Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN-Managua
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
HEALF

Tesis para optar al titulo de Especialista en Medicina Interna

Caracterizacion de los pacientes con infeccién del torrente
sanguineo en hemodialisis en el servicio de nefrologia del Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca en el afio 2018-2019

Autor:
Dr. Luis Manuel Reyes Aleman
Médico Residente de Medicina Interna

Tutor:

Dr. Rodrigo José Alvarez Novoa
Especialista en Medicina Interna
Sub-especialista en Nefrologia
Master en Farmacologia Clinica

Asesor metodoldgico:

Dra. Maria Belén Pérez
Especialista en Medicina Interna
Sub-especialista en Infectologia

Master en salud Publica

Managua 09 de marzo del 2020



Caracterizacién de los pacientes con infeccién del torrente sanguineo en hemodidlisis

Opinion del tutor
Las infecciones del torrente sanguineo es un problema de salud publica
en la unidad de hemodidlisis del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca, siendo
este el servicio de referencia nacional para los pacientes con enfermedad renal

crénica.

Multiples esfuerzos se han realizado en la prevencién de las infecciones
del torrente sanguineo, desde capacitacion al personal de salud que esta en la
unidad de hemodialisis, monitoreo constante del cumplimiento de los protocolos
de asepsia y antisepsia en la unidad de hemodidlisis, inversion en la compra de
recipientes individualizados para su esterilizacion y almacenaje de las soluciones
de clorhexidina, notificacion obligatoria al departamento de epidemiologia y

seguimiento de los pacientes.

El Dr. Reyes con este estudio trata de caracterizar a los pacientes con
infeccién del torrente sanguineo en hemodidlisis del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca para asi determinar estadistica de esta patologia en nuestra

unidad hospitalaria.

Dr. Rodrigo José Alvarez Novoa
Especialista en Medicina Interna
Sub-especialista en Nefrologia

Master en Farmacologia Clinica
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Resumen

Objetivo General: Caracterizar los pacientes con infeccion del torrente
sanguineo en hemodidlisis en el servicio de nefrologia del Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca en el afio 2018-2019

Material y Método: Descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal

Resultados: Se estudiaron 117 pacientes con infeccion del torrente sanguineo
asociado a catéter de hemodialisis, predominando en el sexo masculino (64%)
con edades de mas de 40 afios; La morbilidad disminuyo del afio 2018 al 2019
de un 65% a un 35%; la presentacion clinica mas frecuente fue la fiebre
transdialisis (56%), seguida de la hipotension (29%); el acceso vascular mas
frecuente fue el catéter de hemodialisis temporal (94%) seguido de la fistula
arteriovenosa (4%); solo el 35% de los pacientes presento leucocitosis en la
biometria; se realizaron hemocultivos al 91% de los pacientes, procalcitonina al
10% y ecocardiograma al 60%; hubo un brote de Serratia Marcescens en el
2018 (21%), y en el 2019 el Stapylococcus Aureus fue el agente causal con mas
frecuencia (18%), El 90% de los pacientes recibieron vancomicina como
tratamiento empirico, en asociacion de un betalactamico como ceftazidima o un
carbapenémico; Los 29 % de los pacientes presentaron complicaciones, siento
la méas frecuente, la endocarditis bacteriana con un 15%, seguida del shock
séptico con 9%,; Fallecieron un total de 5 pacientes para un 4% de todos los

casos, de eso 3% fueron el 2018 y solo 1% en el 2019.

Conclusiones: Se disminuyd sustancialmente la cantidad de casos reportados

de infeccion del torrente sanguineo en hemodialisis del 2018 al 2019.
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Introduccion.

En nuestro pais la prevalencia e incidencia de la enfermedad renal
cronica ha venido en aumento, al mismo tiempo se han hecho esfuerzos en la
terapia de sustitucion renal de hemodialisis tanto en el sector de salud publico
como privado, aumentando y facilitando este tipo de modalidad a los pacientes
con enfermedad renal KDIGO G5.

Los catéteres venosos son la alternativa para aquellos pacientes que no
presentan una fistula arterio-venosa o0 una proétesis funcionante para el
tratamiento renal sustitutivo con hemodidlisis. Los actuales catéteres tunelizados
con mejoras en su disefio, siguen presentado mayor morbimortalidad y tasas de
complicaciones que otros accesos vasculares. Su principal problema son las
infecciones, con un elevado riesgo de bacteriemias, que condicionan la

expectativa vital de los pacientes en tratamiento renal sustitutivo. (tevin A, Stevens,
2014)

Las medidas de profilaxis en la manipulacion de los catéteres son
cruciales para evitar este tipo de complicaciones. La aplicacién de una solucion
antiséptica para la manipulaciéon de los catéteres venosos es una practica
recomendada para disminuir los riesgos en los pacientes portadores de ese tipo

de catéteres. (James PA, 2014)

El agente causante de bacteriemias asociadas a catéteres mas frecuente
es el Staphylocccus Aureus, con un alta comorbilidad asociada y aunque otros
gérmenes son mas inusuales, también pueden observarse bacteriemias

secundarias a gérmenes menos convencionales. (Hemodialysis Adequacy Work, 2006)

A partir del mes de Junio 2017, se implementan una serie de medidas
destinadas a disminuir el nimero de infecciones que consistieron en aumentar el
namero de pacientes con fistulas arteriovenosa para disminuir el numero de

catéteres temporales, cambio de las soluciones yodadas por clorhexidina para
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la antisepsia en conexién y desconexion de conectores, cambio del jabon liquido
por jabon con base de clorhexidina para el lavado de manos del personal,
cumplimiento estricto de las medidas de precaucion estandar y adicionales,
dentro de la unidad y establecimiento de protocolos de conexion y desconexion
de cumplimiento obligatorio, capacitacion y entrenamiento al personal de la

unidad sobre las medidas de prevencion de infecciones.
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Antecedentes.

