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FACTORES DE RIESGO PARA SEGUNDO EPISODIO DE BACTEREMIA
ASOCIADA A CATETER EN PACIENTES CON HEMODIALSIS

RESUMEN

Antecedentes. Las infecciones en pacientes sometidos a hemodialisis representan
la segunda causa de mortalidad en este grupo. Dentro de estas infecciones las de
mayor impacto debido a sus altas tasas de complicaciones son las asociadas a
catéter. Si bien existen numerosos estudios enfocados en la identificacion de
factores de riesgo asociados al primer episodio de bacteriemia asociada a catéter
en pacientes con hemodialisis, hay poca evidencia acerca de los factores

involucrados a un segundo episodio.

Objetivo. Este estudio tiene como objetivo identificar los factores de riesgo
relacionados a la presencia de un segundo episodio de bacteriemia asociada a
catéter en pacientes con hemodidlisis.

Justificacién. Debido al impacto y alto costo que representan este tipo de
infecciones por cada episodio presentado. No solo es importante crear medidas de
prevencion para el primer episodio de bacteriemia si no también crear informacion
que ayude a evitar sus recurrencias. La identificacion de factores de riesgo para la
presencia de esta condicion, es necesaria para reducir o evitar la aparicion de

nuevos Ccasos.

Metodologia. Se realizara un estudio retrospectivo, transversal, observacional y
descriptivo a partir de una base de datos de pacientes con catéter temporal en
hemodidlisis, los cuales desarrollaron un primer o segundo episodio de bacteriemia,
durante un periodo de marzo de 2021 a diciembre de 2022. Se recopilaran los datos
a traves de la historia clinica del expediente fisico o electronico para investigar los

factores de riesgo asociados a bacteriemias recurrentes.



Resultados esperados. Se espera identificar las principales comorbilidades
asociadas a recurrencias, asi como las principales caracteristicas demograficas
presentes en esta poblacion. A su vez se espera un cambio en la microbiologia
asociada a un segundo episodio de bacteriemia o un mayor tipo de germen causal.
Por otro lado, se espera una tasa de recurrencia mas alta en nuestra poblacion con

respecto a lo ya descrito en la literatura.

Palabras clave: Recurrencia; Bacteriemia asociada a catéter de hemodialisis;

Factores de riesgo



Marco Tedérico.

Las infecciones asociadas a catéter de hemodialisis es una patologia muy seria por
su alta tasa de complicaciones, riesgo de sepsis, infeccion metastasica y altas tasas
de mortalidad. Con el nimero creciente de enfermedades cronicas no infecciosas
como la diabetes mellitus, la cual constituye la primera causa de insuficiencia renal
cronica, el nimero de pacientes que requieren de terapias de reemplazo renal como
la hemodidlisis también van en aumento. Dentro de las principales causas de
mortalidad en este grupo de pacientes se encuentran las infecciones y dentro de
ellas las de mayor frecuencia son las asociadas a catéter. Se han documentado
diferentes factores de riesgo asociados a la adquisicion de este tipo de infecciones,
los cuales involucran aspectos relacionados al paciente y sus comorbilidades, asi
como factores relacionados con el manejo del acceso vascular, asi como la terapia
de didlisis y el lugar donde se lleva a cabo. A pesar que existen nimeros esfuerzos
en la prevencion del primer episodio de infeccion asociada a catéter, existe poca
evidencia acerca de los factores de riesgo relacionados a recurrencia, asi como la
microbiologia implicada en esta condicidn. Por lo que este estudio pretende describir
los posibles factores de riesgo relacionados con el segundo episodio de bacteriemia

en este grupo de pacientes con hemodialisis.



Antecedentes.

La enfermedad renal crénica representa un gran problema de salud publica. La
prevalencia dependiendo de las etapas se reporta entre un 7-12%(1); sin embargo,
aguellos pacientes que se encuentran en estadio 5 de la enfermedad con
requerimiento de terapia de sustitucion renal varia de acuerdo a la region
geografica, con porcentajes tan bajos como los reportados desde 1.2% en China
hasta valores superiores al 10% en paises en vias de desarrollo(1). En México en
2017 se reportd una prevalencia de pacientes en hemodialisis de 12.7%(2) de los
cuales; con base a un estudio retrospectivo, se estima que el 77% de los pacientes
se encuentran en hemodialisis y esta se realiza a través de un catéter temporal tipo
Mahurkar(3). Con respecto a la mortalidad también varia de acuerdo a cada region.
En el caso de Estados Unidos se reportd una tasa en 2007, 15% mas alta a
diferencia de Europa y hasta 33% mas alta que la de Japdn(4) y se estima que solo
el 35% de pacientes que se encuentran en hemodialisis sobreviven a los 5 afios(4).
En el caso de México la tasa de mortalidad por Enfermedad Renal Cronica (ERC)
entre 1990 y 2007 aumento un 102% representando la sexta mayor mortalidad por
ERC a nivel mundial (5). Dentro de las principales causas de muerte en pacientes
con Terapia de reemplazo renal (TRR) se encuentran las etiologias
cardiovasculares e infecciosas(6) e incluso en algunos estudios, colocan a esta
ultima como la principal causa de mortalidad(7). Los pacientes en hemodialisis estan
especialmente predispuestos a las infecciones, debido a un deficiente estado
inmunoldgico tanto del sistema innato como del adaptativo ocasionado por un
desequilibrio en la proporcion de células T CD4+/CD8+ y la reduccién de células
Th2 y T reguladoras, junto con una interaccion alterada con el linfocito B por
CD40/CD40L, los cuales se han implicado principalmente en la disfuncion del
sistema inmunoldgico de estos pacientes(8). Por otro lado la mayoria de pacientes
presentan comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia
entre otras(5); que contribuyen a un mayor riesgo de infecciones tanto adquiridas
en la comunidad como nosocomiales(9). La bacteriemia asociada a catéter es la

