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RESUMEN

La ERC se define como la presencia de alteraciones en la estructura o funcion
renal durante al menos tres meses y con implicaciones para la salud (GR, sin
grado). Existen tres tipos de terapia sustitutiva renal: el trasplante renal, la
hemodialisis (HD) y la dialisis peritoneal (DP). La hemodialisis es un procedimiento
invasivo que se realiza a través de una FAV o catéter de hemodialisis, la infeccion
del sitio de insercion del catéter es una de las complicaciones mas frecuentes de
los pacientes en hemodidlisis. Objetivo: Caracterizar las infecciones en orificio de
catéter de hemodidlisis en pacientes adultos de la unidad de hemodialisis de la
ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, de Valencia Estado Carabobo 2016.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de disefio no experimental, transeccional,
descriptivo, en los pacientes que presentaron infecciones en orificio de catéter de
hemodialisis de la CHET 2016, mediante la toma de muestra de secrecion.
Resultados: La muestra fue de 26 pacientes adultos, el 57,7 % fueron femeninas,
en los grupos de edad de 22 a 44 afios (83,3 % femeninas) y de 45 a 64 afios
(64,3 % femeninas), de seis adultos mayores integrantes de la muestra, un 83,3 %
eran del sexo masculino; 61,5 % tenian entre 2 y 3 meses con catéter implantado
y la patologia de base mas frecuente fue la Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial presente en 57,7 %. El tiempo con el catéter tuvo un valor minimo de 7
dias, maximo de 6 meses, 38,5 % de los cultivos realizados resultaron negativos y
el germen aislado mas frecuentemente fue el Staphylococcus aureus con 26,9 %,
el antibiotico mas administrado fue ciprofloxacina en 50 % de los casos, 11,5 %
presentaron complicaciones y 96,2 % tuvieron una evolucion favorable.
Conclusiodn: Los hallazgos de la investigacion realizada demostraron que el sexo
con mayor predominio fue el femenino, en pacientes mayores de 50 afios de edad,
la presencia de patologias de base incrementa las infecciones y que el germen
mas frecuentemente aislado es el Staphylococcus Aureus.

Palabras Clave: Hemodidlisis, Catéter de Hemodidlisis, Infeccion.



CLINICALLY DOCUMENTED INFECTION, ASSOCIATED WITH THE CATHETER
INSERTION SITE OF HEMODIALYSIS IN ADULT PATIENTS OF THE
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VALENCIA EDO CARABOBO PERIOD 2016.

Author: Ingrid Méndez
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ABSTRACT

Chronic kidney disease is defined according to the presence or absence of kidney
damage and level of kidney function. There are three types of renal replacement
therapy: renal transplantation, hemodialysis and peritoneal dialysis. Hemodialysis
is an invasive procedure performed through an  arteriovenous Fistula or
hemodialysis catheter, the Infection of the catheter insertion site is one of the most
frequent complications of hemodialysis patients. Objective: Characterize hole
catheter infections in hemodialysis adult patients of hemodialysis unit of the
Hospital Dr. Enrique Tejera of Valencia Carabobo State 2016. Methodology: It
was made a non-experimental design, descriptive and cross-sectional in patients
who had infections in hemodialysis catheter hole presented in the CHET, by
sampling secretion. Results: The sample was of 26 adult patients, 57.7% were
Female, in the age groups of 22 to 44 years (83.3% female), 45 to 64 years (64.3%
female), six elderly members of the sample 83.3% were male, 61.5% were
between 2 and 3 months with the catheter placed and most common underlying
pathology of diabetes and hypertension was present in 57.7%. Time with the
catheter had a minimum of 7 days, maximum of 6 months, 38.5% of the crops
grown were negative and the most frequently isolated agent was Staphylococcus
aureus with 26.9%, the antibiotic ciprofloxacin was administered over 50% of
cases, 11.5% had complications and 96.2% had a favorable outcome.
Conclusion: The findings of the research showed that the sex with the highest
prevalence was the female, in patients older than 50 years of age, in the presence
of underlying pathologies increases infections and the most frequently isolated
germ is Staphylococcus Aureus.

Key Words: Hemodialysis, Hemodialysis Catheter, Infection.




INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye actualmente un problema
de salud publica a nivel mundial. La incidencia y prevalencia de la misma han
aumentado en las ultimas 3 décadas, asi como los costos derivados de su
tratamiento.! Segln las guias KDIGO (Kidney Disease Improving Global
Outcomes), La ERC se define como la presencia de alteraciones en la
estructura o funcion renal durante al menos tres meses y con implicaciones
para la salud (GR, sin grado).t

En presencia de ERC se puede describir la existencia de 5 grados de la
enfermedad, de los cuales el grado 5 es el mas severo y requiere de terapia
sustitutiva renal la cual permite la eliminacion de toxinas metabdlicas y
exceso de liquidos. Existen tres tipos de terapia sustitutiva renal: el trasplante
renal, la hemodialisis (HD) y la didlisis peritoneal (DP). La hemodidlisis es un
procedimiento invasivo que permite extraer a través de una maquina Yy filtro
de didlisis los productos toxicos generados por el organismo que se han
acumulado; lo cual ocurre generalmente, si solo le queda un 10 a 15 por
ciento de la funcién renal.?

La hemodialisis consiste en hacer circular la sangre del paciente por un
circuito extracorpéreo y un filtro. Para ello, se utilizan accesos vasculares
(AV) de diferentes tipos como fistulas arteriovenosas nativas (FAVn), fistulas
arteriovenosas protésicas (FAVp) y los Catéteres Venosos Centrales (CVC).
Estos AV de los pacientes con enfermedad renal créonica en HD suponen una
parte fundamental del proceso asociado al tratamiento sustitutivo renal. En
primer lugar, de él depende la adecuada eficacia y calidad de la dialisis, en
segundo lugar, se asocia con gran parte de las complicaciones, morbilidad y

mortalidad de estos pacientes.3



El AV ideal en hemodialisis (HD) es aquel que permite un abordaje seguro
y continuo al espacio intravascular, un flujo sanguineo adecuado para la
didlisis, una vida media larga y un bajo porcentaje de complicaciones tanto
mecénicas como infecciosas. El mas adecuado para cada paciente depende
de la edad, la presencia de comorbilidad asociada, la anatomia vascular, los
accesos previos Yy la urgencia en la necesidad del acceso.*

Segun las Guias Clinicas, el AV ideal es la fistula arterio-venosa nativa
(FAVnN) y en caso de no ser posible se realizaria la FAV protésica y, como
ultima opcidén, en caso de no poder realizarse ningun tipo de FAV, se
colocaria un catéter venoso central (CVC). 3

Existen dos tipos de CVC, los temporales o de corta duracion (los cuales
pueden ser usados en Vena Femoral, Vena Yugular interna y Vena
Subclavia) y Permanentes tunelizados de larga duracion (insertados
mediante técnica tunelizada percutanea en donde parte del catéter se situa
entre la vena canalizada y la salida subcutanea).®

Se recomienda utilizar la técnica de tunelizacion cuando sea necesario
colocar un catéter como acceso vascular para ser utilizado durante mas de 3
0 4 semanas. Esta técnica de colocacion del catéter venoso central
tunelizado (CVCT), introducida en 1988, ha mostrado reducir la incidencia de
infecciones y la disfuncién con respecto a los catéteres no tunelizados.®

La Sociedad Espafiola de Nefrologia (S.E.N.) recomienda que el AV que
debe considerarse como primera opcidn es la FAV autoéloga; en el caso de
no existir venas adecuadas, se utilizara una proétesis o un injerto vascular; la
implantacion de un catéter venoso central (CVC) ha de considerarse cuando
no sea posible realizar ninguna de las anteriores, o cuando sea necesario
iniciar una sesion de HD sin disponer de un acceso vascular definitivo y

maduro.*



No obstante la utilizacion de un CVC como acceso vascular para HD no
esta exento de riesgos y aunque la disfuncién y la trombosis son las
complicaciones mas frecuentes, la infeccion relacionada con el catéter es la
MAas grave por su repercusion sistémica.?

Las infecciones asociadas a catéter venoso central, son aquellas que se
producen en relacion al uso de dispositivos vasculares localizados en

compartimentos intravasculares centrales (grandes venas). ©

Dentro de las complicaciones infecciosas encontramos la infeccion del sitio
de insercidon del catéter, colonizacion del catéter y la bacteriemia asociada a

catéter.’

