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RESUMEN

Objetivo: Determinar qué factores estan asociados a infeccion por catéter
venoso central en pacientes en hemodidlisis en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna 2022-2024. Metodologia: Cuantitativo, observacional,
analitico, relacional. Se consideraron 233 pacientes hemodializados
durante el periodo de estudio. Se obtuvo como resultados que el 21%
presenté infeccibn de CVC, predomina el sexo masculino (52,8%),
mayores de 60 afos (60,1%) y procedencia urbana (95,7%). La
comorbilidad mas  prevalente; hipertension  arterial  (69,5%),
hipoalbuminemia (65,7%), diabetes mellitus (52,8%) y anemia (50,6%). La
via yugular fue la mas utilizada (83,7%) y emple0 catéter temporal (97%).
Estan asociados a bacteriemia; Diabetes mellitus, anemia, enfermedad
vascular periférica, enfermedad autoinmune sistémica e hipoalbuminemia,
asi también con la disfuncién del CVC y el tiempo de antigiiedad en
hemodialisis (p < 0.05). El 71,4% de los microorganismos aislados fueron
Gram positivos, predominando Staphylococcus epidermidis (32,7%),
Staphylococcus aureus (26,5%) y Staphylococcus hominis (8,2%). Entre
los Gram (-) destacaron Pseudomonas aeruginosa (10,2%), Acinetobacter
baumannii (8,2%) y Klebsiella pneumoniae (6,1%). Conclusiones: Una
proporcion considerable de pacientes portadores de CVC desarrollo
infeccion, siendo las comorbilidades metabdlicas y nutricionales factores
relevantes asociados. Asi mismo la disfuncion del CVC se asocio
significativamente a bacteriemia. Los G(+) , Staphylococcus epidermidis y

Staphylococcus aureus fueron los principales agentes causales.

Palabras clave: Hemodidlisis, bacteriemia, infeccion de catéter venoso

central.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with central venous
catheter (CVC) infection in hemodialysis patients at Hipdlito Unanue
Hospital in Tacna, 2022-2024. Methodology: Quantitative, observational,
analytical, and relational study. A total of 233 hemodialysis patients were
included. The results showed that 21% presented CVC infection, with a
predominance of males (52.8%), individuals over 60 years old (60.1%),
and those from urban areas (95.7%). The most prevalent comorbidities
were arterial hypertension (69.5%), hypoalbuminemia (65.7%), diabetes
mellitus (52.8%), and anemia (50.6%). The jugular route was the most
frequently used (83.7%), with temporary catheters employed in 97% of
cases. Factors associated with bacteremia included diabetes mellitus,
anemia, peripheral vascular disease, systemic autoimmune disease, and
hypoalbuminemia, as well as CVC dysfunction and longer duration on
hemodialysis. (p<0,05) A total of 71.4% of the isolated microorganisms
were Gram-positive, with  Staphylococcus epidermidis (32.7%),
Staphylococcus aureus (26.5%), and Staphylococcus hominis (8.2%)
being the most prevalent. Among Gram-negative bacteria, Pseudomonas
aeruginosa (10.2%), Acinetobacter baumannii (8.2%), and Klebsiella
pneumoniae (6.1%) were predominant. Conclusions: A considerable
proportion of patients with central venous catheters (CVC) developed
infections, with metabolic and nutritional comorbidities identified as
significant associated factors. Likewise, CVC dysfunction was significantly
associated with bacteremia. G(+) particularly Staphylococcus epidermidis
and Staphylococcus aureus, were the main causative agents.

Keywords: Hemodialysis, bacteremia, central venous catheter infection.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) constituye una de las principales
causas de fallecimiento y pérdida de calidad de vida en el presente siglo.
Se estima que para el 2040 estara considerada dentro de las cinco
primeras causas de mortalidad (1). En casos ERC avanzada, pueden
prolongar su vida con terapias sustitutivas como HD (didlisis peritoneal) o

trasplante renal. (2)

No obstante, las ITS asociadas a catéter empleado en tratamientos de HD
y didlisis peritoneal, ocasionando un incremento en la morbilidad y
mortalidad, en pacientes con terapia HD, el agente causal mas

comunmente implicado es Staphylococcus aureus. (3)

Al respecto, la incidencia de infecciones del torrente sanguineo
ocasionadas por este microorganismo es cien veces mayor en pacientes
con didlisis, respecto a quienes no reciben este tratamiento. Se considera
como factores asociados comorbilidades como diabetes, hipertension
arterial, uso prolongado de catéter, ademas de condiciones
socioecondmicos como la pobreza, el hacinamiento y bajo nivel educativo

del paciente. (4)

Esta situacibn es neuralgica, ya que incrementa las tasas de
morbimortalidad, alargando la estancia hospitalaria y por ende aumenta
los costes sanitarios con un mayor consumo de recursos. (5) En este
contexto, el presente estudio analiz6 la realidad del problema descrito de
pacientes atendidos en la Unidad de hemodidlisis del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.



1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Un aproximado de 1,4 millones de pobladores a nivel mundial son
afectados por infecciones adquiridas en hospitales. (6) De ellas, las
bacteriemias representan un 5% adquiridas en el hospital, con mas
del 50% de mortalidad, algunos casos provocados por
microorganismos multirresistentes como Staphylococcus coagulasa
negativo y cepas de Candida spp. Al respecto, se reconoce que la
fuente principal se encuentra en las manos del personal, estar
expuesto a catéter por mayor tiempo, el grado de asepsia durante

la colocacion y la atencion continua al catéter. (6)

En Peru, el Ministerio de Salud reporta que 3 millones de personas
presentan ERC, de ellos 30 mil estan en etapa terminal, lo que
implica que requieren terapia de dialisis y, en algunos casos, un
trasplante renal. (7) Esta patologia genera una disfuncién en la
actividad renal, comprometiendo procesos esenciales como el
mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico, la regulacion del
estado acido — base, la produccion hormonal y la eliminacion de

compuestos hidrogenados del organismo.

Por esta razon, la dialisis se considera una de las terapias mas
efectivas, ya que ayuda a los pacientes a aliviar los sintomas y
previene complicaciones relacionadas con desequilibrios en
electrolitos y reduce la morbimortalidad. En el 2013, se reporté una
tasa de incidencia de ITSACC de 4.92%, cifra que super6 la de

otros tipos de infecciones vinculadas a la atencién del afio. (8)



1.2.

Concomitantemente, los episodios infecciosos Yy patologias
cardiovasculares tienen impacto en la mortalidad temprana en
pacientes en HD. EI CVC es el procedimiento mas empleado
(92.3%); de ellos, el 6.8% presento infeccion relacionada al

dispositivo. (9)

Del mismo modo en Tacna, el Hospital Daniel Alcides Carrion
observo un 34.19% de bacteriemia relacionada a CVC (10). En tal
sentido es imperativo evidenciar que factor tiene asociacién con
infeccion en pacientes que reciben terapia de HD en nuestra
institucion hospitalaria, con el fin de obtener informacion que
contribuird a disefiar estrategias de intervencion para mejorar los

resultados clinicos y prevenir complicaciones.

Formulacién del problema

¢ Qué factores estdn asociados a infeccién por catéter venoso
central en pacientes en hemodidlisis en el Hospital Hipolito Unanue
de Tacna 2022-20247



1.3.

Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

b)

d)

f)

Objetivo general

Determinar qué factores estan asociados a infeccion por
catéter venoso central en pacientes en hemodidlisis en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2022-2024.

Objetivos especificos

Conocer la frecuencia de casos de infecciones asociadas a

catéter venoso central en la unidad de hemodiélisis.

Identificar los factores sociodemograficos asociados a
infeccion por catéter venoso central en pacientes en

hemodialisis.

Identificar los factores clinicos asociados a infeccion por

catéter venoso central en pacientes en hemodialisis.

Identificar las caracteristicas del uso de CVC que se asocian
a infeccion por catéter venoso central en pacientes en

hemodidlisis.

