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RESUMEN

La enfermedad renal cronica es considerada en términos generales como un
grupo heterogéneo de alteraciones que afectan la estructura y la funcién renal,
ademas de ser una de las entidades mas frecuentes en nuestro medio
hospitalario y por lo tanto un grave problema de salud.

Las principales causas de mortalidad en este grupo de pacientes son las de
origen cardiovascular en primer lugar y las denominadas de origen no
cardiovascular, dentro de las cuales las infecciosas son las mas importantes,
siendo las de mayor presentacion neumonia, infeccion de sitio de catéter,
bacteriemias asociadas a catéter e infeccion de vias urinarias. En comparacion
con la poblacién general los pacientes con insuficiencia renal crénica muestran
una mortalidad mas elevada asociada a padecimientos infecciosos; este
incremento se debe a una mayor susceptibilidad por alteraciones en la funcion
fagocitica, mayor prevalencia de diabetes mellitus y exposicion frecuente a
factores de riesgo infecciosos durante el curso de la terapia sustitutiva. Existen
muy pocos estudios de prevalencia de infecciones en los pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal. Se han realizado estudios en los cuales se
ha tratado de identificar factores de riesgo para el desarrollo de infecciones en
los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal, asi como de mortalidad e
ingreso a unidades de cuidados intensivos con resultados diversos, sin
embargo hasta el momento no existen datos publicados con poblacidn
mexicana.

OBJETIVO: Identificar la prevalencia de las infecciones en los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal en el Hospital General de México

METODOLOGIA: Estudio prospectivo, observacional.

RESULTADOS: identificamos una prevalencia de 33.3% e infecciones en
pacientes ingresados para sesion de terapia de sustitucion renal durante el
periodo de abril y mayo del 2014 en el Hospital General de México,
representando un total de 66 pacientes, de los cuales el 68.2% se encontrd
bajo tratamiento sustitutivo con hemodialisis. Las infecciones mas
frecuentemente identificadas fueron infecciones de vias urinarias con 22 casos
(33.3%), peritonitis bacteriana con 20 casos (30.3%) y neumonia con 11 casos
(16.7%). Sin embargo el mayor numero de muertes se identificé en los
pacientes que presentaron neumonia. Se logro identificar la presencia de
coinfeccion por VIH como factor de riesgo con significancia estadistica y una
diferencia significativa en la sobrevida a 30 dias entre los pacientes infectados
y los no infectados.

CONCLUSIONES: la prevalencia de infecciones asociadas a insuficiencia renal
cronica terminal fue de 33.3% con principal afeccion de la poblacion en
hemodialisis, teniendo como primer causa de infecciones las del tracto urinario,
seguido de peritonitis bacteriana y neumonia como tercer causa. El principal
microorganismo aislado por cultivos fue E. coli sin embargo mas de la mitad de
la poblacién estudiada no mostré crecimiento bacteriano en los cultivos
procesados.



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica es considerada en términos generales como un
grupo heterogéneo de alteraciones que afectan la estructura y la funcién renal,
ademas de ser una de las entidades mas frecuentes en nuestro medio
hospitalario y por lo tanto un grave problema de salud’. Existen ciertos factores
que favorecen el desarrollo de la enfermedad renal, dentro de los cuales se
encuentran factores socio demograficos, genéticos, ocupacionales y ciertas
comorbilidades; siendo de estas ultimas la diabetes mellitus y la hipertension
arterial las mas frecuentes®.

La definicion de enfermedad renal cronica se basa en la presencia de
anormalidades de la estructura o la funcion renal por un tiempo mayor de 3
meses, con implicaciones para la salud’. A su vez la enfermedad renal crénica
se puede clasificar de acuerdo a su causa, estadio por tasa de filtrado
glomerular y grado de albuminuria. La incidencia y prevalencia de la
enfermedad varia debido a factores sociodemograficos y de politicas de salud.
La incidencia es tan alta como de 200 casos por millén de habitantes por afo
en diversos paises, hasta de 400 casos por millon de habitantes en algunas
regiones de México, Estados Unidos y Taiwan®. De acuerdo a los estudios
Global Burden of Diseases del 2010 la enfermedad renal cronica se encuentra
en el lugar numero 18 como causa de muerte. De acuerdo con las estadisticas
del Instituto Mexicano del Seguro Social la incidencia de pacientes con
enfermedad renal cronica es de 377 casos por millén de habitantes. Se piensa
que en la actualidad en México existen alrededor de 52 000 pacientes en
terapias sustitutivas®. Las principales causas de mortalidad en este grupo de
pacientes son las de origen cardiovascular en primer lugar y las denominadas
de origen no cardiovascular, dentro de las cuales las infecciosas son las mas
importantes siendo las de mayor presentacion neumonia, infeccion de sitio de
catéter, bacteriemias asociadas a catéter e infeccion de vias urinarias®.