La infeccion del sitio de insercidon del catéter se caracteriza por presentar
eritema, calor local, induracion o secrecion purulenta en los 2 cm proximos al
radio del sitio de insercion del catéter’, para la cual se realiza cultivo aerébico
superficial o profundo utilizando un medio de transporte para estudio
conocido como Stuart o0 Amies, que esta constituido por agar-agar, un buffer
y agua; la técnica para cultivo aerdbico superficial consiste en limpiar la
herida con SF o Ringer, posteriormente frotar con la térula estéril el centro y
los bordes internos de la herida en zig-zag, luego colocar la térula en el
medio de transporte para su posterior cultivo.® La colonizacién del catéter
estd caracterizada por crecimiento de organismos en el catéter demostrado
por cultivos cuantitativos o semicuantitativos’, encontrandose la presencia de
1 a 14 unidades formadoras de colonias (ufc) en el cultivo semicuantitativo
de la punta del catéter, o de menos de 1000 ufc en el cultivo cuantitativo, en
ausencia de signos de infeccién local o general.® La bacteriemia asociada a
catéter esta caracterizada por aislamiento del mismo organismo en los
hemocultivos cuantitativos o semicuantitativo de catéter acompafiado de

sintomas clinicos de bacteriemia sin otro foco aparente de infeccién.” Hay la



presencia de 15 o mas ufc en cultivo semicuantitativo o mas de 1000 ufc en
cultivo cuantitativo del segmento distal del catéter y aislamiento del mismo

microorganismo en los hemocultivos extraidos por venas periféricas. °

En cuanto a la infecciones deben diferenciarse las infecciones locales
asociadas al catéter (en el punto de entrada o en el trayecto subcutaneo) o
generalizadas (bacteriemias) que pueden dar lugar a complicaciones graves
(endocarditis, meningitis, osteomielitis, shock séptico). La infeccién local
puede manifestarse por la presencia de pus en el punto de insercion del
catéter en la piel, inflamacidon cutanea o subcutanea, celulitis, trombosis
venosa o tromboflebitis infecciosa. La salida de pus por el orificio de entrada
orienta a infeccibn en dicho lugar, mientras que cuando el trayecto
subcutaneo esta infectado el pus puede salir por otros puntos adyacentes y

distintos del origen de la insercion del catéter.®

La infeccion general puede presentar signos menores (fiebre con o sin
escalofrios y leucocitos) y mayores (sepsis con o sin shock). Todos estos
signos pueden asociarse 0 no a un hemocultivo positivo, y a la inversa un

hemocultivo positivo puede existir sin que estos signos estén presentes.®

El origen de la infeccion de los catéteres utilizados para hemodialisis mas
frecuente es la colonizacion endoluminal que se produce a través de las
conexiones externas por manipulacién, asi como también como la
colonizacion extraluminal por migracion de la flora de la piel a través del
trayecto cutaneo de fibrina alrededor del catéter (o cual es mas frecuente en

catéteres con menos de 10 dias de insercion). °

La progresiva colonizacion e infeccion del catéter puede pasar inadvertida

hasta que el paciente presenta signos clinicos.



En la practica y desde un punto de vista coste-beneficio, el método mas
rentable para conocer la existencia de infeccién o colonizacion en sitio de
inserciébn de catéter consiste en el cultivo de los microorganismos que se
desprenden de la superficie externa del catéter al rodarlo varias veces en
una placa de agar. Este es el reconocido método semicuantitativo de Maki,
gue permite diferenciar entre infeccion (recuento superior a 15 ufc) o simple

colonizacién (recuento menor a 15 ufc).®

El método semicuantitativo de Maki, permite diferenciar entre infeccion
(recuento superior a 15 unidades formadoras de colonias [ufc]) o simple
colonizacion (recuento menor a 15 ufc), es el mas utilizado. Un recuento de 5
ufc en el CVC tiene valor, y debe ser considerado, sobre todo si se
acompafa de sintomas clinicos. Sin embargo, en los pacientes en
hemodialisis y con CVCT, la retirada del catéter no siempre es posible y es
necesario utilizar métodos alternativos de diagnostico. Actualmente, los hay
gue demuestran la infeccion del catéter sin la obligatoriedad a priori de su
retirada: 1) cultivos y tinciones superficiales que combinan la tincién de Gram
y el cultivo de un frotis de la piel que rodea el punto de insercion del catéter
con la tincibn de Gram y el cultivo del interior de las conexiones tienen un
elevado valor predictivo negativo (93-99%); 2) hemocultivos cuantitativos que
se basan en que el numero de ufc/ml de la sangre obtenida a través de un
catéter infectado es mayor que el niumero de ufc/ml en la sangre extraida de
una vena periférica. Una proporcion superior o igual a 5:1 en las muestras
extraidas a través de catéter respecto a las obtenidas por venopuncién es
muy indicativo de BRC. Y 3) velocidad de positivizacién de hemocultivos (una
diferencia de la positivizacién de 2 h al menos de los hemocultivos extraidos
del catéter y de los extraidos de sangre periférica también es muy sugestivo
de BRC.®



