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RESUMEN

Introduccion: Los catéteres intravasculares constituyen la primera opcion de acceso vascular en
paises en vias de desarrollados, para terapia de sustitutiva renal. Las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a dichos dispositivos presentan una incidencia de 1.5 -5.5 infecciones/ 1000
dias-catéter. Objetivo: Conocer el perfil microbioldgico de los microorganismos aislados en las
infecciones endovasculares asociadas a catéter de hemodidalisis. Metodologia: Estudio descriptivo,
de corte transversal, de 40 paciente que cumplieron con la definicion de infeccion endovascular
asociada a catéter de hemodialisis segiin la guia IDSA 2009. Resultados: La media de edad fue
de 54 +/- 13 anos, la mayoria de sexo masculino (80%). las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension arterial (74.3%) y diabetes (65.7%); el tipo de catéter mas utilizados fue temporal o
no tunelizado (65%), con permanencia del dispositivo menos de 3 meses (50 %); el catéter
permanente o tunelizado (35%), se utilizé con un periodo de 7 a 12 meses (50 %). Se aislaron
Gram positivo 57.5% de los pacientes, la bacteria mas frecuente fue S. aureus (30%); resistencia
a oxacilina en 66%, sensible a vancomicina y Linezolid en un 91.7% y 100%, respectivamente; E.
Coli (15%) fue el Gram negativos mas relevante; con resistencia a ceftriaxona y ciprofloxacina en
100%, sensible a Piperacilina + Tazobactam en 83 % y carbapenémicos en un 100%. Conclusion:
Los gérmenes asilados de mayor prevalencia fueron Staphylococcus spp resistentes a penicilinas.
La E. Coli se caracterizaron por ser productoras betalactamasa de espectro extendido en su

totalidad.

Palabas claves: Hemodialisis, Bacteriemia, Catéter, BLEE, SARM.



LINTRODUCCCION

La enfermedad renal cronica es uno de los problemas médicos que mas repercusiones tiene en el
estilo de vida de un paciente, la hemodialisis es el tratamiento sustitutivo de eleccion en los
pacientes con falla renal terminal. A través de la misma, se intenta sustituir la funcién renal
mediante sesiones en las cuales el paciente a través de un catéter externo o fistula cutanea atraviesa
un proceso en el cual su sangre es filtrada y depurada de todas aquellas sustancias nocivas y de

desecho para el organismo.

Se estima que 850 millones de personas en el mundo padecen enfermedad renal por diversas
causas. La (ERC) provoca al menos 2.4 millones de muertes al afio. En Estados Unidos se calcula
que son sometidos a hemodidlisis cada afio aproximadamente 150.000 pacientes por fallo renal
cronico. En Espafia se aproxima esta cantidad en torno a 15.000 pacientes, segun datos de la
Sociedad Latinoamérica de Nefrologia e Hipertension en América Latina actualmente es la sexta

causa de muerte de mas rapido crecimiento (Gorosteddi , 2014)

Para poder realizar una terapia de sustitucion renal por hemodidlisis se requieren accesos
vasculares tales como fistulas arteriovenosos o catéteres intravasculares, estos ultimos son
dispositivos plasticos que permiten acceder al compartimiento intravasculares a nivel central.
Varian en su disefio y estructura segun se utilicen en forma temporal (dias) o permanente (semanas,

meses) asi como también en el material con que son fabricados. (Yash Javeri, 2020)

Actualmente estos dispositivos constituyen la tercera opcion de acceso vascular para terapia
sustitutiva renal en la modalidad de hemodialisis en los paises desarrollados y primera opcion en

paises en via de desarrollo (Morales Anton, 2018).

Las infecciones del torrente sanguineo relacionada a estos dispositivos presentan una incidencia
de 1,1 a 5,5 episodios por 1000 dias catéter. Pero en los pacientes con enfermedad renal en etapa
terminal, presentaron un riesgo 15 veces mayor de y una mortalidad por todas las causas del 12%

al 25% por este tipo de infecciones. (Shahar et al, 2021).



Desde el punto de vista econdmicos tiene una especial relevancia, por producir hospitalizaciones
prolongadas, aumento de costos en antibioticos de amplio espectro y alta morbimortalidad sumado

a que es un proceso clinico potencialmente evitable. (Jean-Frangois Timsit, 2019)

La mayoria de eventos de bacteriemia relacionada con catéter venoso central de corta duracion se
originan por la colonizacion de la superficie externa, mientras que en los de larga permanencia las
infecciones se producen principalmente por la contaminacion de la superficie interna; Alrededor
de dos tercios de todas las infecciones estan causadas por bacterias entre el 40% al 80 % por las
diferentes especies de bacterias Aerobias Gram positivas y Gram negativos (Enterobacterias,
Pseudomonas Aeruginosa y otros no fermentadores) ocasionan alrededor del 15% a 20% de los
episodios, y los restantes casos son producidos por levaduras, sobre todo por especies de Candida.

(Gaynes & Jacob, 2020)

Uno de los factores mas preponderantes para la persistencia de este tipo de infecciones es la
capacidad de los microorganismos para evadir la acciéon de los agentes antimicrobianos. Es
esencial para estos tipos de pacientes, con el fin de sugerir un control del uso de antibidticos y
evitar al maximo el surgimiento de cepas multirresistentes que desembocan en sobrecostos y fallas

terapéuticas. (Allon, 2019)



II. ANTECEDENTES

A nivel mundial la hemodidlisis es la principal modalidad de terapia de reemplazo renal
requiriendo catéteres para hemodialisis, siendo estos focos idoneos para infecciones que aumentan
la morbimortalidad en esta poblacion por lo que Taylor et al (2004), obtuvo como resultados en su
estudio de cohortes, un riesgo relativo de infeccion de 3,33 (IC del 95%, 2,12 a 5,24) para los
pacientes con una infeccion sanguinea previa. El riesgo relativo de sepsis en los pacientes fue de
1,47 (IC 95%, 0,36-5,96) para injertos arterio-venosos, 8,49 (IC 95%, 3,03-23,78) para catéteres
venosos centrales tunelizado, y 9,87 (IC 95%, 3,46 a 28,20) para catéteres venosos centrales no
tunelizados. Asi mismo, se realizé un estudio de casos y controles a partir de la cohorte de los
pacientes diagnosticados con infeccion donde la infeccion previa tuvo un OR, 6.56 (IC 95% 1,81-
20,56), la pobre higiene del paciente un OR, 3,48(1C 95% 1,74-7,33), infeccion superficial del sitio
de acceso OR, 4,36 (IC 95% 1,781-11,28) como factores de riesgo adicionales estadisticamente
significativos. Sin embargo, se obtuvo para los catéteres venosos central no tunelizados un OR
1.79 (IC 95% 0,54-5,99) y los catéteres venosos central tunelizados OR 3,07 (IC 95% 0,92-10,31.
La etiologia microbiana de estas infecciones fueron estafilococos coagulasa negativos 45%, S

Aureus 28.1%, Enterococos 8.8%, bacilos gramnegativos aerobios 8.6%, y otros 8.8%

El estudio realizado por Sanavi, et al (2007), realizado en 106 pacientes de un Hospital de Iran,
encontraron que el 41% de los pacientes eran diabéticos. Hubo antecedentes de infeccion previa
del catéter en un 32% de los pacientes. Los organismos patdégenos aislados de hemocultivos
incluyeron Staphylococcus Aureus 42%, Staphylococcus coagulasa-negativa 20%, E. Coli 19%,
Enterococos 7%, Estreptococos D 7%, Pseudomonas Aeruginosa 4% vy Klebsiella 1%. La

mortalidad se asocid estadisticamente con una terapia antibidtica inadecuada.

El estudio de Angela Londofio et al. (2011) realizado en chile mostro perfil de sensibilidad y
resistencia para todos los cultivos. 17,9% aislando Estafilococos Coagulasa (-) fueron sensibles a
todos los antibioticos; Estafilococos Aureus mostrd alto perfil de resistencia. De los Gram
negativos aislados fueron sensibles a todos los antibioticos: Pseudomonas Luteola, y

Acinetobacter Baumannii, 1os demas mostraron resistencia a uno o mas antibioticos.

Lancis et al. (2016) en un estudio realizado en el Instituto de Nefrologia de la Habana, Cuba

observo infeccion relacionada con el acceso vascular |en 22,5% de los casos en hemodialisis, de
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los cuales se estudiaron microbiologicamente 19 pacientes. Los principales microorganismos
aislados fueron Estafilococo Aureus meticilino resistente (SAMR), Estafilococo Aureus,
Estafilococo Epidermidis, Enterobacter cloacae y Proteus morgani. Se reportd bacteriemia
asociada al acceso vascular en 6 (31,5%) de los casos con muestras obtenidas del acceso vascular,
secrecion del orificio de insercion del catéter y de hemocultivos de la luz del catéter o de sangre

periférica, 50% de los microorganismos Gram positivos.

Morales Anton, (2018), realizé una investigacion sobre factores asociados a infeccion por catéter
en los pacientes diabéticos en terapia de sustitucion renal constituido por 53 pacientes, siendo el
sexo masculino el predominantes y el tipo de catéter venoso predominante fue tunelizado, debido
a que no cumple criterios para realizar fistula arteriovenosa. El principal agente infeccioso fue
Staphylococcus Aureus 60%, seguido por Staphylococcus coagulasa negativo 25%, Klebsiella
Pneumoniae 11% y Ochrobactrum anthropi 4%. Las variables edad mayor a 65 afios e infeccion
previa (p< 0.05, OR=7.36, 1C95% 2.52-21.44) demostraron ser estadisticamente significativas
como factores de riesgo para presentar infeccion por catéter venoso central en pacientes diabéticos

en terapia de hemodialisis.

Figueroa Christian (2020), Estudio en 506 pacientes que requirieron la colocacion de catéter
venoso central para hemodidlisis, 93 pacientes presentaron infeccion de catéter de hemodidlisis, la
permanencia previa del catéter a la infeccion fue de 4-6 meses y la localizacidon anatomica principal
la yugular, de los factores predisponentes la hipertension fue el mas significativo, seguido de la
diabetes. El cuadro clinico que predominé fue la bacteriemia. Los gérmenes mas frecuentemente
aislados fueron el S. Aureus y la K. Pneumoniae. El1 30% de los pacientes presentaron resistencia
microbiana tipo betalactamasa de acciéon extendida o resistencia a meticilina. De las

complicaciones dos pacientes presentaron shock séptico, uno de endocarditis y uno fallecio.

Shahar, et al. (2021) en su estudio, entre pacientes en hemodidlisis del Centro Médico
Universitario, Malasia, la mayoria de los pacientes eran hombres. La causa mas comun de
enfermedad renal cronica terminal en ambos grupos fue la diabetes seguida de la hipertension. La
mayoria de los pacientes estaban con catéteres tunelizados en comparacion con catéteres no
tunelizados. La mayoria de los hemocultivos (62%) produjeron organismos grampositivos. Los

organismos Gram (+) mas comunes fueron Staphylococcus Aureus resistentes a meticilina (26%),
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seguidos de Staphylococcus coagulasa negativos resistentes a meticilina (25%). Con respecto a
los organismos Gram-negativos, Pseudomonas (25,8%) fue el organismo mas comun cultivado.
La mortalidad se produjo en dos de 175 casos (1,1%) en la muestra de estudio, de los cuales ambos

casos tenian bacteriemia gramnegativa.

