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iv. Resumen

Con el objetivo de analizar el Abordaje antimicrobiano de las infecciones del
torrente sanguineo asociadas a catéter de hemodialisis que acuden a la unidad de
hemodiélisis del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de enero 2020 a
diciembre de 2021, se realiz6 un estudio observacional analitico con enfoque cual
cuantitativo, donde se analizaron los datos sobre aspectos sociodemograficos,
comorbilidades, ,tiempo de uso de catéter ,numero de ocurrencia de sepsis , germen
aislado, patron de sensibilidad y sobrevida del paciente, ademas del tipo de antibi6tico
utilizado. Los andlisis estadisticos efectuados son cual cuantitativos; del analisis y
discusion de los resultados obtenidos se alcanzaron las siguientes conclusiones : se
observo una edad adulta del 50% de 50 y mas de 60 afios de edad del sexo masculino
con 70% de procedencia urbana, dentro de las comorbilidades presentadas fue la
Hipertension Arterial ,en cuanto al tiempo de uso de catéter el 44% tienen méas de un
afo, al afio ya habian presentado al menos una recurrencia, dentro de las complicaciones
la més frecuente fue la bacteriemia, el germen aislado méas frecuente fue el
Stafilococucs; en cuanto a la asociacion de infeccion y germen aislado tuvo una
significancia estadisticamente significativa de un valor de p= 0.01, segun Rho Sperman
el patrén de sensibilidad fue frente a los carbapenémicos, cefalosporina y

aminoglucoésidos; un 5.6% fueron los fallecidos y el 94% estan con vida. .

Palabra Clave: Hemodialisis, infeccion resistencia, asociada a catéter



V. Summary

With the aim of analyzing the antimicrobial approach to hemodialysis catheter-associated
bloodstream infections that attend the hemodialysis unit of the Antonio Lenin Fonseca
School Hospital from January 2020 to December 2021, an analytical observational study
was carried out with a qualitative-quantitative approach. Where the data on
sociodemographic aspects, comorbidities, time of catheter use, number of occurrences of
sepsis, isolated germ, sensitivity pattern and patient survival, in addition to the type of
antibiotic used, were analyzed. The statistical analyzes carried out are qualitative-
guantitative; From the analysis and discussion of the results obtained, the following
conclusions were reached: an adult age of 50% of 50 and more than 60 years of age of
the male sex with 70% of urban origin was observed, within the comorbidities presented
was Arterial Hypertension Regarding the time of catheter use, 44% are over a year old,
after a year they had already presented at least one recurrence, among the complications
the most frequent was bacteremia, the most frequent isolated germ was Staphylococcus;
Regarding the association of infection and isolated germ, it had a statistically significant
significance of a value of p=0.01, according to Rho Sperman, the sensitivity pattern was
against carbapenems, cephalosporins, and aminoglycosides; 5.6% were deceased and

94% are alive. .

Key Word: Hemodialysis, resistance infection, associated with catheter
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1-Introduccién
El acceso vascular ideal en hemodialisis (HD) es aquel que permite un abordaje seguro
y continuo al espacio intravascular, un flujo sanguineo adecuado para la hemodialisis,
una vida media larga y un bajo porcentaje de complicaciones tanto mecanicas como
infecciosas. El acceso vascular mas adecuado para cada paciente depende de la edad, la
presencia de comorbilidades asociadas, la anatomia vascular, los accesos previos y la
urgencia en la necesidad del acceso (Linares-Artigas, 2020).

La utilizacion de un catéter como acceso vascular en comparacién con la fistula
arteriovenosa, se asocia a un importante factor de riesgo en el desarrollo de
complicaciones infecciosas, dado que impacta de forma negativa la calidad de vida de
los pacientes y aumenta las tasas de mortalidad hasta tres veces, al compararse con
poblacion hospitalaria 2. La prevalencia en aumento de pacientes en programas de
hemodialisis, asociada a su vez a un incremento de los pacientes con circulacion
periférica alterada, pacientes diabéticos y/o ancianos, ha generado un incremento en el

uso de catéteres de hemodialisis en nuestras unidades. (A Levin, 2013)

Iniciativas mundiales para el estudio de desenlaces en pacientes con hemodialisis
consideran la presencia de infecciones relacionadas con catéteres como una
complicacion potencialmente devastadora. De la misma forma, se considera que los
catéteres de hemodidlisis representan el mayor riesgo de bacteriemia, sepsis y muerte

en comparacion con otros accesos vasculares (Linares , 2020)

Con este estudio se pretende analizar el abordaje de las infecciones del torrente
sanguineo asociadas al catéter de hemodialisis, ya que esta es una de las primeras causas
de hospitalizacion de pacientes que acuden a la unidad de hemodialisis del centro

Hospitalario Antonio Lenin Fonseca.


https://produccioncientificaluz.org/index.php/kasmera/article/view/32825/xml

2-Antecedentes

Ramirez (2010) realiz6 un estudio sobre etiologia infecciosa y resistencia
antimicrobiana de los pacientes atendidos en el area de Hemodialisis del Hospital San
Luis Potosi, al analizar las enfermedades concomitantes se encontré que, de los
pacientes con nefropatia diabética el 65% (13) eran mujeres, con edad promedio de
56.08 afios (£15.10), en cuanto a los diagnosticados con hipoplasia renal el 68.75% (11)
eran hombres, con edad promedio de 29.64 afios (+15.87), con respecto a los pacientes
con insuficiencia renal cronica el 71.43% (5) eran de sexo masculino con una edad
promedio de 46.8 afios (£6.76). Del grupo de los Staphylococcus, el 64.29% (72)
corresponde a Staphylococcus sp. coagulasa negativo y el resto a Staphylococcus
aureus. De los Staphylococcus sp coagulasa negativo (ECN), el 72.72 % (52) se
identificaron como meticilinorresistente y con respecto a los Staphylococcus aureus el

55.00% (22) pertenece también a este grupo. (Ramirez et.al, 2010)

Fiterre (2018) en la Habana, Cuba realizO un estudio observacional analitico
prospectivo. Donde se estudiaron 102 pacientes, en su mayoria entre 50 y 69 afios y
predomind el sexo masculino. La hipertension arterial y la Diabetes Mellitus fueron los
antecedentes mas reportados. Se observé infeccion en 23 pacientes, predomind en
aquellos con menos de un afio de hemodialisis, en su totalidad con catéter venoso central
como via de acceso vascular. Los aislamientos microbiologicos correspondieron
fundamentalmente con Staphylococcus aureus. Los pacientes con sepsis presentaron

cifras promedio de hemoglobina y albdmina inferiores. (Fiterre , 2018)

Merino (2016) en Espafia José realizé un estudio epidemioldgico de los potenciales
focos de contagio segun protocolo por un brote de Serratia marcescens, los afectados
fueron 11 varones y 10 mujeres, con una edad media de 72 + 10 afios. EIl tiempo medio
en hemodialisis de los pacientes afectados era de 33 = 13 meses (rango: 3-83) y el tiempo

medio desde la implantacion del catéter era de 22 + 13 meses ( Merino et.al, 2016)

Gdmez (2018) en Colombia realiz6 la prevalencia de infecciones asociadas a catéter en
un estudio de corte transversal en la clinica san Rafael. De ellos, 18 tuvieron infeccion
asociada a dispositivo intravascular. De los pacientes con infeccion asociada a
dispositivo de hemodialisis, el 26,82 % fue constituido por diabéticos vs. el 38,8 % sin

dicho diagndstico, el 45 % presento infeccion previa por catéter y cerca del 44 % uso



antibidticos previos a un episodio. Dado que, en las manifestaciones clinicas al ingreso,
el 16,67 % tenia secrecion por herida (tunelitis), se realizaron hemocultivos de control
en el 77,78 % de los casos, de los cuales el 77 % se negativizd. El resto de pacientes

realizados no conto con control de cultivos (22,2 %) (Gomez, 2018)

Gomez (2018) en el hospital de Bogota Colombia realiz6 un Estudio transversal de
asociacion en el que se incluy6 la totalidad de los pacientes de hemodialisis atendidos
en la institucion, la prevalencia de infeccion asociada a catéter fue de 5,62 %. Se
incluyeron 320 pacientes en total, 18 con infeccion asociada a catéter. EI germen més
comun fue Staphylococcus aureus meticilino sensible, 61,1 % de los casos. Existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la trombosis séptica y la necesidad de
ingreso a UCI (p 0,0000) (Gomez, Prevalencia de infeccion asociada a catéter de
hemodidlisis en el Hospital Universitario Clinica San Rafael, 2018)

A nivel Nacional

Orellano (2017) en Managua realiz6 un estudio de corte transversal sobre la tasa de
infecciones relacionadas con el catéter en pacientes con hemodiélisis, la cual es alta
(35.4%) y asu vez similar a la observada en estudios internacionales. El tipo de
infeccion mas frecuente fueron las bacteriemias con un 65% del total casos positivos.
Los principales factores de riesgo asociados a las infecciones relacionadas con
el catéter fueron la duracion prolongada, del uso de catéter venoso central y la diabetes
en pacientes en hemodialisis. En todos se inicio terapia empirica y mas de la tercera
parte, la terapia fue inadecuada. La tasa de mortalidad asociada a la infeccion fuel del

10%, mas baja que la observada en otras series (Orellano , 2017)

Lépez (2022) realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal. El
90,36 % de los pacientes presentd bacteriemia y el 9,64 % infeccion del sitio de
insercion del catéter. Predomino el sexo masculino y la enfermedad renal secundaria a
diabetes mellitus, con el 49,39 %. La edad media fue de 65,84 afios. Prevalecen como
sintomas y signos el temblor, escalofrios y decaimiento. La pérdida del acceso vascular
fue la complicacion méas frecuente (43,37 %). En el 86,75 % de los casos se

aislo Staphylococcus aureus (Lépez , 2021)

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en la biblioteca del hospital y no hay més estudios

acerca de abordaje antimicrobiano en nuestro hospital.



