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Resumen

Las infecciones relacionas al uso de catéteres de hemodialisis, son complicaciones
frecuentes, que generan altos costos en la atencién médica, siendo esta la segunda causa

de mortalidad en los pacientes con enfermedad renal crénica.

El objetivo de este trabajo es determinar la situacion actual de la unidad de hemodialisis del
Hospital Dr. Belisario Dominguez a través de la tasa de infeccion de los accesos vasculares.
Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo, en el periodo
del 1 de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2016, durante este tiempo se estudiaron a
366 pacientes, la media de dias catéter fue de 262, y la media de tiempo entre la insercién
del catéter y la infeccién fue de 131 dias. La tasa de infeccion fue de 1.03 por 1000 dias de
catéter, siendo los Gram positivos las especies mas frecuentes, dentro de ellas el
Staphylococcus epidermidis en un 50%, seguida por el Staphylococcus aureus 29%, en

cuanto a los Gram negativos, Pseudomonas auriginosa con un 3%.

Se encontrd que en nuestro medio la tasa de infeccion de catéter de hemodialisis, es menor
al rango reportado por estudios internacionales, lo cual nos hace establecer que las
medidas instauradas en el servicio de hemodialisis tales como la utilizaciéon del acceso
vascular unicamente para el evento dialitico, manipulacién por personal especializado, asi
como medidas de asepsia e implementacion de apdsitos estériles y semipermeables, han

demostrado ser una importante medida para la prevencion.

Palabras clave: Infeccion relacionada a catéter, Hemodialisis, Bacteriemia, Indicadores de

calidad en la atencion de la salud.



Contenido

(Y g C=TeT=To (=T 0L (=T TR 1
2. Planteamiento del Problema............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 6

2.1.  Pregunta de investigacion...............coiiiiiiiiiiiicce e 6
3. JUSHIFICACION ...t 7
S o 1o T0) (=TT SO UUPPPPPRPSR 8
B ODJEEIVOS. .. e 9

ST TR C 7= o T = | 9
[C TN |V =1 (oo (o] [0 To 1= PP PP 10

6.1.  DescripCion del UNIVEISO........coeeiiiiiei e e e e et a e e e e e e e eeanees 10

6.2, VArIADIES ... 11
7. Analisis de resultados.............oooiiiiiiii 12
L TR I o U 1= o ] o PP PP PP PPPPPPPPP 17
9. CONCIUSIONES ...ttt e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e aana 18
10. RECOMENUACIONES ......eiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s eesesaseseeeenssssseesesnsssnssnnnsnsnnnnes 19

L P = 11 1T o = - 20



1. Antecedentes

La enfermedad renal cronica, segun datos de la OMS afecta al 10% de la poblacion mundial,
en México representa la quinta causa de mortalidad nacional. La enfermedad es progresiva
e irreversible la cual lleva al paciente a requerir terapias de sustitucion renal, lo cual
representa uno de los principales de problema de salud publica a nivel mundial. Es
considerada una enfermedad catastréfica debido a la tasa de crecimiento rapido, el alto
costa de atencion, la necesidad de infraestructura, asi como la elevada morbilidad y

mortalidad asociada a la misma. (1)

En 2013 se estimd a nivel global a México como uno de los paises con mas incidencia de
enfermedad renal crénica segun UNITED STATES RENAL DATA SYSTEM (USRDS),
reportando 421 enfermos por millon de habitantes, solo por debajo de Taiwan quienes
reportan 458 enfermos por millon de habitantes. (2) En nuestro pais dicha patologia ha
presentado una tasa de crecimiento anual 11%, ya que en el 2000 se contaba con un
reporte de 194 enfermos por millén de habitantes, Se estima que para el 2025, los casos a

nivel nacional seran superiores a los 212,000 casos. (1)

Se sabe que en México el tratamiento mas frecuente utilizado en los servicios de salud tanto
publico como privado, es el tratamiento sustitutivo de la funcién renal, ya sea dialisis
peritoneal como hemodialisis, con una prevalencia de 1,086 paciente por millén de
enfermos (2), con una prevalencia baja en cuanto a la realizacion de trasplantes unicamente

realizandose 58 por millon de enfermo.