Gonzalez y Quezada (2010); estudiaron las caracteristicas de las infecciones asociadas a catéter
venoso central, realizaron un total de 20 cultivos en general, obteniéndose un 85% crecimiento
bacteriano, encontrando que en un 50% predomino Pseudomonas Aeruginosa, 25%
Staphylococcus Aureus, 12.55% Acinetobacter Baumannii, 6.25% E Colli y Klebsiella

Pneumoniae respectivamente.

Oreyano Zamora (2017), obtuvo resultado de 94 pacientes con catéter venoso central ingresados
en el programa de hemodialisis del Hospital Antonio Lenin Fonseca, observando que la edad
promedio de los pacientes fue de 45 afios, el sexo masculino representa un 61% y en cuanto al
nimero de infecciones locales de 24% y de bacteriemia 77% para un total de 101 episodios. En
catéter no tunelizado la infeccion local fue de 88%. El comportamiento microbiologico fue el
siguiente: Klebsiella Pneumoniae 96%, Coagulasa negativo Staphylococcus 8.5%, Staphylococcus

Aureus 8.5%, Acinetobacter Baumannii 3.2%, seguidos de Proteus y E. Coli.

Aleméan Mendoza (2018) en su estudio de 44 infecciones de accesos vasculares del Hospital
Bautista, evidencid que el 75% eran del sexo masculino y el 25% del sexo femenino. El grupo
etario que predomind fue el mayor de 62 anos con el 40.9%. El 95.5% de los pacientes padecia de
hipertension arterial y el 38.6 % tenia diabetes tipo 2. El 63.6% de las muestras de hemocultivo no
hubo crecimiento bacteriano y 36.4% si se obtuvo crecimiento. El 63% de los pacientes con catéter
venoso central temporal tenia de 2 a 3 meses con el dispositivo, la localizacion anatomica mas
frecuente fue la vena yugular interna derecha en el 40.8%. El 84.1% de los casos tenia antecedente
de un episodio previo de infeccidon de acceso vascular. El microorganismo reportado con mayor
frecuencia en los hemocultivos fue el Staphylococcus Aureus con 13.6 %, sigue Klebsiella

Pneumoniae y Escherichia Coli con un 9.1%.

Varela Cadena, (2018), en tesis investigativa del nuevo Hospital Monte Espafia, encontré que la

mayoria de pacientes fueron del sexo masculino entre las edades de 45 a 64 afios. la procedencia
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la mayoria fueron del area urbana (83.5 %) y (16.5%) del area rural. La etiologia principal de ERC
fue diabetes (55.5%). El organismo aislado principalmente fue Staphylococcus Aureus (29.2%),
seguido de Acinetobacter Baumannii (24.,3%), Enterobacter cloacae y Escherichia Coli (14.6%).
En relacion al tipo de catéter venoso se encontrd que 60% se les coloco catéter no tunelizado. El
sitio anatomico de insercion que predomind fue el yugular derecho (38.5%). El tiempo de
portacion del catéter fue en su mayoria de 4 a 6 meses en 50. 25%. Finalmente, se encontrd que en

33.5% se habian colocado de3 a 4 catéteres previos.

Bello Martinez, (2020), En estudio investigado en Nuevo Hospital Monte Espafa se concluyo que
la mediana de edad fue 38 afos (+/- 18), sexo masculino, la comorbilidad que mas se presento fue
Hipertension arterial cronica, con una mediana del indice de Charlson de 4 puntos (DE-+ 1.69). El
agente infeccioso mas frecuentemente identificado en general fue Staphylococcus Aureus, de
manera individualizada Hemocultivo la principal bacteria aislada fue Staphylococcus Aureus, en
punta de catéter Escherichia Coli, en secrecion de catéter fue Staphylococcus Aureus, en
secreciones traqueales se encontraron Acinetobacter Baumannii y Klebsiella Pneumoniae. El
perfil de farmacorresistencia global segun antibidticos los que mostraron un mayor porcentaje de
resistencia fueron Cefazolina (95.1%), tetraciclina (79.9%), Amoxicilina/clavulanico (77.9%),
ceftriaxona (76%), Oxacilina (72.5%), Ampicilina/Sulbactam (52.4%), ceftazidima (33.9),

Piperacilina/tazobactam (31.1%), Imipenem (27.9%), vancomicina (4.9%).

Rivera Reyes (2020) en su estudio realizado sobre el comportamiento epidemioldgico de las
infecciones asociadas a catéter de hemodialisis evidencié que la mayor parte eran femeninas con
un 63 %, la edad promedio fue entre 45 y 64 afios con un 61%. Las comorbilidades més frecuentes
fue Hipertension Arterial Sistémica 63.5%, seguido de Diabetes Mellitus en el 30.9%, por tltimo,
Lupus eritematoso sistémico. Con respecto al catéter, encontré que la mayoria portaba catéter
tunelizado (58.5%), y 41.5% no tunelizado y la localizacion anatémica del catéter se encontr6 que
el sitio de insercion mas frecuente fue yugular en un 48.8%, seguido del catéter subclavio en un
31.7% y por ultimo el catéter femoral en un 19.5%. Los gérmenes aislados que se encontraron con
mas frecuencia fueron: Pseudomonas Aeruginosa (22 %), seguido de Staphylococcus Aureus en
un 14 %, luego Staphylococcus coagulasa negativo, E. Coli y Klebsiella Pneumoniae en igual
porcentaje de 9.6%, por ultimo, observamos un 4.88% que correspondié a Acinetobacter

Baumannii 'y Candida Spp.
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IIL. JUSTIFICACION

La enfermedad renal cronica representa un problema de salud publica a nivel mundial y Nicaragua
presenta actualmente una de las tazas mas alta de mortalidad por enfermedad renal cronica en el

mundo (INIDE, 2020).

Nuestro centro hospitalario cuenta con una afluencia de pacientes con enfermedad renal cronica
en terapia de sustitucion renal, haciendo uso de accesos vasculares para dicho tratamiento
requieren catéter venoso central, incrementando el riesgo de bacteriemia, septicemia y muerte.
Repercutiendo en altos costos por estancias prolongadas y antibidticos de amplio espectro. (Lona-

Reyesa Et Al, 2016)

Los estudios previos, Varela Cadena (2018) y Bello Martinez (2020), fueron diferente al nuestro
en relacion a poblacion estudiada y perfil infecciosos infeccioso de hace 5 afos; por lo antes
mencionado nos proponemos determinar en el Nuevo Hospital Monte Espafia el perfil
microbiologicos causantes de estas infecciones, asi como sensibilidad y resistencia sirviendo para
implementar estrategias de tratamiento empirico temprano en pacientes con este tipo de afecciones

intrahospitalarias, disminuyendo el tiempo de hospitalizacion, costos y tasa de morbimortalidad.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Nuevo Hospital Monte Espaiia es un hospital de tercer nivel de resolucion con un programa de
hemodialisis en constante crecimiento, por lo que maneja paciente con complicaciones de catéter
de hemodialisis. Por lo que dicha investigacioén es de vital importancia para generar pautas de
abordaje diagnostico y terapéutico, en los pacientes en terapia de reemplazo renal bajo la
modalidad de hemodiélisis. Ante esta situacidon nos plateamos la siguiente pregunta de
investigacion.

., Cual es el perfil microbioldgico de las infecciones asociadas a catéter de hemodialisis en

pacientes con enfermedad renal cronica KDIGO GS en terapia de sustitucion renal del Nuevo
Hospital Monte Espaiia, Managua en el periodo del 01 junio 2,020 al 30 junio 2,022?
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V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Conocer el perfil microbioldgico de los microorganismos aislados en las infecciones

endovasculares asociadas a catéter de hemodialisis
Objetivos especificos:

Caracterizar socio-demograficamente a los pacientes incluidos en el estudio.

Describir las comorbilidades preexistentes e indice de Charlson de los pacientes con
infecciones del catéter de hemodialisis.

Determinar las caracteristicas de los catéteres de hemodialisis que portaron los pacientes
en el estudio.

Identificar los microorganismos mas frecuentes aislados de los dispositivos de
hemodialisis.

Determinar la sensibilidad y resistencia farmacologica segin antibiograma de los
microorganismos encontrados en el estudio.
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VI. MARCO TEORICO

Enfermedad renal cronica:

La Enfermedad Renal cronica se define como la presencia de alteraciones en la estructura o funcion
renal durante al menos tres meses con implicaciones para la salud. Siendo definitorio el umbral de
Filtrado glomerular de 60 ml/min/1,73 m2 debido a la existencia de asociacion de este valor con
el riesgo de mortalidad cardiovascular, de progresion de la enfermedad, mayor riesgo de
nefrotoxicidad por farmacos y complicaciones metabodlicas y endocrinolédgicas. La progresion de
la Enfermedad renal cronica se define por un descenso sostenido del FG > 5 ml/min/1,73 m2 al
afio que puede verse acompafiado o no por el cambio de categoria (Gomez de la Torre-del Carpio,

et al, 2017)

En cuanto a la etiologia de la ERC, la diabetes mellitus es un potente factor iniciador, de hecho la
nefropatia diabética es la causa mas frecuente de ERC terminal junto con la glomerulonefritis.
Segtin el informe del afio 2017 del “The United States Renal Data System” la diabetes es la
principal causa de ERC, seguida de la hipertension arterial cronica, glomerulopatias (primarias y
secundarias) y la enfermedad poliquistica autosomica dominante. La nefropatia mesoamericana,
es una forma de ERC endémica no asociada a diabetes ni a hipertension cuya causa aun no ha sido
esclarecida. Clinicamente presenta poca o nula proteinuria e hipertension leve o también ausente.

(Lorenzo Sellarés & Rodriguez, 2021)

La nefropatia mesoamericana es altamente prevalente y de elevada mortalidad en la Costa del
Pacifico de Centroamérica, principalmente en el Salvador y Nicaragua. Los sintomas clinicos a
menudo no aparecen hasta estadios avanzados cuando la tasa de filtracion empeora. (Ethier,

Mendelssohn, et al, 2008)
Catéter venoso central:

Existen dos tipos de catéter venoso centrales: los temporales o no tunelizados y los permanentes o

tunelizados. Estdn hechos de polimeros, generalmente de poliuretano o silicona.

El catéter venoso central no tunelizado estd destinado para el uso de hemodialisis a corto plazo

(menos de dos semanas) y dentro de la literatura se conoce como un catéter venoso centrales agudo,

18



sin manguito, a corto plazo o temporal. Se inserta un catéter no enmascarado en la vena sobre un
alambre guia a través de una aguja colocada en una de las venas centrales grandes o la vena

femoral. Este tipo de catéter se fija suturandolo a la piel justo fuera del sitio de salida.

Los catéteres no tunelizados generalmente estan hechos de poliuretano y los nuevos CVC de
poliuretano son semirrigidos en la insercion, pero se suavizan una vez que llegan a la temperatura

corporal, lo que resulta en menos trauma en la pared del vaso (McCann & Murphy , 2010).