Determinar la asociacion factor sociodemogréfico, factor
clinico y caracteristicas del uso del CVC a las infecciones

por catéter venoso central en pacientes en hemodialisis.
Identificar los tipos de microorganismos causantes de

infeccién asociada a catéter venoso central en la unidad de

hemodidlisis.

10



1.4.

Justificaciéon

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Importancia del Estudio

Los pacientes con ERC avanzada requieren terapias de
soporte vital como la hemodidlisis, una de Ilas
complicaciones de mayor frecuencia son las infecciones que
llevan a sepsis, endocarditis y, en algunos casos, a la
muerte. Estas infecciones aumentan significativamente los
costos del cuidado debido a hospitalizaciones prolongadas,
tratamientos antibidticos y procedimientos adicionales. La
prevencion de infecciones, representa desafios mas criticos

en el manejo de los pacientes.

Relevancia

En la institucion, las infecciones del catéter en pacientes
hemodializados representan una preocupacion creciente ya
que este problema afecta la salud y bienestar de los
mismos, pone en tension los recursos hospitalarios. Los
resultados permitirdn disefiar estrategias de intervencion
orientadas a mejorar los resultados clinicos y hacer

eficiente el uso de recursos en el entorno hospitalario.

Pertinencia

Considerando el contexto actual de la atencién médica en
hemodialisis y en atencion a las guias clinicas que
recomiendan la identificacion y mitigacion de estas causas y
considerar una prioridad en el manejo de pacientes
hemodializados. Asimismo, se evidencia la necesidad

urgente de datos locales que mejoraran las politicas

11



1.5.

institucionales de salud con protocolos clinicos adaptados a

nuestra realidad.

1.4.4. Utilidad

- Mejora de la Préactica Clinica: para desarrollar y aplicar
normas para prevenir el dafo.

- Formacién y Capacitacion: Para la mejora de habilidades y
practicas del personal sanitario sobre mejorar préacticas en el
manejo de catéteres, reduciendo asi la tasa de infecciones.

- Politicas Hospitalarias: La informacién obtenida permitird a
los gestores hospitalarios implementar politicas basadas en
evidencia para garantizar la eficiencia del sistema de salud.

- Contribucion al Conocimiento Cientifico: Los resultados
anadir4 datos valiosos a la literatura existente, facilitando

futuras investigaciones y colaboraciones multicéntricas.
Definicion de términos basicos

Factor de Riesgo:

Condicién presente en una poblacion o individuo relacionada a

mayor posibilidad de presentar una determinada enfermedad.
Catéter venoso central:

Equipo utilizado para obtener acceso a nivel central, destinado a
administracion de farmacos, productos sanguineos, soluciones
intravenosas, nutricion parenteral. Su insercidon puede sen en

regiones cervicales o zona femoral.
Bacteriemia asociada a catéter venoso central:

Identificacion de un patégeno mediante hemocultivo en paciente
portador de via central al periodo de la infeccion o en las 48 horas

previas a su desarrollo. (11)

12



2.1

CAPITULO Il

REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1. Internacionales

Ibafiez E, et.al.(12) (Paraguay - 2022). Realiz6 una
investigacion relacionada al tema de estudio. Cuyos
resultados muestran que: Existe relacion (p<0.05) de las
variables, presencia de DM, HTA, no infeccidén previa,
procedencia rural, portador de catéter en area femoral,
colonizacion por Staphylococcus aureus, curacion cada siete
dias y tener nivel primario. De las variables cuantitativas;
Tener mas de 50 afios, exposicion a procedimiento invasivo

y tiempo evolucién de hemodidlisis.

Hajji M, etal. (13) (Tunez - 2022). En su trabajo de
“Incidencia y desafios en el manejo de ITS relacionadas con
CVC de hemodialisis”. Reporta una incidencia de ITS 3,7 por
1.000 dias-catéter. Los signos inflamatorios en el 74%
tuvieron infeccion simultanea el 51% de sitio de salida (51%)
y 6% tunel. EI 65% con hemocultivos positivos. Fallecieron
11 casos, por shock séptico (9). El tiempo permanencia en
HD de 16,5 meses en el grupo con IRC (p < 0,04). La
duracion del uso del catéter de HD (p < 0,007) y el nivel de
ferritina (p < 0,0001) fueron factores independientes que

predisponen a la IRC en nuestra poblacion.

13



Zanoni F, Pavon L.(14) (2020). En su trabajo de revision de
factores asociados al paciente y CVC”. Muestra que
ocurrieron 54 eventos con una tasa de 66.686 dias/catéter,
ITS relacionados con CVC (TI: 0,81). Las bacterias gran (-)
tuvieron mayor frecuencia en casos <80 afios (16 (36%, p =
0,02). En andlisis univariados, se tuvo en cuenta el sexo
masculino, edad <80 afios/IRC, la Tl de ITS, se asocié con
catéter yugular no tunelizado (TIl: 6,45 (2,99-13,56) y el
femoral no tunelizado (TI: 12,90). (5,87-27,61). El CVC esta

asociadaa> Tl delTS.

Lopez P. et.al. (15) (2021). En su estudio de ITS asociada a
CVC en HD “. Los resultados: El 90,36% tuvo bacteriemia y
el 9,64 % en el sitio de colocacion del dispositivo. Mayor
frecuencia en varones, antecedente de diabetes mellitus
(49,39 %), media de edad 65,84 afos. El evento adverso de
pérdida del acceso vascular (43,37 %) y en el 86,75 % se

aisl6é Staphylococcus aureus.

Mohamed H. et.al. (16) (2019). Publicaron su investigacion;
Determinantes y resultados de las ITS relacionadas con el
acceso entre paciente irlandeses en hemodidlisis. Sus
resultados: Edad promedio de 65 (x 15) afos, el 77% eran
hombres y la mediana de seguimiento fue de 19 meses
(RIC: 10-24 meses), acumulando 2.030 meses-catéter y
1.831 meses-fistula. Las tasas generales de AR-BSI fueron
significativamente mayores para el CVC comparada con la
fistula arteriovenosa (FAV), (2,22, 95 % (IC): 1,62-2,97)
versus 0,11 (0,01-0,39) x 100 pacientes-mes
respectivamente), la relacion de tasas de 20,29 (4,92-
83,66), p<0,0001. Dentro del subgrupo de CVC, el CVC

femoral se asocio significativamente AR-BSI (RR ajustado

14



2.1.2.

4,93; IC del 95 %: 2,69-9,01). Cultivo positivo a bacterias
Staphylococcus coagulasa negativa (61%) y Staphylococcus

aureus (23%).

Jarrin C. Alba etal. (17) (Ecuador - 2022) en su
investigacion: Reportan que la causa de infecciones
recurrentes son  Staphylococcus aureus (65%) 'y
Staphylococcus epidermidis (58%). Ser de tercera edad y
técnica incorrecta durante colocacion de fistula

arteriovenosa estan asociados a complicaciones.

Cazares B. Silva et.al. (18) (México-2022) en su trabajo:
“Infecciones asociadas a CVC en adultos en proceso de
hemodialisis”, cuyos resultados muestran que: el 14% ITS se
asociaron con bacteriemia nosocomial y el 43% portaba
Staphylococcus epidermidis. Se realizaron cultivos de
manos a todo el personal médico en multiples turnos, el 60%
de personal dio positivo a Staphylococcus epidermidis y el

60% del mobiliario con estafilococos coagulasa (-).

Nacionales

Morales Anton, C. (19) (2018). En su trabajo titulado
“Factores asociados a infeccion por catéter en clientes
diabéticos hemodializados”. Cuyos resultados son: Se
identifico bacterias; por Staphylococcus aureus (69%), (25%)
Staphylococcus coagulasa (-), Klebsiella pneumoniae (11%).
Las variables relacionadas fueron >65 afios e infeccion
anterior. En cambio, fue un factor protector utilizar un

Cateter venoso central no tunelizado (p<0.05, OR=0,32).