En comparacion con la poblacion general los pacientes con insuficiencia renal
cronica muestran una mortalidad mas elevada asociada a padecimientos
infecciosos; este incremento se debe a una mayor susceptibilidad y por
alteraciones en la funcién fagocitica, mayor prevalencia de diabetes mellitus y
exposicidon frecuente a factores de riesgo infecciosos durante el curso de la
terapia sustitutiva’®. Se ha identificado una mortalidad 10 veces mayor por
enfermedades infecciosas en la poblacién con enfermedad renal crénica, en
comparacion con poblacidn general. Existen algunos estudios como los de
Wang y col. En los cuales se ha demostrado un aumento en el riesgo de
contraer infecciones y de mortalidad por septicemia en pacientes con
enfermedad renal cronica, mostrando un incremento proporcional a la
disminucién de la tasa de filtrado glomerular y al incremento del grado de
albuminuria.

Existen diversos factores que potencialmente pueden incrementar el riesgo de
padecer infecciones en este grupo de pacientes entre las que destaca la
disfuncion leucocitaria secundaria a uremia, la coexistencia de otras
comorbilidades, desnutricion, la presencia de accesos vasculares y de dialisis
peritoneal los cuales causan una disrupcion de las barreras protectoras de la
piel; por todas estas razones la insuficiencia renal cronica terminal debe ser
considerada como un estado de inmunosupresion adquirida.



Otros de los mecanismos relacionados al incremento del riesgo de infeccion
son los relacionados con la funcion muscular, intercambio gaseoso, reduccion
en la transferencia de mondxido de carbono e hipoxemia transitoria’®. Los
registros obtenidos de pacientes con insuficiencia renal cronica en Estados
Unidos indican que las infecciones representan la segunda causa mas
importante de muerte, siendo la bacteremia asociada a catéter y las infecciones
pulmonares las responsables del 20% y 75% de estas muertes
respectivamente?.

Los estados pro-inflamatorios recurrentes o crénicos son frecuentes en los
pacientes con enfermedad renal cronica, especialmente en los pacientes con
terapia de sustitucion renal, lo cual se ha asociado a diversos factores como
son la uremia per se, los niveles incrementados de citocinas pro-inflamatorias,
el estrés oxidativo, la pérdida incrementada de proteinas entre otros. Se ha
identificado un incremento en los niveles de reactantes de fase aguda en
pacientes con enfermedad renal crénica, principalmente proteina C reactiva lo
cual se piensa es producto de la mayor producciéon de IL-1, IL-6 y TNF-alfa, sin
embargo hasta el momento no se ha identificado el estimulo preciso que
desencadena la mayor produccion de dichas citocinas, teniendo como posibles
explicaciones la circulacion extracorpdérea de sangre, el uso de membranas
dializadoras o un dializado no estéril. En pacientes con didlisis peritoneal se ha
identificado la presencia de infeccidn en el sitio de salida del catéter o del tunel,
asi como la peritonitis esclerosante o la sobrecarga de volumen como un factor
de riesgo para la mayor produccion de citocinas pro-inflamatorias.