Los catéteres tunelizados o permanentes se usan cuando se requiere hemodialisis durante mas de
dos o tres semanas, pero se ha reportado el uso durante periodos de duracion mucho mas cortos.
Se introducen percutaneamente desde el sitio de insercion de la vena hasta un sitio de salida
distante y se mantienen en posicion mediante un manguito que se fija al catéter. Los catéteres
tunelizados deben proporcionar un flujo sanguineo de al menos 300-400ml/min. El material
utilizado en los catéteres tunelizados es silicona u otros polimeros mas blandos. La presencia del
manguito que usa este catéter como anclaje al tejido celular subcutaneo (TCSC) induce a la fibrosis
generando una barrera mecanica que impide la migracion de los microorganismos desde el punto

de su insercion. (McCann & Murphy , 2010)

En relacion a la localizacion anatémica, de estos dispositivos tunelizados y no tunelizados deben
realizarse, si es posible en la vena yugular interna derecha, porque es el acceso con mejores
resultados en cuanto al flujo y a la baja frecuencia de estenosis y trombosis venosa. La vena
subclavia debe emplearse solo cuando el resto de accesos hayan sido previamente utilizados, ya
que se asocia con una mayor incidencia de estenosis o trombosis, aunque con una menor tasa de

infeccion.

Otros sitios recomendados de insercidon son: la vena yugular externa derecha e izquierda, acceso
traslumbrar, transhepatico, y femoral. Segun la localizacion, la infeccion es mas frecuente en la
vena femoral que en la yugular interna, y en ésta mas que en la subclavia (McCann & Murphy ,
2010)

Fisiopatologia:

Las infecciones asociadas a catéteres venosos centrales son multifactorial y compleja, resulta de

la migracion de organismos superficiales relacionados con la piel del sitio de insercion que migran
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por el tracto cutaneo del catéter con colonizacidon eventual de la punta, este mecanismo extra

luminal lleva a bacteriemias en los primeros dias de cateterizacion.

El mecanismo intraluminal donde la contaminacion ocurre por una inadecuada limpieza de las
conexiones durante la conexion y desconexion de los sistemas sobre todo en catéteres de varios
lumenes y multiples vias, es la via mas frecuente de infeccion después de la primera semana de
cateterizacion. Aunque menos comun, puede ocurrir siembra hematdégena de un foco distante de
infeccidn o la contaminacion intrinseca del liquido infundido. Intervienen también el material del
cual estd hecho el catéter siendo menor la frecuencia con catéteres venosos centrales de poliuretano
que de silicona; la reaccion de “cuerpo extrafio” que induce alteraciones locales en los tejidos
circundantes y las propiedades de adhesion de los microorganismos que forman biofilms

bacterianos altamente resistentes a muchos agentes antimicrobianos.

Otros factores de riesgo se relacionan con el paciente (edades extremas, inmunosupresion), los
catéteres venosos centrales (nimero de limenes, localizacion, duracidn, insercion, manipulacion

y cuido). (Lona-Reyesa, Et A1 2016)
Se definen tres tipos principales de infecciones asociadas a catéter venoso central para hemodialisis

% Bacteriemia: Aislamiento del mismo microorganismo en sangre y punta de catéter por
métodos semicuantitativo (> 15 unidades formadoras de colonias [UFC] por segmento de
catéter) o cuantitativo (> 1.000 UFC) en ausencia de otro foco infeccioso. Ante un cuadro
de fiebre y escalofrios en un paciente con un catéter central deben realizarse hemocultivos
simultdneos de sangre periférica y de cada luz del catéter.

« Tunelitis o infeccion del tanel subcutaneo: Presencia de signos inflamatorios y exudado
purulento desde el dacrén hasta mas de 2 cm del punto de insercion del catéter con / sin

bacteriemia asociada.

X/
L X4

Infeccion del orificio de salida de catéter: Eritema, inflamacion con / sin induracion en los
2 cm de trayecto que siguen al punto de insercion del catéter, puede asociarse a otros signos
y sintomas de infeccion como son fiebre o salida de material purulento en la zona de salida,

con / sin bacteriemia asociada.
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Diagnostico:

Segun la guia de infeccion asociada a catéteres intravasculares del 2009 define como infeccion
asociada a catéter venoso central una infeccion del torrente sanguineo confirmada por laboratorio
en donde un catéter venoso central estuvo colocado por més de 2 dias a la fecha del evento. (Jean-

Francois Timsit, 2019)

Hay que diferenciar entre bacteriemia falsa o contaminacién y bacteriemia verdadera. Para el
diagnéstico de ésta tiltima son precisos criterios microbioldgicos y clinicos. Segun los criterios de
la IDSA, se considera que existe una bacteriemia relacionada al catéter de hemodialisis si el
paciente es portador de catéter venoso central, presenta clinica de infeccion (ej.: fiebre, escalofrios,
hipotensién) y no existe otro foco aparente de infeccion. Ademads, debe cumplir uno de los

siguientes criterios diagnosticos:

% Cultivo de la punta del catéter y de sangre periférica positivos para el mismo
microorganismo (por técnica cuantitativa o semicuantitativa)

« Hemocultivo extraido de la luz del catéter y hemocultivo de sangre periférica (o, menos
exacto, por diferente luz del catéter) positivos para el mismo microorganismo, pero con
una cantidad de unidad formadora de colonia 3 veces superior en el hemocultivo central,
por cultivo cuantitativo.

«» Hemocultivo extraido de la luz del catéter y hemocultivo de sangre periférica (o, menos
exacto, por diferente luz del catéter) positivos para el mismo microorganismo, y el
crecimiento del germen se detecta (por sistema automatico de hemocultivo) al menos 2 h
antes en el hemocultivo central que en el periférico. ( Baishideng Publishing Group Inc.,

2016)
Existen varios sistemas de definicion y clasificacion de las infecciones del catéter.
Los 2 sistemas principales son:

1. Bacteriemia asociada al catéter: criterios de vigilancia epidemiologica establecidos por el Centro
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de América. Incluye todas las bacteriemias
que ocurren en pacientes portadores de catéter venoso central, cuando otros focos de infeccion han

sido excluidos (sobreestima la incidencia real).
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2. Infeccidon/bacteriemia relacionada con el catéter: criterios para diagnostico en la préctica

habitual, e inclusion de pacientes en estudios clinicos de sepsis la Guias para la prevencion de las

infecciones relacionadas con el catéter. Define los criterios epidemioldgicos para bacteriemia

primaria, la asociada al catéter, y los de infeccion relacionada con el catéter. Dentro de los ultimos,

incluye las infecciones locales y las sistémicas:

o
*

*

Colonizacion del catéter

Infeccion del punto de entrada

Infeccion del tunel subcutaneo

Infeccion del reservorio

Bacteriemia relacionada con los liquidos de infusion

Bacteriemia relacionada con el catéter

Guias de practica clinica para el diagndstico y manejo de las infecciones relacionadas con el

catéter: actualizacion de la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas reune los criterios

microbiologicos recomendados para el diagnostico de infeccion relacionada a catéter.

Factores de riesgo:

o
*

*

X/
°e

X/
°e

Edad avanzada

Enfermedad de base y su evolucion clinica

Neutropenia

Nutricion parenteral completa

Ventilacion mecénica

Ingreso en UCI

Infecciones preexistentes

Dispositivos implantados

Catéteres centrales de insercion percutanea (frente a los percutaneos centrales, tunelizados
o los reservorios de implantacion completa)

Catéteres de mayor nimero de luces constantes de medicacion)

Catéteres impregnados de antibiotico o solucion antiséptica, menor riesgo

Lugar de insercion: mayor riesgo en localizacion yugular. (Mermel, Et Al, 2009)
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Etiologia:

Antes de la década de 1980, los aerobios gramnegativos eran los organismos predominantes
asociados con las infecciones nosocomiales del torrente sanguineo (BSI). Desde entonces, las
especies de Aerobios Gram Positivos (p. Ej., Staphylococcus Coagulasa Negativos, S. Aureus y

Enterococcus) y Candida han aumentado en importancia relativa.

Como ejemplo, se observo la siguiente distribucion de patégenos en la Red Nacional de Seguridad

Sanitaria de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos

entre 2011 y 2014:

s Staphylococcus Coagulasa negativos: 16,4%
s S Aureus - 13,2 %

% Enterococos - 15,2%

% Especies de candida - 13,3 %

& Especies de Klebsiella - 8.4 %

s Escherichia Coli - 5.4 %

X/
°e

Especies de Enterobacter - 4,4 %

X/
°e

Especies de Pseudomonas - 4 %

Los informes de vigilancia posteriores en los Estados Unidos y Europa han documentado
distribuciones microbioldgicas similares, con Staphylococcus Coagulasa Negativos, S. Aureus,
Enterococcus y especies de Candida que representan la mayoria de las infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con el catéter y una tendencia hacia una mayor resistencia a los
antimicrobianos entre los patogenos. El predominio de especies Staphylococcus, que son
componentes comunes del microbioma cutaneo, refleja la observacion de que las infecciones del
catéter venoso central se atribuyen con mayor frecuencia al microbioma cutaneo del paciente.
Ademas de Staphylococcus, Enterococcus, Candida spp y Klebsiella spp se reconocen cada vez

mas como patogenos BSI en los informes de la Red Nacional de Seguridad Sanitaria.

Un informe de la Red Nacional de Seguridad Sanitaria de los Centros para el Control de
Enfermedades de los Estados Unidos de 2011 a 2017 demostrd algunos cambios de tendencias en
los patdgenos asociados con 136 264 CLABSI. Enterobacterias fue el grupo de patdogenos mas
comunmente informado en todos los sitios, excepto en las unidades de cuidados intensivos para

adultos, para las cuales el grupo de patégenos mas comtinmente informado fue Candida spp. Este
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analisis destaca el importante papel de las Enterobacterias en las infecciones del torrente

sanguineo relacionadas con el catéter.

Los bacilos gramnegativos pueden representar entre el 16 y el 31 por ciento de las infecciones del
torrente sanguineo relacionadas con el catéter. Los organismos mas cominmente aislados incluyen
E. Coli, Klebsiella Pneumoniae, especies de Pseudomonas, especies de Enterobacter, especies de
Serratia y especies de Acinetobacter. La bacteriemia por Stenotrophomonas Maltophilia es un
problema particular en los pacientes con cancer y suele estar relacionada con el catéter venoso
central. Un grupo de casos de infecciones relacionadas con el catéter con Bacilos Gram Negativos

debe despertar la sospecha de una contaminacion por infusion.

Las infecciones del torrente sanguineo causadas por bacilos gramnegativos resistentes a multiples
farmacos se han convertido en una preocupacion importante debido al aumento de las tasas de

fracaso del tratamiento y muerte.

Los hongos, especialmente las especies de Candida, representan hasta el 27 por ciento de las
infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter. Las infecciones por hongos son una
preocupacion particular en pacientes que reciben una alta concentracion de glucosa en

hiperalimentacion intravenosa.