3-Justificacion

Originalidad: Haciendo una busqueda de estudios cientificos similares en Nicaragua
existen estudios que evaltan las infecciones asociadas a accesos vasculares, el auge de
los pacientes que necesitan terapia de sustitucion renal tipo hemodidlisis de forma
urgente y el aumento de uso de catéteres que esto conlleva para realizaciones de las
sesiones, me motivan a realizar este estudio ya que realmente tenemos pocas bases a

nivel nacional.

Conveniencia institucional: Esto nos permitira conocer el abordaje antimicrobiano
brindado a pacientes con infeccion del torrente sanguineo, portadores de catéter de
hemodialisis que acuden a éste hospital de referencia nacional, ya que esta es una
poblacion altamente vulnerable, y asi poder establecer un esquema terapéutico
adecuado, sin escatimar en la necesidad del mejoramiento continuo en la calidad de

atencion en estos pacientes.

Relevancia Social: El evaluar las complicaciones que deja las infecciones relacionadas
al catéter de HD, permite generar un abanico de alternativas de conocimiento hacia la

poblacidn que se enfrenta a esta problematica.

Valor Teorico: El aporte cientifico de este estudio permitird obtener estadisticas
propias, asi como el proposito de este estudio sirva de base para mejorar y unificar los

protocolos internos de atencion a pacientes con infecciones relacionadas a catéteres.

Relevancia Metodologica: la realizacion de este estudio permitira determinar
estadisticas, frecuencias e impactos gracias a escalas estudiadas internacionalmente

para compararlas con la poblacion nacional.

Importancia e implicaciones practicas economico, social y productiva; La
importancia radica en el conocimiento de las complicaciones recurrentes de las
infecciones de catéteres de hemodidlisis para poder implementar medidas Utiles y una

intervencion terapéutica temprana.



4-Planteamiento del problema

Caracterizacion

En Nicaragua cada dia es mas frecuente el diagnéstico de Enfermedad renal crénica con
necesidad de hemodialisis, asociado a ello el ascenso de las infecciones relacionadas a
catéteres de hemodialisis, sin embargo, es un tema poco estudiado y la poblacion busca

respuesta a la problematica, sobre todo por tratarse de un tema de morbimortalidad.

Delimitacion

El Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca , es una unidad de salud de referencia
nacional con pacientes diagnosticados con Enfermedad renal cronica que ameritan
Hemodialisis a través de diferentes accesos vasculares, sin embargo es el uso de los
catéteres lo cual aumenta el riesgo de procesos infecciosos asociados y constituyendo
una de las principales causa de hospitalizacién de estos pacientes, por ello es necesario
dar respuesta a la poblacion, la cual se enfrenta a una problematica cada vez mas

frecuente en nuestro pars.

Formulacion
¢Cual es el abordaje antimicrobiano de las infecciones del torrente sanguineo asociada
a catéter de hemodialisis que acuden a la unidad de hemodialisis del Hospital Escuela

Antonio Lenin Fonseca de enero de 2020 a diciembre de 20217?



Sistematizacion

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y presencia de comorbilidades
asociadas al abordaje antimicrobiana de los pacientes con infeccion del torrente
sanguineo asociada a catéter de hemodialisis que acuden al Hospital Escuela Antonio

Lenin Fonseca de enero de 2020 a diciembre de 20217

2. ¢Cual el nimero de ocurrencia de sepsis, tiempo de uso de catéter y complicaciones
en pacientes con infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter que acuden al

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de enero de 2020 a enero de 20217

3. ¢Cuales son el tipo de infeccidn, germen aislado y su patron de sensibilidad de los
antimicrobianos en pacientes con infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter de
hemodialisis que acuden Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de enero de 2020 a
enero de 20217

4. ¢Cual es la asociacion de las complicaciones, tipo de infeccion y germen aislado del
paciente con infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter de hemodialisis que
acuden a la unidad de hemodialisis del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de
enero de 2020 a enero de 20217

5. ¢Cual es el indice de sobrevida de los pacientes con infeccion del torrente sanguineo
asociada a catéter de hemodialisis que acuden a la unidad de hemodialisis del Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca de enero de 2020 a enero de 2021?



5-Objetivos

5.1. Objetivo General

Analizar el abordaje antimicrobiano de las infecciones del torrente sanguineo asociada

a catéter de hemodialisis en pacientes que acuden a la unidad de hemodiélisis del

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de enero de 2020 a diciembre de 2021.

5.2. Objetivos especificos

1-

Conocer las caracteristicas sociodemograficas y presencia de comorbilidades
asociadas al abordaje antimicrobiana de los pacientes con infeccidn del torrente
sanguineo asociada a catéter de hemodialisis que acuden al Hospital Escuela

Antonio Lenin Fonseca de enero de 2020 a diciembre de 2021.

Describir el nimero de ocurrencia de sepsis, tiempo de uso de catéter y
complicaciones en pacientes con infeccion del torrente sanguineo asociada a
catéter que acuden al Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de enero de 2020
a enero de 2021.

Identificar el tipo de infeccion, germen aislado y su patron de sensibilidad de los
antimicrobianos en pacientes con infeccion del torrente sanguineo asociada a
catéter de hemodidlisis que acuden Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de
enero de 2020 a enero de 2021.

Establecer asociacién de las complicaciones, tipo de infeccion y germen aislado
del paciente con infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter de
hemodialisis que acuden a la unidad de hemodialisis del Hospital Escuela

Antonio Lenin Fonseca de enero de 2020 a enero de 2021.

Determinar el indice de Sobrevida en los pacientes con infeccion del torrente
sanguineo asociada a catéter de hemodialisis que acuden a la unidad de
hemodialisis del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de enero de 2020 a
enero de 2021.



6. Marco tedrico
6.1 Fundamentacion Epistemologica del Problema de Investigacion
6.2. Resefia Historica; Infecciones del torrente sanguineo asociadas a cateter de
hemodialisis.
6.3 Epidemiologia
6.4. Fisiopatologia de las infecciones sanguineo asociada con la via central
6.5. Comorbilidades
6,6 Ocurrencia, tiempo de uso y complicaciones del catéter
6.7. Tipo de infeccion, germen aislado y patron de sensibilidad de los antimicrobianos
6.8. Tratamiento de la bacteriemia relacionada con catéter en hemodialisis

6.9. Cuidados de un catéter venoso central para hemodialisis

6.1 Fundamentacion Epistemoldgica del Problema de Investigacion
Epistemologia

Es la rama de la filosofia que se encarga de examinar los fundamentos en los que se
apoya la creacion de conocimiento. Etimologicamente, este término viene de la union
de las palabras “episteme” (conocimiento) y “logos” (estudio). La epistemologia es una
division de la filosofia que se encarga de explorar la coherencia interna de los
razonamientos que llevan a la creacion de conocimiento, la utilidad de sus metodologias
teniendo en cuenta sus objetivos, los contextos historicos en los que aparecieron esas
piezas de conocimiento, el modo en el que influyeron en su elaboracion, las limitaciones
y utilidades de ciertas formas de investigacion y de ciertos conceptos, entre otras cosas
(Torres, 2019).

Es importante resaltar la utilidad profesional de la epistemologia, como se destaca:
“ayuda a analizar los criterios por los cuales se justifica el conocimiento, ademas de
considerar las circunstancias historicas, psicoldgicas y sociolédgicas que llevan a su
obtencion, ayuda a preguntarnos lo que es cierto y lo que no lo es” (Filosofia -René
Descartes-, 2019).

Partiendo de las consideraciones antes expuestas, la fundamentacion epistemoldgica del
problema de investigacion, se plantea en el conocimiento de siete componentes

particulares de la especialidad de cirugia, los cuales se desarrollan a continuacion.



6.2. Resefa Histérica

En 1924, Georg Haas en Alemania se convierte en el primero en dializar humanos,
basado en los reportes de Baltimore y utilizando la membrana de celoidina como
dializador cilindrico, la cual incorpora un prototipo de bomba de sangre logrando

contrarrestar la resistencia del flujo sanguineo arterial. Alan S, Glenn M, Karl S,

En 1944, en Holanda Willem Kolff, usa una técnica extracorpdrea exitosa y mejorada a
la anterior dializando a pacientes con insuficiencia renal aguda y cronica, consistia en
un tambor de madera similar a una bobina envuelto con tubos de celofan, continuado
por el dializador gemelo con las vias sanguineas dobles conectadas por canulas

desechables a una arteria y vena elegidas (Alan S, Glenn M, Karl

Posteriormente el estadounidense Richard Stewart en 1964 moderniza los dializadores
habituales de la época por otros de fibra hueca fabricados con membranas de celulosa
planas y orificios multiples de tamafio de capilares sanguineos, permitiendo un area de
superficie més grande, mejorando asi la calidad de las dialisis, se convirtieron en los

precursores de los dializadores actuales.

Para ello la sangre del paciente puede ser extraida mediante tres tipos de acceso

vasculares:

1) Catéter venoso central temporal no tunelizado, muy utilizado en emergencias

dialiticas;
2) Catéter venoso permanente tunelizado,

3) Fistula arterio-venosa autéloga, considerada como el mejor acceso vascular para

hemodialisis y,

4) Accesos protésicos como injertos. (Chavez, 2014; Gutiérrez & Rodriguez, 2004;
Aljamara P, Arias M, Arroyo R, Ejido J, Lamas S, & Martin F. s.f.).