El riesgo de infeccion relacionada con catéter venoso central se incrementa
de acuerdo a la localizacion anatomica seleccionada, las politicas
institucionales establecidas para la instalacion, cuidados y manipulacion,
ademas de las caracteristicas propias del paciente.1°

En cuanto a la proporcion de microorganismos responsables de la
infeccion relacionada a catéter, son méas frecuentes las bacterias Gram
positivas con 55-80% que las bacterias Gram negativas con 7-45%.1°

Existen investigaciones previas sobre los factores que influyen en la
evolucion de las infecciones asociadas a CVC en hemodidlisis, como la
realizada por Marin y col en el periodo 2009-2013, quienes realizaron un
estudio retrospectivo descriptivo en el cual evidenciaron el aumento de
incidencia de infecciones principalmente en mujeres con edad media de 67
afios, cuya comorbilidad mas frecuente fue la nefropatia diabética con 38%,
teniendo como germen aislado mas frecuentemente al Staphilococcus
aureus en un 42% y evidenciando una mortalidad del 2%.*

En un estudio prospectivo realizado por Stevenson y col, con periodo
comprendido entre Enero de 1998 hasta Diciembre del 2000, en pacientes
sometidos a hemodialisis en 6 centros ambulatorios (en Idaho y Oregon),
fueron evaluadas las infecciones de acceso vascular presentadas por dichos
pacientes, identificAndose sobre un total de 111.383 sesiones de
hemodialisis, la cantidad de 471 infecciones; evidenciandose que los
pacientes portadores de FAV tuvieron menor indice de infeccion 2,2 (P=
0,002), seguidos de los CVC tunelizados 13,6 (P< 0,0001) y finalmente la
mayor incidencia de infeccién la presentaron los CVC no tunelizados 32.6
( P <0,0001) . Demostrandose asi que el riesgo de infeccion era dependiente
del tipo de acceso vascular utilizado en el momento de la HD.*?

Dado que las infecciones relacionadas a catéter de hemodialisis

constituyen una de las causas de morbi-mortalidad mas importante en el



tratamiento sustitutivo renal y en vista de la frecuencia de infecciones
asociadas al sitio de insercion de catéter de hemodidlisis en los pacientes de
la unidad de hemodidlisis de nuestra institucién ( segun registros internos
estadisticos de morbilidad del servicio de nefrologia), se plantea la necesidad
de documentar la incidencia de infecciones relacionadas al sitio de insercion
de catéter de hemodialisis y su perfil microbiolégico, sin tomar en cuenta
factores inertes a la colocacion del catéter.

La vigilancia clinica de signos de infeccion y el perfil microbiolégico de las

infecciones nos permitird tener conocimiento de la flora nosocomial de
nuestra unidad de hemodidlisis y nos orientard a realizar ajustes de
antibioticoterapia, asi como también nos permitira optimizar las pautas o
guias clinicas de nuestro servicio para manejo de los catéteres de HD,
ayudando asi a la reduccién de la incidencia de esta patologia.
Si bien el diagndstico clinico de las infecciones asociadas al sitio de insercion
de cvcs es inespecifico y esta bien sustentado el hecho de que el simple
retiro del catéter puede ser suficiente para que se revierta el cuadro
infeccioso, también es importante destacar que, por la dificultad de obtener
nuevos accesos vasculares venosos centrales de hemodialisis, en algunos
pacientes se hace necesario plantear manejo conservador de las infecciones
asociadas al sitio de insercién de los catéteres, lo que implica no retirarlo,
pero si documentar, con el uso de cultivo, el agente etiolégico y su
sensibilidad a los antimicrobianos para establecer el tratamiento oportuno y
especifico.