complicacion mas grave en pacientes con hemodialisis y dependencia prolongada



de catéter temporal(10) ya que representa uno de los principales motivos de ingreso
hospitalario, estancia prolongada y hasta tres veces mayor riesgo de mortalidad que
la poblacién general (11) y 100 veces mas riesgo de desarrollar sepsis(12). Del
mismo modo se sabe que los accesos vasculares temporales estdn asociados a
mayor riesgo de estas complicaciones a diferencia de otros accesos vasculares(12).
En las dltimas décadas diferentes instituciones han realizado diferentes
intervenciones y recomendaciones para la prevencion de estas infecciones. En
2011 El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) realizo una
serie de intervenciones destinadas al cuidado, capacitacion, deteccion e higiene de
catéter con el objetivo de disminuir la tasa de infecciones(24) y protocolos intensivos
en el manejo de catéteres de dialisis en unidades ambulatorias, que lograron reducir
hasta el 54% de episodios de bacteriemia asociada a catéter(25). A pesar de los
esfuerzos realizados asi como de las diferentes intervenciones que existen en la
actualidad que favorecen la reduccion en el riesgo de infecciones(23); en nuestro
pais, las tasas de infecciones asociadas a lineas vasculares siguen siendo

elevados.

Dentro de los principales microorganismos asociados a este tipo de infecciones; los
cocos Gram positivos, son los principales patégenos aislados con hasta un 69.8%
a diferencia de los Gram negativos, que representan solo un tercio de los casos(13).
Esta diferencia es relevante cuando se considera el tratamiento, ya que la duracion
del mismo difiere en cada grupo. Por otro lado, cada microrganismo va tener
distintos mecanismos de patogenicidad y virulencia que pueden provocar distintos
comportamientos y severidad de la enfermedad.(13) Diferentes series han intentado
reportar los principales patdégenos encontrados en distintas infecciones
nosocomiales en pacientes que se encuentran en hemodialisis(9). Las series
reportadas especificamente de infecciones del torrente sanguineo en pacientes con
hemodidlisis informan al Staphylococcus aureus como el principal patdégeno
implicado cuya mortalidad reportada asociada a bacteriemia es cercana al 20% por
todas las causas a los 30 dias y 13% asociada directamente a infeccion(14). Aunque



pueden no solo este patbgeno se relaciona ya que pueden estar otros
microorganismos implicados en este tipo de infecciones.

Para establecer el diagnostico la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas
(IDSA) recomienda se realice la toma de dos sets de hemocultivos tanta via central
(directamente del catéter) y periféricos. Considerandose como infeccion, cuando se
obtiene un resultado positivo y se logra aislar el mismo microorganismo tanto en el

cultivo periférico como del catéter(15).

Existen diversos estudios enfocados a la identificacion de factores de riesgo para el
desarrollo de este tipo de infecciones en la poblacién usuaria de hemodialisis, entre
los que desatacan el niumero y duracion de los accesos vasculares, edad, uso de
terapia inmunosupresora, antecedente de bacteriemia y acceso vascular temporal
frente a fistula arteriovenosa por mencionar algunos(16). Algunas comorbilidades
como diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica también estan descritos
como factores independientes de bacteriemia(17); sin embargo, existen otros
factores de riesgo sociodemogréficos e involucrados con el acceso a terapia de
reemplazo renal seguras y constantes que también se han asociado a riesgo y
predisposicidén para esta enfermedad. lbafiez y cols. En un estudio retrospectivo
observacional encontraron que el desconocimiento en el cuidado del catéter
temporal incrementaba hasta 9.6 veces mas el riesgo de bacteriemia que aquellos
que tenian una adecuada capacitacion para el cuidado del acceso. Mientras que la
ausencia de turno fijo para hemodialisis y vivir en un medio rural se asociaba a un
(OR: 3.70; p:<0.05 y 2.25; p:<0.05) respectivamente. La curacidén Gnica semanal
alcanzo un OR hasta de 37.4 veces mas que las personas a las que se les realizaba