En el 2015 en Espafa José L. Merino y asociados realizaron un estudio
por un brote de Serratia marcescens en pacientes portadores de catéteres
tunelizados en hemodidlisis secundario a colonizacién de la solucién antiséptica
en 4 centros detectados un total de 21 casos de bacteriemia por S. marcescens.
La edad media de los pacientes era de 72 £ 10 a™ nos. El tiempo medio en
hemodialisis de los pacientes afectados era de 33 + 13 meses (rango: 3-83), el
tiempo medio del catéter tunelizado era de 22 + 13 meses. En 11 casos el
cuadro clinico fue semejante, caracterizado por hipotensién y malestar general
durante la sesion de hemodidlisis. En otros 7 pacientes se asoci6 fiebre. En 3
casos la forma de presentaciéon fue asintomatica y se detectd por hemocultivos.
Todos eran portadores de catéteres tunelizados (12 pacientes con catéter en la
vena yugular derecha, 5 en la yugular izquierda, 2 en la femoral derecha y 2 en

la subclavia izquierda). (0sé L. Merino, 2015)

El tratamiento que se aplicO en 6 casos fue gentamicina posdialisis
intravenosa (1 mg/kg) méas sellado del catéter con solucidon de ciprofloxacino
durante 3 semanas. En 12 pacientes el tratamiento fue ceftazidima 2 g iv mas
sellado de catéter con el mismo antibidtico durante 2 semanas, en un caso se
asocioé a vancomicina IV, durante 2 semanas. A las 48 h de iniciar el tratamiento,
los pacientes quedaron asintomaticos y no presentaron nuevos episodios. No se
observd ninguna complicaciéon mayor. Posteriormente, se notific la presencia de
lotes de antiséptico de clorhexidina acuosa al 0,05 y 2% colonizados por S.
marcescens. Dada la aplicaciéon de forma rutinaria del antiséptico en el manejo
de los catéteres en estas unidades, este fue considerado el foco de contagio.

Tras la retirada de los lotes no acontecieron nuevos casos. (J0sé L. Merino, 2015)

En el estudio HEMO la frecuencia de hospitalizaciones relacionadas con
infecciones atribuidas al acceso vascular fue muy superior en pacientes con
catéter venoso central en comparacion con aquellos que tenian fistula

arteriovenosa o protesis. (Allon M, 2003)
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En el 2017 Chéavez realizdé un estudio en la unidad de hemodidlisis del
hospital Antonio Lenin Fonseca sobre el cumplimiento de medidas de prevencion
de infecciones del torrente sanguineo en trabajadores de la unidad de
hemodidlisis, encontrando una mala practica en las medidas de asepsia y
antisepsia, al hacer énfasis en el protocolo de desinfeccibn de maquinas y
protocolo de limpieza de unidad se cumplié en un 100 %, disminuyendo asi la

prevalencia de infecciones del torrente sanguineo en la unidad. (Chavez N, 2017)
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Justificacion.

Con el aumento en la incidencia y prevalencia de la Enfermedad Renal
Crénica Nicaragua, se han hecho esfuerzos en el sector salud tanto sistema
publico y privado del con la implementacion y modernizacién de los las unidades
de hemodialisis, a raiz de esto se han aumentado la cantidad de personas que
reciben hemodialisis como terapia de sustitucion renal mejorando la calidad de
vida de estos pacientes

Sin embargo la realizacion de hemodidlisis no estd exenta de
complicaciones, siendo una de las mas frecuentes las infeccion del torrente
sanguineo, por esto se realizd este estudio para caracterizar a los pacientes con
infecciébn del torrente sanguineo en hemodidlisis ya esta es una poblacién

vulnerable y con fin de mejorar la calidad de atencion en estos pacientes.
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Planteamiento del problema

Tomando en cuenta la frecuencia con la que se atienden casos de Infeccion del torrente
sanguineo en el servicio de nefrologia del Hospital escuela Antonio Lenin Fonseca nos
planteamos el siguiente Problema:

¢, Cudles son las caracteristicas de los pacientes con infeccion del torrente
sanguineo en hemodidlisis en el servicio de nefrologia del Hospital Escuela

Antonio Lenin Fonseca en el aiio 2018-2019?
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Objetivo General

Caracterizar a los pacientes con infeccién del torrente sanguineo en
hemodialisis en el servicio de nefrologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca en el ano 2018-2019

Objetivos especificos.

e Definir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio
e Detallar el tipo de acceso vascular de los pacientes en estudio

e Indagar el germen mas frecuentes en los pacientes en estudio

e Especificar los antibidticos mas usados en los pacientes en estudio

e Investigar las complicaciones presentadas de los pacientes en estudio
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Marco Tedrico
La enfermedad renal crénica (ERC) se define como cualquier dafio
estructural renal o como deterioro del filtrado glomerular (FG) por debajo de
60 ml/min/1,73 m2, sea cual fuere la causa que lo condicione, con
implicaciones para la salud. Esta definicion precisa que el dafio se mantenga

por encima de los tres meses. (Guideline KDIGO, 2013)

La importancia de la ERC en cualquier estadio, pero sobre todo en los
pacientes incluidos en programas de dialisis, radica en su elevada
morbimortalidad frente a la poblacion con funcién renal normal. A pesar de la
mejoria de los cuidados y de las técnicas de terapia renal sustitutiva, la
mortalidad anual aumenta un 6% cada afio en los pacientes con ERC

avanzada.