Existen muy pocos estudios de prevalencia de infecciones en los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal, sin embargo se han publicado informacion
diversa documentando a la neumonia como una causa frecuente de infeccidn
en el paciente nefrépata. Un estudio publicado por Viasus® en el 2011
demostré que hasta un 10% de los pacientes que ingresaron con el diagnostico
de neumonia en el periodo comprendido entre 1995 y 2010 presentaban a su
vez el diagndstico de insuficiencia renal cronica terminal, los cuales
presentaron mayor numero de comorbilidades y mayor necesidad de ingreso a
unidades de terapia intensiva. La mortalidad identificada en los pacientes con
insuficiencia renal cronica y neumonia fue de 15% en comparacién con 8% en
los pacientes sin dafio renal crénico®. A su vez Viasus?® en el 2009 logré
identificar que el riesgo de neumonia incrementaba a menor tasa de filtrado
glomerular y que la mortalidad era mayor en pacientes con menor filtrado
glomerular y menor edad. Documentando un riesgo 15 veces mayor de
presentar neumonia a tasas de filtrado glomerular menores de 15
ml/min/1.73m?.

Se han realizado estudios en los cuales se trata de identificar factores de
riesgo que favorecen el desarrollo de infecciones en los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal, asi como el riesgo de mortalidad y de
ingreso a unidades de cuidados intensivos.

De los factores bioquimicos que predicen la presencia de infeccion en los
pacientes con insuficiencia renal crénica terminal se ha identificado a la
presencia de leucocitosis, segun lo publicado por Contou?® como un factor
importante. La presencia de datos de respuesta inflamatoria no ha demostrado
buena sensibilidad ni especificidad en esta poblacion debido a los multiples
factores favorecen un estado de inmunosupresiéon. En estudios realizados se
ha podido identificar que los pacientes infectados con IRCT generalmente no



presentan fiebre lo cual se cree es explicado por el efecto endotérmico
producido por la disolucién de la urea en agua, lo cual a su vez pudiera explicar
la pobre presencia de datos de respuesta inflamatoria sistémica. Ademas el
uso de procalcitonina como marcador de sepsis en el paciente con IRCT no ha
demostrado la misma sensibilidad comparada con los pacientes sin nefropatia,
se menciona un punto de corte mayor de 0.85ng/ml para poder sospechar la
presencia de sepsis en esta poblacion. La presencia de edad mayor de 65
afnos y de comorbilidades como diabetes mellitus e hipertensién fueron
descritas por James?® como factores de riesgo para ingreso a terapia intensiva.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones en los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
representan una causa importante de morbimortalidad, siendo la segunda
causa de muerte en esta poblacion. Los costos asociados al tratamiento de
dichas infecciones son altos tanto por el tratamiento con antibiéticos como por
los dias de estancia hospitalaria. Por lo anterior es importante identificar la
prevalencia de las infecciones asociadas a insuficiencia renal crénica terminal e
identificar factores de riesgo que predispongan al desarrollo de las mismas
para poder asi prevenir su desarrollo.

JUSTIFICACION

Las infecciones en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal
representan una causa importante de morbimortalidad; después de las
enfermedades cardiovasculares las infecciones representan la segunda causa
de mortalidad en esta poblacion. Existe evidencia clinica que sugiere la
alteracion de diversos mecanismos de defensa asi como la funcion de los
linfocitos y de macréfagos en el paciente con insuficiencia renal crénica
terminal lo cual condiciona mayor riesgo de padecer infecciones, aunado a
factores clinicos y bioquimicos que pueden predisponer a un riesgo alto de
infeccion y de muerte. Por lo anterior al estudiar la prevalencia de infecciones
en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal lograremos identificar las
principales infecciones en la poblacion con insuficiencia renal cronica terminal
del Hospital General de México asi como las caracteristicas clinicas,
principales alteraciones bioquimicas y comorbilidades que pudieran favorecer
el desarrollo de dichas infecciones.

OBJETIVOS

GENERALES
Identificar la prevalencia de las infecciones en los pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal en el Hospital General de México.

PARTICULARES
Determinar la prevalencia y el tipo de infecciones mas frecuentes en pacientes
con insuficiencia renal crénica terminal.



Determinar caracteristicas clinicas y bioquimicas que confieran mayor riesgo
de padecer infecciones en los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal

Determinar la mortalidad a 30 dias en pacientes con infecciones asociadas a
insuficiencia renal crénica terminal

METODOLOGIA

Estudio prospectivo, observacional.

POBLACION DE ESTUDIO

Se incluyeron pacientes con diagnostico de insuficiencia renal cronica terminal
que ingresaron al Hospital General de México durante los meses de abril y
mayo del 2014 para realizacién de sesion de hemodialisis y dialisis peritoneal
en los servicios de nefrologia y medicina interna.