una curacién mas estrecha y seguida

del catéter(18). Esto es de resaltar ya que en nuestro pais existen diversas
condiciones socioeconomicas y de acceso a las terapias de reemplazo renal
similares que pudiesen contribuir a una mayor carga de la enfermedad. Con base a
datos del Instituto Mexicano del Seguro Social 59,754 personas se encuentran en

didlisis y de estas el 59% se encuentran en dialisis peritoneal y 49% en hemodialisis,



de las cuales el 19% se realizan en unidades publicas y hasta 23% de sus
derechohabientes las realizan en unidades externas de forma subsidiada y
suboptimas con un promedio de sesiones por semana de 1.2sesiones/semana(b).
Estos hechos dificultan que se lleven a cabo protocolos para la realizacion de
sesiones de forma segura y menos controles de calidad, incluso re utilizando filtros
durante mas sesiones de las que se recomiendan para reducir riesgo de
infecciones(5). A pesar de que existen publicaciones las cuales respaldan el
antecedente de un episodio previo de bacteriemia asociada a catéter de
hemodialisis como factor de riesgo para futuros episodios (16) otros estudios
reportan lo contrario, considerando mayor riesgo el no haber cursado previamente
con ningun episodio(18). Lo cierto es que existen pocos estudios enfocados en la
identificacion de factores de riesgo asociados al incremento para contraer un
segundo, tercero o mas episodios de bacteriemia en pacientes con hemodidlisis.
Bum sik y Cols en un estudio retrospectivo describieron una tasa de infecciones
recurrentes asociadas a catéter del 41.5% con un incremento en la participacion de
infecciones fangicas y mayor severidad(19). Dado que existe poca evidencia acerca
del tema, el siguiente estudio esta enfocado en describir los factores de riesgo

asociados al riesgo de re infeccion de catéter de hemodialisis.



Planteamiento del problema.

Las infecciones asociadas a catéter de hemodidlisis y sus complicaciones como la
sepsis, representan la segunda causa de mortalidad en pacientes con
hemodialisis(20) con efectos desfavorables en cuento a morbimortalidad y altos
costos hospitalarios(21). El gasto destinado a la atencion por esta patologia es
sumamente elevado con cifras que oscilan entre los $4000 a $80,000 por
episodio(20) con incremento de la estancia hospitalaria en promedio de 11 dias(22).
Los pacientes con catéteres a diferencia de aquellos que cuentan con una fistula
arteriovenosa para la realizacion de sesiones de hemodialisis tienen 15 veces mas
riesgo de bacteriemia con tasas de mortalidad que van desde 12% a 25% y de estas
hasta 20% estan asociadas a complicaciones como metastasis sépticas con
desarrollo de endocarditis, artritis séptica, abscesos epidurales entre otras(23). De
acuerdo a lo reportado por la Direccion General de Epidemiologia a través de la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica se informa una incidencia de 7.9 y
6.5/1000 dias-catéter en el 2007 y 2008 respectivamente(26) a diferencia de las
tasas mas bajas reportadas en otros estudios realizados en otros paises de
0.45/1000 dias-catéter(27). Dado que cada episodio de infeccion asociada a catéter
representa altos costos y morbimortalidad en estos pacientes. La identificacién de
factores de riesgo para la adquisicion de dos o mas episodios es de suma
importancia para establecer medidas de prevencion por lo que este estudio esta

enfocado en la identificacién de estos factores de riesgo.



Justificacion.

Debido al incremento en nuestro pais de enfermedades crénicas no transmisibles
como la diabetes mellitus, la cual es la primera causa condicionante de enfermedad
renal cénica con posterior necesidad de terapias de reemplazo renal como
hemodidlisis, las complicaciones asociadas a estos procedimientos también van en
aumento. Una de estas complicaciones son las infecciones asociadas a catéter de
hemodidlisis, la cual es la complicacién séptica mas frecuente en estos pacientes.
A pesar de que existen diferentes estudios enfocados en la identificacion de factores
de riesgo del primer episodio de infeccidn. En la actualidad existe poca informacién
acerca de los factores de riesgo relacionados a la adquisicion de un segundo
episodio y si bien existe ya otro estudio enfocado en el tema, las caracteristicas
poblacionales, condiciones y recursos, son distintos a los de nuestra poblacion por
lo tanto no podemos extrapolarlos en su totalidad. Ademas, es importante
considerar que la microbiologia es distinta de acuerdo a cada localidad y sus
variaciones, por lo que su reporte merece un estudio propio de acuerdo a cada
poblacion de interés.

Este estudio pretende identificar estos factores de riesgo con el objetivo de evaluar
de forma oportuna que pacientes representan mayor riesgo para sufrir esta
condicién y de esta forma realizar con estudios y protocolos posteriores medidas

encaminadas en la prevencion de futuros episodios.



Hipotesis.
Se espera obtener un porcentaje del segundo episodio de bacteriemia en nuestra

poblacion, mayor a lo reportado en otros estudios como el publicado por Bum sik y
cols. el cual fue de 41.5%. Ademas, esperamos obtener un riesgo incrementado de
re infecciones o segundo episodio de bacteriemia en pacientes diabéticos,
estimando el doble de riesgo a diferencia de la poblacién sin esta condicién. Del
mismo modo esperamos encontrar un mayor riesgo de re infeccion en aquellos

pacientes cuya infeccion previa fue condicionada por S. aureus.



