encuentran diferencias significativas en la presentacion de infecciones en
relacion al grado de control metabdlico de la diabetes 4

La ERC condiciona la respuesta a la agresién infecciosa en los pacientes
que la padecen, porque es menor en ellos la capacidad de defensa al tener
reducida su inmunidad. Los problemas infecciosos causan una importante
morbilidad en el conjunto de personas que deben realizar tratamiento
sustitutivo, ya que, segun las estadisticas, 2 de cada 5 ingresos hospitalarios
son por infecciones '°.

Los microorganismos implicados con mas frecuencia en los procesos de

infeccion son: bacilos gramnegativos (50%), cocos grampositivos (40%),



anaerobios (5%) y otros (5%). En los casos de infeccion intrahospitalaria se
observa una mayor prevalencia de gérmenes gramnegativos, con mayor
resistencia a los antibidticos; y la localizacion mas frecuente de las infecciones
en pacientes en didlisis es en este orden: acceso de dialisis (38%), en que el
75% son por el catéter; reno urolégicas (20%); vias respiratorias (18%);
abdomen (9%); otras localizaciones (15%) '°.

Las infecciones pulmonares son de elevada incidencia como complicacion
frecuente en los pacientes en hemodialisis, favorecidas porque muchos de ellos
tienen afecciones pulmonares previas concomitantes con su insuficiencia renal,
las mas habituales estan producidas por grampositivos, pero es necesario
pensar en Haemophilus, Pseudomona y Legionella™.

Las vias urinarias son un foco de infeccion frecuente por las propias
afecciones urorrenales de estos pacientes y por la falta de un flujo de lavado
urinario suficiente. Cistitis y pielonefritis, en general, y prostatitis en el varon
son las mas habituales. Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, Enterococcus,
Pseudomona y Serratia son los mas prevalentes '°.

La tuberculosis es una infeccion que sigue siendo incidente en los pacientes
de dialisis (10 veces superior a la poblaciéon general), por lo que seria util
realizar un test (PPD), sobre todo en aquellos con fiebre de origen
desconocido, pérdida de peso, desnutricion, derrame pleural o infiltrado
pulmonar poco determinantes, adenopatias, ascitis o hepatomegalia. Es
frecuente la localizacion extrapulmonar, donde un PPD negativo no la excluye
15, 16_

Los pacientes con ERC en tratamiento con didlisis son una poblacion con
riesgo elevado de contraer infecciones, bien por la complejidad técnica de la
asistencia que reciben o por el estado de inmunodepresion que los caracteriza.
Las infecciones representan en estos pacientes, la segunda causa de muerte,
con una mortalidad atribuible del 14% ' 8.

Por lo antes expuesto, sobre este problema de salud publica, se planted la
realizacién de un estudio para conocer la frecuencia de infecciones en
pacientes diabéticos en ERC, con la finalidad de determinar el impacto que
tienen las infecciones en la morbimortalidad de estos pacientes, y de esta

manera crear medidas en cuanto a la prevencion de las complicaciones.



Realizar esta investigacion es importante debido a la elevada incidencia y
complicaciones que se presentan en los pacientes diabéticos en ERC, ya que
esto representa un grave problema clinico, que involucra no solamente
ausencia laboral, sino altos costos de hospitalizacién y menor calidad de vida
para los pacientes involucrados y su entorno.

De ahi que estudiar esta problematica tuvo alta relevancia, ademas de
detectar el agente causal de la infeccibn en un tiempo prudencial, con la
finalidad de optimizar el tratamiento al momento de la hospitalizacion.
Asimismo los pacientes con ERC implican un alto costo para sus familiares y
para el sistema sanitario, por lo que un diagnostico oportuno y una terapia
eficaz mejorarian sin duda su calidad de vida y la mortalidad asociada a esta
patologia.