15



Penafiel Arangoitia, K. (20) (Lima - 2023). Realizo un trabajo
relacionado a nuestro tema de estudio, mostrando que
elevado nivel de proteina C reactiva, bajo valor de proteina,
glicemia elevada, hipertension e hipotension arterial, mayor
edad, presencia elevada de catéter, dificultades en la

insercion son factores de riesgo relacionados.

2.1.3. Locales

Viacava Zeballos J. (21)(Tacna - 2018). En su trabajo “Mapa
microbiolégico de CVC realizado en el Hospital Il ESSALUD
de Tacna 2011-2017”. Cuyos resultados fueron: El 36% tuvo
Staphylococcus Epidermidis, UCI con mayor frecuencia de
cultivos + (28%); el 2014 fue el afio de mayores casos de

cultivos positivos (16.8%).

Sarmiento Ramirez, M. (10) (Tacna - 2021). Realiz0 un
trabajo considerando las variables: “Perfil microbiolégico y
factores asociados a bacteriemias por CVC en pacientes HD.
Resultados: El 34.19% de pacientes tiene ITS por CVC. La
media 63.13 afios, predomina sexo masculino (54.7%). Estan
asociados a ITS: enfermedad vascular periférica, enfermedad
cerebrovascular (ECV), lugar de inserciéon y periodo de
exposicion a CVC, un 87% de casos con CVC femoral con
bacteriemia, RR de 2.97. Concluye que, mayor riesgo de ITS
pacientes con comorbilidad, la zona femoral y mayor riesgo en
pacientes con CVC por menos tiempo. Los 5 gérmenes mas
frecuentes:  Estafilococo Cogulasa Negativo (ECN),

Acinetobacter B., Pseudomona A., E. Aureus y Klebsiella P.
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2.2

MARCO TEORICO

2.2.1. Infeccion de catéter venoso central en pacientes

hemodializados.

La indicacion del CVC, requiere considerar una evaluacion
minuciosa con posibilidad de crear una fistula arteriovenosa.
Ademas, es crucial tener en cuenta los factores modificables
gue no estan relacionados con el monitoreo nefroldgico,
enfermedad renal cronica e inadecuada vigilancia en

hospitales. (22)

Segun NKF-KDOQI (2016) reporta que la ocurrencia de
casos con CVC es inferior al 10%. Sin embargo, Mendelsson
en su estudio sobre practicas de dialisis mostr6 que la
incidencia de uso del CVC en Europa y Canada varia entre
el 18% y el 34%. Por otro lado, Astor, en su investigacion,
indic6é que los pacientes en hemodialisis con CVC tienen un

41% de incidencia de infecciones. (23)
Existen dos categorias de CVC:

- Los catéteres no tunelizados (temporales), conocidos en
la literatura como catéteres agudos, sin manguito,
frecuentemente son de poliuretano, de corto plazo o
temporales, se emplean para hemodidlisis de corta
duracién (menos de dos semanas), se colocan en una
vena central grande o en la vena femoral mediante una
aguja y un alambre guia, y se aseguran a la piel con
suturas cercanas al punto de salida, los modelos mas
recientes son semirrigidos al momento de la insercion,
pero se tornan mas flexibles con la temperatura corporal,

disminuyendo el trauma en las paredes vasculares.
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- CVC tunelizados; se usan cuando permanecera por mas
de 2 o 3 semanas. Estos dispositivos son de material de
silicona y otros polimeros méas suaves, se insertan de
forma percutanea desde el punto de acceso venoso al
punto de salida distanciada y el manguito se adhiere al
tejido celular subcutaneo, permite un flujo en sangre de
300-400 ml/min. A la vez promueve la fibrosis que forma
una barrera contra el traslado y colonizacion de bacterias

desde el sitio de insercion.

Al respecto Hoen B. et al. En un estudio multicéntrico,
muestra que existe mayor riesgo para infeccion en el uso de

catéter no tunelizado. (24)

Para optimizar los resultados en términos de flujo vy
minimizar la incidencia de estenosis y trombosis venosa, la
ubicacién ideal para un CVC de preferencia debe ser la vena
yugular interna derecha. Reportan menor tasa de infeccion
de la vena subclavia, pero existe mayor riesgo de estenosis
o trombosis y debe considerarse solo cuando otras opciones

de acceso ya han sido agotadas.

Otras alternativas para la insercién del catéter incluyen la
vena yugular externa en ambos lados, asi como accesos
translumbares, transhepéticos y femorales. Respecto a la
incidencia de infecciones, la localizacion femoral presenta un
incremento de riesgo comparado con lo observado en la
zona de yugular interna, la cual, a su vez, tiene una mayor

incidencia que la subclavia. (24)

Tras la colocacion de un catéter, el segmento que queda
dentro del vaso sanguineo se envuelve rapidamente con

proteinas del huésped. Estas proteinas actian como

18



adhesinas especificas y modifican la zona del biomaterial a
una variedad de gérmenes. Los trombos que se forman
sirven de fuente de nutrientes para el crecimiento bacteriano
y la creacion de biopeliculas, a la vez la acumulacion de
material disminuye el flujo, las bacterias se adhieren
colonizando las paredes formando una biopelicula llegando
incluso a bloguearlo por la formacién de micro colonias (24).
Dando asi una complicacion mecéanica y colonizacion del

cateter en unarelacion interdependiente.

Complicaciones de catéter venoso central (CVC)

utilizado para hemodidlisis:

Para confirmar un caso de bacteriemia, se debe aislar el
germen en la sangre, a través de métodos semicuantitativos

(=2 15 UFC) o cuantitativos (= 1.000 UFC).

Ante este resultado, se diagnostica y hace tratamiento en un
contexto ambulatorio. En pacientes sometidos a dialisis, no
es recomendable realizar hemocultivos periféricos debido a
la limitada disponibilidad de venas periféricas o la necesidad
de conservarlas para futuros accesos vasculares. En caso
de fiebre al inicio de la sesion de dialisis, las diferencias
entre los resultados de los hemocultivos periféricos y los del
catéter pueden ser insignificantes. Por esta razon, la
mayoria de los "hemocultivos periféricos" se deben obtener
durante la sesion del dispositivo de sangre conectado al
CVC vy los cultivos positivos obtenidos se consideran
"hemocultivos positivos" en la practica, pero no es

concluyente. (25)
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Marcadores clinicos de infeccion:

- Se considera como signos de infeccidén, si se observa
eritema > 5 mm en el entorno del CVC; sensible al tacto y
dolor, tunel con secrecion purulenta o disfuncion del

cateter.

- Si el paciente presenta alza térmica, inestabilidad
hemodindmica, alteracion del estado de conciencia,
prolongacion del llenado capilar (> 2 segundos), gSOFA =
20 SIRS 2 2. (26)

Tunelitis: Inflamacidén y presencia de exudado purulento

que se extiende desde el dacrén al orificio de salida.

2.2.2. Criterios para definir el diagnéstico de bacteriemia
relacionada a CVC (27):
Presencia de al menos un hemocultivo positivo obtenido por
via periférica, en un paciente con un CVC con signos
clinicos de infeccion (fiebre, escalofrios o hipotension) sin
otro foco identificable de infeccion distinto del catéter y que

cumpla ademas al menos uno de los siguientes criterios:

1. Cultivo positivo del mismo microorganismo de la punta
del catéter con mas de 15 unidades formadoras de

colonias (UFC) por método semicuantitativo de Maki.

2. Hemocultivos positivos obtenidos simultdneamente
por el catéter o transcatéter y por una vena periférica,
con una relacion de unidades formadoras de colonia
(UFC) por mililitro de al menos 3:1 a favor del

primero.
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Hemocultivos positivos obtenidos simultaneamente por el
catéter o transcatéter y por una vena periférica, con una
diferencia del tiempo de positividad de hemocultivos de al
menos 2 horas, con un volumen de sangre equivalente y
siendo el hemocultivo obtenido por el catéter el mas rapido

en positivizar.