6.3. Epidemiologia

Anualmente, en Estados Unidos, aproximadamente 150 millones de dispositivos
intravasculares son utilizados con madltiples propdsitos. Entre los principales se
encuentran la administracion de fluidos, medicamentos y hemoderivados; la

monitorizacién hemodinamica y las terapias de reemplazo renal. ( Bohlke M, 2015)

La enfermedad renal crénica en estadios finales, con prevalencia creciente a nivel
mundial, y la necesidad de hemodialisis como tratamiento de la misma constituye la
principal indicacion de instalacion de catéteres venosos centrales. Es este un importante
factor de riesgo en el desarrollo de complicaciones infecciosas, dado que impacta de
forma negativa la calidad de vida de los pacientes y aumenta las tasas de mortalidad

hasta tres veces, al compararse con poblacion hospitalaria ( Bohlke M, 2015)

El compromiso infeccioso o patolégico del torrente sanguineo, en este contexto, es
considerado como uno de los principales motivos de ingreso hospitalario, estancia

prolongada y desenlaces adversos en usuarios de dichos dispositivos

Iniciativas mundiales para el estudio de desenlaces en pacientes con dialisis
considerando la presencia de infecciones relacionadas con catéteres como una
complicacién potencialmente devastadora, al ser la causa mas comun de morbilidad y
la segunda de mortalidad. El riesgo de una sepsis atribuible a esta condicion es cien
veces mayor que la de la poblacion general. De la misma forma, se considera que los
catéteres de hemodidlisis representan el mayor riesgo de bacteriemia, sepsis y muerte

en comparacion con otros accesos vasculares-(L, 2016)

6.4. Fisiopatologia de las infecciones sanguineo asociada con la via central

Una infeccidn del torrente sanguineo asociada con la via central ocurre cuando bacterias
ingresan al torrente sanguineo a través de un catéter central. Un catéter central es un
tubo largo y delgado que se inserta a través de una vena hasta llegar a una vena mas
grande cercana al corazon. Se utiliza para administrar medicamentos, productos
nutritivos, liquidos intravenosos y quimioterapia Si las bacterias comienzan a crecer en
el catéter central, pueden entrar facilmente en la sangre y causar una infeccién grave.
Esto puede causar una afeccién denominada septicemia, que ocurre cuando las bacterias

inundan el cuerpo. Las bacterias normalmente viven sobre la piel. En algunos casos,
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estas bacterias recorren la parte externa del catéter. Desde el catéter pueden acceder al

torrente sanguineo.

La bacteriemia es la presencia de bacterias en el torrente sanguineo. Puede producirse
espontaneamente, durante la infeccion de determinados tejidos, por el uso de sondas
gastrointestinales o catéteres venosos, o después de procedimientos digestivos, la
curacion de una herida u otras maniobras. La bacteriemia puede causar infecciones
metastasicas, entre ellas endocarditis, en especial en pacientes con anomalias de las
valvulas cardiacas. La bacteriemia transitoria suele ser asintomatica, aunque puede
causar fiebre. El desarrollo de otros sintomas generalmente indica que hay una infeccion

mas grave, COmo una sepsis 0 un shock séptico. ( Bush,, 2020)

Acceso vascular en hemodialisis

El acceso vascular ideal en hemodialisis (HD) es aquel que permite un abordaje seguro
y continuo al espacio intravascular, un flujo sanguineo adecuado para la dialisis, una
vida media larga y un bajo porcentaje de complicaciones tanto mecéanicas como
infecciosas. El acceso vascular mas adecuado para cada paciente depende de la edad, la
presencia de comorbilidades asociadas, la anatomia vascular, los accesos previos y la
urgencia en la necesidad del acceso. Las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia (S.E.N.) acerca del empleo de accesos vasculares se pueden resumir en los
siguientes puntos:

1. EIl acceso vascular que debe considerarse como primera opcion es la fistula
arteriovenosa autologa (evidencia A).

2. Enel caso de no existir venas adecuadas, se utilizara una protesis o un injerto vascular
3. 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 vas cular definitivo y maduro.

Se pueden emplear dos tipos de catéteres: CVC no tunelizados, para usos inferiores a
tres a cuatro semanas, y CVC tunelizados, que se emplean durante largos periodos de
tiempo. Los CVC tunelizados llevan un manguito de dacron o poliéster que actia como
anclaje en el tejido subcutaneo induciendo fibrosis. De esta manera, generan una barrera
mecanica que impide la migracion extraluminal de los microorganismos desde el punto

de insercion ( Aguinaga, 2011)

11



1.1.  Etiologia de la infeccidon relacionada con catéter en hemodiélisis

Los microorganismos responsables de una de las dos terceras partes de las bacteriemias
son Gram positivos. Staphylococcus aureus y los estafilococos coagulasa negativos son
los microorganismos mas frecuentemente aislados. Debido a la elevada tasa de
portadores de S. aureus en pacientes en hemodidlisis (prevalencia del 30-60% en
algunos centros), se observa una mayor tasa de bacteriemias por S. aureus que en otros
grupos de pacientes portadores de otros tipos de accesos vasculares. S. aureus es un
microorganismo muy virulento capaz de ocasionar complicaciones metastasicas como
osteomielitis y endocarditis. Otros microorganismos aislados con menor frecuencia son:
Streptococcus spp., Enterococcus spp. y Corynebacterium spp. (microorganismos
constituyentes también de la microbiota epitelial). Los bacilos gramnegativos raramente
ocasionan bacteriemia en pacientes en hemodialisis 7. Algunos autores han descrito
episodios de infeccion polimicrobiana, o incluso episodios de bsteriemia causados por

micobacterias u hongos. (del Pozo, 2011).

1.2.  Lapatogenia de la infeccion relacionada con catéter es multifactorial y compleja
La via de acceso principalmente involucrada en la infeccion relacionada con catéteres
de HD de larga duracion es la colonizacion endoluminal. EI procedimiento diario de HD
requiere una gran manipulacion de las conexiones, lo que facilita la colonizacion de las
mismas con el microbiota epitelial del paciente o del propio personal sanitario. Los
microorganismos también pueden acceder por via endoluminal al interior del CVC tras
la infusion de un liquido contaminado o tras una diseminacion hematogena desde un

punto distante de infeccion. (Aguinaga, 2011).

Tras la insercidn de un catéter, el segmento intravascular se recubre inmediatamente de
proteinas del huésped (fibrina, fibrindgeno, fibronectina, laminina, etc.), que modifican
la superficie del biomaterial, y actdan como adhesinas especificas para diferentes
microorganismos. A su vez, estas proteinas favorecen también la adherencia de
plaquetas, y promueven el trombo génesis y la formacion de coagulos de fibrina. Los
codgulos formados proporcionan una fuente de nutrientes para la proliferacion
bacteriana y la formacién de biocapas. La masa generada puede disminuir el flujo a
través del catéter, llegando incluso a obstruirlo. Ademas, esta disminucién del flujo

vascular implica una mayor manipulacion del catéter, lo que incrementa el riesgo de
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infeccion; por lo que se establece una relacion reciproca entre complicaciones

mecénicas y colonizacion del catéter. (del Pozo, 2011).

Los microorganismos, una vez adheridos, colonizan la superficie del catéter
constituyendo una biocapa bacteriana. A continuacion, comienzan a dividirse y forman
micro colonias. En una etapa posterior, los microorganismos comienzan la secrecion de
un exopolisacarido que constituye una matriz, formando una estructura tridimensional9.
El proceso mediante el cual las células se comunican entre si y mediante el que regulan
numerosos factores de virulencia se denomina quorum sensing. Finalmente, algunas
células pueden liberarse de la matriz y pueden diseminar la infeccion a localizaciones
distantes.

Se ha demostrado que las bacterias en el interior de la biocapa son capaces de resistir
concentraciones de antimicrobianos comprendidas entre 100 y 1.000 veces mayores que
las necesarias para erradicar el mismo microorganismo en condiciones de crecimiento
plancténico. Existen numerosas hipotesis que explican esta peculiar forma de resistencia
microbiana:

1) la existencia de una matriz polimérica que constituye una barrera de difusién fisica'y
quimica en la penetracion de algunos agentes antimicrobianos (p. €j., vancomicina);

2) la existencia de microambientes especificos que pueden alterar la actividad de los
antimicrobianos (p. ej., condiciones de anaerobiosis interfieren con la actividad de
aminogluco6sidos);

3) la generacién de microorganismos en fase de crecimiento cero (bacterias persistentes
resistentes a la accion de los antimicrobianos) y

4) la estimulacion de respuestas de estrés puede provocar cambios genotipicos y
fenotipicos en las bacterias que forman la biocapa (Anderi, 2000)

6.5. Comorbilidades

. Diabetes Mellitus: Con el tiempo, los niveles altos de azlcar en la sangre
causados por la diabetes pueden dafiar los vasos sanguineos de los rifiones y las
nefronas, y hacerlos dejar de funcionar como deberian. Muchas personas con diabetes,

ademas, tienen presion arterial alta, lo cual también puede dafar los rifiones.

. Hipertension Arterial: Es frecuente que la hipertension arterial se manifieste
como una de las comorbilidades de la ERC, y se constituya en el principal factor de

riesgo cardiovascular, que podria mejorar con el inicio del tratamiento sustitutivo renal
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o trasplante renal, sin embargo, no en todos los casos, es por ello que es importante
instaurar el tratamiento para prevenir la progresion del dafio renal y de la enfermedad
cardiovascular. Esta presente en el 50-75% de los pacientes con ERC

. VIH: Cualquier lesion o enfermedad, incluida la infeccion por el VIH, también
dafia los rifiones y puede causar enfermedad renal. El dafio de los rifiones puede causar
enfermedad renal que, a su vez, puede evolucionar a insuficiencia renal conocida como
nefropatia terminal o enfermedad terminal de los rifiones.