Las especies de Candida también producen glucocélix, lo que mejora su capacidad para colonizar
catéter venoso central. Las infecciones por Candida con catéter venoso central se producen con
mayor frecuencia en pacientes inmunodeprimidos y en pacientes que han recibido multiples
antibidticos antibacterianos. Los problemas relacionados con la candidemia se analizan con mas

detalle por separado.

En ocasiones, la infeccion del torrente sanguineo relacionada con los catéteres venosos centrales
puede deberse a mas de un microorganismo. La infeccidn relacionada con el catéter venoso central

debida a bacterias anaerobias es extremadamente rara. (Gaynes & Jacob, 2020)

El lugar de insercion de los catéteres puede influir en la microbiologia de su colonizacion. Asi, los
colocados en venas femorales se colonizan a menudo por flora entérica, ademas de por la flora
usual de la piel, mientras que en los insertados en otros territorios vasculares predomina la flora

cutanea colonizadora de cada paciente.
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La existencia de brotes epidémicos o de endemias prolongadas por determinados
microorganismos, en todo el hospital o en ciertas areas de hospitalizacioén, puede incrementar la
frecuencia de colonizacion de los dispositivos intravasculares por dichos agentes etiologicos, como

se observa en casos de S. Aureus Resistente a la Meticilina (SARM) o Acinetobacter Baumanniil4.

Consideraciones especiales para algunos gérmenes

% ECN. S. Epidermidis
% S Aureus
s Enterococcus

% Bacilos Gram-negativos

X/
°

Candida spp
Tratamiento:

Segun IDSA, si se retira el catéter, es antibioterapia sistémica durante 5 a 7 dias, y si se mantiene

el catéter, sellado del mismo con antibidticos y mantener antibidtico sistémico de 10 a 14 dias.

También se acepta la observacion sin antibidticos, cuando se ha retirado el catéter venoso central,
en los casos de bacteriemia no complicada, en pacientes no portadores de dispositivos

intravasculares u ortopédicos.

ECN Meticilino Resistente (ECNMR): no existen recomendaciones en la guia IDSA (2009). Si
para el S. Aureus Meticilino Resistente (SAMR), que, tanto para nifios como para adultos, incluyen
el sellado del catéter con vancomicina y la antibioterapia sistémica con Linezolid o Daptomicina.
Sin embargo, no existen datos suficientes sobre la eficacia y seguridad del tratamiento con

Linezolid y Daptomicina en nifios.
Staphylococcus Lugdunensis: debe tratarse como S. Aureus.

8. Aureus: la bacteriemia por S. Aureus se asocia a complicaciones hematogenas si no se retira el
catéter, por lo que también se recomienda la retirada del mismo lo antes posible. Estan descritas
complicaciones en un 36.6% de los casos, y se asocian a bacteriemia prolongada, al retraso en la

retirada del catéter mayor a 4 dias y la trombocitopenia al inicio.
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Ademads, se debe tener en cuenta que alrededor del 30% de las BRC por S. Aureus son
polimicrobianas (ECN y Gram-negativos entéricos), y que el 19% de los episodios iniciales se
deben a SAMR, presentando estos tltimos mayor nlimero de complicaciones, aunque sin alcanzar

un valor estadisticamente significativo.
Las complicaciones en orden de frecuencia son:

+» Tromboflebitis séptica: la tromboflebitis séptica se refiere a la trombosis venosa
asociada con inflamacioén en el contexto de bacteriemia; debe sospecharse en pacientes con
infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter y bacteriemia persistente
después de 72 horas de tratamiento adecuado. Las manifestaciones clinicas pueden incluir
fiebre, eritema, un cordon sensible palpable y / o drenaje purulento. Las complicaciones
incluyen émbolos pulmonares sépticos y neumonia secundaria; estos también pueden
presentar manifestaciones de la infeccion. La presencia de trombosis venosa puede
establecerse mediante ecografia duplex; el diagnostico microbiologico puede basarse en

hemocultivo.

X/
°e

Endocarditis infecciosa: EI se refiere a la infeccion de una o mas valvulas cardiacas. Debe
sospecharse EI en pacientes con infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter
o bacteriemia > 48 a 72 horas con un patégeno asociado con EI. La evaluacion
ecocardiografica esta justificada en pacientes con signos y sintomas de EI (p. E;j., Soplo
nuevo o fendmenos embolicos), bacteriemia persistente o la presencia de una vélvula
protésica u otro cuerpo extraio endovascular. La evaluaciéon de rutina para la EI
generalmente no es necesaria en pacientes con bacteriemia o infeccion del torrente
sanguineo relacionada con el catéter debido a bacilos gramnegativos. El examen
ecocardiografico no se usa de manera rutinaria para bebés y nifios con bacteriemia o
infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter que no tienen otros indicadores

de endocarditis.

« Infeccion musculoesquelética metastasica (como artritis séptica, osteomielitis, infeccion
por hardware ortopédico): la bacteriemia puede estar asociada con la diseminaciéon de
articulaciones, huesos o hardware ortopédico. El diagndstico de artritis séptica debe
sospecharse en pacientes con inicio agudo de al menos una articulacion inflamada y

dolorosa. Debe sospecharse osteomielitis en el contexto de un dolor musculoesquelético
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nuevo o que empeora. Debe sospecharse una infeccion por hardware ortopédico en caso de

dolor en el sitio del material protésico. (Gaynes & Jacob, 2020)

IDSA (2009) recomienda mantener antibioticoterapia de 4 a 6 semanas, por el riesgo de
endocarditis. Si se ha decidido conservar el catéter (imposibilidad de otro acceso vascular,
coagulopatia, riesgo vital), mantener antibioterapia sistémica mas sellado del catéter durante 4

s€manas.

Los factores de riesgo para la diseminacion hematdgena de la infeccidon (observados en adultos)
incluyen la preservacion del catéter, dispositivos intravasculares, cuerpo extraio,
inmunosupresion, diabetes, bacteriemia persistente > 72h a pesar de la retirada del catéter y
antibidtico adecuado, signos cutdneos compatibles con émbolo séptico, o evidencia de endocarditis
o tromboflebitis supurada, por ecocardiografia o por ecografia vascular, respectivamente. La

ecocardiografia es de mayor sensibilidad si se realiza a los 5-7 dias tras el inicio de la bacteriemia.

En los pacientes en que se haya retirado el CVC y que no presenten los factores de riesgo
anteriormente descritos, se puede reducir la duracion del tratamiento, pero con un minimo de 14

dias.

Los catéteres retirados colonizados por S. Aureus, sin bacteriemia, también tienen riesgo de
producir bacteriemia secundaria. El riesgo disminuye si se inicia antibioterapia en las primeras 24h
tras la retirada del catéter, debiéndose continuar 5-7 dias, vigilando la aparicion de posibles signos

de infeccion.

La ampicilina es el tratamiento de eleccion para los Enterococcus sensibles, siendo la vancomicina

la alternativa en caso de resistencia. Si resistencia a ambos, administrar Linezolid o daptomicina.

En los pacientes en los que se conserva el catéter, la combinacion de ampicilina con Gentamicina
resulta mas efectiva que la monoterapia, lo cual no se comprueba en los demas casos, en que la

monoterapia es igual de eficaz. Asociar sellado del CVC con antibiotico.

Bacilos Gram-negativos: aunque la IDSA recomienda retirada del CVC (y antibioterapia 7-14
dias) por su tendencia a producir una biocapa alrededor del mismo, estudios recientes han

demostrado la eficacia del tratamiento combinado con antibidticos sistémicos y sellado del catéter.

Candida spp.: retirada del catéter y antifingicos durante 14 dias tras el primer hemocultivo

negativo.
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VII. DISENO METODOLOGICO

1 Tipo de Estudio

El tipo de estudio es observacional descriptivo, de corte transversal.

2 Area de estudio

El estudio se realizé en servicio de medicina interna del Nuevo Hospital Monte Esparia, Ubicado

en el distrito II, Managua, Nicaragua.

3 Periodo de estudio

El presente estudio se realizé en el periodo del 1° junio 2020 al 30 de junio de 2022.

4 Poblacion y Muestra

Poblacion fue dada por 92 pacientes que ingreso al servicio de medicina interna entre el pedido 1°
junio 2020 al 30 de junio de 2022, con aislamiento microbiologico positivo, con tipificacion del

microrganismo y antibiograma.

El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia, resultando en 40 pacientes

que cumplieron los criterios de Inclusion/Exclusion.

5 Criterios de inclusion y exclusion

Pacientes con enfermedad renal cronica ingresados en el servicio de medicina interna por infeccion
del dispositivo de hemodialisis (Catéter de hemodialisis), se envid cultivos de punta de catéter y
hemocultivo para confirmar bacteriemia relacionada al catéter, siendo procesado por el
departamento de microbiologia del Nuevo Hospital Monte Espafia, durante el periodo del estudio,

y de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
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5.1 Criterios de inclusion:

a)
b)
c)
d)

e)

Pacientes ingresados a servicios de Medicina Interna del Nuevo Hospital Monte Espaiia.
Paciente en enfermedad renal cronica en terapia de sustitucion renal

Pacientes portadores de catéter de hemodialisis.

Cultivos de punta de catéter y hemocultivo periférico positivos para mismo agente
infeccioso.

Expedientes clinicos que presenten datos completos.

5.2 Criterios de Exclusion:

a)
b)

c)

6

1.

Pacientes menores de 18 afios.
Paciente con infeccion adicional que no sea por catéter de hemodialisis.

Paciente trasladado de otra unidad hospitalaria con catéter venoso central.

Enunciado de variables

Variables relacionadas a caracterizar socio-demograficamente a los pacientes en estudio

a) Edad.
b) Sexo
¢) Escolaridad.

d) Procedencia.

Describir las comorbilidades pre-existentes e indice de Charlson de los pacientes
estudiados

a) Hipertension arterial

b) Diabetes tipo 2

c¢) Cardiopatia

d) Enfermedad cerebro vascular

e) EPOC

f) Hepatopatias

@) Indice de Charlson
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3.

7

Determinar las caracteristicas de los catéteres de hemodialisis que portaron los pacientes
en el estudio.

a) Localizacion anatomica del acceso vascular.

b) Tipo de catéter venoso central

c) Tiempo de duracion del catéter venoso central

Variables relacionadas a identificar los microorganismos mas frecuentes aislados en la
punta del catéter venoso central

a) Resultado de germen aislado en cultivos.

Variables relacionadas a la evaluacion la sensibilidad farmacologica segun los resultados
obtenidos.

a) Antibiograma de microorganismo aislados.

Procedimientos para la recoleccion de la informacion

Los datos se obtuvieron a través de expedientes clinicos de los pacientes ingresados al servicio de

medina interna por infeccion al torrente sanguineo asociado a catéter de hemodialisis

Se disefo el instrumento a partir de la revision de la literatura relacionada al tema estudiado, el

cual se estructurado en 5 capitulos:

a
b.

S

Informacién general de los pacientes.

Antecedentes personales patologicos e indice de Charlson.