Las indicaciones para el inicio del tratamiento renal sustitutivo son:
sintomas urémicos; pericarditis urémica; encefalopatia urémica,;
hiperpotasemia; acidosis metabdlica; sobrecarga de volumen; edema de
pulmon refractario a tratamiento médico; desnutricion con albumina sérica
inferior a 4 g/dl; tendencia a la hemorragia por uremia; hipertension refractaria
y aclaramiento de creatinina 5 ml/min o concentracion de creatinina superior

a 12 mg/dl con peso mayor de 70 kg (10 ml/min para pacientes diabéticos)

(Guideline KDIGO, 2013)

Respecto a esta ultima indicacion, existe cierta controversia, y algunos
autores y sociedades abogan por inicios mas precoces de la terapia renal
sustitutiva. Resefiar que las guias americanas Unicamente consideran como
indicaciones absolutas la pleuritis y pericarditis urémicas y la encefalopatia

urémica, siendo el resto indicaciones comunes o relativas.
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Existen dos modalidades de terapia renal sustitutiva: la diélisis y el
trasplante renal. Aunque el trasplante anticipado cada vez es mas frecuente,
sobre todo de donante vivo, lo habitual es que el paciente inicie dialisis previa
a la inclusion en lista de espera. Existen dos modalidades de dilisis:
hemodialisis y didlisis peritoneal, aunque esta Ultima se encuentra en desuso
en paises desarrollados y ya son menos los paises en vias de desarrollo que

la implementan.

La hemodidlisis es una técnica que consiste en depurar la sangre
mediante el uso de una maquina de hemodialisis. Se realiza normalmente 3
veces por semana durante un tiempo de 3,5 a 4 horas. Para extraer la sangre
del paciente al flujo necesario se precisa de un acceso vascular. Hay dos
tipos, la fistula arterio-venosa en la que mediante cirugia se anastomosa una
arteria y una vena del brazo (ya sea de manera autéloga o con el uso de una
protesis de politetrafluoroetileno si la vasculatura esta dafiada); o el catéter
permanente que se canaliza en una vena central (yugular interna, subclavia o
como Uultima opcién femoral). Por el bajo nimero de complicaciones, el

acceso de eleccion es la fistula arterio-venosa. (Guideline KDIGO, 2013)

Una vez extraida la sangre, esta circula a través de capilares dentro de
un filtro semipermeable rodeado de liquido de dialisis (liquido con
concentraciones ideales que contiene sodio, bicarbonato, calcio, cloro y baja
concentracion de potasio). En ese momento y basandonos en la Ley de Fick,
se produce un paso de sustancias por gradiente de concentracion. Esta es la

hemodialisis clasica o convencional.

El avance de las técnicas ha permitido que se generalice el uso de la
conveccion afiadido a la difusion en lo que se denomina hemodiafiltracion en
linea y que ha conseguido mejorar el prondstico de los pacientes al aumentar

la depuracién de toxinas urémicas de mediano peso molecular.
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En general, la hemodidlisis se realiza en un centro hospitalario, aunque
en determinadas ocasiones se puede realizar en el domicilio si previamente
el paciente y un acompafiante han sido entrenados y se dispone de espacio

en la vivienda.

La fistula arteriovenosa en sus diferentes modalidades es,
actualmente, el acceso vascular mas idéneo para comenzar la hemodialisis.
Sin embargo, entre el 15 y el 50% de estos pacientes inician la hemodidlisis

por medio de un catéter venoso central, (Astor BC, 2005)

En la actualidad, tanto las recomendaciones norteamericanas como las
europeas sugieren limitar drasticamente la utilizacion de los catéteres para
evitar el aumento de la morbimortalidad de los pacientes en hemodialisis.
Datos de estudios recientes indican que el 15,1% de los pacientes en
hemodialisis mediante catéter fallecen en los primeros 90 dias desde el inicio
de esta técnica comparado con soélo el 6,7% en los pacientes con fistula

arteriovenosa. (Astor BC, 2005)

Se han establecido criterios para la instalacion de unidades de
hemodialisis, que varian de un pais a otro, pero que se fundamentan en dos
formas principales de regulacion, la aprobacion y acreditacion; la primera
implica la evaluacion de ciertos criterios en el momento del establecimiento
de la unidad de didlisis (infraestructura, disefio, personal asistencial, etc.) y la
segunda la evaluacion regular y recertificacion después que un cierto periodo
de tiempo ha transcurrido desde el establecimiento (listas de control,
plantillas y materiales de referencia que pueden ser Utiles para la evaluacion

rutinaria de cumplimiento de las medidas de prevencion de infecciones). (tee

Young-Ki, 2013)
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La morbimortalidad asociada a bacteriemias secundarias a infeccion
del catéter es elevada, por lo que las medidas de cuidado de los catéteres de

hemodidlisis son extremas en las unidades de hemodidalisis. (Bradbury BD, 2007)

Es bien conocido que las tasas de contaminacién se reducen en
equipos implicados, con buena formacion y reentrenamiento periodico; con
especial atencion en el lavado de manos, como diversos trabajos han puesto

de manifiesto. (Scheithauer s, 2012)

No obstante, pese a todas estas medidas, las bacteriemias acontecen
y suponen una de las principales causas de fallecimiento de los pacientes en
hemodialisis. La aplicacion de soluciones antisépticas previa a la
manipulacion de los catéteres es una practica aceptada para disminuir los

riesgos de infeccion, (Rosenblum A, 2014)

El origen de la infeccidén de los catéteres utilizados para hemodidlisis
mas frecuente es la colonizacién endoluminal que se produce a través de las
conexiones externas por manipulacion. La colonizacion extraluminal por
migracion de la flora de la piel a través del trayecto cutaneo de fibrina
alrededor del catéter es mas frecuente en catéteres con menos de 10 dias de
insercion. Menos comunes son las infecciones producidas por via
hematdgena desde otro punto de infeccion o por la contaminacion de los

liquidos de infusion o sustancias para la desinfeccion. (Farifias M, 2008)