CALCULO DE LA MUESTRA

El célculo de la muestra se realizé por conveniencia en donde se incluyeron a
todos los pacientes que ingresaron al Hospital General de Meéxico para
realizacion de sesion de hemodialisis o didlisis peritoneal durante los meses
comprendidos de abril y mayo del 2014 en los servicios de medicina interna y
nefrologia.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de 18 afos

Con diagnéstico de insuficiencia renal cronica terminal

Sometidos a terapia de reemplazo renal mediante hemodialisis o dialisis
peritoneal

Pacientes que aceptan participar en el estudio previa firma de consentimiento
informado

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con insuficiencia renal crénica terminal sin tratamiento sustitutivo de
la funcion renal

Pacientes en protocolo de transplante renal

Pacientes que no aceptan participar en el estudio

RECOLECCION DE DATOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez que el paciente ha decidido participar en el protocolo previa firma de
consentimiento informado y ha sido ingresado para la realizacion de
hemodialisis o dialisis peritoneal se realizd expediente clinico en el cual se
incluye:

Fecha de ingreso

Historia clinica completa

Nota de ingreso y exploracion fisica completa haciendo principal énfasis en la
identificacion de algun proceso infeccioso agregado.



Examenes de laboratorio previo a la sesion de hemodialisis o dialisis peritoneal
los cuales comprenden:
Biometria hematica completa
Urea

Creatinina

Albumina

Sodio

Potasio

Calcio

Cloro

Fosforo

Magnesio

Radiografia de torax

En los pacientes con sospecha de un proceso infeccioso se procedio a toma de
cultivo de acuerdo al sitio afectado para la correcta identificaciéon del
microorganismo causal.

Al final de la sesién de hemodialisis o didlisis peritoneal se realizé nueva toma
de biometria hematica completa, urea, creatinina, albumina, sodio, potasio,
cloro, calcio, fésforo y magnesio.

Ademas se llevd seguimiento de los cultivos tomados con la finalidad de
identificar los microorganismos aislados con mayor frecuencia.

Se realiz6 seguimiento de los pacientes hasta su egreso el cual pudiera ser por
mejoria o por defuncion.

RESULTADOS

DATOS DEMOGRAFICOS

Se realizé un estudio prospectivo durante los meses de abril y mayo del 2014
en donde se incluyeron pacientes que ingresaron a los servicios de Medicina
Interna y Nefrologia del Hospital General de México para realizacion de sesion
de terapia de sustitucidon renal mediante hemodialisis o dialisis peritoneal



obteniéndose como caracteristicas demograficas de la poblacién la presencia
de 197 pacientes ingresados durante el periodo ya mencionado, de los cuales
123 fueron del sexo masculino (62.4%) y 74 de sexo femenino (37.6%). El nivel
de escolaridad presente en los pacientes en la mayor parte de la poblacién fue
de educacién primaria con 88 pacientes (44.7%), seguido de secundaria y
bachillerato segun lo presentado en la tabla 1. La principal causa de
insuficiencia renal crénica terminal en la poblacion estudiada fue secundaria a
diabetes mellitus tipo 2 con un total de 98 pacientes (49.7%), mientras que en
72 casos (36.5%), la etiologia no se encontraba determinada. En la tabla 1 se
muestra ademas los tipo de terapia de sustitucion renal mas frecuentes y las
comorbilidades asociadas.