Caracteristicas acerca de catéter portado por los pacientes en el estudio.
Gérmenes asociados a los dispositivos de hemodialisis (catéter de hemodialisis)

Sensibilidad a los diferentes antibidticos de los microorganismos aislados.
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8

R/
A X4

Obtencion y procesamiento de muestras

Revision de expedientes clinicos de pacientes con datos sugestivos de bacteriemia
relacionada con el catéter (fiebre, hipotermia, taquicardia, bradicardia, leucocitosis,
leucopenia, eritema o secrecion en el sitio de entrada del catéter) sin otro foco infecciosos

aparten y fueron ingresados al servicio de medicina interna,

Asilamiento microbiano confirmando este diagnostico mediante la toma de por lo menos
dos cultivos: uno que corresponde a punta del catéter de hemodidlisis y otro de hemocultivo
periférico en cada frasco FAN BacT/ALERT®FA (BioM¢érieux) se inoculo de 8 ml a 10
ml de sangre en un frasco. Se cultiva la superficie externa de la punta del catéter (3-5 cm)
y en laboratorio se pas6 a agar sangre. Antes de la toma de muestras se realiz6 debida
asepsia y antisepsia con yodopovidna en el sitio de puncion y en la zona de retiro del

catéter.

Los cultivos se incubaron en sistema automatizado de deteccion de crecimiento microbiano
BacT/ALERT®3D (BioM¢érieux). Se realizo logistica con el area de bacteriologia para
informar las horas trascurrida desde la implantacién en el agar hasta la identificacion de
crecimiento bacteriano en las muestras. La identificacion de la especie bacteriana y
sensibilidad antibacteriana se realiz6 con el sistema VITEK 2 COMPACT. Los cultivos sin
crecimiento se monitorizaron durante 7 dias antes de clasificarlos como negativos. El
diagnostico de bacteriemia relacionada a catéter venosos central, se estableci6 cuando
ambos cultivos (punta de catéter y hemocultivo periférico) presentaron crecimiento, pero
el cultivo de punta de catéter presento un crecimiento previo al hemocultivo y ambos hubo

crecimiento del mismo microorganismo.

Determinar el perfil farmacoldgico de sensibilidad y resistencia de los gérmenes asilados

previamente.
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9. Operacionalizacion de Variables

Objetivo especifico N° 1: Caracterizar socio demograficamente a los pacientes en estudio.

Escala/valor Nivel de
Variable Concepto Indicador o or
Medicion
Numero de afios
transcurridos desde el
Edad nacimiento hasta el Edad en afios 18 — 80 afios Cuantitativa
momento de llenar la
encuesta
Caracteristicas . . o
Sexo . Caracteristicas Masculino Cualitativa
fenotipicas de los fenotipicas Femenino nominal
pacientes.
. Zona geografica donde Zona geografica de Rural Cualitativa
Procedencia . i .
habita origen Urbano nominal
Es el nivel académico Analfabeta
mas alto Primaria
Nivel .de alcanzado hasta el Nivel académico Secundaria Cuahtgtwa
escolaridad momento de llenar la cursando nominal
ficha de recoleccion de Técnico
datos Universidad
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Objetivo especifico N° 2: Describir las comorbilidades pre-existentes e de indice de Charlson de los pacientes con
infecciones del catéter de hemodialisis.

Escala/valor Nivel de medicion
Variable Concepto Indicador
Hipertension arterial
Otras  enfermedades Diabetes tipo 2
preser}tes en el paciente Patologias Cardiopatia
. ademas de la . o )
Comorbilidades | opfermedad renal Asociadas Enfermedad cerebro vascular | Cualitativa nominal
cronica EPOC
Hepatopatias

Sistema de evaluacion
de la esperanza de vida
a los diez afos, en | Comorbilidades y
dependencia de la edad | edades impuesta
en que se evalta, y de | por el sistema

las comorbilidades del
sujeto

indice de
Charlson

Puntaje Obtenido por el

) Cuantitativa
sistema
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Objetivo especifico N° 3: Determinar las caracteristicas de los catéteres de hemodialisis que portaron los
pacientes en el estudio.

Escala/valor
Variable Concepto Indicador Nivel de medicion
V. Yugular interna derecha
V. Yugular interna izquierda
Localizacién o . V. Subclavia derecha o .
anatomica del acceso | Ubicacion anatomica o Cualitativa nominal
vascular. V. Subclavia izquierda
V. Femoral derecha
V. Femoral izquierda
Datqs del CompOS}mon del Temporal o no tunelizado o .
cateter. cateter Cualitativa nominal

Tipo de catéter

Permanente o tunelizado

Tiempo de duracion
del catéter venoso
central

Periodo de tiempo
trascurrido desde su
insercion hasta retiro

en meses

< 3 meses
4 a 6 meses
6 a 12 meses

> 12 meses

Cuantitativa

34




Objetivo especifico N° 4: Identificar los microorganismos mas frecuentes aislados en los dispositivos de

hemodialisis.
. . Escala/valor . L
Variable Concepto Indicador Nivel de medicion
Gran Positivo
S. Aureus
Es el S. Epidermidis
microorganismo S. Hominis
' aislado del 'c’a'te'ter de S. Haemolyticus
Tipo de hemodialisis
microorganismo mediante el cultivo Tipo de Cualitativa nominal
aislado del catéter de de la punta del mICroorganismo Gran Negativos
hemodialisis catéter en el

laboratorio clinico
del Nuevo Hospital
Monte Espafia

Escherichia Coli
P. Aeruginosa
P. Putida
A. Baumannii

K. Pneumoniae
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Objetivo especifico N° 5: Determinar la sensibilidad y resistencia farmacologica segun antibiograma de los
microorganismos encontrados en el estudio.

. . Escala/valor . L
Variable Concepto Indicador Nivel de medicion
Piperacilina-
Tazobactam
Imipenem
Capacidad que Meropenem
tienen las bacterias Vancomicina
de soportar los .
Resistencia del efectos de los Cefepime
microorganismo antibidticos o Resistencia Ceftriaxona L .
. . o . alitativa nominal
biocidas destinados | antimicrobiana ) ) Cu vano
a eliminarlas o Ciprofloxacina
controlarlas. Levofloxacina
Gentamicina
Colistin
Linezolid
Tigeciclina
Piperacilina-
Tazobactam
Imipenem
Meropenem
Vancomicina
Susceptibilidad de .
Sensibilidad del | un microrganismo Cefepime
miCroorganismo frente a diferente Sensibilidad Ceftriaxona Cualitativa nominal
medicamento Ciprofloxacina
antibacteriano. )
Levofloxacina
Gentamicina
Colistin
Linezolid
Tigeciclina
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10. Analisis y Procesamiento de los datos
Los datos obtenidos de cada una de las variables evaluadas se introdujeron en bases disefas para

el estudio en el programa software SPSS 26.0.

La caracterizacion del aislamiento microbioldgico para cumplir los criterios de inclusion/exclusion

se presentaron en graficas de barras.

Las variables clinicas, demograficas, comorbilidades se presentaron mediante tablas de frecuencia
considerando los objetivos del estudio; Usamos el sistema Windows con el programa Excel de

OFFICE 2015, para presentar los resultados.

11. Consideraciones éticas

Se trata de investigacion sin riesgo que se desarrollo de acuerdo:

En relacion al titulo III de las acciones en salud, seccion I de la ley 423, Ley general de salud y su
reglamento. Se mantuvo confidencialidad de los datos recogidos de cada individuo y fueron
conocidos por el equipo investigativo con fines exclusivamente docentes, investigativos y

académicos.
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VIII. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas:

Tabla 1: De 40 pacientes estudiados se obtuvo una mediada de 54 afios, con limites que oscilan

entre 27 a 76 anos de edad, con una desviacion estandar de +/- 13 afios.
El sexo predominante fue el masculino 80% y el femenino con un 20%.
La procedencia el mayor numero fue urbano con un 85% y el restante 15% rural.

El nivel académico fue el siguiente: 15% es analfabeta, 40% primaria, el 27.5% secundaria y

17.5% un nivel de educacion superior.

Las comorbilidades (tabla 2): hipertension y diabetes ocupan los primeros lugares respectivamente
74.3% y 65.7%, seguido de cardiopatia 28.6%, hepatopatias con 14.3%, enfermedad cerebro
vascular y EPOC con 11.4%.

El Indice de Charlson observados en los estudiados fue una media de 4.9 puntos, con un rango que

oscilo entre 2 a 8 puntos, una desviacion estandar de 1.82 puntos.

Caracteristicas de los catéteres de hemodialisis

El tipo de catéter (Tabla 04), el 65% fue de predominio temporal o no tunelizado y el restante 35

% tiene catéter permanente o tunelizado.

La localizacion (Table 05), mas frecuente fue en vena yugular interna derecha presento el 32.5 %,
segundo lugar vena yugular interna izquierda con 17.5%, subclavia izquierda con 15%; subclavia

derecha y vena femoral derecha con un 12.5% y ultimo lugar femoral izquierda.

El periodo que tuvieron los catéteres hasta el retiro (Tabla N 06), en pacientes con catéter no
tunelizado fue menos de 3 meses 50%, de 4 a 6 meses 38.46%, 7 a 12 meses 7.68% y mayor de 12
meses 3.85%; en catéter permanente o tunelizado de 4 a 6 meses 14.29%, 7 a 12 meses 50% y

mayor de 12 meses 35.71%
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Microorganismos encontrados en los dispositivos de hemodialisis

La tincién (Tabla N 06) que evidencio un crecimiento de bacterias mayor fue Gram positivas

57.5% y 42.5% fue Gram negativos.

Los agentes etiologicos aislados (tabla N:08), fue S. Aureus 30% S. Epidermidis 17.5%, A.
Baumannii 10%, P. Aeruginosa con un 7.5%, S Hominis, S Haemolyticus, P. Putida y K

Pneumoniae representan el 5%.

Sensibilidad y resistencia farmacologica segin antibiograma de los microorganismos.

Tabla N. 09, se observo que S. aureus se encontrd una sensibilidad a penicilina 25% y resistencia
del 66.67%; oxacilina del 33.33 % con resistencia del 66.67%, Piperacilina + Tazobactam del 75
% de sensibilidad con resistencia del 25%%; Ceftriaxona sensible 41.67% y resistencia del 58.33
%, Cefepime 30% sensible 75 % con resistencia del 25%; Ciprofloxacina sensible 33.33%
resistente 66.67%; Levofloxacina 66.67% sensible y 33.33% resistente; Vancomicina sensible
91.67% y resistente 8.33%, con 100% de sensibilidad a Linezolid En cuanto a gentamicina 44.44%

sensible y 55.56% resistente, para Linezolid 100 de sensibilidad.

Tabla 10, reporta antibiograma para S. epidermidis se encontr6 una sensibilidad a penicilina
14.29% y resistencia del 85.71%; oxacilina del 28.57 % con resistencia del 71.43%, Piperacilina
+ Tazobactam del 85 % de sensibilidad con resistencia del 14.29%%; Ceftriaxona sensible 57.14%
y resistencia del 42.86 %; Cefepime 71.43 % sensible y 28.57% resistencia; Ciprofloxacina
sensible 28.57% resistente 71.43%; Levofloxacina 71.43% sensible y 28.57% resistente;

Vancomicina sensible 85.71% y resistente 14.29%, con 100% de sensibilidad a Linezolid.