Algunos agentes, como los estafilococos coagulasa-negativo,
producen complejos glucoproteicos denominados “slime” o limo que les
confiere proteccion frente al sistema inmunitario y favorece su multiplicacion.
Otros microorganismos como P. aeruginosa y Candida spp. Pueden producir

sustancias similares, sobre todo en medios ricos en glucosa. (Via J. 2008)
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Una vez que se realiza la implantacion del catéter se genera por parte
del huésped la produccion de una biocapa a su alrededor. Esta capa es rica
en fibrina y fibronectina, que facilita la adherencia de los estafilococos al
catéter a traveés de proteinas expresadas en la superficie del microorganismo.
En el caso de P. aeruginosa, la adherencia inicial esta mediada por

hidrofobinas y/o adhesinas de superficie del tipo lectinas. (Adeniyi OA, 2003)

También se debe tener en cuenta que los pacientes con insuficiencia
renal terminal presentan alteracion de los mecanismos de defensa, debido,
en parte, a las enfermedades subyacentes propias de estos pacientes
(diabetes, neoplasias) asociadas a la malnutricién secundaria a la uremia y al
tratamiento con hemodialisis. Ademas, la uremia y la inflamacion inducida por
los filtros de hemodidlisis pueden causar estrés oxidativo y activacion de la
apoptosis, con disminucion del nimero de linfocitos T, lo que ocasiona un

déficit de inmunidad celular que favorece la aparicion de infecciones. Meier P,

2002)

Los principales agentes causantes de infeccion por catéter son los
estafilococos, en especial S. epidermidis son los microorganismos mas
frecuentemente aislados, debido a que forman parte de la flora cutanea,
tienen pocos requerimientos nutritivos y gran capacidad de adherencia y
colonizacién de las superficies plasticas. Sin embargo, debido a la elevada
tasa de portadores de S. aureus en pacientes hemodializados, se observa
una proporcion mas elevada de infecciones por este microorganismo que en
otros grupos de pacientes. Este microorganismo, a su vez, causa con mayor

frecuencia bacteriemia y complicaciones como osteomielitis y endocarditis.

(Farifias M, 2008)

Otros microorganismos de la piel como Streptococcus, Bacillus y

Corynebacterium también se han implicado en bacteremias en pacientes en
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hemodialisis. El aislamiento de bacilos gramnegativos (Pseudomonas
aeruginosa, E. Coli y serratias) o por hongos (Candida) es menos frecuente y

suele estar relacionado con la contaminacion, extrinseca. (Fatiias M, 2008)

Deben diferenciarse las infecciones locales asociadas al catéter (en el
punto de entrada o en el trayecto subcutaneo) o generalizadas (bacteriemias)
gque pueden dar lugar a complicaciones graves (endocarditis, meningitis,

osteomielitis, shock séptico. (kamalakannan D, 2007)

La progresiva colonizacion e infeccion del catéter puede pasar
inadvertida hasta que el paciente presenta una bacteriemia. En este caso, la
fiebre con o sin escalofrios es el sintoma capital, y se debe sospechar sepsis
asociada al catéter en todo paciente portador de un catéter que presenta un
cuadro febril sin foco aparente que lo justifique. Aunque la bacteremia puede
ser continua, suele presentarse durante la utilizacion del catéter para
hemodialisis. En ocasiones, pueden presentarse signos locales orientadores
como son el eritema y otros signos inflamatorios en el lugar de la puncién

cutanea o en el trayecto subcutaneo. (SulivanR, 2007)

La bacteremia puede presentar signos menores (fiebre con o sin
escalofrios y leucocitos) y mayores (sepsis con o sin shock). Todos estos
signos pueden asociarse o0 no a un hemocultivo positivo, y a la inversa un
hemocultivo positivo puede existir sin que estos signos estén presentes. La
clinica suele desaparecer al retirar el catéter infectado, a menos que exista
una infeccion local del trayecto subcutaneo, una flebitis séptica u otra

localizacion (Osteomielitis, endocarditis). (Cisneros-Herreros JM, 2007)

La colonizacion del catéter en pacientes en hemodidlisis sin asociarse
a manifestaciones clinicas es frecuente y puede ocurrir en entre el 10 y el

55% de los catéteres de hemodialisis. (Cisneros-Herreros M, 2007)
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El diagnostico debe de realizase por la sospecha clinica y medios de
laboratorio como leucocitosis y aislamientos de microrganismos en
hemocultivos seriados. Se recomienda la toma de 2 a 3 hemocultivos
simultaneos con diferencia de 20 minutos cada uno utilizando diferentes

lugares de venopuncion. (Farifias M, 2008)

Bacteriemia relacionada con el catéter

Bacteriemia o fungemia relacionada con el catéter (diagndstico tras su
retirada): aislamiento del mismo microorganismo (especie e idéntico
antibiograma) en el hemocultivo extraido de una vena periférica y en un
cultivo cuantitativo o semicuantitativo de la punta del catéter en un paciente

con cuadro clinico de sepsis y sin otro foco aparente de infeccion.

Bacteriemia o fungemia relacionada con el catéter (diagnostico sin
retirada): cuadro clinico de sepsis, sin otro foco aparente de infeccion, en el
gue se aisla el mismo microorganismo en hemocultivos simultaneos
cuantitativos en las muestras extraidas a través de catéter respecto a las

obtenidas por venopuncion.

Bacteriemia o fungemia probablemente relacionada con el catéter, en
ausencia de cultivo de catéter. cuadro clinico de sepsis, sin otro foco
aparente de infeccidn, con hemocultivo positivo, en el que desaparece la

sintomatologia a las 48 h de la retirada de la linea venosa.