. Lupus eritematoso generalizado: La nefritis IUpica se produce cuando los
anticuerpos del lupus afectan a estructuras en los rifiones, que filtran los desechos. Esto
causa inflamacion renal y puede llevar a que se presente sangre en la orina, proteina en
la orina, presion arterial alta, deterioro de la funcion renal o incluso insuficiencia renal.
. Nefropatia diabética: Los rifiones son filtros que limpian la sangre. Si estan
dafados, los desechos y los liquidos se acumulan en la sangre en lugar de salir del
organismo. El dafio renal ocasionado por la diabetes se denomina nefropatia diabética.
. Hipoplasia renal: Las anormalidades congénitas del rifion y de vias urinarias son
la primera causa de falla renal en la nifiez. Una de estas anormalidades es la hipoplasia
renal, definida como un rifion de tamafio disminuido que conserva su forma y parte de
su funcion. La enfermedad puede evolucionar a hiperfiltracion glomerular asociada con
hipertension, proteinuria y, a largo plazo, a insuficiencia renal crénica. Hipertension
arterial (Gorriz Teruela, 2021)

6.6. Ocurrencia, tiempo de uso y complicaciones del catéter

Puede durar de 1 a 3 afios con el cuidado adecuado. Se desarrollan orificios por las
inserciones de agujas en el injerto. Un injerto tiene un mayor riesgo de infecciones y
coagulos que una fistula.

La mediana de supervivencia de los catéteres temporales resulto ser de 24 dias y en los
permanentes, de 81 dias. Los catéteres centro venosos para hemodialisis constituyen una
alternativa til en pacientes sin acceso vascular definitivo.

Las complicaciones que mas frecuentemente limitan la vida util de un CVC son las
mecénicas y las infecciosas. La infeccion es la causa méas comun de morbilidad vy la
segunda causa de mortalidad después de la enfermedad cardiovascular en esta
poblacion.

La incidencia de bacteriemia relacionada con catéter (BRC) en pacientes en HD depende

del tipo y localizacion del CVC, de las caracteristicas de la poblacion y de las medidas
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de insercion y manipulacion de cada centro. La tasa de BRC en CVC no tunelizados
oscila entre 3,8 y 6,6 episodios/1.000 dias de uso de CVC y entre 1,6 y 5,5
episodios/1.000 dias de uso de CVC tunelizado. ElI empleo de un CVC tunelizado con
lleva un aumento en el riesgo de bacteriemia de 7 y 20 veces respecto al de las fistulas

arteriovenosas.

6.7. Tipo de infeccion, germen aislado y patron de sensibilidad de los
antimicrobianos
Infeccidn del torrente sanguineo relacionada con el catéter (ITSRC). Los signos y
sintomas de infeccién sistémica que presentan los pacientes pueden variar desde
minimos hasta graves. Los casos mas leves presentan fiebre o escalofrios, mientras que
los méas graves muestran inestabilidad hemodinamica. Los pacientes pueden desarrollar
sintomas septicos después del inicio de la dialisis, lo cual sugiere la liberacion sistémica
de bacterias 0 endotoxinas del catéter. Puede haber signos de infeccion metastasica,
incluyendo endocarditis, osteomielitis, absceso epidural y artritis séptica. Los
organismos grampositivos son los causantes de la mayoria de los casos, pero ocurren
infecciones por gramnegativos en una minoria muy considerable. Los principios de
manejo de la ITSRC en los pacientes en dialisis son diferentes de los de las guias de
tratamiento para enfermedades infecciosas en los catéteres venosos centrales de corto
plazo (Allon)
Indicaciones de retiro inmediato del catéter

« Infeccion local complicada.

* Presencia de shock séptico.

 Persistencia de fiebre o bacteriemia 48-72 h después de haber iniciado un
antibidtico adecuado a la sensibilidad de los microorganismos.

» Evidencia de infeccion metastésica (endocarditis, tromboflebitis supurativa, etc.).

* Aislamiento de microorganismos muy virulentos: S. aureus, Pseudomonas spp.,

Candida spp. o0 microorganismos multirresistentes.

Una vez retirado el catéter infectado, la mejor alternativa serd colocar un nuevo
catéter no tunelizado, a ser posible en un lugar anatomico diferente. Aunque no
disponemos en la actualidad de suficiente evidencia, el GEMAV sugiere que la
reimplantacion de un nuevo catéter se realice una vez establecido el tratamiento

antibidtico apropiado y tras haber obtenido hemocultivos de control negativos.
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También, si fuese posible, debe colocarse en un lugar anatémico diferente al que ocupo
el retirado. (Linares-Artigas, 2020)

6.8 Tratamiento de la bacteriemia relacionada con catéter en hemodialisis

En la Gltima revision de las guias Infectious Diseases Society of America (IDSA)12
referente al tratamiento de la bacteriemia en pacientes en hemodialisis se recomiendan
las siguientes opciones de tratamiento segun los sintomas y manifestaciones clinicas de
los pacientes y los microorganismos aislados:

1) tratamiento antibiotico sistémico y retirada del catéter con requerimiento posterior de
insercion de un nuevo catéter para hemodidlisis;

2) tratamiento antibiotico sistémico y recambio de catéter sobre guia, 0

3) tratamiento antibiotico sistémico y tratamiento conservador del catéter mediante
sellado antibiético ( Brady , 1989)

Inicialmente deben extraerse hemocultivos e instaurar un tratamiento empirico
sisttmico segun la epidemiologia microbioldgica de cada centro. Si un paciente
manifiesta sintomas de sepsis grave y/o de shock séptico, infeccion supurada en el punto
de insercion del catéter o a lo largo del tanel subcutaneo, tromboflebitis supurada y/o
complicaciones infecciosas a distancia (endocarditis o bacteriemia continua 72 horas
después de haber iniciado tratamiento antibiotico adecuado), debe retirarse el catéter y
continuar con el tratamiento antibiodtico sistémico ( Aguinaga, 2011)

El tratamiento empirico sistémico instaurado dependera de la sintomatologia clinica del
paciente, de los factores de riesgo para la infeccion y de la localizacion del acceso
vascular. Vancomicina es el antibiotico empirico recomendado para el tratamiento de
aquellos centros con tasas elevadas de bacteriemia por S. aureus resistentes a meticilina
y estafilococos coagulasa negativos. Si S. aureus resistente a meticilina tiene una
concentracion minima inhibitoria a vancomicina mayor o igual a 2 mg/l, deberia
utilizarse daptomicina ( Aguinaga, 2011).

No debe utilizarse vancomicina para el tratamiento de bacteriemias por S. aureus
sensible a meticilina debido a la menor actividad de la vancomicina respecto a las
penicilinas antiestafilocdcicas (cloxacilina, cefazolina). Debe realizarse una valoracion
individual de los pacientes para ampliar la cobertura antibidtica empirica en caso de
sospechar una infeccion por bacilos gramnegativos o Candida spp., en pacientes
neutropénicos, sépticos o con factores de riesgo para la infeccion por estos
microorganismos. (Mensa, 2013)
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En el caso en el que el microorganismo aislado sea S. aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Candida spp. o micobacterias, el CVC debe retirarse y continuar con el tratamiento
antibidtico sistémico adecuado para el microorganismo aislado. La duraciéon del
tratamiento dependerd del microorganismo aislado y de si hay infecciones metastasicas
(p. ej., Bacteriemia por S. aureus: tres semanas, bacteriemia y endocarditis por S.
aureus: seis semanas, BRC y osteomielitis por S. aureus: ocho semanas). En el caso de
candidemia, el tratamiento antifungico debe mantenerse hasta dos semanas después de

aclarar la candidemia (Mensa, 2013)

Sin embargo, los avances en el conocimiento de la patogenia de la infeccion
estafilocdcica y en el tratamiento de biopeliculas, junto con la experiencia clinica
obtenida en los ultimos afios con el empleo de linezolid, daptomicina o asociaciones de
rifampicina o fosfomicina con otros antibio6ticos, sugieren que, en algunas indicaciones
el betalactamico no es necesariamente la mejor opcién terapéutica, o al menos no lo es
empleado en monoterapia. S. aureus es, probablemente, el méas versatil de los
microorganismos patdgenos. Puede producir enfermedad por toxinas o superantigenos,
invadir cualquier 6rgano o tejido y originar supuracion, necrosis tisular, trombosis
vascular y bacteriemia. Es el microorganismo con mayor capacidad de originar
metéstasis por via hematdgena. Puede crecer en el citoplasma celular, formar
biopeliculas y originar bacteriemia persistente o infeccion crénica o permanecer
quiescente y reactivarse meses o afios més tarde. Coloniza determinadas &reas de la piel
y las mucosas, desde donde causa reinfecciones, contamina el entorno y se extiende a
otros pacientes. Por otro lado, si la densidad de poblacion bacteriana en el foco

infeccioso es elevada, S. aureus puede hacerse

Diagnostico de la bacteriemia relacionada con catéter en hemodialisis

La sospecha y el diagnostico de la infeccion relacionada con catéter se basan en la
presencia de sintomas clinicos, locales y/o sistémicos de infeccion. Los hallazgos
clinicos frecuentes, como la fiebre, presentan una sensibilidad elevada pero una
especificidad muy baja, mientras que la inflamacion o la presencia de exudados
purulentos alrededor del punto de insercion muestran mayor especificidad, aunque poca
sensibilidad. En muchos casos, el diagnéstico de la infeccidn relacionada con catéter
conlleva la decision terapéutica de la retirada de éste.
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Esto, en pacientes criticos o con accesos vasculares limitados, puede ser comprometido.
Por ello, se han desarrollado técnicas conservadoras de diagnéstico, como los
hemocultivos cuantitativos extraidos a través del catéter y venopuncion, y el estudio del
tiempo diferencial entre los frascos de hemocultivos convencionales extraidos
simultaneamente a traves del catéter y venopuncion. El fundamento de los hemocultivos
cuantitativos se basa en que, en episodios de bacteriemia, el nimero de unidades
formadoras de colonias (UFC)/ml obtenido de la sangre extraida a través de un catéter
colonizado es mayor que el nimero de UFC/ml obtenido de la sangre extraida a través
de una vena periférica. Concretamente, se considera que un paciente tiene bacteriemia
cuando esta relacion es mayor o igual a tres. (Capdevila et.al , 2011)  Determinaron
que recuentos superiores a 100 UFC/ml en la sangre extraida a través del catéter, en
pacientes portadores de catéter tunelizado con sintomatologia clinica y hemocultivo
convencional extraido de venopuncién positivo, son indicativos de bacteriemia. El
estudio microbiolégico debe incluir el cultivo de sangre extraida a traves de todas las
luces del catéter.