Las guias o pautas clinicas de hemodialisis deben de evaluar el protocolo
de enfermeria para colocacion de catéter, para su actualizaciéon y
optimizacién para evitar la incidencia de infecciones relacionadas a orificio de
catéter de hemodidlisis por una posible técnica aséptica inapropiada durante

su colocacion, la manipulacion incorrecta del catéter dentro de la unidad de



dialisis por parte del personal de salud, el manejo del catéter fuera de la
unidad de dialisis por parte del paciente, entre otras.

Debido a lo antes expuesto surge la inquietud y necesidad de conocer
cual es la incidencia, perfil microbiolégico, y tratamiento en infecciones
asociadas al sitio de insercion de catéter de hemodidlisis en los pacientes
gue son tratados en el medio hospitalario, lo cual justifica la realizacion de
este estudio.

El objetivo general de este estudio fue determinar la incidencia de
infecciones clinicamente documentadas asociadas al sitio de insercion del
catéter de hemodialisis en pacientes adultos que acuden a la unidad de
hemodialisis de la ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, de Valencia Estado
Carabobo 2016.

En cuanto los objetivos especificos fueron: Distribuir los pacientes que
presenten infeccién de sitio de insercion de catéter segun edad y género,
establecer tiempo de permanencia del catéter, determinar comorbilidad de
los pacientes estudiados, determinar evolucion clinica, complicaciones
infecciosas mas frecuentes, establecer agentes etiolégicos mas
frecuentemente identificados en las secreciones de orificio de catéter a
través de cultivos y evidenciar susceptibilidad antimicrobiana a través de
antibiograma.

Este trabajo es de gran importancia porque nos permite estudiar una de
las principales complicaciones que se viene evidenciando en nuestra unidad
de didlisis de la CHET como lo son las infecciones en sitio de insercion de
catéter de hemodidlisis en pacientes adultos adscritos a nuestra unidad, que
en vista de ser una unidad de emergencia, hay persistencia en la prevalencia
de catéter de via venosa central con respecto a fistulas arterio-venosas,
incrementandose asi la incidencia de dichas infecciones. Cabe destacar

gue dentro de su importancia también encontramos que es un estudio que



servira como precedente y base para investigaciones futuras sobre

infecciones de catéter de hemodialisis en la unidad de dialisis de la CHET.
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METODOLOGIA

La presente investigacion presenta un disefio no experimental,
transeccional, descriptivo.

La poblacion estuvo representada por todos los pacientes de la unidad de
hemodidlisis de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en Valencia
Estado Carabobo, en el periodo comprendido entre el mes de mayo al mes
de septiembre del afio 2016. La muestra fue de tipo no probabilistica,
intencional, la cual estuvo constituida por 26 pacientes con diagnéstico de
ERC grado 5 en HD, adscrito a este centro en el periodo de estudio y que
cumplieron con todos los siguientes criterios de inclusién/exclusion:

Criterios de inclusién de la investigacion: poseer catéter de hemodidlisis
colocado en nuestra unidad, CVC no tunelizado, presentar signos clinicos de
infeccion local en sitio de insercion de catéter de HD, no presentar signos
clinicos de bacteriemia, ser mayor de 18 afios de edad, estar adscrito al
programa de hemodialisis de la CHET. Criterios de exclusion: colocacion de
catéter en otra unidad de hemodialisis, presentar signos clinicos de
bacteriemia, ser menor de edad, negarse a formar parte del estudio y
pacientes con limitaciones mentales para responder el instrumento.

La investigacion, se llevo a cabo cumpliendo con los principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos, se mantuvo la
confidencialidad en la identificacion de los participantes en el estudio y los
datos obtenidos seran utilizados sélo para fines cientificos.

Previa aprobacion de las autoridades hospitalarias, a los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion, se les informd sobre los objetivos de
la investigacion, asi como los beneficios del mismo y quienes aceptaron
participar en el estudio, firmaron una carta de consentimiento informado
(Anexo A).
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Requisitos de la muestra: la toma de muestra de secrecion en sitio de
insercion de catéter de hemodialisis se realizé utilizando un culturette estéril,
las muestras fueron trasladadas y procesadas en el laboratorio clinico
Osteorenal la Begofia aplicando el método kirby Bauer de determinacion de
sensibilidad antimicrobiana.