No se cuenta con un registro nacional, segun estudios internacionales se estima que
unicamente 2 de cada 10 reciben tratamiento mediante hemodialisis; de estos el 80% se
encuentran recibiendo dicha terapia por medio de instituciones publicas tales como
ISSSTE, IMSS o Secretaria de salud (3), el costo anual por el tratamiento de un paciente
en hemodidlisis es de $158 964.00 M. N. (1), sin considerar los gastos generados, por
complicaciones asociadas a la terapia, lo cual se calculan entre los $80 000.00 a $1 000
000.00 M. N. por evento (4) lo cual eleva en importante medida el costo de la atencion
médica, es por lo que es de vital importancia para el sistema de salud, generar indicadores

de calidad con el fin de implementar estrategias de mejora en la atencion. (5)

La hemodialisis se describe como un procedimiento el cual tiene el fin de remover toxinas,
asi como exceso de liquido, a través del uso de una maquina y un dializador, la cual se
genera a través de un acceso vascular. Un acceso vascular es indispensable, para la
realizacion de la terapia hemodialitica, es por eso que en el ano 1960 se utilizan los primeros
catéteres centrales de alto flujo para la realizacién de Hemodialisis (6), siendo hasta el afo

1966 que se perfecciona la técnica utilizada para la realizacion de fistulas arteriovenosas.

7).

El acceso ideal debe de permitir un abordaje continuo al espacio intravascular, permitiendo
un flujo sanguineo adecuado, con una vida media larga y presentando un bajo porcentaje
de complicaciones ademas de adecuarse a la edad del paciente, las comorbilidades
asociadas, la anatomia vascular y la urgencia en la necesidad del acceso. (8) Los catéteres
centrales se subdividen en dos los no tunelizados, para uso menor 4 semanas y los

tunelizados los se emplean por tiempo mas prolongado. (9)



Las recomendaciones internacionales, consideran la fistula arteriovenosa autéloga como
primera opcién de tratamiento (evidencia A), Japdn y Alemania son los paises con el reporte
mas alto de utilizacion de estas , sin embargo a nivel mundial existe poca disponibilidad
para la realizacion de fistulas arteriovenosas, por lo que se implementa la utilizacién de
catéter venosos central (Evidencia B) (10) (6) Segun el estudio DOPPS estima que menos
del 30% de los pacientes inicia la terapia sustitutiva de la funcién renal mediante

hemodialisis con un acceso vascular definitivo (7)

La utilizacion de catéteres centrales, se asocia con dos problemas fundamentales:
disfuncion e infecciones. Siendo la infeccidon la segunda causa de mortalidad en
hemodialisis, ya que se relaciona con bacteriemia, infecciones metastasicas, y choque
séptico. Las vias de entrada para los microorganismos son el sitio de insercion, asi como
las conexiones arteriales o venosas. (10) (11) Pacientes que presentan un episodio de
bacteriemia, aumenta la mortalidad no solo en el periodo inmediato, sino también en un

20% en los siguientes 3 anos (7) (12)

La infeccidn de catéteres centrales, se estima mediante la formula: dias catéter x 1000 /
numero de infeccion, Se reportan un rango seguridad entre 3.8 a 6.6 eventos / 1000, se
debe de conocer esta tasa en los servicios de hemodialisis para asi implementar
modificaciones en los procedimientos de insercidon asi como conexion- (8) (10). En cuanto
a los microorganismos presentes en estas se encuentran en un porcentaje de hasta 85%,
las infecciones por Gram positivos, siendo la mas representativa e importante debido a su
potencial virulento asi como la capacidad de ocasionar complicaciones tales como
endocarditis y osteomielitis, la infeccién por Staphylococcus aureus presente hasta en un
60%, dejando en un porcentaje menor a los microorganismos Gram negativos, siendo las
Pseudomonas auriginosa su mayor representante con tan solo el 13% de las infecciones
(13)



La fisiopatologia en la infeccién de catéteres inicia a través de una via de acceso
determinada por la manipulacion del dispositivo, aplicacion de soluciones contaminadas o
por diseminacion hematogena. Inicialmente a nivel del segmento intravascular en su
porcion intraluminal, se generan proteinas tales como fibrinégeno, fibrina, entre otros. Las
cuales actuan como proteinas de adhesion para microrganismos y plaquetas, generando
asi trombos. (14) Dichos trombos participan como medio de cultivo para la proliferacién
bacteriana. La generacion de la biocapa se debe a las microcolonias bacterianas las cuales
generaran la secrecion de exopolisacarido logrando asi la produccion de una matriz, misma
de vital importancia para la generacion de resistencia antimicrobiana. Actualmente se sabe
que esta biocapa es capaz de resistir concentraciones de antimicrobianos hasta 1000 veces

mayor que las comunmente utilizadas (8) (13)