Recomendaciones para obtener hemocultivos (28):

Obtener hemocultivos mediante técnica aséptica antes del
inicio de la terapia antimicrobiana (A-I)

Antes de obtener muestras de sangre por via percutanea,
preparar la piel y realizarse con las técnicas adecuadas,
incluye el tiempo para que el desinfectante haga efecto (A-l).
Las soluciones de alcohol y clorhexidina asociadas a bajas
tasas de contaminacion, mas eficiente que la povidona
yodada acuosa (A-l)

En pacientes con sospecha de BRC se deben extraer dos
hemocultivos, uno de vena periférica y otro de catéter.

Si no se puede extraer una muestra de sangre periférica, se
recomienda obtener dos muestras separadas, dejando pasar
10 a 15 minutos, por CVC o del circulo de didlisis conectado

al catéter (B-II).

De acuerdo con la literatura, los patégenos mas
frecuentemente implicados a infecciones son
Staphylococcus aureus y estafilococos coagulasa negativos.
Un patdbgeno menos comun, pero tiene como caracteristica
gran capacidad de adherirse a material sintético es
Ochrobactrum anthropi, un bacilo G (-) aerobio, movil no
fermentador, positivo para oxidasa y ureasa, se encuentra

en pacientes inmunodeprimidos y con diabetes. (29)
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3.1. HIPOTESIS

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

Los factores asociados a infeccion por catéter venoso central en

pacientes

caracteristicas del uso de CVC y factores clinicos.

3.2. VARIABLES

3.2.1. Variable dependiente

Infeccion por catéter venoso central de hemodialisis

3.2.2. Variable independiente

Factores clinicos

Factores sociodemogréficos

Caracteristicas de uso del CVC

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

en hemodidlisis son factores sociodemograficos,

VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
Hemocultivo (+) y| Si Nominal
confirmacion de cultivo de | No
punta de CVC no
relacionado a otras

Infeccién por CvC | Infecciones.

de hemodialisis Bacteria aislada en | Nombre de la| Nominal

hemocultivo

bacteria
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VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
Edad por grupo etario 18-29 a. Ordinal
30-59a
60 + a.
Sexo Femenino Nominal
Masculino
Procedencia Rural Nominal
Factores Urbana
sociodemograficos
Grado instruccion Primaria Ordinal
Secundaria
Superior
Sin instruccioén
Ocupacion Dependiente Nominal
Independiente
Desempleado
Tipo de acceso vascular Femoral Nominal
Yugular
Subclavia
Tipo de catéter venoso | Temporal Nominal
central Permanente
Numero de hemodidlisis | 2 veces Nominal
por semana 3 veces
Caracteristicas de 4 veces
uso del CVC
Tiempo por sesion de | 2 horas Nominal
hemodialisis 3 horas
4 horas
Antigledad en | 1 a 6 meses Ordinal
hemodialisis > 6 meses
Disfuncion del CVC Si Nominal
No
Diabetes Mellitus Si Nominal
No
- Hipertension Arterial Si Nominal
Factores clinicos NoO
Anemia Si Nominal
No
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VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
Patologia oncologica | Si Nominal
maligna. No
Enfermedad Vascular | Si Nominal
Periférica No
Patologia Hepatica Si Nominal

No
Enfermedad Autoinmune | Si Nominal
Sistémica No
Hipoalbuminemia Si Nominal
No
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4.1.

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio de investigaciéon

Cuantitativo, observacional. Se describieron las variables: Factores
clinicos, caracteristicas de uso del CVC vy la infeccién por CVC. El
nivel de la investigacion fue analitica relacional, de asociacién (Chi
Cuadrado).

4.1.1. Tipo de investigacion
Observacional, el investigador no intervino en las mediciones
Es transversal porque se realizé una sola medicién en el
tiempo. Es de nivel analitico porque se realizO un analisis
estadistico bivariado; buscando relacion entre los factores y

bacteriemia.

El estudio es de cohorte retrospectiva, porque los datos se
obtuvieron mediante la revisién de las historias clinicas de
los pacientes. Se comparé a un grupo expuesto al factor de
interés con un grupo no expuesto, evaluando la incidencia

de bacteriemia asociada a catéter venoso central.

Se calculé el riesgo relativo crudo (RR) con su respectivo
intervalo de confianza al 95%, con el fin de evaluar la fuerza
de asociacién entre la exposicién y la bacteriemia asociada a

catéter venoso central.

Este se calculé como la razén entre el riesgo de bacteriemia
en el grupo expuesto a/(atb) y el riesgo en el grupo no

expuesto c/(c+d), utilizando una tabla de contingencia 2x2.
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4.2.

4.3.

Ambito de estudio

Se desarroll6 en el area de nefrologia de la Institucién hospitalaria
(HHUT) categoria Il - 2, que brinda servicio publico en las

diferentes especialidades

La unidad de hemodidlisis, se instala el afio 2022, en el mes de
octubre, inicia su atencién solo a pacientes referidos de
emergencia a pacientes con Insuficiencia Renal Aguda y Grave,
luego amplia su atencion a otros servicios y referidos de otros
departamentos. Segun la unidad de estadistica de la institucién, en

promedio se dializan un promedio de 8 a 10 pacientes por dia.

Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion
El total de pacientes con ERC con tratamiento de HD y CVC
atendidos en el area de hemodialisis del HHUT durante los
afos del 2022 al 2024. Por tal motivo no se realizo

muestreo.

4.3.2. Criterios de inclusion
- Paciente > 18 afios, ambos sexos.
- Paciente en HD y CVC durante 2022 al 2024.
- Paciente con datos completos en su ficha de atencion.

4.3.3. Criterios de exclusion

- Paciente portador de otro foco infeccioso confirmado con

resultados de laboratorio.
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4.4,

Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1. Técnica

4.4.2.

El procedimiento utilizado fue la revision documental de la
ficha clinica de cada paciente de todos los pacientes
atendidos en la unidad de HD, considerando desde octubre
2022 al 31 de diciembre del 2024.

Instrumento

Se aplic6 una tarjeta de recojo de datos, de fuente
secundaria (HCL) cuya informacion permitié consignar datos
de manera confiable y ordenada para el cumplimiento de

objetivos planteados.
La misma que consta de: (Anexo 01)

I: Factores sociodemogréficos: la edad, genero, ocupacion,
nivel de instruccidén, nivel socioecondmico, lugar de

procedencia.

II: Caracteristicas del uso de CVC: tipo de acceso vascular,
tipo de CVC, frecuencia de hemodialisis semanal, tiempo de

hemodidlisis, disfuncion del CVC,

[ll: Factores clinicos: comorbilidades, hipoalbuminemia.
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5.1.

5.2.

CAPITULOV

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

Procedimiento de recojo de datos

Se realizaron tramites administrativos segun:

Para revision y aprobacién del proyecto al Comité de ética de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de

Tacha, para revision y aprobacion del proyecto.

Se solicito la autorizacion Comité de ética del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

Luego se coordind con el jefe del area de hemodidlisis para la

autorizacion y ejecucion del trabajo.

Finalmente se coordind con el jefe del area de archivo para el
acceso y registro de datos, considerando los criterios anteriormente

mencionados.

Se procedié a la revision y validacion de cada ficha con datos

completos, para su codificacion respectiva.

Procesamiento de los datos

Se ingreso la data a una base en Microsoft Excel 2019 V

ordenando y tabulando la data.

El andlisis descriptivo, relacional se utilizé el Software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) version 25.

El tratamiento estadistico para las variables cuantitativas fue de

acuerdo a los objetivos del trabajo.

28



5.3.

La relacion entre las variables se aplico la prueba Chi cuadrado, y
exacto de Fisher, nivel de confianza 95%, con p valor <0.05 como
estadisticamente significativos, y se les hallé el riesgo relativo

crudo.

Consideraciones éticas

Se garantizé la confidencialidad de la informacién ya que las fichas
clinicas contienen informacién personal y confidencial de cada

paciente por tanto se considero:

El respeto por las personas: Se asignd un codigo a cada ficha de
investigacion, con el compromiso que seran usados

exclusivamente para la presente investigacion.