En base a todo lo antes expuesto, y al alto impacto que tiene para los
pacientes diabéticos en ERC, la presencia de procesos infecciosos y sus
complicaciones, se plante6 como objetivo general, determinar la frecuencia de
infecciones en pacientes diabéticos con Enfermedad Renal Cronica estadio 5
ingresados en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el periodo
enero- mayo 2015, y como objetivos especificos, se plantearon los siguientes:

1. Clasificar de acuerdo a la edad y al sexo a los pacientes estudiados.

2. Clasificar a los pacientes en estudio de acuerdo al tipo de diabetes.

3. Determinar los valores de glicemia al momento del ingreso.

4. Relacionar el tiempo que tiene el paciente en didlisis con el tipo de

terapia renal sustitutiva.

5. Indicar la localizacion de la infeccion de la muestra en estudio.

6. Determinar el agente etiolégico del proceso infeccioso a través de

cultivos y relacionarlo con la localizacion de la infeccion.

7. Evaluar la evolucion del paciente en el centro hospitalario.



METODOLOGIA

Se realiz6é una investigacion de tipo descriptivo, correlacional y transversal.
La poblacién de este estudio estuvo constituida por pacientes hospitalizados en
el Servicio de Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
durante el periodo enero- mayo 2015. La muestra no probabilistica y por
conveniencia, estuvo conformada por 134 pacientes adultos que cumplian con
los siguientes criterios de inclusion: diabéticos, en dialisis (peritoneal o
hemodialisis), que presentaban procesos infecciosos.

Previo consentimiento informado (anexo 1), cumpliendo con las normas de
establecidas por la OMS para los trabajos de investigacion en seres humanos y
la declaracion de Helsinki, ratificada en la 59° Asamblea General de Corea
2008. Se recolectd la informacion mediante la historia clinica y una ficha
disefiada exclusivamente para esta investigacion (anexo 2), donde se vaciaron
las variables (edad, sexo, tipo de diabetes, tiempo que tiene el paciente en
didlisis, tipo de terapia renal sustitutiva, glicemia al momento del ingreso,
localizacion de la infeccidén, agente etioldgico y evolucion). La glicemia de
ingreso del paciente fue reportada por el laboratorio de la emergencia de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera“. Para la variable “evoluciéon”, se tomé
en cuenta si el paciente respondi6 satisfactoriamente a la antibioticoterapia
indicada y egresé del centro, y no satisfactoria en caso que el paciente
falleciera.

Los datos obtenidos fueron tabulados en una base de datos de Microsoft
Excel, utilizando el software libre PAST Statistics, se proceso la informacion y
los resultados fueron presentados en tablas estadisticas, fue aplicada la técnica

de analisis estadistico descriptivo y univariado.



RESULTADOS

De acuerdo a la distribucion segun el sexo de los pacientes diabéticos con
enfermedad renal crénica estadio 5, con algun proceso infeccioso, ingresados
en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el periodo enero- mayo
2015, se obtuvo que la mayoria correspondié al sexo masculino, con un total de
56,72% (76 casos), mientras que el sexo femenino estuvo representado por
43,28% (58 casos). (Tabla 1).

Con respecto a la edad 35,08% (47 casos) se encontré en el grupo etario de
51 a 60 afios, de los cuales 20,15% (20 casos) eran de sexo masculino y
14,93% (20 casos) de sexo femenino; 34,33% (46 casos) pertenecio al grupo
de 61 a 70 anos, donde 16,42% (22 casos) son de sexo masculino y 17,91%
(24 casos) de sexo femenino; en relacion al grupo de 41 a 50 afos
conformaban el 11,19% (15 casos) con 6,72% (9 casos) de sexo masculino y
4,47% (6 casos) de sexo femenino; 10,45% (14 casos) pertenecian al grupo de
71 a 80 afios, con 7,46% (10 casos) masculino y 2,99% (14 casos) femenino;
5,22% (7 casos) represento el grupo de pacientes mayores a los 80 afios, dado
por 3,73% (5 casos) masculino y 1,49% (2 casos) femenino; y 3,73% (5 casos)
pertenecié al grupo de 30 a 40 anos, donde 2,24% (3 casos) son de sexo
masculino y 1,49% (2 casos) de sexo femenino. (Tabla 1).