S. hominis (Tabla N 11) se encontrd resistencia del 100%; oxacilina resistencia del 100%,
Piperacilina + Tazobactam sensibilidad del 100 %; Ceftriaxona sensible 50% y resistencia del 50
%; Cefepime 50 % sensible y 50 % resistencia; Ciprofloxacina resistente 100%; Levofloxacina

100% resistente; Vancomicina y Linezolid 100 % sensible.
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Tabla N 12, S. Haemolyticus reporto, resistencia a Penicilina y Oxacilina del 100%, Piperacilina
+ Tazobactam sensibilidad del 50 % con resistencia del 50 %; Ceftriaxona resistente en 100 %;
Cefepime 50 % sensible y 50 % resistencia; Ciprofloxacina resistente 100%; Levofloxacina 50%
resistente y el restante 50% sensible; Vancomicina 50 % sensible y 50 % resistencia y Linezolid

100 % sensible

E. Coli (Tabla 13), se evidencia resistencia del 100% a ceftriaxona y ceftazidima, sensibilidad del
33.33% a Cefepime con resistencia del 66.67%; Ampicilina/Sulbactam sensible 16.67% resistente
83.33%, Piperacilina/Tazobactam 83.33 sensible y 16.67% resistente; Ciprofloxacina 100%
resistente; Levofloxacina 33.33% sensible con resistencia del 66.67%; Gentamicina 33.3%

sensible con 66.67% resistente, Ertapenem y Meropenem 100% sensible.

Tabla 14, P. aeruginosa presento resistencia del 100% a ceftriaxona; ceftazidima sensible 33.33%
con resistencia 66.67%; Cefepime sensibilidad del 33.33% con resistencia del 66.67%;
Ampicilina/Sulbactam sensible 33.33% resistente 66.67%, Piperacilina/Tazobactam 66.67
sensible y 33.33% resistente; Ciprofloxacina 100% resistente; Levofloxacina 66.67% sensible con
resistencia del 33.33%; Gentamicina 66.67% sensible con 33.33% resistente; Meropenem 66.67%

sensible con resistencia del 33.33%, y 100% sensible a Colistin.

Latabla 15, P. Putida, con resistencia del 100% a ceftriaxona; 50% de sensibilidad a Ceftazidima
el restante 50% resistente; 100% sensible a Cefepime; Ampicilina/Sulbactam y
Piperacilina/Tazobactam 100% sensible; Levofloxacina 50% sensible y 50% Resistente; Colistin

100% sensible.

A. Baumannii (Tabla 16), presento resistencia del 100% a ceftriaxona; ceftazidima sensible 50%
con resistencia 50 %; Cefepime sensibilidad de 25% con resistencia del 75 %;
Ampicilina/Sulbactam sensible 50 % resistente 50 %, Piperacilina/Tazobactam 25% sensible y
75% resistente; Ciprofloxacina 100% resistente; Levofloxacina 25 % sensible con resistencia del
75 %; Gentamicina 25 % sensible con 75 % resistente; Ertapenem 50% resistente con 50% de

sensibilidad; Meropenem 75 % sensible con resistencia del 25%, y 100% sensible a Colistin.

K Pneumoniae (Tabla 17), Ceftriaxona, Ceftazidima, Cefepime, Ampicilina/Sulbactam,
Piperacilina/Tazobactam, Ciprofloxacina, Levofloxacina 100% resistente, Gentamicina 50%

sensible y 100% sensible a Colistin.
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IX.DISCUSION Y ANALISIS

El presente trabajo reporta una mediana de edad de 52.9 afios con una desviacion estandar de 13
afos, siendo similar con el estudio realizado por Aleman Mendoza (2018) en el Hospital Bautista,
también Varela Cadena, (2018) reliaz6 estudio de tesis en nuestra institucion concordando con

rango de edad.

En nuestro estudio el sexo fue predominantemente masculino, similar a la literatura internacional
Shahar, et al. (2021) y Morales Anton (2018), que reflaja que el sexo masculino es el prevalente;
Eriksen, (2006) expresa que estos pacientes tiene un mayor deterioro de la calidad de vida y a
nivel nacional se observa la tendencia del sexo masculino como lo refleja Oreyano Zamora (2017)

y Aleman Mendoza (2018).

Esto contrasta con otros estudios nacionales realizados por Rivera Reyes (2020) realizado en el
Hospital Militar, Nicaragua durante el 2020, se observa que la poblacion a estudio es del sexo

femenino predominantemente, al igual que el estudio realizado Aleman Mendoza (2018)

La procedencia urbano fue la de mayor impacto, posiblemente explicado por la localizacion
geografica del hospital, dando por ende una afluencia de pacientes principalmente del casco
urbano, similar a los resultados obtendio en los estudios previos como Varela Cadena (2018) y

Bello martines (2020).

El nivel academico fue bajo siendo predominantes primaria 40% y secudaria 27.5%, similares en
los estudios nacionales como el de Oreyano Zamora (2017) y Varela Cadena (2018); esto se puede

explicar debido a que somos un pais todavia en vias de desarrollo.

En cuanto a las comorbilidades que presento la poblacion en estudio aparte de enfermedad renal
cronica, al igual que en literatura internacion fue hipertension arterial cronica y diabetes tipo 2, lo
podemos constatar en el estudio de Figueroa Christian (2020) y Shahar, et al. (2021), esto se
explica debido a que son las dos causas mas comunes que desencadenan enfermedad renal cronica,
mismas patologias coinciden con el estudio de Aleman Mendoza (2018) realizado en el Hospital
Bautista, Nicaragua, en el cual en 95.5% de los pacientes tenian hipertension arterial y el 38.6 %
diabetes tipo 2, asi como en el de Varela Cadena (2019), en el cual hasta el 55.5% de la poblacion

a estudio era diabética e, incluso por Rivera Reyes (2020), cuyo estudio realizado en el Hospital
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Militar de Nicaragua, mostré que la hipertension arterial sistémica estaba presente en 63.5%,

seguido de diabetes mellitus en el 30.9%.

El indice de charson presentado en el estudio, tubo un puntaje medio de 5 puntos, relacionado con
una mortalidad a 3 afios del 52%, el rango oscila de 2 puntos (26% mortalidad) a 8 puntos (85%
mortalidad), siendo similar a los estudios nacionales realizados por Bello Martinez, (2020) y

Rivera Reyes (2020).

Encontramos que el catéter de tipo temporal o no tunelizado predominé con 65%. Estos datos
difieren con lo descrito en otros estudios internacionales Morales Anton, (2018) y Shahar, et al.
(2021), donde se utiliza con mayor frecuencia el catéter de tipo tunelizado, no obstante, en los
estudios realizados en nuestra institucion corrobora el dominio de catéter temporales Varela
Cadena, (2018), debido a que en su mayoria se trata de pacientes que se programard o estd en

maduracion de fistula arteriovenosa.

La zona anatomica mas utilizado es similar a las recomendaciones de IDSA, siendo el punto
anatomico de mayor frecuencia V. Yugular interna derecha seguido por V. Yugular interna
izquierda, ya que estos se han observado con menor complicaciones de sobre infeccion, y en
estudios naciones previos coinciden con esta eleccion anatdmica descrita por Aleman Mendoza

(2018), Varela Cadena, (2018) y Rivera Reyes (2020).

La mayor frecuencia de portacion de catéter fue menos de 3 meses para catéter temporal seguido
de 7 a 12 meses en catéter permanente o tunelizado, En los estudios nacionales de Aleman
Mendoza (2018) y Rivera Reyes (2020) y Varela Cadena (2018) concuerdan con esta informacion,
esto también explica el aumento de las infecciones ya que tienen un periodo de tiempo mayor al
recomendado incrementando el riesgo de infecciones, esto se debe a la falta de insumos debido a

que somos un pais en vias de desarrollo.

El grupo etiologicos predominantes segun tincion Gram fueron positivos, en un 57 % el restante
43% fueron Gram negativos. El perfil microbioldgico por cultivo de punta del catéter indicé que
Staphylococcus aureus present6 la mayor incidencia, concordando con Aitziber Aguinaga (2011)
en el estudio realizado en Pamplona, Espafia reporta que aproximadamente representa el 70% de

los microrganismos aislados (Staphylococcus aureus y los Staphylococcus coagulasa negativos).

43



También toma una caracteristica clinica importante el aislamiento de gérmenes como Escherichia
Coli, el cual todas presentaron betalactamasa de espectro extendido, P. Aeruginosa y A.
Baumannii, dado a que estos patdgenos estan asociado a una alta resistencia antimicrobiana, esto
descrito por Oreyano Zamora (2017) en su tesis en un hospital nacional coincidiendo con

Acinetobacter Baumannii 24.3%, Escherichia Coli 14.6% y Klebsiella Pneumoniae 7.3%.

En cuanto al antibiograma reportado por los gérmenes se tomd a consideracion los dos mas
frecuente S. aureus y S. epidermidis, el cual reporto una alerta debido a una resistencia importante
a penicilinas orientando a posibles gérmenes meticilina resistente, observa en el estudio de Bello
Martinez (2020), que mantuvo una resistencia alta a estos farmacos; a pesar de esto todavia tiene

una adecuada sensibilidad a piperacilina + tazobactam y vancomicina en 100%.

En cuanto al perfil de sensibilidad y resistencia de lo gérmenes tincion Gram negativa el cual fue
E. Coli y A. Baumannii, el que presento resistencia alta a cefalosporina orientando a que tiene
betalactamasa de espectro extendido, con una adecuada sensibilidad a Carbapenémicos
(Meropenem e Imipenem), pero para A. Baumannii esta opcion presneto moderada resistencia, por
el increment6 de la resistencia que vivimos en este siglo 21 siendo una opciones el uso de Colistin.

Se recomienda dejar como ultima opcidn terapéutica hasta obtener resultados finales de cultivos.
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X. CONCLUSIONES

La poblacion estudiada se caracterizaba predominantemente por pacientes sexo masculino,

con edad de 54 afos +/- 13 afios, procedentes del 4rea urbana, con escolaridad primaria.

Los pacientes presentaron comorbilidades aparte de enfermedad renal cronica de
hipertensién y diabetes, con un Indice de Charlson de 5 puntos +/- 1.83 orientando en una

mortalidad que oscila entre 52% y el 85% en los proximos 3 afos.

Los catéteres se caracterizaron por ser principalmente de tipo temporal o no tunelizado,
punto anatémico mas comun vena yugular derecha y el tiempo previo al retito de catéter
fue menos de 3 meses para catéter temporal o no tunelizado y de 7 a 12 meses para catéter

permanente o tunelizado.

El agente infeccioso aislado en punta de catéter confirmado por hemocultivo periférico
segun tincion Gram positiva, fue Staphylococcus Aureus seguida por Staphylococcus

Epidermidis y de los Gram negativos E. Coli

El perfil de sensibilidad y resistencia presentado por S. aureus fue resistente a penicilina,
oxacilina, ceftriaxona y ciprofloxacina principalmente, siendo sensible a
piperacilina/tazobactam en un 75%, Vancomicina %, Levofloxacina y Linezolid; En
relacion a E. Coli se evidencio resistencia a cefalosporina (Ciprofloxacina y Cefepime),
Quinolona (Ciprofloxacina y Levofloxacina) y Gentamicina mientras tuvo una sensibilidad

a Piperacilina/Tazobactam y Carbapenémicos (Ertapenem y Meropenem).
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XI. RECOMENDACIONES

» Realizar educacion continua a los pacientes y familiares sobre la importancia del cuidado
del catéter de hemodialisis cumplimiento de las técnicas de asepsia y antisepsia en todo

momento.