Objetivos.

Objetivo general:
¢ Identificar los factores de riesgo relacionados a la adquisicion de un segundo

episodio de bacteriemia asociada a catéter en pacientes con hemodialisis.
Objetivo especifico:
e Determinar la tasa de recurrencia de infeccion asociada a catéter en

pacientes sometidos a hemodialisis.
Objetivos exploratorios:

e Describir los microorganismos bacterianos mas frecuentemente encontrados
en el segundo episodio de bacteriemia asociadas a catéter de hemodidlisis.

e Comparar el tipo de microorganismo encontrado en pacientes que presentan
un segundo episodio de bacteriemia asociada a catéter de hemodidlisis y los
gue solo presentaron un episodio.

e Comparar el porcentaje de mortalidad en los pacientes que sufrieron un
segundo episodio de bacteriemia asociada a catéter y los que no.

e Describir el porcentaje de un tercer o mas episodio de bacteriemia asociada

a catéter.



Metodologia.

A.

Tipo y disefio de estudio.
Se realizara un estudio retrospectivo, transversal, observacional vy

descriptivo.

. Poblacion.

Base de datos de expedientes, de pacientes hospitalizados en el Hospital
General de México "Dr. Eduardo Liceaga” que cuenten con diagndstico de
enfermedad renal crénica en hemodidlisis y catéter temporal, con presencia
de bacteriemia, definida tras la identificacion de aislamiento microbiolégico
de algun patégeno en sangre por método de identificacion MALDI-TOF en
mayores de 18 afios.

Tamafio de muestra.

Se calculo de tamafio de muestra de 67 expedientes con base a la siguientes
formula:

N=Z1-a2*p (1- p) /d2. Para un estudio con una poblacion desconocida (o
infinita), tomando como cifra de error alfa de 0.05, con un nivel de confianza
de 0.95 y una prevalencia estimada basado en el estudio realizado por Bum
sik y cols.(19)

Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion.

¢ Inclusién. — — Expedientes de pacientes de ambos sexos, mayores de
18 aflos con diagnostico de Enfermedad Renal Croénica en
hemodidlisis realizada a través de catéter temporal con diagnéstico de
bacteriemia y también aquellos con un segundo episodio de
bacteriemia.

e Exclusion. — Expedientes de mujeres embarazadas, pacientes con
neutropenia y fiebre, pacientes con un unico reporte de un bote de
hemocultivos por Staphylococcus epidermidis (considerada
contaminacion).

e Eliminacion. - Sin criterios de eliminacion



Definicion de variables a evaluar y forma de medirlas.

Variable Definicion Unidad de Tipo de Codificacion
conceptual medicion variable

Edad Tiempo Afos Cuantitativa No aplica
transcurrido en discreta
afos desde el
nacimiento

Género Fenotipo Cualitativa  0: masculino
masculino 0 Masculino/femenino nominal 1: femenino
femenino de la
persona

Comorbilidad Dos o0 méas Diabetes mellitus, Cualitativa 0: diabetes
trastornos 0 hipertension arterial nominal 1.hipertension
enfermedades sistémica, 2.cardipatia
en una misma Cardiopatia, 3.hepatopatia
persona. Hepatopatia, otras 4.otras

Hemodialisis Técnica de Si/no Cualitativa 0: Si
depuracion nominal 1: No
extracorporea

de la sangre que
suple
parcialmente las
funciones
renales de
excretar agua y
solutos, y de
regular el
equilibrio acido-
base y

electrolitos.




Tipo de acceso
vascular de

hemodidlisis

Dispositivo que
permite acceder
a la sangre del
paciente  para
gue se lleve a
cabo la funcion

de hemodialisis

Catéter temporal,

catéter permanente, ordinal
Fistula

arteriovenosa

Cuantitativa O:

catéter
temporal

1: catéter
permanente

2: Fistula

arteriovenosa

Cambio de
modalidad de

dialisis

Existi6 en algun
momento
durante el
estudio un
cambio a otro
tipo de
modalidad para
la realizacion de
dialisis Ej:
dialisis

peritoneal

Si/no Cualitativa

nominal

0: Si
1: No

Numero de
accesos totales
desde el inicio

de hemodialisis

Numero total de
catéteres para
didlisis ya sea
temporales o]
permanentes

desde el inicio
de la terapia de
reemplazo renal
hasta finalizado

el estudio

Mediante

naturales discreta

nameros Cuantitativa No aplica

Tipo de
Microorganismo

aislado

Bacteria u
hongo

identificado por

Nombre del Cualitativa

microorganismo nominal

0: S. aureus
1: S.

epidermidis




método MALDI-
TOF en
hemocultivo vy

reportado en el

2: E. faecalis
3: E. coli
4.