Al analisis, omision de datos de identificacion de los pacientes,

asignandolos a cada grupo segun condicion de bacteriemia o no.

La justicia, no se solicito consentimiento informado porque el
estudio es de naturaleza observacional y retrospectiva, de fuente

secundaria.

Responsabilidad, toda la informacion obtenida sera resguardada

por los investigadores bajo la vigilancia de los tutores.
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RESULTADOS

TABLA N° 01
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE PACIENTES
HEMODIALIZADOS CON CVC EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2022-2024

Factores sociodemograficos N° %
SEXO Mascul_ino 123 52.8
Femenino 110 47.2

18 - 29 a. 8 3.4

EDAD 30-59a. 85 36.5

60 - + a. 140 60.1

Urbana 223 95.7

PROCEDENCIA Rural 10 43
Primaria 99 42 .5

INSTRUCCION  Secundaria 99 42.5
Superior 25 10.7

Analfabeto 10 4.3

Dependiente 34 14.6

OCUPACION  |ndependiente 88 37.8
Desempleado 111 47.6

TOTAL 233 100

Fuente: Instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Elaborado: Por Laqui E. Humpiri D.

Observamos que, predomina el sexo masculino (52,8%) y 47.2% del sexo
femenino. Respecto a la edad el 60.1% tienen entre 60 a 95 afios, el

36.5% se ubica entre los 30 a 59 afios.

En relacion a la procedencia el 95.7% pertenece a la zona urbana,

mientras que, el 4.3% radica en la zona rural.
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Sobre el nivel de instruccion el 42.5% con nivel secundaria y nivel

primario (10.7%) y el 4.3% no tuvo ningun tipo de instruccion.

En cuanto a la ocupacion, 47.6% es desempleado, el 37.8% labora de

manera independiente y el 14.6% de manera dependiente.

31



TABLA N° 02

FACTORES CLINICOS DE PACIENTES HEMODIALIZADOS CON CVC

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2022-2024

Factores Clinicos N° %
HIPERTENSION Si 162 69.5
ARTERIAL No 71 30.5

Si 153 65.7

HIPOALBUMINEMIA NG 30 34 3
DIABETES MELLITUS S 123 52.8
No 110 47.2

SR Si 118 50.6

No 115 49.4

Si 20 8.6

NEOPLASIA MALIGNA NG 213 91.4
ENFERMEDAD Si 17 7.3
VASCULAR PERIFERICA No 216 92.7
ENFERMEDAD Si 12 5.2
AUTOINMUNE SISTEMICA No 221 94.8
; Si 10 4.3

ENFERMEDAD HEPATICA No 293 95.7
TOTAL 233 100

Fuente: Instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Elaborado: Por Laqui E. Humpiri D.

Como se aprecia en la tabla, el 69.5% de los pacientes tienen

hipertension arterial, seguido del 65.7% que tienen hipoalbuminemia y del

52.8% con diabetes mellitus, ademas el 50.6% tiene anemia, el 8.6%

presenta neoplasia maligna, el 7.3% con enfermedad vascular periférica,

el 5.2% enfermedad autoinmune sistémica y solo el 4.3% tienen una

enfermedad hepética.
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TABLA N° 03

CARACTERISTICAS DE USO DEL CVC DE LOS PACIENTES
HEMODIALIZADOS CON CVC EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2022-2024

Caracteristicas de uso del CVC N° %

Yugular 195 83.7

ACCESO DEL CcvC Subclavia 24 10.3

Femoral 14 6.0

TIPO DE CATETER Temporal 226 97.0

Permanente 7 3.0

N° HEMODIALISIS POR 2 veces a4 18.9

SEMANA 3 veces 182 78.1

4 veces 7 3.0

TIEMPO POR g Eoras 123 %g
HEMODIALISIS oras -

4 horas 12 5.2

ANTIGUEDAD EN 1 a6 meses 44 18.9

HEMODIALISIS > 6 meses 189 81.1

. Si 41 17.6

DISFUNCION DEL CVC NO 192 824

TOTAL 233 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado: Por Laqui E. Humpiri D.

Tal como se muestra en la tabla, respecto al acceso del CVC, el 83.7%
fue de acceso yugular, mientras que el 10.3% subclavia y el 6% femoral.

Del tipo de catéter, el 97% es temporal y el 3% permanente.
En relacion a la frecuencia de sesiones hemodialisis por semana, el

78.1% lo realizan 3 veces, mientras que el 18.9% 2 veces y 3% 4 veces

por semana.
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Segun el tiempo, el 72.5% demora 3 horas, el 22.3% 2 horas y el 5.2%

necesitan 4 horas por sesion.
En cuanto a la antigiedad del tratamiento por HD, el 81.1% tiene

tratamiento mas de 6 meses y el 18.9 % entre 1 a 6 meses. El 17,6%

presento disfuncion del CVC.

34



TABLA N°04

FRECUENCIA DE LOS CASOS DE BACTERIEMIA ASOCIADOS A
CATETER VENOSO CENTRAL, EN PACIENTES QUE SE
HEMODIALIZAN EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
DURANTE EL PERIODO 2022-2024

Bacteriemia o
por CVC N &
Si 49 21.0
No 184 79.0
Total 233 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaborado: Por Laqui E. Humpiri D.

Del total 233 pacientes el 21% presenté bacteriemia, mientras que, el
79% no.
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TABLA N° 05

MICROORGANISMOS AISLADOS DE CULTIVO BACTERIOLOGICO DE
CATETER VENOSO CENTRAL Y HEMOCULTIVO EN PACIENTES CON
BACTERIEMIA QUE SE HEMODIALIZAN EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2022-2024

Bacteria aislada N° %
Staphylococcus Epidermidis 16 32.7
Staphylococcus Aureus 13 26.5

Gram -
Positivo Staphylococcus Hominis 4 8.2
Enterococcus Faecalis 1 2.0
Enterococcus Faecium 1 2.0
SUBTOTAL 36 71,4
Gram Pseudomona Aureginosa 5 10.2
Negativo Acinetobacter Baumani 4 8.2
Klebsiella Pneumoniae 3 6.1
Escherichia Coli 2 4.1
SUBTOTAL 13 28.6
Total 49 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado: Por Laqui E. Humpiri D.

Evidenciamos que, de los 49 casos de bacteriemia, el 71.4% tuvo como
agente causal bacterias Gram positivo, de estas el 32.7% corresponden al
Staphylococcus Epidermidis, seguido del Staphylococcus Aureus con
26.5%, ademas el 8.2% es para Staphylococcus Hominis y soélo un 2%

tanto para Enterococcus Faecium y Enterococcus Faecalis.
Mientras que, el 28.6% fueron bacterias Gram negativas, siendo estas

Pseudomona Aureginosa con 10.2%, Acinetobacter Baumani con 8.2%,

Klebsiella Pneumoniae con 6.1% y Escherichia Coli con 4,1%.
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TABLA N° 06

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ENTRE LOS QUE TUVIERON
DIAGNOSTICO DE BACTERIEMIA Y LOS QUE NO TUVIERON EN
PACIENTES CON CVC HEMODIALIZADOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2022-2024

Si

No

Factores Bacteriemia  Bacteriemia Total Valor P
Sociodemograficos (n=49) (n=184) (n=233)
Edad 0.356 ¢
18-29 a. 1 (12,5%) 7 (87,5%) 8 (3,4%)
30-59 a. 22 (25,9%) 63 (74,1%) 85 (36,5%)
60 a+ 26 (18,6%) 114 (81,4%) 140 (60,1%)
Sexo 0.355¢
Masculino 23 (18,7%) 100 (81,3%) 123 (52,8%)
Femenino 26 (23,6%) 84 (76,4%) 110 (47,2%)
Procedencia 0.270 er
Urbana 45 (20,2%) 178 (79,8%) 223 (95,7%)
Rural 4 (40,0%) 6 (60,0%) 10 (4,3%)
Grado de Instruccidn 0.772 ¢
Primaria 24 (24,2%) 75 (75,8%) 99 (42,5%)
Secundaria 18 (18,2%) 81 (81,8%) 99 (42,5%)
Superior 5 (20,0%) 20 (80,0%) 25 (10,7%)
Analfabeto 2 (20,0%) 8 (80,0%) 10 (4,3%)
Ocupacion 0.857 ¢
Dependiente 8 (23,5%) 26 (76,5%) 34 (14,6%)

Independiente
Desempleado

17 (19,3%)
24 (21,6%)

71 (80,7%)
87 (78,4)

88 (37,8%)
111 (47,6%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaborado: Por Laqui E. Humpiri D.