» Fortalecer el comité de vigilancia para el control y manejo de infecciones intrahospitalarias,
para realizar un mapa microbioldgico de los cultivos de los pacientes con infecciones,
actualizado de forma anual, en el area de hemodialisis.

» Llevar un registro de la cantidad de bacteriemias relacionadas a catéter de hemodialisis
previas de cada paciente para disminuir el riesgo de nuevos episodios, con el fin de mejorar
la atencion de estas patologias.

» Crear una base de datos coordinada con laboratorio y nefrologia que permita conocer los
gérmenes causales y fenotipos de resistencia segun concentracion inhibitoria minima en
este grupo poblacional, lo cual finalmente tendra implicaciones terapéuticas.

» Ante la presencia de gérmenes multirresistente se sugiere el cumplimiento de un protocolo
de bioseguridad mas exhaustivo al momento de la insercion del catéter y seguimiento en
cada sesion de hemodialisis por parte del personal de salud, y valorar tiempo de uso de

catéter en relacion al periodo recomendado segln el tipo de catéter.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Caracteristicas generales

Edad:

Sexo: Masculino Femenino

Procedencia: Urbana Rural

Nivel académico: Analfabeta , Primaria , Secundaria
Superior

Comorbilidades prexistentes e de indice de Charlson

Hipertension arterial , Diabetes tipo 2 , Cardiopatia ,
Enfermedad cerebro vascular , EPOC , Hepatopatias

Indice de Charlson:

Caracteristicas de los catéteres de hemodialisis

«» Localizacion anatomica:

V. Yugular interna derecha , V. Yugular interna izquierda
V. Subclavia derecha , V. Subclavia izquierda
V. Femoral derecha , V. Femoral izquierda
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+*»+ Tipo de catéter venoso:

Tunelizado o permanente

DS

< 3 meses , 4 a 6 meses

6 a 12 meses , > 12 meses

Microrganismo aislado: llenar con si/no

Gran Positivo

S. Epidermidis

S. Aureus

S. Hominis

S Haemolyticus

Perfil de sensibilidad y resistencia microbiana

Sensibilidad a:

Piperacilina-tazobactam
Imipenem

Meropenem
Vancomicina
Ceftazidima

Ceftriaxona
Ciprofloxacina
Levofloxacina
Gentamicina

Colistin

Tigeciclina

; No tunelizado o temporal

% Tiempo de duracion del catéter hasta el retiro:

Gran Negativos

Escherichia Coli

P. Aeruginosa

P. Putida

A. Baumannii

K. Pneumoniae

Resistencia a:

Piperacilina-tazobactam
Imipenem

Meropenem
Vancomicina
Ceftazidima

Ceftriaxona
Ciprofloxacina
Levofloxacina
Gentamicina

Colistin

Tigeciclina
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ANEXO 2: TABLAS DE RESULTADOS

Tabla N. 01 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con infecciones asociadas a catéter
de hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Total, de casos
Media

Mediana

Desv. Estandar

Masculino

Femenino

Urbano

Rural

Analfabeta
Primaria
Secundaria

Superior

Fuente: Ficha de recoleccion.

Dr. Alberto Antonio Lopez Barcenas

Edad
40
52.9
54

13.00

Sexo

32 (80 %)

8 (20%)
Procedencia

34 (85%)

6 (15%)
Nivel Académico

6 (15%)
16 (40%)

11 (27.5%)
7 (17.5%)
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Tabla N. 02 Comorbilidades preexistentes de los pacientes con infecciones asociadas a catéter de

hemodiélisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Variables Frecuencia Porcentaje
Hipertension Arterial 26 74.3%
Diabetes tipo 2 23 65.7%
Cardiopatia 10 28.6%
Enfermedad Cerebro Vascular 4 11.4%
EPOC 4 11.4%
Hepatopatia 5 14.3%

Fuente: Ficha de recoleccion.

Tabla N. 03 Indice de Charlson de los pacientes con infecciones asociadas a catéter de

hemodiélisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Fuente: Ficha de recoleccion.

Indice de Charlson

Total, de casos 40
Media 4.9
Mediana 5.0
Desv. Estandar 1.83

Dr. Alberto Antonio Lopez Barcenas
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Tabla N. 04 Tipos de catéteres utilizados por los pacientes con infecciones asociadas a catéter de
hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Temporal o No tunelizado 26 65
Permanente o Tunelizado 14 35
Total 40 100

Fuente: Ficha de recoleccion.

Tabla N. 05 Localizacién anatomica de los catéteres de los pacientes con infecciones asociadas a

catéter de hemodidlisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01 junio 2020 al 30 junio
2022.

V. Yugular interna derecha 13 32.5
V. Yugular interna izquierda 7 17.5
V. Subclavia derecha 5 12.5

V. Subclavia izquierda 6 15
V. Femoral derecha 5 12.5

V. Femoral izquierda 4 10
Total 40 100

Fuente: Ficha de recoleccion.

50
Dr. Alberto Antonio Lopez Barcenas



Tabla N. 06 Tiempo que tuvieron catéteres los pacientes con infecciones asociadas a catéter de
hemodiélisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Tiempo de duracion del catéter

Tlp? de < 3 meses 4 a 6 meses 7 - 12 meses > 12 meses
Catéter
Fr % Fr % Fr % Fr %
UEIIOEL @ 13 50.00% 10 38.46% 2 7.69% | 3.85%
No tunelizado
Permanente o 0 0.00% 2 14.29% 7 50.00% 5 35.71%

Tunelizado
Fuente: Ficha de recoleccion.

Tabla N. 07 Tipo de microrganismo aislados segun tincion de Gram de los pacientes con
infecciones asociadas a catéter de hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01
junio 2020 al 30 junio 2022.

Variable Frecuencia Porcentaje
Gram Positivo 23 57.5
Gram Negativo 17 42.5

Total 40 100

Fuente: Ficha de recoleccion.
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Tabla N. 08 Agente etioldgico aislado en los pacientes con infecciones asociadas a catéter de
hemodiélisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Agente Etiologico

Variable Frecuencia Porcentaje
S. Aureus 12 30 %
S. Epidermidis 7 17.5 %
S. Hominis 2 5%
S. Haemolyticus 2 5%
Escherichia Coli 6 15 %
P. Aeruginosa 3 7.5 %
P. Putida 2 5%
A. Baumannii 4 10 %
K. Pneumoniae 2 5%
Total 40 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion.

Tabla N. 09 Perfil de sensibilidad y resistencia de S. aureus que presentaron los de pacientes con
infecciones asociadas a catéter de hemodidlisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01
junio 2020 al 30 junio 2022.

Variable Sensibilidad Resistencia

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Penicilina 3 25.00% 9 75.00%
Oxacilina 4 33.33% 8 66.67%
Piperacilina-tazobactam 9 75.00% 3 25.00%
Ceftriaxona 5 41.67% 7 58.33%
Cefepime 9 75.00% 3 25.00%
Ciprofloxacina 4 33.33% 8 66.67%
Levofloxacina 8 66.67% 4 33.33%
Vancomicina 11 91.67% 1 8.33%
Linezolid 12 100.00% 0 0.00%

Fuente: Ficha de recoleccion.
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Tabla N. 10 Perfil de sensibilidad y resistencia de S. epidermidis que presentaron los de pacientes
con infecciones asociadas a catéter de hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espafa periodo
del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Variable Sensibilidad Resistencia
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Penicilina 1 14.29% 6 85.71%
Piperacilina-tazobactam 6 85.71% 1 14.29%
Oxacilina 2 28.57% 5 71.43%
Ceftriaxona 4 57.14% 3 42.86%
Cefepime 5 71.43% 2 28.57%
Ciprofloxacina 2 28.57% 5 71.43%
Levofloxacina 5 71.43% 2 28.57%
Vancomicina 6 85.71% 1 14.29%
Linezolid 7 100.00% 0 0.00%

Fuente: Ficha de recoleccion.

Tabla N. 11 Perfil de sensibilidad y resistencia de S. hominis que presentaron los de pacientes con
infecciones asociadas a catéter de hemodidlisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01

junio 2020 al 30 junio 2022.

Variable Sensibilidad Resistencia
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Penicilina 0 0.00% 2 100.00%
Oxacilina 0 0.00% 2 100.00%
Piperacilina-tazobactam 2 100.00% 0 0.00%
Cefepime 1 50.00% 1 50.00%
Ceftriaxona 1 50.00% 1 50.00%
Ciprofloxacina 0 0.00% 2 100.00%
Levofloxacina 0 0.00% 2 100.00%
Vancomicina 2 100.00% 0 0.00%
Linezolid 2 100.00% 0 0.00%

Fuente: Ficha de recoleccion.

Dr. Alberto Antonio Lopez Barcenas
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Tabla N. 12 Perfil de sensibilidad y resistencia de S. Haemolyticus que presentaron los de pacientes
con infecciones asociadas a catéter de hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espafa periodo

del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Variable Sensibilidad Resistencia
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Penicilina 0 0.00% 2 100.00%
Oxacilina 0 0.00% 2 100.00%
Piperacilina-tazobactam 1 50.00% 1 50.00%
Ceftriaxona 0 0.00% 2 100.00%
Cefepime 1 50.00% 1 50.00%
Ciprofloxacina 0 0.00% 2 100.00%
Levofloxacina 1 50.00% 1 50.00%
Vancomicina 1 50.00% 1 50.00%
Linezolid 2 100.00% 0 0.00%

Fuente: Ficha de recoleccion.

Tabla N. 13 Perfil de sensibilidad y resistencia de E. coli que presentaron los de pacientes con
infecciones asociadas a catéter de hemodidlisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01

junio 2020 al 30 junio 2022.

Variable Sensibilidad Resistencia
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ceftriaxona 0 0.00% 6 100.00%
Ceftazidima 0 0.00% 6 100.00%
Cefepime 2 33.33% 4 66.67%
Ampicilina/sulbactam 1 16.67% 5 83.33%
Piperacilina-tazobactam 5 83.33% 1 16.67%
Ciprofloxacina 0 0.00% 6 100.00%
Levofloxacina 2 33.33% 4 66.67%
Gentamicina 2 33.33% 4 66.67%
Ertapenem 6 100.00% 0 0.00%
Meropenem 6 100.00% 0 0.00%

Fuente: Ficha de recoleccion.