aeruginosa

sistema 5: C. albicans

electronico del 6: otros

hospital
Cultivo en punta Aislamiento en Positivo/negativo Cualitativa  0O: positivo
de catéter cultivo de punta nominal 1: negativo

de catéeter del

mismo

microorganismo

al encontrado en

hemocultivos
Staphylococcus Mecanismo de Positivo/negativo Cualitativa  0O: positivo
sp. Meticilino resistencia nominal 1: negativo
resistente expresado por

bacterias de la

genero de

estafilococos

que pueden

interpretarse en

el antibiograma

mediante la

prueba de

cefoxitina

positivo y

oxacilina

resistente
Bacteria con Mecanismo de Positivo/negativo Cualitativa  0: positivo
expresion de resistencia nominal 1: negativo




betalactamasas
de espectro

extendido

expresado por
bacterias Gram
negativas que
se caracteriza
por hidrolizar a
betalactamicos
incluidas
cefalosporinas
de cuarta
generacion y ser
sensibles a
inhibidores, asi
como

carbapenémicos

Dias de estancia
hospitalaria

Numero

cuantificado en
dias desde que
el paciente
ingreso al
hospital  hasta

su alta por

NUmeros naturales

Cuantitativa

Cuantificada en

ndmeros

mejoria 0

muerte
Complicaciones Cuando la Fendmenos Cualitativa 0: fendémenos
asociadas a bacteriemia embodlicos, embodlicos
bacteriemia desarrolla las endocarditis, 1: endocarditis

siguientes
caracteristicas:
émbolos
sépticos,

endocarditis,

persistencia

microorganismos

2. persistencia
de

microorganismo




persistencia del
microorganismo
alas 72hr desde
el inicio de

tratamiento

Muerte

Proceso

irreversible que
resulta del cese
de la
homeostasis en
un ser vivo, es
decir, de su
incapacidad de
utiliza energia
para mantener
al organismo
vivo, con lo cual
las funciones
vitales llegan a

su término

Si/no

Cualitativa

nominal

0: Si

1: no




Procedimiento.

Recopilacion de datos.

e Haciendo uso de los datos de los pacientes registrados en el archivo
clinico y electronico que se encuentra en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” del periodo previamente definido. Se
realizard un censo de los expedientes que cumplan los criterios de
inclusion y se recopilaran los datos a partir de las variables a estudiar.

Flujograma (Anexo 2)

Fuentes, técnicas e instrumentos para recolecciéon de datos.
e Archivo clinico
e Expediente clinico/electrénico
e Resultados de laboratorio y cultivos

e [nstrumento: Cédula de recoleccion de datos.

Plan de tabulacion.
e Las medidas de estadistica descriptiva, su tabulacién y graficos sera
procesado en el programa Excel
e Los datos se organizaran y se presentaran en:

a) Tablas de frecuencia, porcentaje y graficas

Andlisis estadistico.

Se analizard una muestra aleatoria de 67 pacientes con diagnostico de ERC
y bacteriemia asociada a catéter de hemodidlisis de los cuales se realizara
una revision de expedientes de manera retrospectiva desde el periodo del 1
de marzo de 2022 al 1 de agosto de 2022 en el Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”. Se recopilaran datos demograficos de los pacientes,
comorbilidades subyacentes, numero de accesos vasculares previos, asi

como el tipo de los mismo, lugar donde se realizan las sesiones de



hemodialisis, nUmero de veces a la semana que se realizan las sesiones,
dias de estancia hospitalaria y tipo de microrganismo aislado en hemocultivos

y punta de catéter.

Se utilizaran medias y desviaciones estandar para variables continuas y
frecuencias y porcentajes para variables categoricas. Para las
comparaciones de proporciones de variables categoricas se utilizara la
prueba de Chi-cuadrada y/o prueba exacta de Fisher mediante tablas de 2x2
y se utilizaran modelos de regresion logistica para identificar los factores de
riesgo independientes que contribuyen a un segundo episodio de bacteriemia
asociada a catéter de hemodidlisis. Mediante cociente de riesgo se pretende
estimar riesgos relativos y por Ultimo se plantea realizar analisis de
supervivencia mediante curvas de Kaplan-Meier para estimar supervivencia
en pacientes que presentaron un segundo episodio de infeccidn, segun las

variables previamente identificadas.

La significancia estadistica se establecerd con valores de p<0.05 y se

utilizara el Software estadistico SPSS version 25 para el analisis de datos.



F. Cronograma de actividades

Factores de riesgo para segundo episodio de bacteriemia asociada a

catéter en pacientes con hemodialisis

ACTIVIDAD

Redaccion de la propuesta
de investigacion

Seleccién de expedientes y
recoleccion de datos

Abril-junio
2022

Julio-
agosto
2022

Septiembr
e 2022

Octubre-
noviembr
e 2022

Diciembre
2022

Analisis de resultados
preliminares

Presentacion y elaboracién
de cartel con resultados
finales

Elaboracién de manuscrito




Aspectos éticos y de bioseguridad

De acuerdo a los articulos 96, 100 y 102 de la Ley general de salud, este estudio se
cataloga como de riesgo nulo para las pacientes, ya que no involucra
procedimientos que pongan en riesgo la vida del mismo. En el codigo de bioética
para el personal de salud en México en el capitulo VII, que se refiere a la bioética
en la investigacion de salud, especifica y se lee en el capitulo 40 que el beneficio de
los pacientes y la comunidad se basa en el progreso de la ciencia de la salud que
se fundamenta en la investigacién. Participar en las investigaciones es una

obligacion moral del personal, fuente de su propio desarrollo.