C: Chi2, EF: Exacto de Fisher

Vemos que, del total de pacientes con bacteriemia (n=49), se comparé
ambos grupos de pacientes con y sin bacteriemia destaca que, en el
grupo con bacteriemia, predomina 30 a 59 afios (25,9%), 60 a + afios con
18,6%. (p = 0,356).

Segun sexo, predomina 23,6% el sexo femenino frente a 18,7% en

pacientes de sexo masculino. (p = 0,355).
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Segun la procedencia, de los pacientes que desarrollaron bacteriemia

fueron el 20,2% son zona urbana y el 40% de zona rural, (p = 0,270).

Sobre el grado de instruccion, con nivel primario el 24,2% tuvo
bacteriemia, y 75,8% no tuvo bacteriemia, del mismo modo el 18,2% del
nivel secundario presentd bacteriemia frente al grupo sin bacteriemia
81,8% (p = 0,772).

La ocupaciéon presentd similares porcentajes a lo observado en las
anteriores caracteristicas, predomina ser dependiente (23,5%) y estar
desempleado (21,6%) en el grupo con bacteriemia, en cambio en el grupo
sin bacteriemia el 76,5% y 78,4% respectivamente muestra porcentajes
altos (p = 0,857).
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TABLA N° 07

FACTORES CLINICOS ENTRE LOS QUE TUVIERON DIAGNOSTICO
DE BACTERIEMIA'Y LOS QUE NO TUVIERON EN PACIENTES CON
CVC HEMODIALIZADOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA DURANTE EL PERIODO 2022-2024

Si No
Bacteriemia Bacteriemia
(n=49) (n=184)

Total RR

Factores
(n=233) YalOrP 95010

Clinicos

Hipertension Arterial

Presenta 35(21,6%) 127 (78,4%) 162 (69,5%) 0.745c -
No presenta 14 (19,7%) 57 (80,3%) 71 (30,5%)
Diabetes Mellitus 2
Presenta 36 (29,3%) 87 (70,7%) 123 (52,8%) 0.001c 2.477
No presenta 13 (11,8%) 97 (88,2%) 110 (47,2%) 1.387-4.422
Anemia
Presenta 32 (27,1%) 86 (72,9%) 118 (50,6%) 0.020c 1.834
No presenta 17 (14,8%) 98 (85,2%) 115 (49,4%) 1.081-3.114
Neoplasia Maligna
Presenta 5 (25,0%) 15 (75,0%) 20 (8,6%) 0.830FEF -
No presenta 44 (20,7%) 169 (79,3%) 213 (91,4%)
Enfermedad Vascular
Periférica
Presenta 8 (47,1%) 9 (52,9%) 17 (7,3%) 0.023 er 2.479
No presenta 41 (19,0%) 175 (81,0%) 216 (92,7%) 1.396-4.404
Enfermedad Hepética
Presenta 3 (30,0%) 7 (70,0%) 10 (4,3%) 0.705 erF B
No presenta 46 (20,6%) 177 (79,4%) 223 (95,7%)
Enfermedad
Autoinmune Sistémica
Presenta 6 (50,0%) 6 (50,0%) 12(62%) 0042 257
No presenta 43 (19,5%) 178 (80,5%) 221 (94.8%) 1.374-4.806
Hipoalbuminemia
Zrese”ta 41 (26,8%) 112 (73,2%) 153 (65.7%) 0.002c 2.68
0 presenta 8 (10,0%) 72 (90,0%) 80 (34.3) 1.321-5.437
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaborado: Por Laqui E. Humpiri D.
C: Chi2, EF: Exacto de Fisher
Se evidencia que el 21.6% de los pacientes con hipertension arterial

desarrollaron bacteriemia (p>0,05), los casos con diabetes, el 29.3%

presento bacteriemia, estan relacionadas (p<0.05) y el RR de 2.47 (1.38-
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4.42), indica que los diabéticos tienen 2.5 veces mas riesgo de tener

bacteriemia.

El 27% de los pacientes con anemia tuvo bacteriemia, estan relacionadas,
(p<0.05) y el RR de 1.83 (1.08-3.11), representa el riesgo doble de

presentar bacteriemia.

El 25% de los casos que tienen neoplasia maligna tuvieron bacteriemia,
(p>0.05). Por otro lado, el 47,1% de los que tienen enfermedad vascular
periférica (EVP) tuvieron bacteriemia, (p<0.05) y RR de 2.48 (1.396-4.404)
expresa que la probabilidad de presentar bacteriemia en paciente con

EVP es 2.5 veces mayor.

El 30% de los pacientes que tienen enfermedad hepatica tuvieron
bacteriemia (p>0,05). Se encontré6 que el 50% de los pacientes con
enfermedad autoinmune sistémica y el 26,8% de los que tienen
hipoalbuminemia desarrollaron bacteriemia (p<0.05), con RR de 2.57 (IC
95% 1.374-4.806) y 2.68 (IC 95% 1.321-5.437) respectivamente, lo que
significa que la exposicion a estas patologias tiene practicamente 2.5

veces mas riesgo para desarrollar bacteriemia.
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TABLA N° 08

CARACTERISTICAS DE USO DEL CVC ENTRE LOS QUE TUVIERON
DIAGNOSTICO DE BACTERIEMIA Y LOS QUE NO TUVIERON EN
PACIENTES CON CVC HEMODIALIZADOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2022-2024

Caracteristicas de Bactesrliemia BacteNr(i)emia T_otal Valor P TR
uso CVC (n=49) (n=184) (n=233) (95% IC)
Acceso CVC
Yugular 39 (20,0%0) 156 (80,0%) 195 (83,7%) 0,058c
Subclavia 9 (37,5%) 15 (62,5%) 24 (10,3%)
Femoral 1(7,1%) 13 (92,9%) 14 (6.0%)
Tipo de Catéter
Temporal 47 (20,8%) 179 (79,2%) 226 (97,0%) 0,906 er
Permanente 2 (28,6%) 5 (71,4%) 7 (3,0%)
N° Hemodialisis por
semana
2 veces 9 (20,5%) 35 (79,5%) 44 (18,9%) 0,373c
3 veces 40 (22,0%) 142 (78,0%) 182 (78,1%)
4 veces 0 (0,0%) 7 (100,0%) 7 (3,0%)
Tiempo por
hemodidlisis
2 noras 8 (154%) 44 (84.6%) 52 (22.3%) 0.458¢C
39 (23,1%) 130 (76,9%) 169 (72,5%)

4 horas 2 (16,7%) 10 (83,3%) 12 (5,2%)
Antigliedad en
hemodidlisis
Mas de 6 meses 46 (24,3%) 143 (75,7%) 189 (81,1%) 0,010¢c 3.57
1 a 6 meses 3 (6,8%) 41 (93,2%) 44 (18,9%) 1.164-10.95
Disfuncion del CVC
Si 20 (48,8%) 21 (51,2%) 41 (17,6%) 0,001c 3.23
No 29 (15,1%) 163 (84,9%) 192 (82,4%) 2.041-5.112

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaborado: Por Laqui E. Humpiri D.