El 74,62% (100 casos) tenian diabetes mellitus tipo 2, mientras que 25,38%
(34 casos) tenian diabetes mellitus tipo 1. (Tabla 2). El 43,28% (58 casos) tenia
al ingreso valores de glicemia entre 201 a 300 mg/dl, seguido de 20,9% (28
casos) de 100 a 200 mg/dl; 17,91% (24 casos) con glicemia menor de 100
mg/dl y otro 17,91% (24 casos) tenia glicemia mayor a 300 mg/dl. (Tabla 3).

Con respecto al tipo de terapia renal sustitutiva el 95,52% (128 casos) se
encontraban en hemodialisis y 4,48% (6 casos) en didlisis peritoneal. De
acuerdo al tiempo en terapia renal sustitutiva, de los pacientes en hemodialisis,
61,19% (86 casos) tenian menos de 2 afios en terapia; 32,84% (44 casos) de 2
a 5 anos y 1,49% (2 casos) de 6 a 10 afios; y de los que estaban en dialisis
peritoneal 2,99% (4 casos) tenian de 2 a 5 afos en terapia; 1,49% (2 casos) de
2 a 5 afos y no se encontraron pacientes con mas de 5 afos en dialisis

peritoneal. (Tabla 4).



La localizacion de la infeccion fue principalmente respiratoria con 50% (67
casos), seguido de infeccion de sitio de insercion de catéter de hemodialisis
38,8% (52 casos), urinaria 26,86% (36 casos), enteral 13,43% (18 casos),
peritoneal 2,99% (4 casos) y se reportd 1 caso de endocarditis que
correspondia al 0,75%. (Tabla 5).

En las infecciones respiratorias (50%), el agente etiologico mas frecuente
fue Streptococcus pneumoniae 26,86% (36 casos), Klebsiella pneumoniae
8,96% (12 casos), Haemophilus influenzae 5,22% (7 casos), Pseudomona
aeruginosa 4,48% (6 casos), Mycobacterium tuberculosis 2,24% (3 casos), y
otros gérmenes 2,24% (3 casos). Por otra parte en la infeccion de sitio de
insercion del catéter de hemodialisis (38,8%), se aislé Staphylococcus aureus
20,9% (28 casos), Staphylococcus epidermidis 8,21% (11 casos), Pseudomona
aeruginosa 5,22% (7 casos), otros gérmenes 4,48% (6 casos). (Tabla 6).

En la infeccion del tracto urinario (26,86%), el agente etioldgico mas
frecuente fue Escherichia coli 12,68% (17 casos), Escherichia coli productora
de Beta- Lactamasa de Espectro Extendido (BLEE) 3,73% (5 casos), Klebsiella
pneumoniae 2,99% (4 casos), Candida sp 2,99 % (4 casos), otros gérmenes
4,48% (6 casos). En la infeccion enteral (13,43%), el agente mas frecuente fue
la Escherichia coli 5,97% (8 casos), Entamoeba histolytica 3,73% (5 casos),
otros gérmenes 3,73% (3 casos). Con respecto a la infeccion peritoneal
(2,99%), se observé Escherichia coli en el 0,75% (1 caso) y no se logré
identificar el agente etiolégico en 1,49% (2 casos), por ultimo se report6é 0,75%
(1caso) de endocarditis donde el germen aislado fue Staphylococcus aureus.
(Tabla 6).

En relacién a la evolucién de los pacientes, se encontré que 82,09% (110
casos) respondio satisfactoriamente al tratamiento y egresaron del hospital, y el

7,91% (24 casos) tuvo evolucion no satisfactoria. (Tabla 7).



