***t*****
L2 2222 B0

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

“PATOGENOS MAS COMUNES EN LA INFECCION DE
CATETER DE HEMODIALISIS EN ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN DIALISIS”

Estudio realizado en el area de hospitalizacion del Hospital de Guayaquil,
Dr. Abel Gilbert Pontén en Mayo 2016 Abril 2017

TRABAJO DE TITULACION PRESENTADO COMO REQUISITO
PARA OPTAR POR EL GRADO DE MEDICO

AUTOR:
CAMPOVERDE VILELA NATHALY PAOLA

TUTOR:
DR. MEDINA FLORES DANIEL

GUAYAQUIL, MAYO DEL 2017



\ T Presidencia

del Ecuador

de la Republica

:j>SENESCYT

ccccccccccccccc | de Educacién Superior,

c nnnnnnn Yb:no!ogva e Innovacién

-

Plan Nacional
de Ciencia, Tecnologia,
Innovacion y Saberes

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TiTULO Y SUBTITULO: PATOGENOS MAS COMUNES EN LA INFECCION DE CATETER DE HEMODIALISIS
EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN DIALISIS.
Estudio realizado en el drea de hospitalizacidn del Hospital de Guayaquil, Dr.
Abel Gilbert Pontén en Mayo 2016 Abril 2017

AUTOR(ES) CAMPOVERDE VILELA NATHALY PAOLA

(apellidos/nombres):

REVISOR(ES)/TUTOR(ES)
(apellidos/nombres):

DR. DANIEL MEDINA FLORES

INSTITUCION:

UNIVERSIDAD ESTATAL DE GUAYAQUIL

UNIDAD/FACULTAD:

CIENCIAS MEDICAS/ MEDICINA

MAESTRIA/ESPECIALIDAD:

ESCUELA DE MEDICINA

GRADO OBTENIDO:

MEDICO

FECHA DE PUBLICACION:

MAYO DEL 2017

No. DE PAGINAS:

58

AREAS TEMATICAS: NEFROLOGIA, MICROBIOLOGIA

PALABRAS CLAVES/ Infeccidn, catéter, hemodialisis, enfermedad renal crénica.

KEYWORDS:

RESUMEN/ABSTRACT : Las infecciones relacionadas con los catéteres vasculares son un problema de

especial relevancia por su frecuencia, por su morbimortalidad y por ser procesos clinicos potencialmente
evitables. ElI conocimiento sobre la epidemiologia de estas infecciones, sobre la metodologia mas
apropiada para su diagnostico y sobre las estrategias terapéuticas y, sobre todo, preventivas ha
experimentado un notable crecimiento.

ADJUNTO PDF:

L Isi CINO

CONTACTO CON AUTOR/ES:

Teléfono: 0960585077

E-mail: nathycampoverdev@gmail.com

CONTACTO CON LA
INSTITUCION:

Nombre: UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Teléfono: 0422390311

E-mail: www.ug.edu.ec



http://www.ug.edu.ec/

Guayaquil, Mayo del 2017.

CERTIFICACION DEL TUTOR

Habiendo sido nombrado DANIEL MEDINA FLORES, tutor del trabajo de Titulacion “Patégenos mas
comunes en la infeccién de Catéter de Hemodialisis en Enfermedad Renal Crénica en Dialisis™ Estudio
realizado en el area de hospitalizacién del Hospital Abel Gilbert Pontén en Mayo del 2016 Abril 2017.
Certifico que el presente trabajo de titulacion, elaborado por CAMPOVERDE VILELA NATHALY PAOLA
con C.I. No. 0704403922, con mi respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtencion
del titulo de MEDICO, en la Carrera de Medicina, ha sido REVISADO Y APROBADO en todas sus partes,

encontrandose apto para su sustentacion.