TOTAL INFECTADOS NO P
N=197 N=66 INFECTADOS
N=131
GENERO (%)
+  MASCULINO 123 (62.4) 38 (57.6) 85 (64.9) 0.320
«  FEMENINO 74 (37.6) 28 (42.4) 46 (35.1)
EDAD 465 +16.9 464 + 17.3 46.5+16.5 0.973
TIPO DE TERAPIA SUSTITUTIVA 0.327
+  HEMODIALISIS 143 (72.6) 45 (68.2) 98 (74.8)
*  DIALISIS PERITONEAL 54 (27.4) 21 (31.8) 33 (25.2)
ESCOLARIDAD
e ANALFABETA 15 (7.6) 3 (4.5) 12 (9.2) 0.251
«  PRIMARIA 88 (44.7) 31 (47) 57 (43.5) 0.647
e SECUNDARIA 63 (32) 25(37.9) 38 (29) 0.210
«  BACHILLERATO 28 (14.3) 7 (10.6) 21(17.1) 0.306
+ LICENCIATURA 3(1.5) 0 3(2.3) 0.217
ETIOLOGIA
«  DIABETES MELLITUS 98 (49.7) 31 (47) 67 (51.1) 0.471
+  DESCONOCIDA 72 (36.5) 23 (34.8) 49 (37.4)
e HIPERTENSION 11 (5.6) 6(9.1) 5(3.8)
e UROPATIA 8(4.1) 2(3) 6 (4.6)
OBSTRUCTIVA 1(0.5) 0 1(0.8)
«  NEFRITIS 3(1.5) 2(3) 1(0.8)
TUBULOINTERSTICIAL 4(2) 2(3) 2 (1.5)
*  GLOMERULOPATIAS
+ OTRAS
COMORBILIDADES
+  DIABETES 99 (50.3) 32 (48.5) 67 (51.1) 0.726
e HIPERTENSION 171 (86.8) 61 (92.4) 110 (84) 0.099
e VIH 2(1) 2(3) 0 0.045
+  ENFERMEDADES 5(2.5) 3 (4.5) 2 (1.5) 0.205
AUTOINMUNES

Tabla 1. Caracteristicas demograficas.

INFECCIONES Y MICROBIOLOGIA

De los 197 pacientes incluidos en el estudio en 66 se realiz6 el diagnéstico de
algun proceso infeccioso a su ingreso. El analisis estadistico demostré que la
infeccion mas frecuente presentada en los pacientes con diagndstico de
insuficiencia renal cronica terminal fue infeccion de vias urinarias, peritonitis y
neumonia. La tabla 2 muestra la informacion completa de los procesos
infecciosos diagnosticados al ingreso.
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La prevalencia de infecciones en pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal durante el periodo comprendido entre abril y mayo del 2014 fue de
33.3%.

SITIO DE PACIENTES INFECTADOS
INFECCION

BACTEREMIA 8 (12.1%)
CELULITIS 3(4.5%)
ENDOCARDITIS 2 (3%)

VU 22 (33.3%)
NEUMONiA 11 (16.7%)
PERITONITIS 20 (30.3%)

Tabla 2. Infecciones mas frecuentes.

De los 22 (33.3%) pacientes que presentaron infeccion de vias urinarias al
ingreso, en 9 pacientes se identificO como microorganismo causal mas
importante E. coli, estos pacientes se ingresaron bajo la presencia de
sintomatologia urinaria y determinacion de leucocituria y bacteriuria en el
examen general de orina.

La segunda causa mas importante de infeccion en la poblacion estudiada fue
peritonitis bacteriana con un total de 20 pacientes (30.3%), la cual en la mayor
parte de los casos se realiz6 diagnostico por medio de hallazgos clinicos y
bioquimicos ante la presencia de una celularidad incrementada a expensas de
polimorfonucleares. El germen aislado con mayor frecuencia fue E. coli,
seguido de S. aureus.

La tercer causa de infeccidn fue la presencia de neumonia la cual represento
un total de 11 pacientes (16.7%), en los cuales la mayor parte de los cultivos
realizados no se detecto crecimiento.

MICROORGANISMO NUMERO DE
AISLADO PACIENTES
INFECTADOS
S. aureus 5 (7.6%)
E. coli 15(22.7%)
E. cloacae 1(1.5%)
S. epydermidis 1 (1.5%)
A. baumanii 1(1.5%)
C. albicans 1(1.5%)
Sin crecimiento 34 (51.5%)
Pendientes 4 (6.1%)

Tabla 3. Microorganismos ailados con mayor frecuencia.

