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Resumen

Introduccion: la infeccion asociada a catéter es una condicion con multiples complicaciones y altera la calidad de vida de todo paciente
en hemodialisis. En este estudio, se pretendio estimar la prevalencia de infeccion asociada a dispositivos intravasculares de hemodialisis en
el Hospital Universitario Clinica San Rafael, en un periodo de dos afios, y evaluar las complicaciones infecciosas asociadas, reingresos y
muerte en la poblacion en estudio.

Metodologia: estudio transversal de asociacion en el que se incluyo la totalidad de pacientes en hemodialisis atendidos en la institucion
durante los afios 2015 y 2016. El andlisis se presenta en términos descriptivos y asociaciones de variables demograficas y otros desenlaces
con infeccion.

Resultados: la prevalencia de infeccion asociada a catéter fue de 5,62 %. Se incluyeron 320 pacientes en total, 18 con infeccion asociada
a catéter. El germen mds comun fue Estafilococo aureus metilcilino sensible, 61,1 % de los casos. Existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la trombosis séptica y la necesidad de ingreso a UCI (p 0,0000).

Palabras clave: enfermedad renal crénica, didlisis, catéter, infecciones, bacteriemia, prevalencia.
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Abstract

Introduction: Catheter-associated infection is an entity with multiple complications, a condition that alters the quality of life of all patients
on hemodialysis. The aim was to estimate the prevalence of infection associated with intravascular hemodialysis devices at the San Rafael
Clinical University Hospital over a period of two years, as well as to evaluate the associated infectious complications, readmissions and
death in the study population.

Methodology: Cross-sectional study of association in which the totality of hemodialysis patients attended in the institution during 2015
and 2016 was included. The analysis is presented in descriptive terms and associations of demographic variables and other outcomes with
infection.

Results: The prevalence of catheter-associated infection was 5.62%. A total of 320 patients were included, 18 with catheter-associated in-
fection. The most common germ was methicillin susceptible Staphylococcus aureus with 61.1% of cases. There is a statistically significant
association with septic thrombosis and the need for admission to the ICU (p = 0.0000).

Key words: Chronic kidney disease, dialysis, catheter, infections, bacteremia, prevalence.
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Introduccion
nualmente, en  Estados Unidos,
aproximadamente 150  millones
de dispositivos intravasculares son

utilizados con multiples propdsitos. Entre los
principales se encuentran la administracion de
fluidos, medicamentos y hemoderivados; la
monitorizacion hemodindmica y las terapias de
reemplazo renal'. La enfermedad renal cronica en
estadios finales, con prevalencia creciente a nivel
mundial, y la necesidad de hemodidlisis como
tratamiento de la misma constituyen la principal
indicacion de instalacion de catéteres venosos
centrales®. Es este un importante factor de riesgo en
el desarrollo de complicaciones infecciosas, dado
que impacta de forma negativa la calidad de vida
de los pacientes y aumenta las tasas de mortalidad
hasta tres veces, al compararse con poblacion
hospitalaria’.

El compromiso infeccioso o patoldgico del
torrente sanguineo, en este contexto, es considerado
como uno de los principales motivos de ingreso
hospitalario, estancia prolongada y desenlaces
adversos en usuarios de dichos dispositivos*.

Iniciativasmundiales parael estudiodedesenlaces
en pacientes con dialisis consideran la presencia de
infecciones relacionadas con catéteres como una
complicacion potencialmente devastadora, al ser
la causa mas comun de morbilidad y la segunda
de mortalidad. El riesgo de una sepsis atribuible
a esta condicion es cien veces mayor que la de la
poblacion general. De la misma forma, se considera
que los catéteres de hemodidlisis representan el
mayor riesgo de bacteriemia, sepsis y muerte en
comparacion con otros accesos vasculares’.

Magnitud del problema

En Colombia, en 2013, las principales
infecciones asociadas a dispositivos fueron:
infeccion sintomatica del tracto urinario asociada
a catéter, con 16,1 % de los casos; infeccion del
torrente sanguineo asociada a catéter, con 13,7 % de
los casos; y neumonia asociada a ventilador, con 3,3
% 6,7. En otros paises, el panorama no es diferente:
en bases de datos de Norte América se documentan

80.000 casos de infeccion del torrente sanguineo
relacionados con catéteres intravasculares cada
afiol. América Latina reporta 12,5 casos de
bacteriemia por cada 1.000 dias de uso de catéter;
se estima un costo por Infecciones Asociadas a la
Atencion en salud (IAAS) entre 28 y 33 billones de
dolares al ano'.