Dr. DANIEL MEDINA FLORES

C.l. No. 0916280662



LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO
COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Yo, CAMPOVERDE VILELA NATHALY PAOLA con C.I. No. 0704403922, certifico que los contenidos
desarrollados en este trabajo de titulacién, cuyo titulo es “Patégenos mas comunes en la infeccién de
Catéter de Hemodialisis en Enfermedad Renal Crénica en Dialisis Estudio realizado en el area de
hospitalizacion del Hospital Abel Gilbert Pontéon en Mayo del 2016 Abril 2017” son de mi absoluta
propiedad y responsabilidad Y SEGUN EL Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS
CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION*, autorizo el uso de una licencia gratuita intransferible y
no exclusiva para el uso no comercial de la presente obra con fines no académicos, en favor de la

Universidad de Guayaquil, para que haga uso del mismo, como fuera pertinente

CAMPOVERDE VILELA NATHALY PAOLA

C.l. No. 0704403922

*CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION (Registro Oficial n. 899 -
Dic./2016) Articulo 114.- De los titulares de derechos de obras creadas en las instituciones de educacidn superior y centros
educativos.- En el caso de las obras creadas en centros educativos, universidades, escuelas politécnicas, institutos superiores
técnicos, tecnoldgicos, pedagdgicos, de artes y los conservatorios superiores, e institutos publicos de investigacién como resultado
de su actividad académica o de investigacion tales como trabajos de titulacidn, proyectos de investigacidn o innovacion, articulos
académicos, u otros analogos, sin perjuicio de que pueda existir relacion de dependencia, la titularidad de los derechos
patrimoniales correspondera a los autores. Sin embargo, el establecimiento tendra una licencia gratuita, intransferible y no

exclusiva para el uso no comercial de la obra con fines académicos.




DEDICATORIA

A Dios.

Por haberme permitido llegar hasta este punto y haberme dado salud y fortaleza para lograr
mis objetivos a pesar de los tiempos dificiles, ademas de su infinita bondad y amor.

A mi madre Lina.

Mi mayor privilegio y mi mayor regalo. Su amor es el culpable de que no me conforme con
cualquier cosa, de que siempre quiera mas y de que necesite reaprender a mirar la vida con cada
puesta de sol. Ha predicado con su ejemplo los valores mas importantes que hoy tengo y que
siempre conservaré: a amar con todo mi corazon, a tener una mano para dar y otra para recibir, a
ser humilde y a sentirme orgullosa de mi misma y de mi familia.

A mi padre Lorenzo.

Por los ejemplos de perseverancia, fortaleza y constancia que lo caracterizan y que me ha
infundado siempre, por el valor mostrado para salir adelante y por su infinito amor. Por muchas
razones pero, la mas importante, por hacer de mi una mujer de bien. Algin dia espero tener un
corazon tan grande como el tuyo papa.

A mis hermanas.

A Johanna por ser el ejemplo de una hermana mayor, siempre confiando en mi a la distancia y
por regalarme dos hermosas sobrinas, Nathalia y Francesca, las amo mis pequefiitas.

A Lorena, mi dulce hermana menor, siempre siendo luz en medio de la oscuridad.

A mis familiares.

Mis abuelos, Piedad, Ricardo y Alejandrina, fieles creyentes en mi y ejemplo de superacion
personal a pesar de las dificultades de la vida.

Mis tios y primos de quienes siempre he escuchado palabras de aliento a lo largo de esta carrera.



AGRADECIMIENTO

«Bendito el hombre que confia en el Sefior, y pone su confianza en €l. Sera como un arbol plantado
junto al agua, que extiende sus raices hacia la corriente; no teme que llegue el calor, y sus hojas

estan siempre verdes. En época de sequia no se angustia, y nunca deja de dar fruto.» Jeremias 17:7

Mis sinceros agradecimientos a todas aquellas personas que me han ayudado hoy a estar donde
estoy.

A mis padres, ejemplos de lucha, amor, bondad, esfuerzo, y perseverancia.

A mi querido Tutor, Dr. Daniel Medina Flores; excelente docente y ser humano como los que ya
no hay, mil gracias por la confianza y la amistad que hemos formado.

Al Dr. Bolivar Vaca, fiel ejemplo de amor y paciencia hacia la Medicina.

A mi Hospital, Dr. Abel Gilbert Ponton, casa mater que me recogid por un afio de internado y que
hoy por hoy me permite ser una de las mejores en lo que me gusta, la Medicina.

A mi Eterna Guardia 3: Alexander, Angel, Karla, Héctor, Katherine, Daniel y Nathalie; mis amigos
de dias y noches enteras, de risas y lagrimas; siempre seran una de las mejores elecciones de mi
vida, gracias por tanto a cada uno de ustedes.