La principal limitacion del hemocultivo cuantitativo es la laboriosidad en el
procesamiento. Si inoculamos frascos de hemocultivos convencionales (BacT/Alert,
Bactec, etc.) con la sangre extraida a través de un CVC colonizado, con mayor
concentracion bacteriana y, simultaneamente, inoculamos frascos con la sangre obtenida
mediante venopuncidn, el tiempo absoluto de positivizacion seré inferior en los frascos
inoculados con la sangre extraida a través del catéter en los episodios de BRC (Blog .
et. al , 2011) establecieron un tiempo diferencial de dos horas entre el tiempo de
positivizacion de los hemocultivos extraidos a travées de la luz del catéter y los de sangre
periférica, con una sensibilidad del 94% y una especificidad del 91%, para el diagnéstico
de BRC. Actualmente se continGia considerando bacteriemia un tiempo diferencial de

mas de dos horas, entre los hemocultivos extraidos a través del catéter y vena periférica.

La ventaja de esta técnica es que no requiere ningln procesamiento especial, ya que
emplea los sistemas automatizados utilizados convencionalmente en los laboratorios
para el procesamiento de los hemocultivos cualitativos. En ocasiones, los episodios de
bacteriemia y sus sintomas se producen tras el inicio de la hemodialisis. En estos casos,
la extraccion de sangre a través del circuito de hemodialisis podria sustituir a la sangre

extraida a través de venopuncion.  (del Pozo, 2011) describi6é una nueva técnica de
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diagndstico de bacteriemia mediante la tincién con naranja de acridina y/o Gram de la
capa leucocitaria extraida, tras una centrifugacion diferencial de la sangre intracatéter.
La visualizacion de un microorganismo en la extension fue valorada como significativa

en este estudio.

La creciente tasa de resistencia de Staphylococcus aureus a meticilina (SARM)
observada en la década de los afios 90, generd importantes lineas de estudio de nuevos
antibidticos. Fruto de esta investigacion han sido los principales antibidticos
comercializados en los ultimos 10 afos (linezolid, daptomicina, tigeciclina, ceftarolina
en EEUU) o analizados por la Food and Drug Administration (FDA), durante el mismo
periodo de tiempo, para su posible inclusién en terapéutica (ceftobiprole, telavancina,
iclaprim, dalbavancina, oritavancina). Los ensayos clinicos en fase Il proporcionaron
una amplia experiencia clinica en el tratamiento de la infeccién por SARM vy justificaron
la publicacién, por parte de varias Sociedades Médicas1-6, de guias/consensos para el
tratamiento de esta infeccion. La infeccion por S. aureus sensible a meticilina (SASM)
no ha sido motivo de revision, porque se ha considerado que los antibidticos
betalactamicos y en especial las penicilinas isoxazoélicas, son el tratamiento de eleccion
en pacientes sin alergia anafilactica a la penicilina. (Soriano, 2013)

resistente a la mayoria de antibioticos empleados en monoterapia. (Soriano, 2013)

6.9. Cuidados de un catéter venoso central para hemodialisis

Los CVC tunelizados de pacientes en HD deben ser empleados, exclusivamente, para el
procedimiento de la HD, deben ser manipulados por personal especializado y se deben
seguir medidas estrictas de asepsia.

El cumplimiento estricto de las medidas de asepsia durante el procedimiento quirdrgico
de insercion del CVC tunelizado y los materiales (guantes, batas, mascarilla, gorro y

pafio estériles) también han demostrado una reduccion en la incidencia de la infeccion

La eleccion de la vena de insercion del CVC influye en el riesgo de flebitis y
complicaciones infecciosas. El riesgo de infeccion es mayor en CVC insertados en la
vena yugular interna que en la subclavia. Sin embargo, la trombosis y la estenosis

limitan la insercién de los CVVC en vena subclavia.
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El riesgo de colonizacién y de trombosis venosa profunda es mayor en la vena femoral
que en la subclavia o yugular interna. El punto de insercién y el tanel subcutaneo deben
revisarse en cada sesion de hemodialisis para descartar complicaciones. Son Utiles los
apositos estériles, transparentes y semipermeables para poder visualizar el punto de
insercion del catéter venoso central y evitar manipulaciones innecesarias.

Los apositos no deben macerar la piel. EI recambio de gasas debe realizarse
semanalmente, o cuando haya evidencia de exudado o sangrado.

La manipulacion de las conexiones debe realizarse de forma aséptica. Se recomienda
realizar un lavado higiénico de manos, y utilizar campo y guantes estériles. Tanto el
paciente como el personal sanitario deben utilizar mascarilla. Una vez conectado el CVC
a las lineas del hemodializador, las conexiones deben cubrirse con una gasa estéril. La
clorhexidina al 2% ha sido empleada eficazmente como antiséptico local en la zona de
insercién del CVC y como desinfectante de las conexiones.

Un control en la educacion del personal sanitario responsable de la insercion y
manipulacion de los CVC tunelizados reducen significativamente el riesgo de

bacteriemia relacionada con catéter en hemodialisis (Aguinagaa, 2015)
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7. Hipotesis de investigacion

La infeccidn del torrente sanguineo asociada a catéter de hemodialisis podria tener un

efecto relevante en el uso desmedido de antibioticos utilizados en los pacientes que
acuden a la unidad de hemodidlisis del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de
enero de 2020 a diciembre de 2021.
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8. Disefio metodologico

8.1. Tipo de estudio

De acuerdo al disefio metodoldgico el tipo de estudio es descriptivo y analitico, segun
el método de estudio es observacional (Piura, 2006). De acuerdo, al tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo y segun
el periodo y secuencia del estudio es transversal, (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).
De acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Ferndndez y Baptista 2006, el tipo de
estudio es correlacional. Las referencias antes citadas en Pedroza M.E., 2013

8.2. Area de estudio
Unidad de Hemodialisis del Hospital Antonio Lenin Fonseca Managua.

8.3. Universo y Muestra

La poblacion objeto de estudio fue definida por 72 pacientes con abordaje
antimicrobiano de las infecciones del torrente sanguineo asociada a catéter de
hemodialisis que acudieron a la unidad de hemodialisis del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca de enero de 2020 a diciembre de 2021

Muestra

En el presente estudio, se corresponde con el censo de todos los individuos disponibles
que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion para esta la poblacion, por lo tanto,

el total de pacientes en estudio fue de 72 pacientes.

8.4. Criterios de inclusion y de exclusion:

8.4.1. Criterios de inclusion

Hemocultivos centrales y periféricos tomados en el periodo de infeccion
Estudios complementarios completos

Endocarditis diagnosticada por ecocardiograma

Clinica relacionada al proceso infeccioso asociado a catéter de hemodialisis

Tunelitis por clinica

o o~ wbdF

Infecciones no bacterianas asociadas a catéter de hemodialisis
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8.4.2. Criterios de exclusion:
1. Descartar otro proceso infeccioso no relacionado a catéter de hemodidlisis
2. Leucocitosis con deviacion a la derecha
3- Paciente con hemodialisis por fistulas arteriovenosas

4- Estudios complementarios incompletos

Consideraciones éticas

La informacién se administré de forma confidencial y las encuestas se identificaron por

cdédigos numéricos en el cual se utilizé solo para efectos del estudio.

Para la realizacion de este estudio se obtuvo la autorizacién de la subdireccion docente
del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca a través del jefe de la subdireccidn docente
con el compromiso de hacer voluntariamente participes a las autoridades pertinentes

sobre los resultados de este estudio.
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8.5. Operacionalizacion de variables

Objetivo General: Analizar el abordaje antimicrobiano de las infecciones del torrente sanguineo asociada a catéter de hemodidlisis que acuden

a la unidad de hemodialisis del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de enero de 2020 a diciembre de 2021

1.3. Estado civil

1.2.3. Estado conyugal
del paciente en el
momento del estudio

Objetivos Especifico 2 Variable conceptual qu vari_ableso Var_iable Operativa o ;r/g?a%?e Categ,or!’as
Dimensiones Indicador Estadistica Estadisticas

Conocer las caracteristicas o . . Cuantitativa .

sociodemograficas y 1. Caracteristicas 1.1. Edad 111 Tlempo enanos | piscreta Anos

presencia de comorbilidades | sociodemograficas transcurridos al .

asociadas  al  abordaje momento del estudio cumplidos

antimicrobiana  de  los o Cualitativa

pacientes con infeccion del 1.2.2. Caracteristicas | Nominal

torrente sanguineo asociada a 1.2. Sexo fenotipicas que

catéter de hemodialisis diferencial al hombre y 1. Femenino
la mujer Cualitativa 2 Masculino

Nominal

1. Soltero(a)
2. Casado (a)
3. Unién Libre

4. Divorciado

24




Objetivos Especifico 1

Variable conceptual

Sub variableso

Variable Operativa o

Tipo de

Categorias

. . . Variable b
Dimensiones Indicador Estadistica Estadisticas
Conocer las Cualitativa 1-Diabetes Mellitus

caracteristicas
sociodemogréaficas y
presencia de
comorbilidades asociadas
al abordaje
antimicrobiana de los
pacientes con infeccion
del torrente sanguineo
asociada a catéter de

hemodialisis

Comorbilidades
asociadas

1. Comorbilidades

"comorbilidad", también
conocida como "morbilidad
asociada", es un término
utilizado para describir dos
0 mas trastornos o
enfermedades que ocurren
en la misma persona.
Pueden ocurrir al mismo
tiempo o uno después del
otro.