Bacteriemia o fungemia relacionada con el liquido de infusiobn o
solucion de asepsia: cuadro clinico de sepsis, sin otro foco aparente de
infeccidn, con aislamiento del mismo microorganismo en el liquido de infusién

0 solucion de asepsia.
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La vancomicina es el tratamiento empirico de eleccion en pacientes en
hemodialisis y con sospecha de BRC, si la situacion clinica es estable. En
caso de sepsis grave o shock séptico, se debe asociar antibioterapia para
gramnegativos dada la prevalencia de infecciones por P. aeruginosa en estos
pacientes. En todos los pacientes con infeccion debida a Candida spp debe
retirarse el catéter y administrar tratamiento antifingico durante 14 dias
después de que la fungemia haya sido aclarada. Las infecciones complicadas
requieren tratamiento antimicrobiano mas prolongado y la retirada del catéter

como es la endocarditis bacteriana. Mermel, L, 2009)

Estas son algunas recomendaciones para el uso de antibioticoterapia
en pacientes con bacteremia por catéter de hemodialisis:

1. No se debe utilizar vancomicina para el tratamiento de S. aureus
sensible a meticilina por el riesgo de seleccionar microorganismos resistentes
a vancomicina y por la menor penetracion que las penicilinas

antiestafilococicas.

2. Si existen signos de sepsis grave y/o shock séptico, infeccion
supurada del punto de entrada o del tunel subcutaneo, tromboflebitis séptica

y/o complicaciones infecciosas a distancia es preciso retirar del catéter.

3. Si se conserva el catéter se recomienda realizar ademéas del
tratamiento sistémico el tratamiento local del catéter o sellado del catéter
(antibiotic-lock). Esta técnica consiste en la adicion de antibidticos a la
solucion anticoagulante que se aplica tras el uso del catéter hasta su proxima
utilizacién, consiguiéndose una concentracion de antibidtico. 50-100 veces la
concentracion inhibitoria minima (CIM) del microorganismo potencialmente

responsable de la infeccion del catéter.
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4. En el caso de que la bacteriemia sea por Stafilococos coagulasa-
negativo y no existan complicaciones, puede tratarse la bacteriemia sin la
retirada del catéter, pero ademas del tratamiento sistémico durante 7 dias, se

realizara tratamiento con sellado del catéter durante 14 dias.

5. Cuando la infeccion del catéter sea por S. aureus, ademas del
tratamiento antibiético intravenoso y la retirada del catéter debera realizarse
siempre el cultivo de las fosas nasales, y si el paciente es portador de S.

aureus se tratard con mupirocina nasal al 2% durante 7 dias.

En una revisibn sistemética sobre las intervenciones para la
prevencion de las complicaciones infecciosas en los pacientes sometidos a
hemodidlisis y con un catéter venoso central, en la que se evaluaron los
beneficios y dafios de los antimicrobianos topicos profilacticos, los
antisépticos topicos y los vendajes con medicacion y sin medicacion se
concluyé que el unglento de mupirocina parece efectivo para reducir el
riesgo de bacteremia relacionada con el catéter, los datos sobre el uso
sistémico de povidona yodada, el ungiento de polisporina y miel tépica no
son de alta calidad y ameritan la realizacion de ensayos clinicos aleatorios
mas amplios; y no se dispone de suficientes datos para determinar qué tipo

de apdsito tiene el riesgo mas bajo de infecciones relacionadas con el
catéter. (McCannM, 2013)

El reto, es lograr el cumplimiento de todas las medidas de prevencion,
estando bien documentado un pobre cumplimiento en todo el continuo de la
atencion, esto debido a factores como el gran nimero de veces que debe
realizar, el movimiento frecuente del personal de dialisis entre pacientes y
entre las maquinas y la urgencia asociados con incidentes de pacientes y las

alarmas de la maquina. (Lezcano Jara, 2013)
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Las estrategias de prevencion que ayudan a disminuir las tasas de
infeccion en los pacientes sometidos a hemodidlisis se basan de forma global
en el correcto cumplimiento de las medidas generales de asepsia durante la
insercion, el mantenimiento de las vias vasculares, el meticuloso cuidado de
la zona externa y la utilizacion de las soluciones de sellado antibi6tico, Memel
L, 2009)

Algunas medidas y recomendaciones generales se han asociado con
una disminucion en las infecciones relacionadas con el catéter en pacientes

en HD; estas son:

En la insercibn y manipulacién se deben emplear las medidas de
asepsia recomendadas y Optima preparacion de la zona en el momento de la
insercion. Las maniobras de conexién y desconexién se realizaran bajo

medidas universales de asepsia. (®erms. J. S. 2002)

Localizacion del catéter. No existen recomendaciones en poblacion
general sobre la preferencia del lugar de insercion para minimizar el riesgo de
infeccion en los catéteres venosos centrales tunelizados. En las ultimas
recomendaciones esta cuestion no esta resuelta. Si se sefala que se debe
evitar localizacion subclavia en pacientes en hemodialisis a fin de evitar
estenosis en vena subclavia. Publicaciones anteriores, sefialan que la
localizacion del catéter es preferible en vena yugular que en vena femoral,
incluso preferible en yugular derecha sobre izquierda. En el caso de catéteres
transitorios hay que evitar utilizarlos en localizacion yugular durante por

periodos superiores a dos semanas (en femoral, menos de una semana). .

(Mermel, L, 2009)

La efectividad del uso de antibidticos de manera profilactica en el
momento de la insercion del catéter no se encuentra totalmente definida

actualmente, aunque las Ultimas guias recomiendan no administrar terapia
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profilactica antibidtica de manera sistematica antes de la insercion para
prevenir la colonizacion. No se ha documentado beneficio en el uso de

terapia antibiotica sistémica peroperatoria. (®erns.J.s.2002)

Los cuidados de la piel cercana al catéter son esenciales. Un buen

cuidado de la piel es prioritario sobre cualquier uso de antisépticos.