FACTORES DE RIESGO
Como resultado del analisis univariado se pudo determinar como variable
significativa asociada al desarrollo de infecciones en pacientes con
insuficiencia renal cronica la presencia de coinfeccion con VIH. El resto de las
variables estudiadas no demostré una diferencia significativa relacionada con el
desarrollo de infecciones.
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IMPACTO DE LAS INFECCIONES EN LA MORTALIDAD

Durante el desarrollo del estudio de los 66 pacientes con infeccidn identificada
al ingreso 10 fallecieron, identificando en 6 como causa de muerte sepsis
secundaria a neumonia. La tabla 4 muestra las caracteristicas mas importantes
de los pacientes infectados que fallecieron.

GENERO | EDAD COMORBILIDADES INFECCION
Masculino | 22 afios VIH Neumonia
Masculino | 20 afios Hipertensiéon Endocarditis
Femenino | 62 afios Hipertensiéon IVU
Femenino | 73 afios Hipertensiéon Neumonia
Femenino | 25 afios Hipertensién Endocarditis
Masculino | 66 afios Hipertensiéon Neumonia
Masculino | 64 afios Hipertensiéon Neumonia
Masculino | 69 afios Hipertensiéon Neumonia
Femenino | 32 afios Autoinmune Neumonia
Masculino | 70 afios Hipertensiéon Bacteremia

Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes infectados.

El analisis por Kaplan-Meyer para estimar la diferencia en sobrevida a 30 dias
entre los pacientes infectados y los no infectados muestra una diferencia
significativa como lo demuestra la figura 1.

80 4

60 1

Sobrevida

20 |
= No infeccién
4 —— Infeccién Log Rank <0.001

0 10 20 30 40
Dias

Figura 1. Curvas de sobrevida a 30 dias pacientes infectados y no infectados.

Se identificdé un incremento en la cifra de leucocitos al ingreso en los pacientes,
con diferencias significativas entre los infectados con valores de 11710 + 5355
mil/mm?® en comparacién con los pacientes no infectados, con cifras de
leucocitos totales de 6351 + 1900 mil/mm? Figura 2.
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Figura 2. Diferencia de conteo leucocitario pacientes infectados y no infectados.

Se determindé a su vez la cifra de linfocitos totales al ingreso de pacientes
infectados siendo esta de 1071 + 283 y de los pacientes no infectados la cual
resultdé en cifras de linfocitos totales de 1143 + 504 mil/mm® Como se
demuestra en la figura 3.

Linfocitos Totales mil/mm?3

Infectados No Infectados

Figura 3. Diferencia de conteo de linfocitos totales pacientes infectados y no infectados.

con respecto a las cifras de linfocitos, albumina y creatinina no se identificaron
diferencias significativas entre las dos poblaciones estudiadas, como se
demuestra en las figuras 4 y 5.
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Albumina sérica gr/dL

Figura 4. Diferencia en la cifra de albumina sérica entre pacientes infectados y no infectados.

DISCUSION

Nuestra cohorte de pacientes ingresados en el Hospital General de México
muestra que la prevalencia de infecciones en pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal es de 33.3%, siendo las infecciones de vias urinarias, peritonis
y neumonias las mas frecuentes en esta poblacion. Estos datos muestran
relacién con la informacién publicada por diversos autores entre ellos Contou
en el 2014. 2 México ha mostrado un periodo de transicion epidemioldgica
caracterizado por la presencia de una baja mortalidad por enfermedades
infecciosas (caracteristicas de los paises pobres), y un incremento en las
muertes debidas a enfermedades no comunicables y a sus complicaciones.
Uno de los ejemplos mas claros es el incremento en el numero de pacientes
con insuficiencia renal cronica, como consecuencia de enfermedades cronico
degenerativas como son diabetes mellitus e hipertension arterial. Tal como lo
demostré el presente estudio, la principal causa de IRCT en la cohorte
estudiada fue diabetes mellitus en el 49.7% de los casos.