En el afio 2012, se realizado la ultima revisién de las guias Infectious Diseases Society of
America (IDSA), en cuanto al tratamiento de la bacteriemia en pacientes en Hemodialisis.
Se realizan las siguientes recomendaciones: (15)
Toma de hemocultivos.
Instaurar un tratamiento empirico sistémico, en relacion a la microbiologia de cada
centro hospitalario.
El retiro de catéter es recomendado en infecciones por Staphylococcus aureus,
Pseudomonas auriginosa y Candida. (Evidencia All), o 72 horas posteriores al inicio
de tratamiento antimicrobiano ante la persistencia de choque séptico o endocarditis.
Evidencia All)

En infecciones locales; sitios de insercion o tunelitis, con crecimiento para estafilococos

coagulasa negativa, se recomienda tratamiento antimicrobiano sistémico. (11)

La Vancomicina debe ser el tratamiento empirico de eleccién en centro con tasa elevadas
de S. aureus resistentes a meticilina y estafilococos coagulasa negativos, debe ademas de
valorarse el uso de otros antimicrobianos ante la sospecha de infecciones por Gram
negativos o candidemia en paciente sépticos, con neutropenia, o algun otra factor de riesgo.
(8). En caso de infeccion por S. aureus el tratamiento se debe de completar por 21 dias, en

caso de endocarditis u osteomielitis, por 6 y 8 semanas respectivamente.



Las infecciones asociadas a catéteres centrales, son comunes, como previamente se
menciond elevan los costos de la atencibn médica, ademas, siendo estas ademas
potencialmente letales. Es por eso la importancia de generar un diagnostico situacional de
la unidad de hemodialisis sobre la prevalencia de infecciones asociadas a catéteres, con el
fin de establecer un parametro inicial, y realizar estrategias para mejora de este marcador

de calidad en la atencién médica.



2. Planteamiento del Problema

En México, la enfermedad renal crénica con un problema de salud nacional, los pacientes
que ya se encuentran bajo tratamiento sustitutivo de la funcion, generan actualmente
importantes costos al sistema de salud, sin incluir los generados por complicaciones
asociadas. Se sabe que los pacientes bajo tratamiento sustitutivo mediante hemodialisis,
una de las principales causas de mortalidad, asi como de hospitalizacion son las infecciones
asociadas a catéteres de hemodialisis, aumentando los gastos de atencion en este grupo
de pacientes. En el mundo se utiliza como un indicador de calidad de las unidades de
hemodialisis, la tasa de infeccién de catéter de hemodialisis la cual se reporta en rangos de
entre 3.8 y 6.6 episodios/1.000 dias, por eso la importancia de conocer la prevalencia actual
de las infecciones en la unidad de Hemodialisis del Hospital De Especialidades Dr. Belisario
Dominguez, con el fin de implementar estrategias de mejorar en el corto plazo y comprobar

asi su eficacia.

2.1. Pregunta de investigacion

El servicio de hemodialisis del Hospital Dr. Belisario Dominguez, cumple con los estandares

internacionales en cuanto a infecciones asociadas a catéteres de hemodialisis



3. Justificacion

Generar un diagnostico situacional de infecciones asociadas a catéter, como paso inicial en

la generacién de procesos de mejora en la unidad de hemodialisis.



4. Hipotesis

El servicio de hemodialisis del Hospital Dr. Belisario Dominguez, cumple con los estandares

internacional en cuanto a infecciones asociadas a catéteres de hemodialisis.



5. Objetivos

5.1. General

Determinar la prevalencia de infecciones asociadas a catéteres de hemodialisis del Hospital

Dr. Belisario Dominguez.



6. Metodologia

6.1. Descripcién del universo

Finito, comprende a los pacientes en Hemodialisis en la unidad de Hemodialisis del Hospital
Dr. Belisario Dominguez en el periodo comprendido de 1 enero del 2013 al 31 de diciembre
del 2016.