Debido a que se trata de un estudio observacional, donde no se realizan
intervenciones, no requiere de consentimiento informado. Se realiza el estudio de
acuerdo a lo estipulado en el capitulo Unico del titulo quinto de la Ley General de
Salud sobre investigacion para la salud. De acuerdo a lo establecido en la NOM-
004-SSA-12 se mantendré la confidencialidad en el manejo del Expediente Clinico.

Unicamente los investigadores tendran acceso a los datos obtenidos.

El presente estudio se realizara conforme a lo estipulado como requisitos para la
investigacion en seres humanos en la dltima version de la declaracion de Helsinki,
en los acuerdos de Fortaleza, Brasil 2013, las pautas CIOMS OMS, las buenas

practicas clinicas y el informe Belmont.
Medidas de bioseguridad para los sujetos de estudio:

Confidencialidad de toda la informacion obtenida del expediente clinico del paciente,

se utilizard un nimero de identificacion para reconocer el expediente
Medidas de bioseguridad para los investigadores o personal participante: No aplica

Otras medidas de bioseguridad necesarias; (ambientales, etc.). No aplica



Relevancia y expectativas.

Este estudio pretende generar conocimiento nuevo acerca de los factores de riesgo
que intervienen en el desarrollo de re infecciones asociadas a catéter de
hemodidlisis con el objetivo de identificar la poblacibn mas vulnerable de adquirir
este tipo de infecciones y en un futuro mediante otros estudios se puedan hacer
intervenciones que favorezcan la reduccion de nuevos episodios y por ende menor
morbimortalidad y costos por esta patologia. Ademas de servir como tesis para
adquirir el grado de especializacion en Infectologia.

Recursos disponibles.

Dentro del material humano disponible se requiere la participacion de un médico
residente el cual recopile la informacion plasmada en los expedientes clinicos y
electronicos. Un médico adscrito al servicio de Infectologia del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” que lleva a cabo la funcién de asesor del proyecto y

haga correcciones necesarias.

Hacer uso de las instalaciones del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” incluido el equipo de cémputo del servicio de Infectologia Unidad 405
mediante su programa (InfoLab) para tener acceso a las variables a estudiar.

Equipo personal del investigador incluyendo computadora personal con programa

Excel y Word para realizar la redaccion y hojas de célculo.

Recursos necesarios.

Expedientes clinicos y electronicos del Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”



Resultados.

Se analizaron un total de 66 expediente de los cuales se elimin6é uno, por no contar
con datos suficientes para su analisis. De los 65 expedientes validados
corresponden a pacientes se encontraban en una media de edad de 51.06 £+ 13.23,
el 52.3% de ellos del sexo masculino (34) y el 47.7% del sexo femenino (31). El
83.6% (55) de los pacientes conocia la causa etiologia del dafio renal y el 15.4%
son de etiologia desconocida, el 60 % de ellos con antecedente de diabetes
mellitus (39), el 33.8 % con hipertension arterial sistémica (22) y el 1.5% con
antecedente de lupus eritematoso sistémico, durante el analisis de los expedientes
se encontraron otras causas del dafio renal como céncer renal, hiperplasia
prostatica benigna e infeccion por virus de inmunodeficiencia humana. Todos los
pacientes se encontraban en tratamiento sustitutivo de la funcion renal con
hemodialisis, el 88.7% (57) cuentan con catéter temporal y el 56.9%(37) realiza

hemodidlisis en otra institucion.

Durante los episodios de reinfeccidn que representa el 38.5% (25) se observo
predominio de pacientes del sexo femenino con el 45.2% ( 14) con un Odds ratio
de 1.72. De los pacientes con episodios de reinfeccion, se observd que lla
comorbilidad mayormente asociada es el antecedente de hipertension arterial
sistémica con el 13.8% (9) con un Odss ratio de 1.1. De los pacientes con
reinfeccion el 13.9% (13) cuentan con antecedente de diabetes mellitus

encontrandose con un valor estadisticamente no significativo.

De los pacientes que cuentan con catéter temporal se observé que el 30.7% (20)
cursaron con reinfeccion, sin embargo al calcular el Odds ratio se encuentra valor
estadisticamente no significativo; de los pacientes que realizan tratamiento
sustitutivo de la funcién renal en otras instituciones 56.9% (37) con un Odds ratio de
49.8, siendo el factor de riesgo mas importante para segundo episodio de

bacteriemia asociado a hemodialisis, lograndose aislamiento microbiologico en el



39.9 % (26) de los pacientes estudiados, de los cuales el 18.4% (12) presento

episodio de reinfeccion.