Durante el periodo de realizacién del presente estudio se identifico a las
infecciones de vias urinarias como las infecciones mas frecuentes, siendo la
explicacion principal a este fenomeno las alteraciones en la funcion de los
polimorfonucleares a diferentes niveles como son la expresion de receptores,
asi como la activacién de los mismos y de segundos mensajeros.® A su vez la
uremia tiene cierto efecto deletereo en la opsonizacién, la cual se ve mas
afectada segun lo demostrado por diversos estudios por Peterson* y Gordon®,
sobre todo en casos de infecciones de vias urinarias y peritonitis. Es de resaltar
la importancia de la identificacion de E. coli como el microorganismo causal
mas frecuente de los procesos infecciosos a nivel urinario lo cual coincide con
la poblacién en general como el agente etiologico mas frecuentemente aislado
en vias urinarias. La segunda causa mas frecuente de infecciones fue la
presencia de peritonitis, la cual es favorecida por diversos factores,
principalmente la presencia de los catéteres de dialisis peritoneal los cuales
pueden facilitar el desarrollo de estas infecciones, ademas de los defectos de
la fagocitosis ya mencionados. Se pudo determinar a E. coli como el
microorganismo causal mas frecuente en nuestra poblacion de estudio, lo cual
difiere por la literaura internacional en la cual se reporta con mayor frecuencia
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el aislamiento de bacterias Gram positivas dentro de las que destaca
Staphilococco coagulasa negativo?. Esto pudiera ser determinado por diversos
factores como son la escolaridad promedio de la poblacién estudiada y la
capacitacion en el manejo de dichos catéteres.

Nuestros datos muestran una frecuencia de neumonia en la poblacién con
IRCT de 16.7%, la cual es mayor a la reportada en la literatura internacional la
cual se reporta con una frecuencia de 5-6%*. Es de notable importancia
recalcar que la neumonia aunque fue la tercer causa de infeccion en la cohorte
estudiada, representad la primer causa de mortalidad, lo cual muestra relacion
con informacion publicada por Viasus en el 2011 ', siendo 6 de los 10
pacientes que fallecieron durante dicho estudio en los que se logré determinar
dicha patologia a su ingreso. Desafortunadamente no fue posible determinar el
microroganismo causal mas frecuente, tal vez relacionado al retraso en la toma
de cultivos y al inicio temprano de antibidticos ya que como lo reporta la
literatura internacional hasta 80% de los cultivos no mostraran crecimiento
bacteriano después de la primer dosis de antibiético ministrada. La presencia a
su vez de accesos vasculares, de hospitalizaciones frecuentes y de
comorbilidadades multiples favorecen que las neumonias en esta poblacion
sean producidas por microorganismos asociados a cuidados de la salud y de
manera frecuente multiresistentes, afnadiendo factores de riesgo de mala
evolucion y de mayor mortalidad.

Otro de los datos a recalcar es la presencia de VIH como comorbilidad
asociada y de mal prondstico para los pacientes con IRCT, ya que de los 2
pacientes que ingresaron condicho diagndstico y con algun proceso infeccioso
fallecieron, lo cual en el analisis estadistico mostro diferencia significativa.
Creemos que ha existido un pobre compresion en cuanto a la importancia que
conlleva la prevencion, identificacion y tratamiento de infecciones en este tipo
de pacientes de ahi que esperamos que continuen protocolos valorando
diferentes estrategias en esta poblacion.

CONCLUSIONES

La prevalencia de infecciones asociadas a insuficiencia renal crénica terminal
durante el periodo comprendido entre los meses de abril y mayo del 2014 en el
Hospital General de México fue de 33.3%, la mayor parte de los pacientes que
presentaron infecciones se encontraban bajo tratamiento sustitutivo de la
funcion renal mediante hemodialisis, con un 68.2% de la poblacion infectada.
Se logro identificar como infeccion mas frecuente en esta cohorte las
infecciones de vias urinarias representando un 33.3%, a su vez identificando a
E. coli como el germen mas frecuentemente aislado en urocultivos. La segunda
infeccion mas frecuente en la cohorte estudiada fue peritonitis bacteriana
representando un total de 30.3% de la poblacién infectada, aislando como
agente causal mas frecuente a E. coli. La tercer causa de infeccion fue
neumonia con una afectacién del 16.7% de la poblacion que curs6é con
infeccion. No se determind microorganismo en mas del 50% de los cultivos
tomados de pacientes con este tipo de padecimiento, sin embargo se logro
identificar un mayor numero de muertes en el grupo de pacientes con
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neumonia en comparacion con otros procesos infecciosos. Se logro identificar
a su vez que los pacientes que presentan infeccion por VIH presentarén un
mayor riesgo de padecer infecciones y de mortalidad con diferencia
significativa en esta cohorte de pacientes.
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