El método Kirby Bauer, consiste en la utilizacion de una sola concentracion
de antibiético y medicién del tamafio de la zona de inhibicion. En el método
Kirby Bauer el microorganismo es inoculado en la superficie de una placa de
agar (en este caso agar de de MacConkey), sobre el cual se colocan discos
impregnados con una concentracion conocida del antibidtico. Las placas se
incuban por 16-18 horas a 35- 37°C. Durante la incubacion, el antibiotico
difunde radialmente desde el disco a través del agar, por lo que su
concentracion va disminuyendo a medida que se aleja del disco. En un punto
determinado, la concentracion del antibiotico en el medio es incapaz de
inhibir al germen en estudio. El didmetro del area de inhibicion alrededor del
disco puede ser convertido a las categorias de sensible, intermedio o

resistente (S, I, o R).13

Con el fin de recolectar informacion precedente a casos estadisticos de
infeccion clinicamente documentada asociada al sitio de insercion de catéter
de hemodialisis se elaboré una ficha de recoleccién de datos a través del
interrogatorio del paciente para obtener el resto de las variables de estudio

(Anexo B). Dicho instrumento fue validado por dos expertos en el area.

El andlisis de las variables cuantitativas se hizo a través de la media y
desviacién estandar, previa confirmacion de su ajuste a la distribucion normal
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los datos se procesaron con el
paquete estadistico PAST version 2.09. Los resultados se presentan en
cuadros de distribuciéon de frecuencias absolutas y relativas para las

variables cualitativas. Se buscé asociacion entre los grupos de edad y el
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sexo con la prueba chi cuadrado (x?), asumiendo un nivel de significancia de
P<0,05.



13

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLA 1
Distribucion segun edad y sexo de los pacientes de la unidad de hemodialisis
de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en Valencia Estado Carabobo,

periodo mayo-septiembre del afio 2016.

Sexo Total
Masculino Femenino
n 1 5 6
22 ad4

a % 16,7% 833%  100,0%

Grupos de edad n 5 9 14
(afos) 45a64 % 35,7% 64,3% 100,0%

n 5 1 6
65284 % 83,3% 16,7% 100,0%

Total n 11 15 26
% 42.3% 57,7% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion

x> = 6,003; 2 grados de libertad; P = 0,05

El 57,7 % (15 pacientes) fueron del sexo femenino. Encontrandose que el
mayor grupo etario de la muestra estuvo comprendido entre los 22 a 44
afios de edad (83,3 %). Entre los seis adultos mayores integrantes de la
muestra, un 83,3 % eran del sexo masculino, sin asociacion estadisticamente
significativa entre las variables. La edad tuvo un promedio de 55,46 afios,
desviacion estandar de 14,45 afios, con valor minimo de 22 afios y maximo

de 81 afios.
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Distribucion de los pacientes segun tiempo de permanencia del catéter y

patologias de base. Unidad de hemodialisis de la Ciudad Hospitalaria Dr.

Enrique Tejera, en Valencia Estado Carabobo, periodo mayo-septiembre del

afno 2016.
Permanencia del catéter (meses) Frecuencia Porcentaje
Oal 7 26,9
2a3 16 61,5
4ab 2 7,7
6 0 mas 1 3,8
Patologia de base Frecuencia Porcentaje
Diabetes mellitus e hipertension 15 57,7
arterial
Hipertension arterial 4 15,4
Litiasis renal 2 7,7
FRA: AKIN 3 1 3,8
Glomerulopatia 1 3,8
Hipertension, aneurisma 1 3,8
Hipertension, hiperplasia prostatica 1 3,8
Hipertension arterial, Lupus 1 3.8
eritematoso sistémico
Total 26 100,0

Fuente: Datos de la investigacion

El tiempo de permanencia del catéter tuvo un valor minimo de 7 dias,

maximo de 6 meses, con un promedio de 2,19 meses y desviacion estandar

de 1,27 meses. Entre los pacientes estudiados 61,5 % (16) tenian entre 2 y

3 meses con el catéter implantado para el momento de presentar el proceso
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infeccioso y la patologia de base mas frecuente fue la coexistencia de

diabetes mellitus e hipertension arterial presente en 15 pacientes (57,7 %).
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Distribucion de los pacientes segun hospitalizacion, tipo de infeccion

presente, si presentaban inmunosupresion y el resultado del cultivo. Unidad

de hemodialisis de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, en Valencia

Estado Carabobo, periodo mayo-septiembre del afio 2016.