C: Chi2, EF: Exacto de Fisher

Observamos que predomina el acceso CVC en zona yugular, con 83,7%,

de ellos (n=39) 20% presentd bacteriemia. ElI 10,3% de pacientes

presenta CVC en zona subclavia, desarrollaron bacteriemia el 37,6% de

este grupo. De los pacientes que tienen CVC en zona femoral (6%)

presento bacteriemia el 7,1%. (p >0.05).
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En cuanto al tipo de catéter, el 20.8% de pacientes con catéter temporal y
el 28.6% de los que tiene catéter permanente tuvieron bacteriemia
(p>0.05). La frecuencia segun numero de sesiones por semana;

predomina 2 veces por semana 20,5% (p>0.05).

Sobre el N° de hemodidlisis por semana se evidenci6 que el 20,5% de los
pacientes que lo hacen 2 veces por semana, el 22% de los que hacen 3

veces por semana (p >0,05).

Respecto al tiempo por sesion de hemodidlisis, se encontré6 que de los
gue tienen 2 horas, 3 horas y 4 horas, el 15.4%, el 23.1% y el 16.7%

36,3% respectivamente tuvieron bacteriemia (p>0.05).

Segun el tiempo de inicio de tratamiento por HD, el 24.3% de los
pacientes que lo vienen realizando mas de 6 meses tuvo bacteriemia y
so6lo el 6.8% que lo estan haciendo entre 1 a 6 meses, Se evidencioé una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0.01), en donde el RR fue
de 3.57 (1,164-10,95), lo que indica que los pacientes que tienen mas de
6 meses de tratamiento tienen 3.5 veces mas riesgo de presentar

bacteriemia.

El 48.8% de los casos con disfuncion del CVC tuvieron bacteriemia, con
un RR de 3.23 (2.041-5.112), es decir que aquellos que presentan
disfuncion de catéter tienen 3.2 veces mas riesgo de desarrollar

bacteriemia, con una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.001).
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DISCUSION

Las infecciones bacterianas, comprometen la vida del paciente por una
invasion sistémica de gérmenes, con mayor frecuencia y severidad en
pacientes con HD, que progresan rapidamente y la resoluciéon es mas
lenta. Por ello, como parte de la estrategia de plan de vida para la
patologia renal cronica en fase final surge la necesidad de un acceso

vascular para hemodialisis.

Ante esta realidad, la presente investigacion, en cumplimiento de sus
objetivos planteados, encontramos que el 21% de pacientes con ERC y
CVC, present6 infeccién, comparado a lo reportado por otro investigador
reporto que el 34.19% desarroll0 bacteriemia relacionada a CVC. (10).

Astor, en su investigacion, reporta un 41% de incidencia de infecciones.

Otros autores muestran menores porcentajes como el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (6.8%) desarroll6 infeccién relacionada con el

catéter (9). Mohamed H (16) reporta que la tasa general es 20,29%.

Con valores por encima de nuestros datos, encontramos otros trabajos
como; Haijji M, et.al. (13) con 65% de hemocultivos positivos, Lépez P,
Pomba Z, Alvarez B. (15) con 90,36 % de los pacientes presento
bacteriemia, Zanoni F, Pavon L (14) muestra que en 66.686 dias-catéter
(54 eventos de ITS) relacionados a CVC (tasa de incidencia: 0,81). Lo que
indica que de cada 100 dias de exposicion a CVC 81 pacientes

desarrollan ITS.

Ante esta gran diferencia en los porcentajes reportados, que va de 6,8% a
90,36%, podemos explicar que los pacientes sometidos a hemodialisis
tienen mayor riesgo de presentar infecciones, por presentar factores de
riesgo como la malnutricion, el stress oxidativo y el estado inflamatorio
cronico severo provocado por la hemodialisis. (2) También es importante

considerar que las instituciones donde se realizaron los trabajos,
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presentan diversa microbiologia propia de su microbiota hospitalaria y
cumplimiento de normas de PROA, la adherencia a las normas de
prevencion y control de infecciones del personal responsable de estos
procedimientos, asi como la vigilancia epidemiologica, razones por las
cuales el incremento en la frecuencia de ITS en pacientes con
hemodidlisis evidencia la calidad de atencién de salud. En nuestra
institucion, fue de 21% un porcentaje que nos llama la atenciéon en la
necesidad de mejorar procesos e implementar medidas eficaces en la
disminucién y control de pacientes que presenten los factores de riesgo

gue se identificaron en nuestra realidad.

Respecto a los resultados relacionados a los factores sociodemogréficos:
Encontramos que predomina el sexo masculino (52,8%), el promedio de
edad (52 afios DE £34) con mayor proporcion de 60 a 95 afios de edad
(60,1%), el 42,5% con nivel secundario y con el mismo porcentaje con
nivel primario, sobre la ocupacion prevalece desempleado (47.6%). En
referencia citamos a algunos autores que revisaron estas variables como;
Lopez P. et.al. (15). La edad promedio de 65,84 afios. Mohamed H (15)
los pacientes tuvieron una edad media de 65 (x 15) afos, el 77% eran
hombres. Zanoni F, Pavon L (14) tuvo en cuenta el sexo masculino, la

edad < 80 anos.

Las caracteristicas como la edad mayor de 65 afios y sexo masculino, son
similares en los diferentes trabajos de referencia, también se han
correlacionado con una mayor susceptibilidad. Ademas, condiciones de
higiene y acceso limitado a servicios médicos, comunmente observadas

en regiones de bajos recursos, exacerban el riesgo de infecciones.

De las caracteristicas del uso del CVC se encontré que, la via de acceso
de CVC predominante el acceso yugular (83.7%), el 97% tiene catéter
temporal. La frecuencia de HD de 3 veces por semana (78.1%) con una

antigiedad en el tratamiento de hemodialisis en el HHUT de 1 a 6 meses
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en el 81,1%. Y el tiempo de duracion por sesion de HD de 3 horas
(72.5%).

Segun lo reportado por Ferrer et.al. confirma que influye el incremento de
riesgo para infeccion segun el area colocacion de CVC, debido a la
colonizacion y por ende desarrollo de la infeccién de catéteres en vena
femoral o yugular. Mientras que Zanoni F, Pavon L (14) muestra un
incremento TI relacionado a cateter yugular y femoral no tunelizado (p <
0,0001). La ubicacion fue en 95% a nivel cervical, lo que podria sugerir
como un factor de protecciéon. Sin dejar de considerar las otras
condiciones bioldgicas y clinicas que favorecen a desarrollar una infeccion
por CVC.

Sobre los factores clinicos encontramos que la comorbilidad de mayor
incidencia es la HTA (69.5%), hipoalbuminemia (65.7%), diabetes mellitus
(52.8) y anemia (50.6%). Cabe resaltar que el 100% de pacientes tienen
dos o mas comorbilidades a la vez. No obstante, Hajji M, et.al. (13)
reporté hallazgos diferentes como que IRC no parece ser mas grave en

pacientes con diabetes.

La NHSN y el EIP, afirma que las ITS tiene como agente causal por
estafilococos y fueron cien veces mayores en pacientes dializados, con
comorbilidad de diabetes o hipertension arterial, el uso prolongado de
catéteres, y factores socioeconémicos como la pobreza, el hacinamiento o

el bajo nivel educativo del paciente estan relacionados a bacteriemia.

En nuestro trabajo, encontramos que ninguno de los factores
demograficos esta relacionados a bacteriemia, de los factores clinicos
existe relaciéon con diabetes mellitus, anemia, enfermedad vascular
periférica, hipoalbuminemia y enfermedad autoinmune sistémica (p<0.05).
Respecto a las caracteristicas del uso del CVC existe relacion entre el
tiempo de tratamiento y la disfuncion de CVC (p<0.05). En concordancia

a nuestros resultados citamos a Hajji M, et.al. (13) encontr6 relacion con
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antigiiedad (p < 0,04). A la vez Jarrin C. et.al. (17) concluye que esta

asociada la edad avanzada y la disfuncién de CVC.