En los catéteres tunelizados no se debe administrar pomada
antiséptica en el rodete de dacrén ya que no ha demostrado disminuir la
incidencia de infecciones, y a menudo disminuye la adherencia. Si que es

conveniente humedecerlo en solucion salina antes de su insercion. . (Mermel, L,
2009)

Aunque la aplicacién de pomadas antibi6ticas en el lugar de insercion
del catéter ha demostrado su utilidad en la prevencion de bacteremia
relacionada alcatéter e infecciones del lugar de insercibn, no es
recomendable su uso rutinario. No se recomienda el empleo de pomadas
antisépticas ni antibiéticas, ni soluciones alcohdlicas en el orificio de salida, ni
los apdsitos no transpirables. Se podria usar povidona iodada o pomada de
bacitracina/gramicina/polymixina B al término de cada sesion de hemodialisis
si dichas pomadas no interaccionan con el material del catéter segun las

recomendaciones del fabricante. (Memmel, L, 2009)

La aplicacion de pomadas antibidticas puede desencadenar el
desarrollo de resistencias, como se ha documentado en el caso de la
mupirocina, usada tanto en aplicacion sobre lugar de insercion como en fosas
nasales.
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Tampoco son de utilidad los cultivos rutinarios de piel ni del orificio
cutaneo del catéter por su bajo nivel predictivo positivo en ausencia de

supuracion.

La erradicacion de S. aureus en los portadores nasales previene de
posteriores infecciones por dicho microorganismo en los pacientes crénicos
en programa de didlisis, por lo tanto se han de implantar medidas de
intervencion para erradicar el estado de portador crénico de S. aureus en los

pacientes en hemodialisis cronica. (Mermel. L. 2009)

La mupirocina intranasal es una terapia efectiva para la eliminacion de
los portadores nasales de S. aureus y disminuye el riesgo de bacteriemia en

comparacion con los pacientes portadores nasales de esta bacteria. (Mermel. L,
2009)

Deben cultivarse los catéteres retirados por sospecha de infeccién. En
este caso los cultivos deben ser cuantitativos o semicuantitativos del extremo

del catéter.

El sellado de las luces del catéter con soluciones antimicrobianas no
debe usarse de forma rutinaria. Su precio es muy superior al de la heparina y

no se dispone por el momento de estudios aleatorizados que apoyen su uso.

El sellado de las luces del catéter con soluciones antimicrobianas
puede realizarse en pacientes con historia de multiples infecciones
relacionadas con el catéter.

El catéter para dialisis no debe ser usado para administrar medicacion
0 extraccion muestras sanguineas. Unicamente el personal de dialisis debera

manipular el catéter.

Tesis para optar al titulo de Especialista en Medicina Interna, UNAN-Managua

19



Caracterizacién de los pacientes con infeccion del torrente sanguineo en hemodidlisis

Los programas de educacion no se deben subestimar en absoluto.
Sherertz y col documentaron como un programa educacional para los
médicos en formacidn podia reducir el riesgo de bacteremia relacionada con
el catéter. Tan sélo un dia de curso de practicas de control de infeccion y
sobre procedimientos de insercion de dsipositivos mostrd una reduccion en
las tasas de infeccion de un 27%, de 3,3 a 2,4 episodios por 1.000 dias de
catéter. Incluso se han registrado reducciones del 67%, de 6,6 a 2,3
episodios de bacteremia por 1.000 dias de catéter después de la introduccion

de programas educacionales. (Sherertz. R. J, 2000)

En un estudio realizado integrando 108 UCI, con un total de 375.757
catéteres/dia, evaluaron el beneficio de la introduccion de 5 técnicas aseépticas
altamente recomendadas en las guias CDC, entre ellas se incluia enfatizar en la
apropiada higiene de manos. Se produjo una reduccién desde 7,7 a 1,4
episodios de bacteremia por 1.000 dias de catéter durante 18 meses de

seguimiento (p<0,002) (Pronovost, P, 2006)

Respecto al lavado de manos la falta de apego al mismo en los
hospitales es un problema mundial, existen reportes de cumplimiento de esta
practica por abajo del 10% y en el mejor de los casos del 70%.19 En una
revision de 29 articulos sobre prevalencia de lavado de manos, Kampf y
Kramer encontraron un promedio de lavado de manos de 39.12% con rango
de 5 a 81%, en estos hospitales se intervino con estrategias educativas,
lecturas comentadas, retroalimentacion y el promedio de apego al lavado de
manos aumento hasta 54.9% con un rango de 20 a 92% de apego; la
estrategia mas contundente fue la lectura cientifica y la retroalimentacion con

base en estudios de sombra. (Kampf G, 2004)

En el intento de evitar o reducir la colonizacion de la superficie de los

catéteres se ha impulsado la investigacion en nuevos materiales, en la
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modificacion de los polimeros de los que estan fabricados, y en catéteres
recubiertos o impregnados con sustancias antimicrobianas y/o antisépticos,
como por ejemplo clorhexidina, sulfadiazina argéntica, minociclina,

rifampicina o vancomicina. (Heard. S. 0, 2001)

Un estudio prospectivo observacional de afios de duracion sobre 126
pacientes en hemodidlisis con catéter determinaron que la profilaxis con
sellado intraluminal de las ramas del catéter con gentamicina no causa
resistencia bacteriana a gérmenes sensibles al antibiético, asi mismo los
pacientes no presentaron ototoxicidad clinica y la profilaxis con dosis baja de
gentamicina administrada (comparada a mayor dosis de otras investigaciones
puede influir en que no aparezcan resistencia ni ototoxicidad; esta medida
logro demostrar que se disminuye la morbi-mortalidad, retirada del catéter y
hospitalizacion por bacteremia comparado con pacientes solo con sellado con

heparina. (Fernandez J, 2015)
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Disefio Metodologico
Tipo de estudio

Descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal

Enfoque del estudio
Fue dirigido a caracterizar los pacientes con infecciones del torrente

sanguineo en hemodialisis del hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca

Area de estudio
Servicio de nefrologia Unidad de hemodialisis del Hospital Escuela

Antonio Lenin Fonseca, ubicado al occidente de la ciudad de Managua.

Universo

Paciente que fueron ingresados en el Servicio de nefrologia del Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca con diagnostico de infeccion del torrente
sanguineo asociado a catéter de hemodialisis en el afio 2018 — 2019, el cual fue

un total de 165 pacientes.