Todas las modalidades de acceso vascular
implican riesgo de complicaciones. Se estima un
aumento de 32 veces en el riesgo de infeccion en
catéteres no tunelizados temporales, si se comparan
con fistulas arteriovenosas, y de 19 veces en el
riesgo, al usar catéteres tunelizados'. La tasa de
bacteriemia relacionada con catéter (BRC) en
catéteres venosos centrales (CVC) no tunelizados
oscila entre 3,8 y 6,6 episodios/1.000 dias de uso
de CVC y entre 1,6 y 5,5 episodios/1.000 dias de
uso de CVC tunelizado. El empleo de un CVC
tunelizado implica un aumento en el riesgo de
bacteriemia de 7 y 20 veces con respecto al de las
fistulas arteriovenosas®.

Anualmente, aproximadamente 30 % de los
usuarios de estos dispositivos experimenta un
episodio bacterémico o séptico, a pesar de las
estrategias profilacticas probadas y de las directrices
ampliamente distribuidas sobre la prevencion
de infecciones relacionadas con el acceso’. La
infeccion es la causa mas comun de morbilidad
y la segunda causa de mortalidad después de la
enfermedad cardiovascular en esta poblacion'®,

Con este analisis se pretende estimar la
prevalencia de infecciones asociadas a dispositivos
intravasculares de hemodidlisis en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael en un periodo de
dos afos consecutivos, 2015 y 2016. Asimismo,
se busca describir el perfil microbiologico local,
evaluar las complicaciones infecciosas que se
presentaron (trombosis séptica, osteomielitis,
necesidad de ingreso a UCI, embolismo séptico y
endocarditis), los desenlaces en la poblacion con
infeccion, como estancia hospitalaria prolongada,
reingresos y muerte y establecer asociaciones entre
los factores sociodemograficos, la presencia de
comorbilidades y la infeccion asociada a catéter.
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Metodologia

Es un estudio tipo transversal de asociacion,
basado en la revision de historias clinicas de
pacientes hospitalizados con catéter de hemodialisis,
en el Hospital Universitario Clinica San Rafael
(HUCSR), durante el periodo comprendido entre
los afos 2015 y 2016. Se evalud la presencia de
infeccion asociada al catéter de hemodidlisis segiin
criterios tomados del Protocolo de vigilanciaen salud
publica de Infecciones asociadas a dispositivos,
Instituto Nacional de Salud, 20157, con el fin de
hacer una descripcion de los hallazgos clinicos,
tipo de infeccion, perfil microbioldgico local,
tratamiento recibido por los pacientes y desenlaces.
La poblacién en estudio consistid en pacientes
mayores de 18 afios, atendidos en los servicios de
urgencias y hospitalizacion (general y UCI), de los
cuales se tom6 una muestra por conveniencia y se
incluy¢ la totalidad de los pacientes atendidos en la
institucion. Los casos fueron seleccionados segtin los
criterios de inclusion establecidos; fueron excluidos
pacientes con reporte de hemocultivos con menos
de 100.000 UFC, hemocultivos negativos e inicio
de terapia antibidtica previo a la toma de cultivos y
punta de catéter. Para estimar el tamafio minimo de
la muestra estadistica, se asumieron los siguientes
supuestos: una proporcion estimada de infecciones
asociadas al catéter del torrente sanguineo del 13,7
%?, un error de aceptacion del 10 % y un nivel de
confianza del 95 %, asumiendo una distribucion
binomial, para un total de 64 sujetos.

Las variables clinicas y demograficas de los
pacientes fueron recolectadas unicamente por
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el equipo de investigacion, para mantener la
confidencialidad de los datos. La informacion fue
obtenida de la historia clinica y de informes de
datos del comité institucional de infecciones y fue
registrada, almacenada y organizada en una base de
datos en formato Excel disefiada para tal fin.

El presente estudio cont6 con el aval del comité
de ética e investigacion institucional, antes de la
recoleccion de los datos. Se considera un estudio
sin riesgo segun la Resolucion 8430/93 de la
normatividad nacional''.