Diversos estudios como los de: Morales A. reporta que las variables ser
de sexo masculino, edad >65 afios e infeccion previa (p<0.05) estan
relacionadas a infeccion por CVC en pacientes diabéticos con
hemodialisis. Mohamed H (16) afirma que la presencia de acceso de CVC

femoral se asoci6 con tasas RR 4,93.

Los factores clinicos como duracion de la cateterizacion, el nivel de
asepsia durante la insercion y el cuidado continuo del catéter estan

relacionados a bacteriemia (p>0,05). (7)

La literatura previa y los resultados de otros autores discrepan en algunos
aspectos con nuestros resultados, por ello es necesario reconocer que
tuvimos algunas limitaciones, se propone como prioridad realizar un
trabajo prospectivo que permita medir en el tiempo otros factores que

aportaran de mejor manera en propuestas de solucion al problema.

Un aspecto muy importante de nuestro trabajo fue identificar el agente
etiologico de las bacteriemias, el 71.4% son bacterias G(+) y 28.6% G(-).
De los gérmenes (+), se atribuy6 al Staphylococcus Epidermidis como el
mas frecuente con el 32.7% de los casos, seguidos por Staphylococcus
Aureus con el 26.5% y el Staphylococcus Hominis con 8.2%. En el grupo
de gérmenes negativos, resaltan la Pseudomona Aureginosa (10.2%),
Acinetobacter Baumani (8.2%), Klebsiella Pneumoniae (6.1%) vy el
Escherichia Coli (4.1%).

De los diversos autores que citamos, y encontraron mayor frecuencia de
G+ estan Lopez P, Pomba Z, Alvarez B. (15) en 86,75 % de casos se
identifico Staphylococcus aureus. Jarrin C. et.al. (17) Staphylococcus
aureus 65,0% y Staphylococcus epidermidis (58%). Morales A. (19)

confirma que el 60% de casos tiene Staphylococcus aureus. Mohamed H
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(16) reporta que los agentes causales predominantes fueron
Staphylococcus coagulasa negativa (61%) y Staphylococcus aureus
(23%). (13)

Otro autor, Ferrer et.al. reportd un 75% de presencia de especies de
bacterias aerobias grampositivas (estafilococos) y en segundo lugar
Staphylococcus aureus. Similar informacion presenta Zanoni F, Pavon L

(14) mayor frecuencia de bacterias gramnegativas. (16 ) (p<0,05).

Es relevante mencionar a Cazares B. et.al. (18) que tuvo como resultado
el 43% Staphylococcus epidermidis, el 14% de las bacteriemias
relacionadas con catéter estuvieron asociadas. Y de los cultivos de manos
a todo el personal médico en multiples turnos, revela la presencia de
Staphylococcus epidermidis en el 60% del personal y estafilococos
coagulasa negativos en el 60% de las superficies hospitalarias. Estas
evidencias nos permiten concluir que existe una clara necesidad de
fortalecer las medidas de prevencion de infecciones relacionadas con el
catéter venoso central durante la manipulacion, incluida la armonizacion
de los procedimientos asépticos y garantizar el acceso vascular continuo

para el personal sanitario. (15)

Observamos que nuestros resultados son validados por los resultados
presentados en los autores citados, confirmando que la microbiologia

presente en estas infecciones tiene un similar comportamiento.

Al respecto, se requiere de una revisién rigurosa de la evidencia
disponible para guiar la practica del acceso vascular, aun sigue siendo
limitada. Planteamos una gran necesidad y oportunidad de realizar
investigaciones que profundicen méas sobre este problema y los factores
determinantes, que generen propuestas de mejora en la adherencia y

practica en la prevencion de complicaciones. (3)
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En conclusion, el abordaje de la infeccion de catéter en hemodialisis
requiere un trabajo multidisciplinario e integracion multidimensional que
contemple tanto los factores clinicos individuales como las variables

sociodemogréficas contextuales y factores de la oferta de servicios.
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CONCLUSIONES

El 21% de pacientes con HD y CVC desarrollaron bacteriemia.

Factores sociodemogréficos; predomindé el sexo masculino
(52,8%), promedio de edad de 55 afios, el 60% tiene 60 a 95
afos. El 95,7% proviene de zona urbana, 42,5% tiene nivel
primario y secundario en iguales porcentajes (42,5%), el 47,6%

esta desempleado.

Factores clinicos; el 69,5% tiene hipertension arterial, con
hipoalbuminemia el 65,7%, diabetes mellitus el 52,8% y el 50,6%

tiene anemia.

Factores de uso de catéter; el 83,7% la insercion fue yugular, el
97% utilizé catéter temporal. La mayoria recibia hemodidlisis tres
veces por semana (78,1%), con sesiones de tres horas en el
72,5%. La antigiedad en tratamiento de 1 a 6 meses fue

predominante (81,1%), el 17,6% presento disfuncion de catéter.

Existe relacion estadisticamente significativa de bacteriemia con
diabetes mellitus, anemia, enfermedad vascular periférica,
enfermedad autoinmune sistémica e hipoalbuminemia (p<0,05).
Entre las variables asociadas al uso del CVC, la antigiedad en
hemodidlisis y la disfuncion del catéter estan relacionadas (p <
0.05).

El 71,4% correspondi0 a bacterias Gram positivas, con
predominio de  Staphylococcus epidermidis (32,7%),
Staphylococcus aureus (26,5%) y Staphylococcus hominis
(8,2%). De las bacterias Gram negativas destacaron
Pseudomonas aeruginosa (10,2%), Acinetobacter baumannii

(8,2%) y Klebsiella pneumoniae (6,1%).
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SUGERENCIAS

En base a los resultados encontrados se recomienda al

coordinador de la unidad de hemodialisis:

1. Implementar un sistema de Vvigilancia continua de
bacteriemias asociadas a CVC, con notificacion oportuna,
informe mensual y analisis de frecuencia, tendencias y

factores asociados.

2. Estandarizar un protocolo Unico de asepsia para insercion y
manipulacion del CVC, basado en buenas practicas y
evidencia vigente, utilizar antisépticos de alta eficacia
durante la desinfeccion del sitio de insercion, implementar
sellados de catéter con soluciones antimicrobianas o

anticoagulantes.

3. Actualizar las competencias del equipo de salud, con
capacitaciones continuas sobre el manejo seguro del catéter
antes, durante y después de su insercion, técnicas de
asepsia y medidas de prevencion de bacteriemias, segun

guias normativas y evidencia cientifica.

4. Incluir en la valoracion inicial un cribado de comorbilidades,
para fortalecer un control estricto (hipertension arterial,
diabetes mellitus) mediante seguimiento individualizado y
adherencia terapéutica, con evaluacion nutricional periddica,
orientado a corregir estados de hipoalbuminemia, anemia y

otras condiciones de riesgo.

5. Reducir el riesgo de colonizacién bacteriana con medidas de
minimizacion del tiempo de permanencia del catéter,

vigilancia del tiempo de permanencia, registro de evaluacion
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7.

funcional para identificacion temprana de disfuncion de

catéter venoso central.

Educaciéon al paciente y familia, orientada a asegurar la
adherencia en el autocuidado, reconocimiento de signos de
infeccion, prevencién de manipulacion y mejorar estilo de

vida saludable.

Continuar con estudios de investigacién que permitan un
analisis mas profundo del problema que proporcione
resultados que permitan mejorar los indicadores y la
prevencion de las infecciones asociadas a CVC en

pacientes en HD.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS:
N° HC: Lugar de nacimiento: Edad:
Sexo: Procedencia:
Grado de instruccion:
Estado Civil: Ocupacion:

Diagnéstico:

. FACTORES CLINICOS:

Comorbilidades:

Hipoalbuminemia Sl No:

Tipo de acceso vascular Femoral: Yugular: Subclavia:

Tipo de catéter venoso central:

N° de hemodidlisis por semana lvez: 2veces: 3 veces:
Tiempo de permanencia del catéter:

Tiempo por sesion de hemodialisis:

Antiglledad en hemodialisis en HHUT:

Disfuncién del CVC: Si: No:

Bacteria aislada en hemocultivo:
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