Muestra

La muestra fue el total de pacientes ingresado en el servicio de nefrologia
con diagnéstico de infeccion del torrente sanguineo hemodializados en el
hospital Antonio Lenin Fonseca el afio 2018 - 2019 que cumplieron nuestros

criterios de inclusién que fue de 117 pacientes.

Tipo de Muestreo

No probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusién
Pacientes que se realizan hemodialisis en el hospital Antonio Lenin

Fonseca
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Criterios de Exclusion

Pacientes que se realizan hemodialisis en otra unidad asistencial

Fuente de informacion
La fuente de informacion para la recoleccion de los datos fue secundaria
(Expedientes clinicos de los pacientes ingresados, base de datos de

epidemiologia y hemodialisis).

Instrumento
El instrumento de recoleccion de datos (Ver anexo 1) constd de pregunta
cerradas, las cuales fueron disefiadas para dar respuesta a nuestros objetivos

de estudio.

Recoleccion de datos
Se realizd revision sistematica de los expedientes clinicos, aplicando
nuestro instrumento con previa aprobacion por escrito del y Sub-Director

docente del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

Procesamiento y analisis de los datos

La informacion fue procesada utilizando el programa estadistico Epi-Info
version 3.5.3 para Windows 10, el analisis de los datos se realizara mediante
medidas de frecuencia como prevalencia y distribucion porcentual, los resultados

se presentaran en tablas y graficos de barra, pastel, etc.
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Operacionalizacién de las variables.

Variable Definicion Indicador
) ) 15-29 anos
El tiempo transcurrido desde el ~
. 30-44 afos
Edad nacimiento hasta el momento actual N
o 45-60anos
expresado en afios. -
>60 afos
Aspecto o fenotipo del paciente al Femenino
Sexo . .
momento de asistir a la consulta. Masculino
Rural
Procedencia Lugar del cual procede la persona.
9 b P Urbano

Hemodialisis

Tipo de acceso vascular para la
realizacion de la hemodialisis

Catéter temporal
Catéter permanente

Fistula Arterio-venosa

Manifestaciones
clinicas

Sintomatologia referida por el paciente
al momento del ingreso

Fiebre espontanea
Fiebre transdidlisis
Escalofrios

Estudios
diagnésticos

Examenes realizados al paciente
durante la estancia hospitalaria

BHC
Hemocultivo

Pro calcitonina
Ecocardiograma

Antibioticoterapia

Antibidticos utilizados durante la
estancia hospitalaria

Cefalosporinas
Glucopéptidos
Aminoglucosidos
Carbapenémicos

Complicaciones

Fendmeno que sobreviene en el curso
de una enfermedad, distinto de las
manifestaciones habituales de ésta

Endocarditis
bacteriana
Shock Séptico
Muerte

Aspectos éticos
Se garantizaron los derechos de los pacientes en estudio, promoviendo a
la no discriminacion, por lo que no se publicaran los nombres de los pacientes, ni

otra informacion que comprometa la identificacion del mismo.
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Resultados

Una vez recolectada la informacion entre el afio 2018 y 2019 se

reportaron un total de 117 casos, para un 65% y 35% respectivamente.

Con respecto al sexo el 64% correspondié al sexo masculino y el 36%
restante al sexo femenino. EI mayor porcentaje con forme a la edad se

encontraba entre los 40 y 60 afios de edad con un 74%.

La presentacion clinica mas frecuente fue la fiebre transdidlisis con un
56%, seguida de la hipotension durante la didlisis en un 29%, entre otros esta

fiebre espontanea con un 15%.

El tipo de acceso vascular mas frecuente en los pacientes fue el
catéter de hemodidlisis temporal con un 94%, seguido de la fistula
arteriovenosa con un 4 %, por ultimo esta los pacientes con catéter de
hemodialisis permanente con 2%.

Con respecto a los medios diagnosticos, solo el 35% de los pacientes
presentaban leucocitosis con predominio de segmentados en la biometria

hemética completa.

Se le realizo hemocultivo al 91% de los pacientes, solo se le realizaron
hemocultivos seriados a un 15% de los pacientes, se reportaron
hemocultivos sin crecimientos bacterianos y contaminados en un 7% y 11%
respectivamente. Solo se realizd procalcitonina al 10 % de los pacientes y

ecocardiograma a 60%.

El agente etiologico mas frecuente en el 2018 fue la Serratia

Marcescens con un 21 % de total de los casos seguido del Staphylococcus
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Aureus con el 17%, para el 2019 el Staphylococcus Aureus ocupa el primer
lugar con un 18 %, y en menor medida la Klebsiella Pneumoniae, Serratia

Marcescens, y Staphylococcus Cuagulasa Negativa todos con solo un 3%

El 90% de los pacientes recibieron vancomicina como tratamiento
empirico, en asociacion de un betalactamico como ceftazidima o un

carbapenémico

Los 29 % de los pacientes presentaron complicaciones, siento la mas
frecuente, la endocarditis bacteriana con un 15%, seguida del shock séptico

con 9%

Fallecieron un total de 5 pacientes para un 4% de todos los casos, de
eso 3% fueron el 2018 y solo 1% en el 2019.
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Discusién
El estudio encontré una reduccién significativa de los casos de infeccién
del torrente sanguineo entre el afio 2018 y 2019, esto debido a la
implementacion de medias de asepsia y antisepsia mas rigurosas, como
inversion en la compra de recipientes individualizados para el almacenaje de
soluciones jabonosas de clorhexidina, cumplimento estricto de los protocolos de

asepsia y antisepsia en la unidad de hemodidlisis, asi como el monitoreo

continuo por epidemiologia de la unidad hospitalaria.

El sexo mas comun es el masculino ya que estadisticamente se presenta
una relacion varén mujer 3:1 con diagnéstico de enfermedad renal cronica, razén

por la cual sera el que mayormente prevalecera.