Resultados

Entre los afios 2015 y 2016 se atendi6 a un total
de 320 pacientes para hemodialisis en la institucion.
Deellos, 18 tuvieron infeccion asociada a dispositivo
intravascular, de alli que la prevalencia del periodo
de infeccion asociada a dispositivos intravasculares
de hemodialisis en el Hospital Universitario fuera
de 5,62 %. El promedio de edad en el grupo con
infeccion (Grupo 1) fue de 55,3 afios, con una
desviacion estandar de 16,5 afios, mientras que en
el grupo sin infeccion (Grupo 2) fue de 60,27, con
desviacion de 16,9 afios. El 66,67 % del Grupo 1
estaba constituido por hombres; mientras que del
Grupo 2 eran hombres el 60,93 %. En el Grupo
1, el 100 % procedia de la ciudad de Bogota. De
los pacientes con infeccion asociada a dispositivo
de hemodialisis, el 26,82 % fue constituido por
diabéticos vs. el 38,8 % sin dicho diagnodstico
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion en estudio en el Hospital Universitario Clinica San Rafael entre

2015y 2016
IAD* n (% No IAD n (%)
18 (5.6) 302 (94.3)
Promedio 55,3 DE 16,5 60,27 DE 16,9
Edad Minimo 23 16
Maximo 84 90
, Femenino 6(33,3) 118 (39)
Genero Masculino 12 (66,6) 184 (60,9)
Bogota 18 (100) 281 (93)
Casanare 0(0) 1(0,3)
Procedencia Cundinamarca 0 (0) 1(0,3)
Boyaca 0(0) 1(0,3)
Sin dato 0(0) 17 (5,6)
o Si 7 (38,8) 81(26,82)
Diabéticos No 11 (61,1) 221(73,1)
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El sitio de insercion de catéter mas usado fue el
yugular derecho, en el 33,33 % de los pacientes,
seguido de femoral derecho, en el 27,78 %, y yugular
izquierdo, en el 16,67 %. El tiempo de colocacion
de los catéteres fue de dos semanas a un mes, 44
% (Tabla 1). Cerca del 45 % presentaba infeccion
previa por catéter y cerca del 44 % uso antibioticos
previos a episodio; asimismo, en las manifestaciones
clinicas al ingreso, el 16,67 % tenia secrecién por
herida (tunelitis). Se realizaron hemocultivos de
control en el 77,78 % de los casos, de los cuales el
77 % se negativizo. El resto de pacientes infectados
no conto6 con control de cultivos (22,2 %) (Tabla 2).

En cuanto al uso de tratamiento antimicrobiano
inicial, el antibidtico empirico mas usado fue
vancomicina mas piperacilina tazobactam en
el 55,56 % (n=10). Después del reporte de los
hemocultivos, el 88,89 % de los pacientes requirid
cambio de antibiotico, que fue oxacilina en el 44,44
% de los casos.

Los pacientes con diagndstico de infeccion
asociada a catéter de hemodidlisis tuvieron
una estancia promedio de 17 dias. El 38,8 %
del mismo grupo fue trasladado a unidad de
cuidados intensivos (UCI). De ellos, el 22,2 %
requirié ventilacion mecénica invasiva y el 27 %
requirid soporte vasopresor durante su estancia
hospitalaria. El 5,5 % reingreso por complicaciones
y el 22,2 % fallecid. Se realizaron estudios como
ecocardiograma y doppler de vasos para determinar
complicaciones asociadas al 100 % de pacientes
infectados. Se encontr6 endocarditis en un 16,6 %,
trombosis séptica en un 27,7 %, embolia séptica en
un 11,1 %, y en el 5,5 % de los casos se diagnosticd
osteomielitis (Figura 1).

Enrelacion con la escala de Charlson, que estima
la probabilidad de supervivencia, se encontré una
correlacion estadisticamente significativa (p 0,004)
en los valores: 4,13 vs. 3,73 en el evento prevalente,
con respecto a grupo de no infectados, acorde con
lo esperado en cuanto a impacto en mortalidad.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas relacionadas con el dispositivo intravascular y antecedentes relacionadas con el mismo
en el Hospital Universitario Clinica San Rafael entre 2015 y 2016

No IAD n (%)

IAD* n (%)

I N2 04

Femoral derecho 527,7) 57 (18.,8)
Femoral izquierdo 0(0) 24.(7,9)
Tunelizado 4(22,2) 47 (15,5)
Tipo de catéter Yugular derecho 3 (16,6) 09 (22,8)
Yugular izquierdo 6(33,3) 24.(7,9)
Fistula AV 0(0) 59 (19,5)
Sin dato 0 (0) 22(7,2)
Menos de dos semanas 3 (16,6) 79 (26,1)
Entre 2 semanas y 1 mes 8 (44,4) 46 (15,2)
Tiempo de catéter Entre 1 mes y 6 meses 0(0) 2(0,6)
Mas de 6 meses 7 (38,8) 48 (15,8)
No aplica 0(0) 127 (42,0)
oo . Si 8 (44,4 5(1,6)
Episodio de IAD previo
No 10 (55,5) 297 (98,3)
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Figura 1. Arboles de clasificacion y regresion (Classification and Regression Tree CART). Pacientes
incidentes (0) verde y pacientes prevalentes (1) naranja.