1. Criterios de inclusion
Pacientes en Hemodialisis en la unidad de Hemodialisis del Hospital Dr. Belisario
Dominguez en el periodo comprendido de 1 enero del 2013 al 31 de diciembre del
2016.

Catéter de Hemodialisis no tunelizados.

2. Criterios de no inclusion
Pacientes con duracion menor a 3 meses en el programa.
Pacientes en sesion de hemodialisis de rescate.
Pacientes con indicacion de hemodialisis por lesion renal aguda.
Pacientes con fistula arteriovenosa.

Pacientes con instalacién de catéter de hemodialisis, en otra unidad hospitalaria.

3. Ciriterios de eliminacion

Pacientes que requieran la colocacién de nuevo catéter de hemodialisis.



6.2. Variables

VARIABLE / TIPO DEFINICION OPERACIONAL | ESCALA DE | CALIFICACION
CATEGORIA MEDICION
Caracteristicas relativas a su Cualitativa Mujer
Sexo Contexto _ _
papel reproductivo. Nominal Hombre
Tiempo transcurrido de la
fecha de nacimiento hasta la Cuantitativa Afos
Edad Contexto o _ _
fecha de realizacién del Continua cumplidos
estudio.
Invasién y multiplicacion de
agentes patdégenos
. . Signos clinicos de infeccion o Cualitativa Si
Infeccién Dependiente _ ]
sepsis Nominal No
Crecimiento de agentes
patolégicos en hemocultivos.
Sonda plastica, que se coloca
a través de acceso venoso en
Sitio de _ _
_ _ region subclavia, yugular, o Yugular
insercion de . _ N Cuantitativa _
Independiente | femoral, con el fin de permitir Subclavio
catéter de . _ Discreta
la salida de altos flujos de Femoral
hemodialisis. .
contenido sanguineo, durante
el evento dialitico.
Tiempo trascurrido posterior a
Dias catéter de . la fecha de instalacion del Cuantitativa
Dependiente Dias
hemodialisis acceso venoso, al momento Continua

del estudio.




7. Analisis de resultados

Se analizaron a los pacientes del Hospital Dr. Belisario Dominguez en el servicio de
hemodialisis, los cuales cumplian las caracteristicas de colocacion de catéter vascular en
dicha unidad, ademas de mantenerse en el programa por al menos 3 meses, por lo que se
reportd una poblacién total de 366 pacientes; de los cuales 191 fueron hombres y 175

mujeres (Tabla 1), con una razén mujer: hombre de 1: 1.2.

POBLACION

160
140
120
100 68
80 54
€0 31
40 22
: A BB
0

2016 2015 2014 2013
Tabla 1 mHOMBRE m MUJER

Se reportaron 50 pacientes en el afo 2013, con un crecimiento del 170% para el afo 2016
en donde se reportaron un total de 135 pacientes. El rango de edad de los pacientes fue de
los 17 a los 73 anos, con una mediana de 46 anos.

Se documentaron un total de 79 infecciones en este periodo de estudio, siendo en 27 en
2016, 30 en 2015, 14 en 2014 y 8 en 2013. Tabla 2 (25%, 37%, 25% y 19%

respectivamente).



NUMERO DE INFECCIONES
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®==Porcentaje 60 4 15%
40 42 10%
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Tabla 2 2016 2015 2014 2013

De las infecciones estudiadas él fue de 41% en hemocultivos y el 59% en el sitio de
insercion del acceso vascular. Los agentes patolégicos mas frecuentemente encontrados
fueron los Gram positivos, con un total de 60 de infecciones asociadas a las mismas, con
una prevalencia del 50% del total de las infecciones para el crecimiento para
Staphylococcus epidermidis, seguida por la infeccion de Staphylococcus aureus con un
29%. En cuanto a los Gram negativos encontrado unicamente en el 11% de los casos entre
ellas infecciones secundarias a Pseudomonas auriginosa, Escherichia coli, Enterobacter
cloacae complex, Serratia marcescens. En tres casos se encontré infeccidn polimicrobiana.
Tabla 3.



ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES

Otros Gram -

Serratia marcescens
Enterobacter cloacae complex
Escherichia coli

Pseudomonas auriginosa
Otros Gram +

Kocuria kristinae
Staphylococcus aureus

TOTAL 9

1
1
2
2
3
]
A
B
Staphylococcus epidermidis _
el

0 10 20 30 40 50 60
Tabla 3
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70 80

Para el calculo de la tasa de infeccion se utilizé la siguiente formula: nimero de infecciones

por 1000 entre los dias de seguimiento, misma que se realizé por cada afio de estudio. La

tasa global obtenida fue de 1.02 por 1000 dias de catéter, reportandose una tasa maxima

de 1.18 en 2013, y minima de 0.81 en 2016. Tabla 4.
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El dia promedio de duracién del acceso vascular de 262 dias, siendo la mediana para

presentar complicaciones infecciosas de 131 dias. Tabla 5

Dias Cateter

300

250

200
N Dias promedio de

g 150 duracion de catéter

=== \ediana dias catéter

100 para infeccion

50
0 Tabla 5

2016 2015 2015 2016

En cuanto a la mortalidad durante el periodo de estudio se documentaron un total de 64
defunciones; con una tasa de mortalidad mayor en el afio 2014 siendo esta del 23%. De
estas defunciones el 22%, 11%, 25% y 22% (2013, 2014, 2015 y 2016 respectivamente),
contaban con el antecedente de presentado un evento infeccioso asociado al catéter de

hemodialisis, sin embargo, se desconocen las causas precisas de la defuncion. Tabla 6
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8. Discusion

En los ultimos afios se reportan segun estudios internacionales un aumento en la
prevalencia de Enfermedad Renal Crénica, secundario a esto un aumento en la demanda
en los servicios de Hemodialisis, de ahi radica la importancia del presente trabajo, el cual
tiene el fin de documentar el estado actual de la unidad de Hemodialisis del Hospital Dr.
Belisario Dominguez en cuanto a las infecciones relacionadas a los accesos vasculares.
Se encontro que en nuestro medio la tasa de infeccidon de catéter de hemodialisis, es menor
al rango reportado por los estudios internacionales; lo cual nos establecer que los procesos
realizados de asepsia en la unidad de Hemodialisis, para la instauracion asi como la
manipulacién de los accesos vasculares, han demostrado generar un impacto positivo para
disminuir este tipo de complicaciones.

Sin embargo cabe destacar que se desconocen el cuadro clinico asi como los motivos para
la toma de cultivos en dichos pacientes, ya que no se cuenta con una nota de evolucion en
donde se reporte el motivo del procedimiento asi como el tratamiento instaurado, por lo que

se podria subestimar la tasa de infeccion.



9. Conclusiones

El presente trabajo muestra la importancia de medidas de asepsia durante la instalacion,
asi como la manipulacion de los catéteres venosos centrales; para la prevencién de
bacteriemias y asi disminuir la mortalidad en este grupo de pacientes. Es por eso que un
manejo correcto del dispositivo intravascular con medidas de asepsia universal ha
demostrado en nuestro estudio tasas de eventos 0.9/1.000 dias-catéter, las cuales a referir
de la literatura internacional se encuentran muy por debajo de los estandares
internacionales de seguridad del paciente.

Ademas es importante comentar que en nuestro medio la prevalencia de infecciones por
Staphyloccocus epidermidis representa el 50% de las infecciones, Bacteria con baja
virulencia, misma que frecuentemente no condiciona complicaciones metastasicas, por lo
que cuenta con indicaciéon de tratamiento antimicrobiano y conservacién del acceso
vascular.

En conclusion, este trabajo muestra que es posible tener una tasa baja de infecciones
asociadas a catéter central para Hemodialisis, unicamente manteniendo unos principios
estrictos de asepsia dirigidos a la proteccion de las conexiones y del orificio de entrada en
el uso clinico diario sin que sean necesarias medidas farmacolégicas adicionales, las cuales
aumentan el costo de la atencién y no han mostrado resultados tan favorables como los ya

descritos previamente.



10.Recomendaciones

Documentar la sintomatologia asi como el motivo de la decisién de realizar cultivos del
acceso vascular.

Contar con una base de datos para determinar los dias catéter, asi como los cultivos
previamente realizados con crecimiento reportados.

Educacion continua a los pacientes para el manejo del acceso vascular en domicilio.

Continuar con las medidas actualmente implementadas de asepsia del acceso vascular
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