La edad de los pacientes que presentaron infeccion del torrente
sanguineo son relativamente jovenes con 40 afios ya que en otros estudios
realizados en Europa reportan grupo de edades mayores a los 60 afios, esto
estd sujeto a factores sociodemograficos y culturales, y etiologia de la
enfermedad renal crénica, ya que en nuestro pais la nefropatia mesoamericana
se le atribuyen la mayor parte de los pacientes con enfermedad renal cronica a
diferencia de los paises desarrollados que es atribuido a enfermedades cronicas

como la diabetes e hipertension.

Las principales manifestaciones clinicas siguen los lineamientos en
estudios realizados al igual que la literatura, donde la fiebre e hipotensién son el

punto cardinal para la presuncién diagnostica de los pacientes.

Pacientes en su gran mayoria no presentan leucocitosis debido a las
alteracion de los mecanismos de defensa, por las enfermedades subyacentes
propias de estos pacientes (diabetes, LES) asociadas a la malnutricion

secundaria a la uremia y al tratamiento con hemodialisis.
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La toma de hemocultivos no se cumplié en un 100% al igual que los
hemocultivos seriados como son las recomendaciones en las guias de abordaje
a pacientes con bacteremia por catéter de hemodidlisis, esto esta sujeto a
limitaciones con respeto a disponibilidad de medios de cultivo como se observo
en el estudio. Asi mismo con respecto a la realizacién de procalcitonina, solo se

dejaban para casos graves o gque los cultivos no fueran concluyentes.

El ecocardiograma se realizé en pacientes que presentaban positividad en
los hemocultivos principalmente para Stapylococcus Aureus y pacientes en los
gue a pesar de recibir la antibioticoterapia adecuada segun guias y antibiograma

de los hemocultivos, persistia la fiebre durante las sesiones de hemodialisis.

Hubo un brote de Serratia Marcescens para los meses de octubre,
noviembre y diciembre del afio 2018 superando en frecuencia al Stapylococcus
Aureus como agente etiolégico mas frecuente, determinado que fue secundario
a la contaminacion de la solucion de clorhexidina, lo cual se tomaron medidas
ya antes descritas reduciendo sustancialmente este microorganismo, patron
similar se observé en el brote de serratia en 4 centros en Madrid, Espafia donde
la solucion antiséptica fue la responsable de la presentacion de dicho

microorganismo.

Se redujo las complicaciones como endocarditis bacteriana y shock
séptico, reduciendo asi los costos de hospitalizacion, uso prolongado de

antibioticos de amplio espectro, estancia en UCI.

Se redujo sustancialmente morbilidad por infeccion del torrente sanguineo
asociado a catéter de hemodialisis, esto sumando esfuerzos al control y

prevencion de dicha patologia.
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Conclusiones

Una vez finalizada la investigacion llegamos a las siguientes

conclusiones:

e Las caracteristicas de los pacientes en estudio son personas del sexo
masculino relativamente jovenes.

e Las infecciones del torrente sanguineo se presenta mayormente en
portadores de catéter de hemodidlisis.

e Lafiebre es la presentacion clinica mas frecuente

e Los pacientes no presentan de manera rutinaria leucocitosis en la
biometria

e Hubieron limitaciones en la realizacion de hemocultivos seriado,
procalcitonina y ecocardiograma.

e Se usO empiricamente la vancomicina como antibiotico de elecciéon

e Se logré controlar el brote de Serratia Marcescens con la
implementacion de nuevas estrategias

e Se redujo las complicaciones disminuyendo asi los costos por
hospitalizaciones y uso prolongado de antibioticoterapia

e Se redujo sustancialmente la morbilidad por infeccién del torrente

sanguineo
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Recomendaciones

e Continuar con la implementacion de las estrategias de asepsia y
antisepsia asi como el cumplimento estricto de los protocolos de la
unidad de hemodialisis.

e Cumplir con la correcta toma de hemocultivos seriados para un mejor
diagnéstico, asi como los hemocultivos evolutivos.

e Continuar con la realizaciébn de fistulas arteriovenosa para asi
remplazar los catéter de hemodialisis.

e Implementar estrategias como el sellado con antibidtico y heparina
intraluminal en los catéteres de hemodialisis

e Monitoreo continto por parte de las autoridades correspondiente con la

notificacion obligatorio de dicha patologia.
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ANnexos:
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Ficha de recoleccidon de datos
# De ficha

l. Caracteristicas sociodemograficas
Edad
Sexo Masculino

Femenino

.  Aspectos de larealizacion de la Hemodialisis
Tipo de acceso vascular para la hemodialisis
Catéter temporal
Catéter permanente
Fistula AV

lll. Manifestaciones clinicas del paciente al ingreso
Fiebre espontanea
Fiebre transdialisis
Hipotension
Otros

V. Estudios Diagnosticos realizados

BHC Leuco Hto
Seg Hb
Linf__ Plag

Hemocultivo Si No

Resultado

Procalcitonina  Si No

Resultado
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Ecocardiograma Si No

Resultado

V. Antibioticoterapia empirica utilizada
Ceftazidima + Vancomicina
Ceftazidima + Amikacina
Imipenen + Vancomicina
Meropenen + Vancomicina
Otros

VI. Complicaciones
Endocarditis bacteriana
Shock séptico
Catéter de hemodialisis infunsional
Otros
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Grafico N° 1

Sexo de los pacientes con infeccion del
torrente sanguineo
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Grafico N° 2

Porcentaje de infecciones del torrente sanguineo
anual

m 2018

m 2019
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Grafico N° 3

Casos de infecciones de torrente sanguineo mensual del
2018 al 2019
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Grafico N° 4

Tipo de acceso vascular de los pacientes con
infeccion del torrente sanguineo
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Grafico N° 5

Presentacion Clinica de los pacientes
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Grafico N° 6

Métodos diagndsticos
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Grafico N° 7

Microorganismo reportado en los
hemocultivos
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Grafico N° 8

Complicaciones de los pacientes con
infeccion del torrente sanguineo
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