Se realizaron asociaciones con diferentes
variables y con la infeccion asociada a dispositivos
(IAD) de hemodialisis. Se obtuvieron los siguientes
resultados:

Entre aquellos pacientes que tenian diagnodstico
de diabetes (38,89 %) no se evidencid asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo
de infeccion asociada a dispositivo con OR 1,73
IC 95 % (0,65 - 4,63) (p 0,26), pero si fue mas
frecuente. Tampoco se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la infeccion
asociada a dispositivo y el riesgo de muerte (22,22
% vs. 19,87 % respectivamente), con OR 1,15 IC
95 % (0,36 — 3,62) p 0,80, aunque si fue mayor en
el grupo de infeccion, probablemente por el tamafio
de muestra. La bacteriemia asociada a catéter de
hemodialisis aument6 el riesgo de desarrollar
complicaciones como trombosis séptica, con un
OR 11,50 IC 95 % 12,5 - 1056 (p 0,00), asi como
la necesidad de ingreso a unidad de cuidados
intensivos, con un OR 4,16 IC 95 % (1,52 — 11,37)
(p 0,00).

Discusion
La necesidad de wuso de dispositivos

intravasculares de alto flujo para la realizacion de
terapias dialiticas en pacientes con insuficiencia

renal implica un aumento en el riesgo exponencial
para el desarrollo de infecciones del torrente
circulatorio e impacta de forma negativa la
condicidn clinica y el entorno del paciente. El mayor
numero de dias de estancia hospitalaria, el riesgo
de complicaciones (trombosis séptica, endocarditis,
necesidad de ingreso a UCI, entre otras) y larelacion
con mayores tasas de mortalidad en éste grupo de
pacientes hacen importante el conocimiento en el
abordaje preventivo, diagnostico y terapéutico de
esta condicion.

El presente estudio compara datos locales con
estadisticas regionales y literatura mundial sobre el
tema. Se encuentra una prevalencia mas baja con
respecto a resultados de otros trabajos en centros de
similar complejidad, 5,62 vs. 6,7 casos por cada 100
pacientes/mes en el Reino Unido*.

Como ha sido reportado por otros autores®,
este estudio indica que las tasas de infecciones y
otros eventos fueron sustancialmente mayores en
pacientes que se sometieron a dialisis con el uso de
catéteres, especialmente no tunelizados. Las altas
tasas de infeccion asociadas con catéteres son una
preocupacion, ya que, tanto el nimero de pacientes
sometidos a hemodialisis, como el porcentaje de
pacientes con catéteres de didlisis aumentan cada
afio'>13,

Gomez J, Pimienta L, Pino R, Hurtado M, Villaveces M. 21
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En los resultados del presente trabajo, el germen
mas frecuentemente aislado fue Staphylococcus
aureus sensible a meticilina, con una frecuencia de
61,1 %, seguido en orden de frecuencia por bacilos
gramnegativos entéricos. Segun bases de datos de
Estados Unidos, la flora bacteriana que se aisla
con mayor frecuencia en relacion con dispositivos
endovasculares son cocos grampositivos. Los
Staphylococcus  coagulasa negativos pueden
encontrarse hasta en el 45 % de los casos;
Staphylococcus aureus, entre el 22 y el 29 % de los
casos; enterococos 9% y, como otro de los grupos
importantes, bacilos gramnegativos se aislan hasta
en el 30 %’ (Tabla 3).

Se resalta que este estudio es el primero en
poblacion con estas caracteristicas, en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael, de modo que
establece un precedente para trabajos futuros.
Destacamos que la prevalencia en la institucion
es menor con respecto a la evidenciada en otros
centros. A pesar de que el tamafio de la muestra es

pequefio, se presentan asociaciones estadisticamente
significativas entre el ingreso a UCI, presencia de
trombosis séptica y esta enfermedad.