DISCUSION

En el presente estudio, la mayoria de la poblacion pertenecié al sexo
masculino (56,38%), lo cual se corresponde con el estudio realizado por Rengel
y col ?, denominado “Hemodidlisis en diabéticos en ERC terminal’, sin embargo
difiere del estudio de Rodriguez y col °, llamado “Insuficiencia Renal crénica en
pacientes con DM tipo 2 en el area de salud”, en donde el mayor nimero de
pacientes pertenecio al sexo femenino °,

Con respecto a la edad, se encontré un porcentaje mayor de pacientes en el
grupo etario de 51 a 60 afos, lo cual se aproximd al hallazgo en el estudio de
Rodriguez y col ©, en el que la mayor incidencia fue de pacientes que tenian
entre 55 y 64 afios; y al estudio de Membrefio y Zonana 2, en el que la edad
promedio de los pacientes, fue de 58 anos. Esto puede ser debido a que los
pacientes luego de varios afios con DM, comienzan a presentar dafio renal y
por ende mayor susceptibilidad a presentar infecciones, siendo el mayor
numero de pacientes con estos criterios, mayores a los 50 afios de edad.

Se defini6 en esta investigacién que, el mayor porcentaje de pacientes
(74,62%), tenian DM tipo 2, y esto concuerda con lo encontrado en el trabajo
de Rengel y col. ° quienes obtuvieron 84% de la muestra en estudio con dicho
tipo de diabetes. La incidencia de DM tipo 2 va en aumento cada afo, y las
razones pudieran estar asociadas a multiples factores como los cambios
alimentarios, el envejecimiento de la poblacion, la obesidad, la intolerancia a la
glucosa, la hipertension arterial, hipercolesterolemia y otros.

Los valores de glicemia de los pacientes en estudio al ingreso, oscilaron con
mayor frecuencia entre 201 a 300 mg/dl (43,28%), seguido de pacientes con
glicemia de 100 a 200 mg/de (20,9%), los que tenian menos de 100 mg/dI
(17,91%) y aquellos con mas de 300 mg/dl (17,91%); éstos resultados se
aproximan a los obtenidos en el analisis de Membrefio y Zonana 2, en donde la
mayoria de la poblaciéon en estudio tenia hiperglicemia (69%), y habia pocos
pacientes con hipoglicemia (5%) '%; tales hallazgos pueden ser justificados
debido que muchos pacientes diabéticos presentan descompensacion

metabdlica cuando se enfrentan a un proceso infeccioso.



Se encontré que la mayoria de los pacientes (64,18%) tenian en terapia
renal sustitutiva menos de 2 afios; y la menor cantidad de la poblacién (1,49%)
de 6 a 10 anos en dialisis; tales resultados concuerdan con los obtenidos en el

estudio de Rengel y col. ?

, en donde la mayoria de los pacientes (49,5%)
tenian menos de 2 afos en didlisis; y la minoria (8,7%) mas de 6 afios en
terapia renal sustitutiva; esto probablemente se deba al tiempo de sobrevida de
esta poblacién.

La localizacion de la infeccion fue principalmente respiratoria, seguido de
infeccion de sitio de insercion de catéter de hemodialisis, esto difiere del

estudio de Quori y col. "

, en donde se identific6 que la mayor cantidad de
eventos estaban relacionados con el acceso vascular, mientras que las tasas
de otras infecciones (ITU e infecciones respiratorias), fueron similares entre si.

En las infecciones respiratorias, el agente etiologico mas frecuente fue
Streptococcus pneumoniae 26,86%, seguido de Klebsiella pneumoniae 8,96%,
Haemophilus  influenzae  5,22%, Pseudomona aeruginosa 4,48%,
Mycobacterium tuberculosis 2,24%, y otros gérmenes 2,24%:; lo cual difiere de
estudio de Medina, realizado en Venezuela en el 2010 11, en donde demostro la
siguiente distribucion: 29% Klebsiella pneumoniae, 24% Enterobacter
aerogenes, 18% Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus aureus y 12%
correspondiente a Pseudomona aeruginosa.

Por otra parte en la infeccion de sitio de insercion del catéter de
hemodialisis, se aisl6 con mayor frecuencia Staphylococcus aureus 20,9%;
seguido de Staphylococcus epidermidis 8,21%, lo cual concuerda con Carrasco
' quien encontré que los gérmenes mas frecuentemente aislados fueron
cocos gram positivos (Staphylococcus aureus meticilino resistente y meticilino
sensible); y con el estudio de Chacén y col. ' donde se encontré un mayor
namero de pacientes positivos para Staphylococcus epidermidis, vy
Staphylococcus aureus.