Tabla I. Caracteristicas basales de la muestra de estudio

CAUSA

DESCONOCIDA

EDAD DEL SEXO DEL DIABETES LUPUS ERIETMATOSO DEL DANO
PACIENTE PACIENTE MELLITUS 2 HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICO OTRA ETIOLOGIA RENAL CATETER TEMPORAL
N VALIDO 65 65 65 65 65 65 65 65
PERDIDO 1 1 1 1 1 1 1 1
MEDIA 51.06 .48 .60 .34 .02 .22 .15 .88
MEDIANA 52.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 1.00
MODA 54 0 1 0 0 0 0 1

Grafica 1. Porcentaje por sexo de pacientes estudiados
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Grafica 2. Porcentaje de pacientes con hipertensién arterial sistémica
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Grafica 3. Pacientes con catéter temporal
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Grafica 4. Porcentaje de pacientes que realizan hemodidlisis en otra institucion
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Grafica 5. Porcentaje de pacientes con episodios de reinfecciéon
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Grafica 6. Porcentaje de pacientes con aislamiento microbiolégico en punta de catéter
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Tabla 2. Porcentaje de pacientes con hipertension arterial sistémica y reinfeccion

Reinfeccion
No Si Total
Hipertension arterial No Recuento 27 16 43
% dentro de hipertension 62.8% 37.2% 100.0%
arterial
Residuo corregido 3 -.3
Si Recuento 13 9 22
% dentro de hipertension 59.1% 40.9% 100.0%
arterial
Residuo corregido -.3 .3
Total Recuento 40 25 65
% dentro de hipertension 61.5% 38.5% 100.0%
arterial
Tabla 3. Porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus y reinfeccion
Re infeccion
No Si Total
Diabetes Mellitus 2 No Recuento 13 13 26
% dentro de Diabetes 50.0% 50.0% 100.0%
Mellitus 2
Residuo corregido -1.6 1.6
Si Recuento 27 12 39
% dentro de Diabetes 69.2% 30.8% 100.0%
Mellitus 2
Residuo corregido 1.6 -1.6
Total Recuento 40 25 65
% dentro de Diabetes 61.5% 38.5% 100.0%

Mellitus 2

Tabla 4. Porcentaje de pacientes con catéter temporal y reinfeccion



Reinfeccion

No Si Total
Catéter temporal No Recuento 3 5 8
% dentro de Catéter 37.5% 62.5% 100.0%
temporal
Residuo corregido -1.5 15
Si Recuento 37 20 57
% dentro de Catéter 64.9% 35.1% 100.0%
temporal
Residuo corregido 1.5 -1.5
Total Recuento 40 25 65
% dentro de Catéter 61.5% 38.5% 100.0%
temporal

Tabla 5. Porcentaje de pacientes que realizan hemodialisis en otra institucion y reinfeccion

Re infeccion
No Si Total
Se realiza HD en otra No Recuento 27 1 28
institucion % dentro de Se realiza HD 96.4% 3.6% 100.0%
en otra institucion
Residuo corregido 5.0 -5.0
Si Recuento 13 24 37
% dentro de Se realiza HD 35.1% 64.9% 100.0%
en otra institucion
Residuo corregido -5.0 5.0
Total Recuento 40 25 65
% dentro de Se realiza HD 61.5% 38.5% 100.0%

en otra institucion

Tabla 6. Porcentaje de pacientes con aislamiento microbiolégico y reinfeccion



Re infeccién

No Si Total
Aislamiento en punta de No Recuento 26 13 39
catéter % dentro de Aislamiento en 66.7% 33.3% 100.0%
punta de catéter
Residuo corregido 1.0 -1.0
Si Recuento 14 12 26
% dentro de Aislamiento en 53.8% 46.2% 100.0%
punta de catéter
Residuo corregido -1.0 1.0
Total Recuento 40 25 65
% dentro de Aislamiento en 61.5% 38.5% 100.0%

punta de catéter




Discusién

Este estudio se llevo a cabo en un centro de referencia a nivel nacional para la
atencién de pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento sustitutivo de la
funcién renal en donde se realizé una busqueda retrospectiva en un periodo de seis
meses en pacientes en los cuales se presentd bacteriemia como complicacion de
dicho tratamiento, en donde se pretendié identificar los factores de riesgo mas
importantes para la presentacion de un segundo episodio de bacteriemia asociada

a hemodidlisis .