El tamafo de la muestra no permitié establecer
una relacion significativa entre infeccion y
mortalidad derivada, aunque si fue mayor en el
grupo de infectados. La endocarditis (16,67 %),
trombosis séptica (27,78 %), embolia séptica
(11,11 %) y la osteomielitis (5,56 %) fueron las
complicaciones presentadas. Entre los resultados
mas relevantes, se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre trombosis
séptica y necesidad de ingreso a UCI (p 0,0000).
Este tipo de complicaciones tiene una importante
morbilidad y una mortalidad no despreciable.
Asimismo, constituyen la causa mas frecuente de
retiro del dispositivo'®. Sin embargo, en la literatura
revisada, no se ha establecido previamente una
relacion estadistica entre las complicaciones
anotadas’’.

Tabla 3. Relacion del perfil microbiologico local y perfiles de resistencia hemocultivos segun su resultado de la
poblacion con IAD en el Hospital Universitario Clinica San Rafael entre 2015 y 2016.

Cepa microbiologica aisladas n (%) =18

SAMR* 1(5,5)
SAMS** 11 (61,1)
Klebsiella spp 4(22,2)
Pseudomonas aeruginosa 1(5,5)
Otros 1(5,5)

*SAMR: Staphylococcus aureus meticilino resistente **SAMR Staphylococcus aureus meticilino sensible

Consideramos valioso el menor numero de
infecciones asociadas a catéteres de hemodialisis
con respecto a otros centros de similar complejidad.
Esto refleja la adecuada implementacion de las
medidas de prevencion, asi como las técnicas
correctas de insercion y cuidado de los dispositivos.
Se requiere, finalmente, realizar estudios de tipo
analitico para evaluar el comportamiento de la
enfermedad en el tiempo.

Conclusiones

La prevalencia encontrada en el periodo de
analisis, en cuanto a la infeccidon asociada a
dispositivos intravasculares de hemodialisis en el
Hospital Universitario Clinica San Rafael, fue de
5,62 %, comparativamente inferior a otros centros
de similar complejidad. La totalidad de pacientes
provenian de la ciudad de Bogotd, la principal
poblacién atendida en la institucion. Las edades

22 Prevalencia de infeccion asociada a catéter de hemodialisis en el Hospital Universitario Clinica San Rafael



oscilaron entre los 16 y los 90 afios. Fue mayor el
género masculino en el grupo de infectados.

El esquema antimicrobiano inicial fue la
conjugacion de piperacilina tazobactam +
vancomicina, si bien se requirié disminuir espectro
en la mayoria de los casos, de acuerdo a los
aislamientos microbiolédgicos. El germen encontrado
con mayor frecuencia como agente causal fue el
Staphylococcus aureus sensible a meticilina, en
concordancia con la literatura mundial, seguido por
el grupo de bacilos gramnegativos entéricos.

Se encontro relacion significativa desde el punto
de vista estadistico entre laIAD y las complicaciones

Rev. Colomb. Nefrol. 2018;5(1): 17 - 25. http://www.revistanefrologia.org

como endocarditis, 27,78 % trombosis séptica,
11,11 % embolia séptica y 5,56 % osteomielitis, asi
como mayor riesgo de ingreso a unidad de cuidados
intensivos, necesidad de ventilacion mecanica y
medicamentos vasopresores (Tabla 4).

La estancia promedio fue de 17 dias,
aproximadamente el doble en comparaciéon con
otras causas de ingreso.

La mortalidad en pacientes con IAD fue del
22,2 % en el periodo evaluado, sin establecer
una relacion estadisticamente significativa con el
evento, dado el tamafio de muestra.

Tabla 4. Razdn de prevalencias de los diferentes desenlaces en pacientes con y sin infeccion por catéter en el
Hospital Universitario Clinica San Rafael entre 2015 y 2016.

Variable IAD (n=18) IC 95 No IAD (n=302) IC 95 p
Trombosis séptica 27,78 (16,6 - 33,3) 0,33 (0,1 —1,64) 0,0000
Ingreso a UCI 38,89 (27,7-49,9) 13,25 (9,8-21,59) 0,0008
Diabetes mellitus 38,89 (27,7-49,9) 26,82 (25,43 -38,6) 0,399
Muerte 22,22 (16,6-27,7) 19,87 (17,6 —27,98) 0,951
Reingreso 5,56 (2,26 -17,60) 0,00 (0,00 - 1,54) 0,053
Osteomielitis 5,56 (2,26 - 7,60) 0,00 (0,00-2,01) 0,053
Embolismo séptico 11,11 (5,54 -22,22) 0,00 (0,00 - 3,42) 0,000
Endocarditis 16,67 (11,11 -29,9) 0,00 (0,00 - 1,58) 0,000
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