2-Hipertension
Acrterial

3-VIH

4-Lupus
eritematoso
sistémico
5-Nefropatia
diabética
6-Hipoplasia renal
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Tipo de

Objetivos Especifico 2 Variable conceptual | Sub variableso Variable Operativa 0 Variable Categorias
Dimensiones Indicador Estadistica Estadisticas
Describir el numero de . o .
ocurrencia, tiempo de uso de 2.Numero de 2.1. sepsis 1.1.1 Es una afeccién médica, Dicotémica 1.si
catéter y complicaciones en | Ocurrencia de sepsis grave causada por una
pacientes con infeccién del respuesta inmunitaria
torrente sanguineo asociada a fulminante o
catéter Dicotémica
2.2. Shock séptico 1.2.2 Es un tipo de shock que 2. N0
o se produce como resultado de
una respuesta inflamatoria
generalizada del organismo
debido a una infeccion
2.2. Tiempo de uso Cuantitati
2.3. Tiempo de uso | 1.2.3. Tiempo de uso del d.“a” atlva _
del catéter de catéter dispositivo para realizacion de | discreta Tiempo real
hemodialisis
A. Acceso vascular Dispositivo utilizado para .
infuncional acceder al torrente Dicotomica 1. Temporal

sanguineo para la
hemodialisis que no es util.

2. Permanente
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Obijetivos Especifico2

Variable conceptual

Sub variableso

Variable Operativa o

Tipo de

Categorias

. . . Variable Y
Dimensiones Indicador Estadistica Estadisticas
o . . Dicotémica .
Describir el namero de | 2-1Complicaciones 2.1. Endocarditis 1.1.1 es una afeccion 1-si
ocurrencia, tiempo de uso médica, grave causada 2-n0
de catéter y complicaciones por una respuesta
en pacientes con infeccion inmunitaria fulminante
del torrente  sanguineo
asociada a cateter
1.2.3. La flebitis es una
inflamacion de las Dicotomica 1-si
2.3 Flebitis paredes venosas. A 2-n0

menudo es provocada
por la formacion de
coagulos sanguineos en
su interior




Tipo de

Obijetivos Especifico2 Variable conceptual | Sub variableso Variable Operativa 0 Variable Categorias
Dimensiones Indicador Estadistica Estadisticas
Describir el ndmero de 2.1complicaciones 2 4 hemitorax 2.4.1. Es una 1-si
ocurrencia, tiempo de uso de acumulacion de sangre | py;. 6 ica 2-n0
catéter y complicaciones en en el espacio existente
. . ., entre la pared toracica 'y

pacientes con infeccion del el pulmon
torrente sanguineo asociada a
cateter 2.5 Taponamiento 2.5.1Es la presion

cardiaco sobre el corazén que | picotsmica L-si

ocurre cuando se 2-n0

acumula sangre o
liquido en el espacio
entre el masculo del
corazon y el saco
exterior que cubre el
corazon.
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Tipo de

Obijetivos Especifico3 Variable conceptual | Sub variableso Variable Operativa 0 | y/4riaple Categorias
Dimensiones Indicador Estadistica Estadisticas
Identificar el tipo de . i . N . . .
2.1.Tipo de infeccion | 2.1. Bacteriemia asociada a 1.1.1 Constituye una Dicotémica 1-si
infeccion, germen aislado o infeccion nosocomial | piscreta
y s patrén de dispositivo. més frecuente en las 90
o unidades de
sensibilidad de los hemodialisis -
antimicrobianos en . . sl
1.2.2.infeccion del Dicotémica
pacientes con infeccion 2.2. Tunelitis tlnel subcutaneo, es )
. una infeccion que -no
asociada a catéter de retiro de catéter
hemodialisis 2.3 Infeccion en sitio de o | Dicotomica 1 si
1.2.3. infeccion de tipo 2' o

insercion

local en el orificio de
entrada del dispositivo
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Tipo de

Obijetivos Especifico3 Variable conceptual | Sub variableso Variable Operativa | \/ariaple Categorias

Dimensiones o Indicador Estadistica Estadisticas
2.1.Germen Aislado | Microorganismo 1.2.3. tipo de germen 1-Staphylococcus

Identificar el tipo de h o ) C{Jalltat'va Spp.

. L, identificado a través de Discreta 2-

infeccion, germen o Enterobacteriacea

) ] una técnica directa que s
aislado y su patrén de pp-
. puede estar provocando 3-Streptococcus

sensibilidad de los spp.

enfermedad. 4-Bacilos

antimicrobianos en
pacientes con infeccion
del torrente sanguineo
asociada a catéter de

hemodiélisis

gramnegativos
5-No se observo
crecimiento
6-Candida spp.
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Tipo de

Objetivos Especifico 3 | Variable Sub variableso Variable Operativa | y/5riable Categorias
Dimensiones o Indicador Estadistica Estadisticas
conceptual
Identificar el tipo de . — Determinan la susceptibilidad 1-Vancomicina
Patron de sensibilidad | de un microorganismo frente | Crecimiento del Cualitativa 2- Cefalosporinas

infeccion, germen aislado
y su patron  de
sensibilidad de  los
antimicrobianos en
pacientes con infeccién
del torrente sanguineo
asociada a catéter de

hemodiélisis

de los

antimicrobianos

a los medicamentos
antimicrobianos, a partir de
la exposicion de una
concentracién estandarizada
del germen a estos farmacos.
Las pruebas de sensibilidad
pueden hacerse para
bacterias, hongos o virus.

microorganismo
probablemente
pueda inhibirse a la
concentracion sérica
del farmaco que se
alcanza utilizando la
dosis habitual.

3- Carbapenémicos
4- Antimicoéticos de
amplio espectro
5-Quinolonas
6-Aminoglucosidos
7-Rifampicina
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Tipo de

Obijetivos Especifico 4 Variable conceptual | Sub variableso Variable Operativa 0 | y/4riaple Categorias
Dimensiones Indicador Estadistica Estadisticas
Establecer la asociacion de L 1 si
Asociacion de 1- Complicaciones Dicotémica 2-n0

correlacién las
complicaciones, tipo de
infeccion y germen aislado
del paciente con infeccion
del  torrente  sanguineo
asociada a catéter de
hemodidlisis que acuden a la
unidad de hemodidlisis del
Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca de enero de
2020 a enero de 2021.

correlacion

2-Tipo de infeccion

3-germen aislado
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Tipo de Variable

Objetivos Especifico 5 Variable conceptual Sub variableso Variable Operativa Estadistica Categorias
Dimensiones o Indicador Estadisticas
Determinar el Indice de Indice de sobrevida: N . . _
. . . e 5.1. Meses y afnos 5.1. 1. Tiempo en | Dicotdmica 1.Si
Sobrevida en los pacientes con Tiempo especificado N
infeccion del torrente sanguineo | en meses y afios, ::Tllzziisié:zggsen 0.No
asociada a catéter de luego que el paciente teqorias d
hemodialisis vive después que ha cabegorldas ¢
sido diagnosticado 50 _reV| a
registrado en el
expediente del
Mortalidad: paciente
Fallecimiento del _ & 22 Variabl
paciente durante el | 9.2. Vida o muerte -o-c. Vananie
. . dicotémica de vida
periodo de estudio
0 muerte del
paciente registrado
en (_el _expedlente, Dicotémica LSi
definida en la
clasificacion 0.No
binaria
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8.5 Métodos y Técnicas de Recoleccién de Datos

La fuente de informacion de la presente investigacion, se fundament6 en los datos
obtenidos de los expedientes clinicos (fuente secundaria). Los datos recolectados, fueron
congruentes con la informacién recopilada de 72 expedientes clinicos, los cuales
cumplieron los criterios de inclusién, El instrumento metodoldgico de recoleccion de

datos que fue utilizado, se describe en el anexo niumero 1.

8.6 Plan de Tabulacion y Anélisis Estadistico de los Datos

De los datos recolectados a partir de la ficha, fue disefiada la base datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 23 para Windows. Una vez que fue realizado
el control de calidad de los datos registrados, fueron realizados los analisis estadisticos
pertinentes. De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o
cualitativas) y guiados por el compromiso que fue definido en cada uno de los objetivos
especificos.

Fueron realizados los andlisis descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o
numericas, entre ellos: (a) El analisis de frecuencia (b) las estadisticas Descriptivas segun
cada caso.

Para todas aquellas variables no paramétricas, a las que se les aplicd la prueba de
correlacion de Pearson, donde se demuestra correlacion lineal entre variables de
categorias, determinandose la significancia entre ambos factores cuando p < 0.05
rechazando la hipotesis planteada.

Asi mismo, se realizaron los analisis inferenciales especificos o prueba de hipotesis, de
acuerdo al compromiso establecido en el objetivo especifico cinco, tal como: (a) el indice
de Sobrevida de Kaplan y Mejer.

Técnicas Cualitativas de Investigacion

1. Observacion clinica

2. Andlisis de contenido
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8.6. Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacion

Para el resultado del efecto del abordaje antimicrobiano de pacientes con infeccion del
torrente sanguineo asociada a catéter de hemodialisis que acuden a la unidad de
hemodialisis del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de enero de 2020 a diciembre
de 2021, se utiliz6 la técnica de revision de los expedientes clinicos, utilizando como
instrumento el formulario destinado a ese fin. La aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos se realiz6 en el departamento de estadistica y en los libros de registro
del departamento de Medicina interna, posteriormente se llend una ficha de recoleccion,
con los datos generales del paciente, los resultados obtenidos y realizados que estuvieron
contenidos en el expediente clinico de las pacientes que recibieron atencion en los

diferentes periodos de la investigacion.