La enfermedad renal cronica es una de las enfermedades crénicas que mas aqueja
a nuestra poblacién adulta, siendo uno de los mayores problemas de salud publica
al que nos enfrentamos debido al incremento de enfermedades cronicas no
transmisibles como la diabetes mellitus y la hipertension arterial sistémica, haciendo
gue se requiera de tratamiento sustitutivo de la funcion renal en gran medida.
México en 2017 se reportd una prevalencia de pacientes en hemodidlisis de
12.7%(2) de los cuales; con base a un estudio retrospectivo, se estima que el 77%
de los pacientes se encuentran en hemodidlisis y esta se realiza a través de un
catéter temporal tipo Mahurkar(3). En nuestro estudio se observdé que existe u
mayor riesgo para presentar un segundo episodio de bacteriemia en el caso de las
mujeres con un femenino con un 45.2%. Asi mismo se encontré que la enfermedad
cronica que se presenta con mayor frecuencia en pacientes con segundo episodio

de bacteriemia es la hipertension arterial sistémica con un Odds ratio de 1.16.

Como se ha mencionado previamente la bacteriemia asociada a catéter es la
complicacion mas grave en pacientes con hemodialisis, en nuestro estudio
encontramos que el 86.4 % de los pacientes cuentan con un catéter temporal, sin
embargo no cuentas con valor estadisticamente significativo para considerarse
como un factor de riesgo importante para presentar un segundo episodio de
bacteriemia, Por otro lado es relevante mencionar que en nuestro estudio el factor

de riesgo mas para un segundo episodio de bacteriemia fue el antecedente de



realizar hemodidlisis en otra institucion, por lo que es s muy importante conocer las
condiciones en cada institucion de los servicios de hemodialisis con la finalidad de
identificar y disminuir en medida de lo posible los factores de riesgo modificables

que se pudieran encontrar y asi reducir los episodios de reinfeccion



Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio difieren de lo reportado en estudios previos
en cuanto a los factores de riesgo asociados a la presencia de un segundo episodio
de bacteriemia en pacientes con hemodialisis, ya que en nuestro estudio se
encontré que el principal factor de riesgo para la presencia de un segundo episodio
es que los pacientes lleven a cabo las sesiones de hemodidlisis de manera externa,
esto es esperado ya que a mayor manipulacion del catéter temporal puede
condicionar mayor transmision de patdgenos, esto es interesante con respecto a
nuestro sistema de salud, ya que si bien los intentos para desahogar el sistema de
salud en cuanto a la demanda de personas que requieren hemodidlisis parece que
de formas inmediata reduce la carga econdmica y asistencial de nuestro hospital, a
largo plazo puede condicionar mayor niumero de episodios de bacteriemia y con
ello incremento en el costo de gastos hospitalarios asi como complicaciones

asociadas a la patologia .

Por otro lado al parecer en nuestro estudio no se encontré una relacion entre ciertas
comorbilidades como diabetes mellitus y un segundo episodio de bacteriemia y si

un mayor numero de casos cuando se trata de otras etiologias.

Existen limitaciones en el estudio en cuanto al tamafio de muestra en cuanto a un
mayor numero de casos de reinfeccion asi como otras variables sociodemograficas
que pudieran intervenir como desencadenantes de esta entidad, por lo que se
requieren mas estudios con un mayor nimero de expedientes, que permita dar

respuesta a estas interrogantes.

Un punto importante a considerar para futuros estudios es la participacion de los
microrganismos aislados como factores de riesgo independientes para la presencia
de un segundo episodio de bacteriemias, sobre todo de bacterias gram posiytivas.
Es necesario realizar estudios en esta poblacién por los riesgos, comorbilidades y
vulnerabilidad, siendo este estudio relevante dado que arroja informaciéon al

respecto, esperando que sea de utilidad sumado a otros, para en un futuro realizar



intervenciones que permitan reducir el impacto de estas patologias en pacientes

que requieren hemodialisis
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Anexos

ANEXO1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO

FACTORES DE RIESGO PARA SEGUNDO EPISODIO DE BACTEREMIA
ASOCIADA A CATETER EN PACIENTES CON HEMODIALSIS

1.- Edad del Paciente:

2.- Etiologia del dafio renal: 1.- Diabetes mellitus 2 2.- Hipertension
arterial sistémica

3.- Lupus eritematoso sistémico 4.- Otra causa

3.- Tipo de catéter: 1.- Temporal 2.- Permanente

4.- Comorbilidades: Si/No . Especificar

5.- Cuantos accesos vasculares destinados a hemodialisis ha tenido desde que
inicio en TRR:

6.- Microorganismo aislado en hemocultivo:

0: S. epidermidis 1: S. aureus 2:E.coli 3:K.pneumoniae 4: E. cloacae 5:P.
aeruginosa

6: E. faecalis 7: Corynebacterium 8: otros

7.- Bacteriemia complicada: Si /INo

8.- Mortalidad: Si INo

9.- Dias de estancia hospitalaria:

10.- Se realiza hemodialisis en otra institucién aparte: Si/No




AnexoZ2.- FLUJOGRAMA

Eleccion de expedientes para ingreso
al estudio

(Criterios de seleccidn)

Recopilacién de la informacion
mediante la hoja de datos

Captura de datos sobre las variable
previamente ya definidas y descritas

Descripcion y andlisis de resultados

(resumir los resultados principales de
los objetivos del estudio)

Discusion e interpretacion del estudio
(limitaciones del estudio e
interpretacion global del estudio)

Eliminacién del estudio
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