En relacion a la evolucion de los pacientes, se encontré6 que 82,09%
respondié satisfactoriamente al tratamiento y egresaron del hospital y 7,9%
tuvo evolucién no satisfactoria; sin embargo, no se encontraron otros estudios

que hayan analizado esta variable.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados de esta investigacion, se concluye que la
mayoria de los pacientes diabéticos con ERC estadio 5 que ingresan por
procesos infecciosos, cualquiera que sea su etiologia, son diabéticos tipo 2, y
que generalmente se encuentran descompensados desde el punto de vista
metabdlico, con valores elevados de glicemia. El mayor numero de pacientes
estudiados fue de sexo masculino, con edad comprendida de 51 a 60 afios y un
alto porcentaje de pacientes se encontraba en hemodialisis, siendo sometidos

a terapia renal sustitutiva desde hace menos de 2 afos.

La localizacion mas frecuente de infeccion fue respiratoria, seguida de la
infeccidn en el sitio de catéter de hemodialisis, siendo la etiologia de la primera
predominantemente por Streptococcus pneumoniae, y de la segunda por
Staphylococcus aureus. ElI mayor porcentaje de pacientes evolucioné
satisfactoriamente durante su estancia en el centro hospitalario, lograndose el

egreso de los mismos.

Se recomienda continuar esta linea de investigacion en un estudio
longitudinal en un periodo mayor, para ampliar y profundizar conocimiento
acerca de la incidencia y prevalencia de las infecciones en pacientes diabéticos
en dialisis, asi como también disminuir las tasas de morbi- mortalidad y delinear

medidas terapéuticas efectivas para estos pacientes.

Diagnosticar a través de cultivos de forma precoz, la etiologia de los
procesos infecciosos en los pacientes, con el objetivo de tomar conductas
terapéuticas adecuadas, y disminuir el tiempo de hospitalizacion; asi mismo
implementar programas de educacion médica en relacion a la pre

infecciones nosocomiales, dirigidos a todo el personal sanitario.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por este medio hago constar que autorizo al investigador a incluirme en
la investigacion titulada “Infecciones frecuentes en diabéticos con

Enfermedad Renal Crénica estadio 5 del Servicio de Medicina Interna

Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el periodo enero- mayo

2015” y he sido previamente informado de:

e Los beneficios y conocimientos que podrian aportar mi participacion.

e La explicacién previa de los procedimientos que se emplearan en el
estudio, tales como la toma de muestra sanguinea, y la toma de glicemia
capilar.

Por lo tanto acepto los procedimientos a aplicar, considerandolos inocuos para

la salud y acepto los derechos de:

e Conocer los resultados que se obtengan

e Respeto a la integridad fisica y moral

e Retirarme en cualquier momento del estudio si tal es mi deseo.

Nombre:

Edad

Cl:

Firma:




ANEXO 2

FICHA RECOLECTORA

Nombre y Apellido:

Edad: Sexo:

Fecha: Fecha de ingreso:

Tipo de diabetes:
[J Tipo 100 Tipo 2

Tipo de terapia renal sustitutiva:

[0 Dialisis peritoneal] Hemodialisis

Tiempo que tiene en didlisis
[1 Menos de 2 afios

[1 De 2 a 5 afios

[0 De 6 a 10 afios

[J Mas de 10 anos

Valor de glicemia al ingreso:
[1 Menos de 100 mg/dl (] De 100 a 200mg/dlI
300mg/dI

Proceso infeccioso que presenta:
[J Infeccién peritoneal
[1 Infeccién urinaria

[J Infeccidn respiratoria baja

1 De 200 a 300mg/dI

1 Infeccién del sitio de insercion del catéter de hemodialisis

I Infeccién enteral

Germen aislado en el cultivo:

Evolucién del paciente:

] Satisfactoria

[J Mas de

[J No satisfactoria



Tabla 1

Distribucion segun edad y sexo de los pacientes diabéticos con ERC estadio 5.

Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera“. Enero- mayo 2015

EDAD

30-40
41-50
51-60
61-70
71-80

>80

TOTAL

SEXO
MASCULINO  FEMENINO
f % f %

3 2,24 2 1,49
< 6,72 6 4,47
27 2015 20 14,93
22 16,42 24 17,91
10 7,46 4 2,99
5 3,73 2 1,49
76 56,72 58 43,28

TOTAL

F %
5 3,73
15 11,19
47 35,08
46 34,33
14 10,45
7 5,22
134 100

Fuente: datos propios de la investigacion (Sanchez, 2015)



Tabla 2

Distribucién segun el tipo de diabetes de los pacientes diabéticos con ERC

estadio 5. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera“. Enero- mayo 2015

DIABETES MELLITUS f %
TIPO 2 100 74,62
TIPO 1 34 25,38
TOTAL 134 100

Fuente: datos propios de la investigacion (Sanchez, 2015)



Tabla 3

Distribucion de acuerdo a la glicemia de ingreso de los pacientes diabéticos

con ERC 5. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera“. Enero- mayo 2015

GLICEMIA AL f %
INGRESO (mg/dl)
<100 24 17,91
100-200 28 20,9
201-300 58 43,28
>300 24 17,91
TOTAL 134 100

Fuente: datos propios de la investigacion (Sanchez, 2015)



Tabla 4

Distribucion de acuerdo al tipo de terapia renal sustitutiva y al tiempo en la

misma de los pacientes diabéticos con ERC estadio 5. Ciudad Hospitalaria “Dr.

Enrique Tejera“. Enero- mayo 2015

Tiempo en
terapia renal

sustitutiva

Dialisis
(afios) peritoneal
f %
<2 4 2,99
2-5 2 1,49
6-10 0 0
TOTAL 6 4,48

Tipo de terapia renal sustitutiva

Hemodialisis

f
82

44

128

%
61,19

32,84

1,49

95,52

86

46

134

Total

%
64,18

34,33

1,49

100

Fuente: datos propios de la investigaciéon (Sanchez, 2015)



Tabla 5

Distribucién de acuerdo a la localizacion del proceso infeccioso de los
pacientes diabéticos con ERC estadio 5. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejera“. Enero- mayo 2015

INFECCION f %

RESPIRATORIA 67 50
SITIO DE CATETERDEHD 52 38,8
URINARIA 36 26,86
ENTERAL 18 13,43
PERITONEAL 4 2,99
ENDOCARDITIS 1 0,75

Fuente: datos propios de la investigacién (Sanchez, 2015)



Tabla 6
Relacion entre la localizacion del proceso infeccioso y el agente etioldgico en
los pacientes diabéticos con ERC 5. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera®“.

Enero- mayo 2015

S. PNEUMONIAE 36 26,86 f %
K. PNEUMONIAE 12 8,96
RESPIRATORIA H. INFLUENZAE 7 5,22 67 50
P. AEURIGINOSA 6 4,48
M. TUBERCULOSIS 3 2,24
OTROS 3 2,24
S. AEUREUS 28 20,9
PARTES BLANDAS S. EPIDERMIDIS 11 8,21 52 38,8
P. AEURIGINOSA 7 5,22
OTROS 6 4,48
E. COLI 17 12,68
E. COLI BLEE 5 3,73
TRACTO URINARIO K. PNEUMONIAE 4 2,98 36 26,87
CANDIDA SP 4 2,98
OTROS 6 4,48
E. COLI 8 5,97
ENTERAL E. HISTOLYTICA ) 3,73 18 13,43
OTROS 5 3,73
S. AEUREUS 1 0,75
PERITONEAL E. COLI 1 0,75 4 2,98
NO IDENIFICADO 2 1,49
ENDOCARDITIS S. AEUREUS 1 0,75 1 0,75

Fuente: datos propios de la investigacién (Sanchez, 2015)



Tabla 7

Evolucion de los pacientes diabéticos con ERC 5, con patologia infecciosa.

Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera“. Enero- mayo 2015

EVOLUCION F %
SATISFACTORIA 110 82,09
NO SATISFACTORIA 24 17,91
TOTAL 134 100

Fuente: datos propios de la investigacion (Sanchez, 2015)