Dr. Alberto Antonio Lopez Barcenas
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Tabla N. 14 Perfil de sensibilidad y resistencia de P. Aerugenosa que presentaron los de pacientes
con infecciones asociadas a catéter de hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espafa periodo
del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Variable Sensibilidad Resistencia
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Ceftriaxona 0 0.00% 3 100.00%
Ceftazidima 1 33.33% 2 66.67%
Cefepime 1 33.33% 2 66.67%
Ampicilina/sulbactam 1 33.33% 2 66.67%
Piperacilina-tazobactam 2 66.67% 1 33.33%
Ciprofloxacina 0 0.00% 3 100.00%
Levofloxacina 2 66.67% 1 33.33%
Ciprofloxacina 0 0.00% 3 100.00%
Levofloxacina 2 66.67% 1 33.33%
Gentamicina 2 66.67% 1 33.33%
Meropenem 2 66.67% 1 33.33%
Colistin 3 100.00% 0 0.00%

Fuente: Ficha de recoleccion.

Tabla N. 15 Perfil de sensibilidad y resistencia de P. putida que presentaron los de pacientes con
infecciones asociadas a catéter de hemodidlisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01

junio 2020 al 30 junio 2022.

Variable Sensibilidad Resistencia
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Ceftriaxona 0 0.00% 2 100.00%
Ceftazidima 1 50.00% 1 50.00%
Cefepime 2 100.00% 0 0.00%
Ampicilina/sulbactam 2 100.00% 0 0.00%
Piperacilina-tazobactam 2 100.00% 0 0.00%
Ciprofloxacina 0 0.00% 2 100.00%
Levofloxacina 1 50.00% 1 50.00%
Gentamicina 1 50.00% 1 50.00%
Colistin 2 100.00% 0 0.00%

Fuente: Ficha de recoleccion.

Dr. Alberto Antonio Lopez Barcenas
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Tabla N. 16 Perfil de sensibilidad y resistencia de A. Baumanni que presentaron los de pacientes
con infecciones asociadas a catéter de hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo

del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Variable Sensibilidad Resistencia
Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje
Ceftriaxona 0 0.00% 4 100.00%
Ceftazidima 2 50.00% 2 50.00%
Cefepime 1 25.00% 3 75.00%
Ampicilina/sulbactam 2 50.00% 2 50.00%
Piperacilina-tazobactam 1 25.00% 3 75.00%
Ciprofloxacina 0 0.00% 4 100.00%
Levofloxacina 1 25.00% 3 75.00%
Gentamicina 1 25.00% 3 75.00%
Ertapenem 2 50.00% 2 50.00%
Meropenem 3 75.00% 1 25.00%
Colistin 4 100.00% 0 0.00%

Fuente: Ficha de recoleccion.

Tabla N. 17 Perfil de sensibilidad y resistencia de K. Preumoniae que presentaron los de pacientes
con infecciones asociadas a catéter de hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo

del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Variable Sensibilidad Resistencia
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Ceftriaxona 0 0.00% 2 100.00%
Ceftazidima 0 0.00% 2 100.00%
Cefepime 0 0.00% 2 100.00%
Ampicilina/sulbactam 0 0.00% 2 100.00%
Piperacilina-tazobactam 0 0.00% 2 100.00%
Ciprofloxacina 0 0.00% 2 100.00%
Levofloxacina 0 0.00% 2 100.00%
Gentamicina 1 50.00% 1 50.00%
Colistin 2 100.00% 0 0.00%

Fuente: Ficha de recoleccion.

Dr. Alberto Antonio Lopez Barcenas
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ANEXO 3: GRAFICOS DE RESULTADOS

Grafica N. 01 Edad de los pacientes con infecciones asociadas a catéter de hemodialisis en el Nuevo
Hospital Monte Espaia periodo del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Grafica N. 01 Edad

80.00

Maximo, 76 afos

70.00

§0.00

Mediana: 54 afios

Desviacion Estandar. +/~ 13
anos

Edad
5000

40.00

30.00

-_— Minimao: 27 afios

20,00

Fuente: Tabla 9. 01

Grafico N. 02 Sexo de los pacientes con infecciones asociadas a catéter de hemodialisis en el Nuevo
Hospital Monte Espaia periodo del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

® Masculino

B Femenino

Fuente: Tabla N. 01
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Grafico N. 03 Procedencia de los pacientes con infecciones asociadas a catéter de hemodidlisis en
el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Rural - 15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fuente: Tabla N. 01

Grafico N. 04 Nivel académico de los pacientes con infecciones asociadas a catéter de hemodialisis
en el Nuevo Hospital Monte Espana periodo del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

45%

40%

40%
35%
27.50%

1

B Analfabeta ®Primaria ™ Secundaria ® Superior

30%
25%
20%

15%

15%
10%
5%

0%

Fuente: Tabla N. 01
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Grafica N. 05 Comorbilidades preexistentes de los pacientes con infecciones asociadas a catéter de

hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Grafico N. 05 Comorbilidades

74.30%

65.70%

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

® Hipertension Arterial

® Cardiopatia

11.40% 11.40% 143

0%

m Diabetes tipo 2

i Enfermedad Cerebro Vascular

m EPOC ® Hepatopatia

Fuente: Tabla N. 02

Grafica N. 06 Indice de Charlson de los pacientes con infecciones asociadas a catéter de

hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

8.00
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5.00

Indice de Charlson

4.00
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200

Grafica IN. 06 Indice de Charlson

Maximo: 8 puntos

Mediana: 5 puntos

Desviacion Estandar: 1 .83 puntos

Fuente: Tabla I 03

Dr. Alberto Antonio Lopez Barcenas
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» Grafica N. 07 Tipos de catéteres utilizados por los pacientes con infecciones asociadas a
catéter de hemodidlisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01 junio 2020 al
30 junio 2022.

Permanente o
Tunelizado: 35%

Temporal o no
Tunelizado: 65%

Fuente: Tabla N. 04

Grafica N. 08, Localizacion anatdmica de los catéteres de los pacientes con infecciones asociadas
a catéter de hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01 junio 2020 al 30 junio
2022.

35.00% 32.50%
30.00%
25.00%

20.00% 17.50%

15%

12.50% 12.50%
. . .
1

B V. Yugular interna derecha ® V. Yugular interna izquierda

15.00%
10.00%
5.00%

0.00%

m V. Subclavia derecha V. Subclavia izquierda

®m V. Femoral derecha m V. Femoral izquierda

Fuente: Tabla N. 05
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Grafica N. 09 Tiempo que tuvieron catéteres los pacientes con infecciones asociadas a catéter de
hemodiélisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01 junio 2020 al 30 junio 2022

B Temporal o No tunelizado B Permanente o Tunelizado

50.00%
38.46%
14.29%
50.00%
35.71%

3.85%

0.00%

X
a
©
~
%

< 3 MESES 4 A6 MESES 7 - 12 MESES > 12 MESES

% % %

Fuente: Tabla N. 06

Grafica N. 10 Tipo de microrganismo aislados segun tincion de Gram de los pacientes con
infecciones asociadas a catéter de hemodidlisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01
junio 2020 al 30 junio 2022.

Grafico N. 10 Microrganismo segun tincion
Gram

il

Gram Positivo ® Gram Negativo

Fuente: Tabla N. 07
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Grafico N. 11 Agente etioldgico aislado en los pacientes con infecciones asociadas a catéter de
hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Grafico N. 11 Segun agente etiologico

K. Pneumoniae
A. Baumannii

S. Aureus
P. Putida

P. Aeruginosa

Escherichia Coli

Blee + S. Epidermidis

S. Hominis

Fuente: Tabla N. 08

Grafico N. 12 Perfil de sensibilidad y resistencia de S. aureus que presentaron los de pacientes
con infecciones asociadas a catéter de hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo
del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Penicilina [PRRWZA 75.00%
Oxacilina 33.33% 66.67%
Piperazilina-Tazobactam 75.00% 25.00%

Ceftriaxona 41.67% 58.33%
B Sensibilidad

Cefepime 75.00% 25.00% )
B Resistente

Ciprofloxacina 33.33% 66.67%
Levofloxacina 66.67% 33.33%
Vancomicina 91.67% 8.33¢

Linezolid 100.00%

Fuente: Tabla N. 09
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Grafico N. 13 Perfil de sensibilidad y resistencia de S. Epidermidis que presentaron los de
pacientes con infecciones asociadas a catéter de hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espaiia
periodo del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Penicilina WL 85.71%
Piperazilina-Tazobactam 85.71% 14.29%
Oxacilina 28.57% 71.43%
Ceftriaxon 57.14% 42.86%
. B Sensibilidad
Cefepime 71.43% 28.57% . .
H Resistencia
Ciprofloxacina 28.57% 71.43%
Levofloxacina 71.43% 28.57%
Vancomicina 85.71% 14.29%
Linezolid 100.00% 0.0

Fuente: Tabla N. 10

Grafico N. 13 Perfil de sensibilidad y resistencia de S. hominis que presentaron los de pacientes
con infecciones asociadas a catéter de hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espafa periodo
del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Penicilina 100.00%
Oxacilina 100.00%
Piperazilina-Tazobactam 100.00%
Cefepime 50.00% 50.00%
) B Sensibilidad
Ceftriaxon 50.00% 50.00% ) )
B Resistencia
Ciprofloxacina 100.00%
Levofloxacina 100.00%
Vancomicina 100.00%
Linezolid 100.00%
Fuente: Tabla N. 11
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Grafica N. 14 Perfil de sensibilidad y resistencia de S. Haemolyticus que presentaron los de
pacientes con infecciones asociadas a catéter de hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espaiia
periodo del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.

Penicilna
Oxacilina
Piperazilina-Tazobactam

Ceftriaxon
B Sensibilidad

H Resistencia

Cefepime
Ciprofloxacina
Levofloxacina

Vancomicina

Linezolid

Fuente: Tabla N. 12

Grafica N. 15 Perfil de sensibilidad y resistencia de E. coli que presentaron los de pacientes con
infecciones asociadas a catéter de hemodidlisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01
junio 2020 al 30 junio 2022.

Ceftriaxona
Ceftazidima
Cefepime 33.33% 66.67%
Ampicilina/Sulbactam FGKYAZS 83.33%

Piperazilina-Tazobactam H Sensible
Ciprofloxacina # Resistente
Levofloxacina 33.33% 66.67%

Gentamicina .33% 66.67%

(98]
W
w
w
o

Ertapenem 100.00%

Meropenem 100.00%

Fuente: Tabla N. 13
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Grafica N. 16 Perfil de sensibilidad y resistencia de P. Aeruginosa que presentaron los de pacientes
con infecciones asociadas a catéter de hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espafa periodo
del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.
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Fuente: Tabla N. 14
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H Resistencia

Grafica N. 17 Perfil de sensibilidad y resistencia de P. putida que presentaron los de pacientes con
infecciones asociadas a catéter de hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espafia periodo del 01

junio 2020 al 30 junio 2022.
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Fuente: Tabla N. 15
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Grafica N. 18 Perfil de sensibilidad y resistencia de A. Baumanni que presentaron los de pacientes
con infecciones asociadas a catéter de hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espafa periodo
del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.
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Fuente: Tabla N. 16
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Grafica N. 19 Perfil de sensibilidad y resistencia de K. Pneumoniae que presentaron los de
pacientes con infecciones asociadas a catéter de hemodialisis en el Nuevo Hospital Monte Espaiia
periodo del 01 junio 2020 al 30 junio 2022.
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Fuente: Tabla N. 17
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