Para la aplicacion del analisis reductivo y obtener resultados se hizo primero: captura de
la informacién relevante, luego se realizé una sintesis y organizacién de los argumentos

para despues hacer la tabla para obtener resultados.
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9-Resultados

En base a los resultados obtenidos podemos decir

Para realizar el estudio se tomo una muestra de 72 pacientes en base al andlisis realizado
y procesamiento de datos podemos decir lo siguiente

o 4 o
70 Q4 , 70 ANOS
Q3. 62 arios
.
Q2 57 afios
m—
=
]
=
= [}
401
33—
20 1
Q1. 15 afios <
10
[ 0

en el grafico se presenta la edad quienes tienen un promedio de edad de 57 afios ,con un
intervalo de confianza para la media 95% con un limite inferior( LI1) de 15 afios y un
limite superior (LS)de 70 afios; en la figura se representa el grafico de cajas y bigotes que
permite interpretar un rango intercuartilico(Q3-Q1)que acumula el 50% del total de
pacientes atendidos en el servicio de hemodialisis entre 15y 70 afos.
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Tabla. 1. Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 51 70.8%
Femenino 21 29.2%

Total 72 100.0

Con respecto al estudio se obtuvo un 70.8% perteneciente al sexo masculino y el sexo

femenino se representd con un 29.2%.

Tabla 2. Edad
Edad Frecuencia Porcentaje

15-19 afios 1 1.4%

20-34 afios 4 5.6%

35-49 afios 17 23.6%

50-59 afos 25 34.7%

60 a mas 25 34.7%

Total 72 100.0

Con respecto a la evaluacion de la edad de los pacientes a estudio se obtuvo que el 34.7%
pertenecen al grupo de 50 — 59 afios y 60 a mas, seguido de un 23.6% perteneciente a la
edad entre 35 — 40 afios, la edad de 20 — 34 afios se presentd en un 5.6% Y, por ultimo,

pero no menos importante con un 1.4% la edad de 15- 19 afios.

Tabla.3. Procedencia

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 56 77.8%
Rural 16 22.2%
Total 72 100.0

Al evaluar la procedencia de los pacientes a estudio se obtuvo que la procedencia

urbana se presentd en un 77.8% y la procedencia rural con un 22.2%.
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Tabla 4. Comorbilidades

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje

Diabetes tipo 2 1 1.4
Hipertension 35 48.6
VIH 21 29.2
Lupus Eritematosos Generalizado + HTA 1 1.4
Antecedentes Negados 1 1.4
Diabetes + Hipertension+Nefropatia 12 16.7
Diabetes + HTA + VIH 1 1.4

Total 72 100.0

Con respecto a las comorbilidades, el 48.6% pertenece a HTA, el 29.2% representd el
VIH, seguido de 16.7% el diagnostico de DM + HTA asociado a Nefropatia, por ultimo
el 1.4% represento a la DM, Lupus eritematoso + HTA'y DM+HTA+VIH.

Tabla.5. Numero de sepsis en el periodo por afio

Frecuencia Porcentaje
1 34 47.2%
2-3 33 45.8%
4-5 3 4.2%
Mas de 6 2 2.8%
Total 72 100.0

De acuerdo con el analisis del nimero de episodios de sepsis, el 47.2% se presentd una
sola vez, de 2-3 veces se presenta en 45.8%, seguido de 4 — 5 veces con un 2.8%, y mas

de 6 veces se presentd en un 2.8%.

Tabla. 6. Tiempo de usos de catéter

Frecuencia Porcentaje
1 afio 32 44. 4%
18 meses 30 41.7%
2 a 3 afios 6 8.3%
4 a 6 afos 4 5.6%
Total 72 100.0

Segun el andlisis del tiempo de uso de catéter en los pacientes en estudio, el 44.4%
representa 1 afio, 41.7% representa 18 meses, seguido del 8.3% de 2 a 3 afios y de 4 a 6

afios se presento con un 5.6%.
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Tabla 7 namero de sepsis en el periodo y tiempo de uso del catéter

Tiempo de uso del catéter Total
Un 18 2a3 4-6
ano meses anos anos
Numero de sepsis en 1 18 12 2 2 34
el periodo 2-3 12 16 3 2 ge
4-5 2 0 1 0 3
mas de 0 2 0 0 2
6
Total 32 30 6 4 72
Correlaciones
Numero de Tiempo de
sepsis en el uso del
periodo catéter
Numero de sepsis en el Correlacion de 1 102
periodo Pearson
Sig. (bilateral) 393
N 72 72
Tiempo de uso del Correlacion de 102 1
cateter Pearson
Sig. (bilateral) 393
N 72 72

La prueba de asociacion Pearson mostro las evidencias estadisticas de un Valor de P=1,
el cual es mayor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, esto indica que se obtuvo
una respuesta estadisticamente no significativa. Por lo tanto, la prueba de asociacion
Pearson no demostrd que si existe asociacion entre el numero sepsis en el periodo y el

tiempo de uso del catéter.

Tabla.8 Complicaciones

Si % No %
Shock séptico 5 6.90% 67 93.1
Acceso vascular disfuncional 18 25% 54 75
Bacteriemia asociada a dispositivo 61 84.7% 11 15.3
Infeccion en sitio de insercion 11 15.3% 61 84.7
Endocarditis 9 12.5% 63 87.5

Al evaluar las complicaciones de los pacientes a estudio se obtuvo que el 84.7% presentd
bacteriemia asociada a dispositivo, el 25% presentd acceso vascular disfuncional

asociado a la infeccion y en el 15.3% se registro infeccion en el sitio de insercion.
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Tabla 9. Germen aislado

Frecuencia
Staphylococus spp 29
Enterobacteriae 18
Bacilos gramnegativos 3
Candida spp 6
No se observo crecimiento 13
Pseudomonas spp. 3
Total 72

Porcentaje
40.3%
25.0%

4.2%
8.3%
18.1%
4.2%
100.0

Con respecto al andlisis de los gérmenes aislados que se presentaron en los pacientes en

estudio, se obtuvo que en el 40.3% se aislo Staphylococus spp; en el 25.0% se aislo

Enterobacteriae spp, en el 18.1% no se observd crecimiento; se aislé en el 8.3% Candida

spp, seguido del 4.2% en que se aislé Pseudomona spp. y Bacilos gramnegativos.
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Rho de
Spearman

germen
aislado

Shock
séptico

Acceso
vascular

bacteriemia
asociado a
dispositivo

infeccién en
sitio de
insercion

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacién
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Correlaciones

germen
aislado

1.000

72
-.058

.630
72
221

.063
72
-.181

129
72
473

.000
72

Sepsis

-.190

110
72
-.193

.104
72
.000

1.000
72
314™

.007
72

-.300"

.010
72

1. Tabla de correlacién de complicaciones

La prueba de asociacion, Rho de Spearman mostro las evidencias estadisticas de un Valor
de P=en el nivel 0,01 bilateral, el cual es menor que el nivel critico de comparacion o=
0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la

prueba de asociacion Rho de Spearman demostré que si existe asociacion significativa

entre germen aislado y tipos de infeccion.
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.063
72
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dispositivo

-.181

129
72
-.281"

.017
72
-.080
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infeccién
en sitio de
insercion

4737

.000
72
.036

.765
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-.245"

.038
72
-.282"

.016
72
1.000
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Tabla. 2. Patrén de sensibilidad de los antimicrobianos

Frecuencia Porcentaje

Vancomicina 15 20.8%
Cefalosporinas 4 5.6%
Carbapenémicos, cefalosporinas, quinolonas, 26 36.1%
amiglucoésidos.
Antimicdéticos de amplio espectro 6 8.3%
Quinolonas 3 4.2%
Aminoglucésidos 1 1.4%
Rifampicina + quinolonas 8 11.1%
No sensibilidad 9 12.5%

Total 72 100.0

Al analizar los patrones de sensibilidad en los pacientes en estudio se encontrd que el
36.1% presentd sensibilidad antimicrobiana a Carbapenémicos, Cefalosporinas,
Quinolonas, Amiglucoésidos, el 20.8% presentd sensibilidad a vancomicina; el 12.5% no
presentaron sensibilidad antimicrobiana a ninguno de los previamente descritos; 11.1%
presentd sensibilidad a Rifampicina y quinolonas; el 5.6% sensible a las cefalosporinas,
4,2% a quinolonas y el 1.4% presento sensibilidad a los aminoglucdsidos.

2. Tabla. Egreso

Frecuencia Porcentaje
Valido Vida 68 94.4
Fallecido 4 5.6
Total 72 100.0

Con respecto al estudio de los pacientes, se obtuvo que el 94.4% egresaron vivos y el
5.6% fallecieron por complicaciones relacionadas al diagndstico.
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1. Grafico. Funcién de supervivencia
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De los pacientes estudiados el 50% tiene una sobrevida de 3 afios que va depender de las
complicaciones que pudieron desarrollarse en el transcurso de la enfermedad, dado que
6.9% de los pacientes fallecieron por shock séptico, en donde la variante en comun fue
Endocarditis e Hipertension Arterial como comorbilidades asociadas.
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10. Discusién de resultados

Principales Hallazgos a partir de los Resultados obtenidos

Para realizacién de este estudio se analizaron un total de 72 pacientes que asistieron a la
Unidad de Hemodialisis del Hospital Antonio Lenin Fonseca durante el periodo
comprendido entre enero 2020 a diciembre 2021 a los cuales se le realizé terapia de

hemodialisis y que presentaron infeccion asociada al catéter que estaban utilizando.