Paciente hospitalizado Frecuencia Porcentaje
No 17 65,4

Si 9 34,6
Infecciones presentes Frecuencia Porcentaje
Infeccion del tracto urinario 1 3,8
Inmunosupresion Frecuencia Porcentaje
No 24 92,3

Si 2 7,7
Resultado del cultivo Frecuencia Porcentaje
Sin crecimiento bacteriano 10 38,5
Staphilococcus aureus 7 26,9
Pseudomona aeruginosa 4 15,4
Staphilococcus epidermidis 2 7,7
Enterococcus cloacae 1 3,8
Eterococcus faecalis 1 3,8
Proteus mirabilis 1 3,8
Total 26 100,0

Fuente: Datos de la investigacion

En éste cuadro se puede evidenciar que el

65,4 % (17) no estaban

hospitalizados, 7,7 % (2) tenian un cuadro de inmunosupresion, 38,5 % de

los cultivos realizados resultaron negativos y el germen aislado mas

frecuentemente fue el Staphilococcus aureus con 26,9%.
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Distribucion de los pacientes adultos segun el tratamiento administrado, las

complicaciones presentadas y la evolucion. Unidad de hemodidlisis de la

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, en Valencia Estado Carabobo,

periodo mayo-septiembre del afio 2016.

Tratamiento administrado (antibioticos) Frecuencia Porcentaje
Ciprofloxacina 13 50,0
Ciprofloxacina, vancomicina 3 11,5
Levofloxacina 3 11,5
Ceftazidima 3 11,5
Meropenem 2 7,7
Ceftriaxone 2 7,7
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Si 3 11,5
No 22 88,5
Evolucion Frecuencia Porcentaje
Favorable 25 96,2
Desfavorable 1 3,8
Total 26 100,0

Fuente: Datos de la investigacion

El antibiético mas frecuentemente administrado fue la ciprofloxacina en

50% de los casos, 11,5 % (3 pacientes) presentaron complicaciones y 96,2%

(25 pacientes) tuvieron una evolucion favorable.
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DISCUSION

En la presente investigacion se estudiaron 26 muestras de secrecion de
sitio de insercion de catéter de hemodidlisis de las cuales el 57,7 % de los
pacientes estudiados fueron del sexo femenino, con edades promedio de
55,46 afos, encontrandose similitud con respecto al estudio realizado por
Marin y Col’, en el cual se evidenci6 el aumento de incidencia de infecciones
principalmente en mujeres en un 62 %, con edad media de 67,3 + 6,4 afios.

En cuanto a las patologias de base mas frecuente presentada en los
pacientes de nuestro estudio fue la Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial
con un 57,7 %, datos comparables con el estudio realizado por Marin y Col 7,
en donde se encontrd que la patologia de base con mayor frecuencia era la
diabetes mellitus en un 38 %. Se puede decir que ésta es una de las
patologias que mas frecuentemente conlleva a la Enfermedad Renal Cronica
asi como también potente factor de iniciacion y progresion de la ERC
terminal segun la Sociedad Espariola de Nefrologia.

Con respecto al tiempo de permanencia de catéter para el momento de
presentar el proceso infeccioso fue entre 2 y 3 meses segun datos arrojados
en éste estudio, tomando en cuenta que la mayoria de los catéteres
implantados en nuestros pacientes son catéteres no tunelizados.

El alto porcentaje de pacientes de nuestra unidad de dialisis con CVC no
tunelizado se debe a que somos centro hospitalario de emergencia, donde la
mayoria de nuestros pacientes son agudos, lo cual de una u otra forma no
permite la implantacion de CVC tunelizado, traduciéndose esto en mayor
riesgo de presentar infecciones en CVC de inicio temprano, segun el estudio
realizado por Stevenson y col, donde se puede apreciar que la mayor

incidencia de infecciones la presentaron los CVC no tunelizados 32.6
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(P <0,0001) . Demostrandose asi que el riesgo de infeccion era dependiente
del tipo de catéter utilizado en el momento de la HD.

El germen aislado mas frecuente en este estudio fue el Staphilococcus
aureus con 26,9%, al igual que en el estudio realizado por Marin y Col’,
donde se encontré su presencia en un 42% de los casos; cabe acotar que
diez (10) de los cultivos realizados, resultaron negativos y dieciséis (16)
positivos para crecimiento bacteriano. Estos hallazgos pueden estar
relacionados con la toma de antibioticoterapia previa por parte del paciente,
la calidad del medio de cultivo, tiempo de evaluacion de la muestra, asi como
condiciones propias de laboratorio donde se procesaron las mismas.

En cuanto la antibidticoterapia como tratamiento inicial, podemos
encontrar que el medicamento con mayor prescripcion fue la ciprofloxacina
en un 50% de los casos, segun los datos arrojados en el perfil microbiolégico
y antibiograma; teniendo una evolucion favorable del paciente de un 96,2%,

con dicho tratamiento.
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CONCLUSION

Una vez concluido este estudio, se pudo evidenciar que el 57,7 % de los
pacientes estudiados eran del sexo femenino. Encontrandose que el mayor
grupo etario de la muestra estuvo comprendido entre los 22 a 44 afos de
edad (83,3 %).

El tiempo de permanencia del catéter tuvo un valor minimo de 7 dias,
maximo de 6 meses. Entre los pacientes estudiados 61,5 % tenian entre 2 y
3 meses con el catéter implantado para el momento de presentar el proceso

infeccioso.

Se encontrd que la patologia de base mas frecuente fue la existencia de
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial presente en 57,7 % de los pacientes
estudiados.

De los cultivos de secrecion tomados el 38,5 % resultaron negativos y
61,5% positivos, encontrandose que el germen mas frecuente aislado fue
Staphilococcus aureus con 26,9%.

En cuanto a la antibioticoterapia se evidencido que el antibiético mas
frecuentemente administrado fue la ciprofloxacina en 50% de los casos,
correspondiendo de forma efectiva a la susceptibilidad microbiana
presentada en el estudio de estas muestras; ya que solo el 11,5 % de los
pacientes presentaron complicaciones y 96,2% tuvieron una evolucion

favorable.
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RECOMENDACIONES

Mantener continuidad de la linea investigativa con respecto a éste
tema, con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente con
enfermedad renal cronica en hemodialisis.

Cumplimiento del protocolo clinico del acceso vascular para el
personal de enfermeria, personal médico y el paciente.

Monitorizar los protocolos clinicos a través de indicadores, con el fin
de aproximarse a guias clinicas internacionales, tomando en cuenta
las restricciones existentes en cada centro de didlisis.

Expandir caracteristicas epidemiolégicas del estudio.

Crear un equipo multidisciplinario para el manejo de los accesos
vasculares, como nefrdlogos, cirujanos vasculares y enfermeras de
hemodialisis, con la finalidad de evitar complicaciones médicas.
Realizar estudios en un lapso mayor de tiempo con el fin de obtener
mejores estrategias terapéuticas y con la finalidad de mejorar la
calidad de vida del paciente renal.

Realizar campafias de concientizacion y charlas educativas al
paciente en hemodialisis para aumentar la responsabilidad en cuanto
al tratamiento y el cuidado de su acceso vascular en pro de evitar

complicaciones.
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ANEXOS

ANEXO A

Universidad de Carabobo Facultad de Ciencias de la Salud direccién de
Postgrado Programa de Especializacion en Nefrologia de Adultos de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Por éste medio hago constar que autorizo al investigador a incluirme en la

investigacion titulada “INFECCIONES EN ORIFICIO DE CATETER DE

HEMODIALISIS EN PACIENTES ADULTOS DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

DE LA CIUDAD HOSPITALARIA DR. “ ENRIQUE TEJERA”.VALENCIA EDO.

CARABOBO PERIODO 2016” y he sido previamente informado de:

e Los conocimientos y beneficios que podrian aportar mi participacion.

e La explicacion previa de los procedimientos que se emplearan en el
estudio, tales como la toma de muestra de secrecion en orificio de catéter
a través de culturette al momento de conexibn a maquina de
hemodialisis; 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 B

Ficha de Recoleccion de Datos
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Fecha:

Nombre y Apellido:

Sexo:

Edad:

C.I:

Manifestaciones clinicas:

Diagnostico:

Tratamiento  Farmacolégico

utilizado :

Germen evidenciado en

cultivo:

Patologias de base:

Paciente hospitalizado o

ambulatorio:
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