Los resultados del estudio se contrastaron con investigaciones similares a nivel nacional

e internacional para permitir el analisis adecuado de los resultados obtenidos.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes estudiados en lo
concerniente a la edad, predominé 50 a mas de 61 afios, area urbana y con mayor
frecuencia en el sexo masculino; estos resultados se correlacionan con el estudio realizado
por Lopez Escudero en 2016, quienes encontraron la mayor poblacion de sus estudios en

estos rangos de edades y con mayor frecuencia en los varones.

En la mayoria de los pacientes, las comorbilidades descritas que estan relacionadas al
desarrollo de la enfermedad renal, describiendo la Hipertensién arterial y Diabetes
Mellitus, como las que fueron los antecedentes méas reportados, lo cual coincide con el
estudio realizado en 2018 en un Hospital de Cuba por Fiterre Lancis. y con Liz Ojeda en

2016 con un estudio realizado en Nicaragua.

El germen mas aislado fue Staphyloccoccus spp. con 40.3 %, epidemiologia similar a la
que se reportan en dos estudios cubanos realizados en 2018 y 2016, misma que debera
ser tomada en cuenta para el inicio de la terapia antibidtica empirica; ademas, los 2
estudios realizados en Nicaragua por Ojeda y Oreyana, reportan una epidemiologia
similar, ya que el patdgeno que predomino también fue Staphyloccoccus spp.

El tipo de infecciones mas reportadas en nuestro estudio son las bacteriemias asociadas
al dispositivo con un 51%, seguido de las infecciones en sitio de insercion, ello concuerda
con los resultados encontrados por Orellano, en el cual también se registra como el tipo
de infeccion mas frecuente las bacteriemias, con un 65% del total casos positivos.
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La prevalencia de endocarditis fue del 9 % donde se relaciona con la mortalidad; todos
los fallecidos tenian endocarditis, hipertension arterial y shock séptico; dichos datos
estadisticos de las complicaciones estan dentro de los valores reportados en una revision
de caso que se realizd en 2003 por Timothy Doulton et al., donde describe que la
incidencia de endocarditis infecciosa que complica los episodios de bacteriemia en
pacientes en hemodialisis es del 1,1% al 12%.

Dentro del patron de sensibilidad se encontré que el 36.1% fueron sensibles a los
carbapémenicos + cefalosporinas+ aminoglucosidos.

Se presentan los resultados de la prueba de sobrevida Kaplan Meyer. De los pacientes
estudiados el 50% tiene una sobrevida de 3 afios que va depender de las complicaciones
que pudieron desarrollarse en el transcurso de la enfermedad, dado que 6.9% de los
pacientes fallecieron por shock séptico, en donde la variante en comun fue endocarditis

mas Hipertension arterial.

Limitaciones del Estudio

Dentro de las limitaciones que se encontraron la poca muestra de los casos ya que los
pacientes casi no asistian por la pandemia del COVID 19, los ingresos habian disminuido
igualmente las fichas incompletas en los expedientes y entrega tardia de estos para sacar

la informacion.
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11. Conclusiones

Se ha evidenciado predominio del sexo masculino entre los pacientes diagnosticados
con infeccion del torrente sanguineo, la mayoria en pacientes mayores de 50 afios, con
procedencia urbana. Dentro de las comorbilidades mas frecuentes se encuentra
predominantemente el diagnostico de Hipertension arterial, seguido del diagndstico de
VIH; de manera simultanea se evidencia que Diabetes + Hipertension asociadas a la
condicion de nefropatia estdn en un mayor porcentaje que el diagnostico Unico de
Diabetes Mellitus.

En cuanto al niumero de bacteriemias, la mayoria de los pacientes presentd un
episodio por afio y otra cantidad significativa presentd de dos a tres episodios en un
afio; en cuanto al tiempo de uso de catéter, el 56% tenia mas de un afio de portar el
mismo dispositivo. Hay un pequefio porcentaje que ha utilizado el catéter por mas de
3 afios; en referencia a las complicaciones la predominante fue la bacteriemia, seguida
de la disfuncionalidad del acceso vascular relacionada al diagnostico de dicha
infeccion y cabe destacar que con menor frecuencia se establecid el diagnéstico de
endocarditis y shock séptico.

Las infecciones registradas durante el periodo de estudio fueron predominantemente
bacterianas dentro de las cuales predominé como germen aislado en los hemocultivos
realizados el Staphyloccoccus aureus. En un poco cantidad se report6 crecimiento de
bacilos gramnegativos y de especies fungicas. En cuanto al patron de sensibilidad se
encontré que la mayoria de pacientes incluidos en el estudio tienen adecuada
susceptibilidad a los carbapémenicos, cefalosporinas, quinolonas y aminoglucésidos
que son los antibiéticos ampliamente utilizados en estas condiciones tanto al ser
iniciados de manera empirica y al obtener resultados de hemocultivos. No tiene menor
importancia mencionar que si existe una baja resistencia, de manera global a los
antibidticos utilizados, en cuyo caso hay que considerar que se deben a infecciones
fungicas y cepas panresistentes.

La asociacion de Rho Spearman evidencié una respuesta significativa de p =0.01. y
demostro que si existe asociacion significativa entre las complicaciones registradas, el

germen aislado y el tipo de infeccion.
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e EI 94% de los pacientes incluidos en este estudio estan con vida y un 5.6% han
fallecido por las complicaciones ya descritas, por lo que podriamos inferir en que la
terapia antimicrobiana utilizada en los pacientes en estudio en este periodo de tiempo

ha tenido un alto impacto en dicha supervivencia
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12. Recomendaciones

Se debe tomar muy en cuenta la concientizacidn constante de los pacientes masculinos,
adultos mayores y sobre todo de procedencia urbana, que son los que predominaron con
dicho diagnostico en el periodo de tiempo estudiado, sobre el cuidado adecuado del
catéter de hemodialisis que portan, ya que de no realizarse correctamente, predispone a
infeccion del torrente sanguineo asociado al mismo. Por otra parte, el adecuado control
de las comorbilidades, que fueron identificadas en el 98,4 % de los pacientes conllevara

a una mejor calidad de vida y a reducir el riesgo de dichas infecciones.

Los catéteres de hemodialisis deben ser empleados, exclusivamente, para el
procedimiento de la hemodialisis y deben ser manipulados Unica y estrictamente por
personal especializado, el cual esta capacitado para su manejo, todo ello con el objetivo
de reducir el nimero de hospitalizaciones por dicho diagnostico, las complicaciones y el

incremento de la resistencia bacteriana.

Los esquemas de tratamiento antimicrobiano actualmente utilizados no han presentado
inconvenientes de gran relevancia, por lo cual, no hay razén demostrable para
descontinuar su prescripcidn ya sea como terapia empirica inicial o tras la obtencion de

resultados de hemocultivos para establecer terapia dirigida.

El abordaje antimicrobiano utilizado durante el periodo de estudio en esta unidad
garantiza un adecuado indice de sobrevida, por lo cual establecerlo ante una presuncién
diagnostica, no repercutird de manera negativa en la condicion del paciente sometido al
mismao.

Por lo tanto, podriamos descartar la hipotesis planteada al desarrollar este estudio:

La infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter de hemodialisis no tiene un efecto
relevante en el uso desmedido de antibioticos utilizados en los pacientes que acuden a la
unidad de hemodidlisis del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de enero de 2020 a
diciembre de 2021.
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ANEXQOS



13.1. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos obtenidos del expediente clinico

Tema: Analizar el abordaje de las infecciones del torrente sanguineo asociada a
catéter de hemodialisis que acuden a la unidad de hemodialisis del Hospital Antonio
Lenin Fonseca de enero 2020 a diciembre de 2021.

Ficha namero: Expediente clinico nimero:

1- Cconocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes a estudio y

comorbilidades asociadas.

Caracteristicas sociodemograficas

e Edad
e Sexo

e Procedencia

Comorbilidades

e Diabetes Mellitus
e Hipertension Arterial

e VIH
e Lupus eritematoso generalizado
e Nefropatia diabética

e Hipoplasia renal

2-Describir el nUmero de ocurrencia de sepsis del acceso vascular, tiempo de uso de

catéter y complicaciones presentadas con infeccion del torrente sanguineo.

Numero de sepsis en el periodo

Tiempo de uso del catéter

Complicaciones

Sepsis

Shock séptico
Acceso vascular
Tunelitis

Taponamiento cardiaco
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3- Identificar el tipo de infeccion, germen aislado y su patron de sensibilidad con
infeccidn del torrente sanguineo asociada a cateter de hemodialisis.

Complicaciones

e Bacteriemia asociada a dispositivo.
e Tunelitis
e Infeccion en sitio de insercién

Germen aislado

e Staphylococcus spp.

e Enterobacteriacea spp.

e Streptococcus spp.

e Bacilos gramnegativos

e No se observo crecimiento

e Candida spp.

Patrén de sensibilidad
e Vancomicina

o Cefalosporinas

e Carbapenémicos

e Antimicoticos de amplio espectro
e Quinolonas

e Aminoglucésidos

4- Establecer la asociacion de correlacion las complicaciones, tipo de infeccion y
germen aislado del paciente con infeccidn del torrente sanguineo asociada a catéter
de hemodialisis

e Complicaciones

e Tipo de infeccion

e Germen aislado
5-Determinar el Indice de Sobrevida en los pacientes portadores de catéter venoso
central con la resistencia antimicrobiana del torrente sanguineo asociada a catéter
de hemodialisis.
Egreso

1. Vivo

2. Fallecidos
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2. Grafico. Sexo

Frecuencia

sexo

3. Grafico. Procedencia
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4. Grafico. Comorbilidades
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6. Grafico. Patron de sensibilidad
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