Finalmente, gracias a todos aquellos docentes que han formado parte de mi educacion a lo largo
de mi vida estudiantil, gracias, porque sé que cada uno con sus ensefanzas, ofrecid y permitio que
hoy culmine una de las tantas metas que tengo por cumplir, porque esto es solo el comienzo del

futuro maravilloso que espero forjarme y con la bendicion de Dios lo lograré.

Vi



INDICE

INTRODUGCCION ....ouireiriicereeseeseeseessesseessesssessessse s ssessss s ssess s ssessessssssesssssssssessssnns 1
CAPITULO | ettt sttt b e s e e bt e sse e sb e e snneeneenaees 3
EL PROBLEMA ...ttt ettt b e s e s s e e neesneeeneens 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... .. ettt ettt e e e neeee e e e e e e 3
JUSTIFICACION ...ttt ettt et e e e ettt e e e e e s sb ettt e e e e e s e anrseaeeeeeeeessnnnnnens 4
FORMULACION DEL PROBLEMA ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e s e e s 5
OBJETIVO GENERAL. ...ttt ettt 6
OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt ettt et e e e e e e e e e e e e e 6
CAPITULO ottt ettt b e st be e et esae e s b e e saeeenneenanas 7
MARCO TEORICO......coiuumiimremeeseeiseiseeseesesssesssesssss st sess st ssss s sssesssesssessssssssssnecs 7
GENERALIDADES ...ttt 7
INFECCIONES ASOCIADAS A CATETERES DE HEMODIALISIS ....oeveiiiiie 7
EPIDEMIOLOGIA ..ottt ettt ettt ettt ae e 8
[ 1[0 C RN 10
PATOGENIA DE LA INFECCION RELACIONADA CON CATETER EN HEMODIALISIS ............ 10
MANIFESTACIONES CLINICAS. ... aeeeees 12
DIAGNOSTICO ..eneeriiritieesettiet ettt 13
TRATAMIENTO ..ttt asebssebsbsbssssesssssssnsssnsnsnsnnes 15
PREVENCION ...ttt 17
CAPITULO Tttt sttt st e e b e s e e neesaee e 19
METODOLOGIA ...ttt ittt sttt 19
Modalidad de 12 iNVESLIZACION ......ceeieiiee e e e e e e e e 19
TiPOS AE INVESTIZACION ..ceiiiieiieiireeeee ettt et e e e e s et b e e e e e eeeeeeessabaaeeaeeeesennans 19
RECUISOS UTIlIZAdOS .....eeneieeieeieeeeee et e e 19
PODBIACION ... e 20
Y LU T=T o = PP 20
Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:........cccevvvveevevvvereeerereneeeeennnns 21
Procedimientos para la recoleccion de la informacion: ........cccoecvvvveeeeiiiieicciiiieeeeee e 21

Vi



VARIABLES DE ESTUDIO ...coiiiiiiiiiiiiiiiiiricn ettt 21

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ..ottt 22
CAPITULO TV ettt ettt sae e e r e s e e e neenane e 23
CUADROS, GRAFICOS Y RESULTADOS.......cooieeeieeeeeeeesee et 23

CUAAIO NO. 1ot e s s e s e s nae e 23

Universo: Pacientes con Enfermedad renal en Hemodialisis, HAGP 2016-2017 ............. 23

GrafiCo NO. 1 .ottt st e bbb e st e s ne e s n e sne e s n e nnee e 23

CUAANO NO. 2 ettt e st e b e s esrae e 24

Sexo Prevalente Asociado a Infeccidn de Catéter de Hemodialisis, HAGP 2016-2017 ....24
GrAfICO INO. 2 ettt e b e et e b e s b e e sbe e e bt e sne e s b e e nneeenne 24
(OITE o [0 I\ o T S PP RUPPOPPRTPRO 25
Edad predominante asociada a Infeccion de Catéter de hemodialisis, HAGP 2016-201725

GrAfiICO NO. 3 ettt ettt et e e st e e st e s st e e sab e e s et e e e nareesnneeeas 25
(OITE: To [0 I\ o TR S OO OO PP PTRUPPTOTPPRRRTPPO 26
Localizacion de catéter infectado de hemodialisis, HAGP 2016-2017 ........uuvvvvvvvevevnnnnnnes 26
GrAfICO NO. 4 ..ottt e e et n e e 26
CUAAIO NO. 5 ettt sr e e r e e s n e s ne e s n e e e 27
Tiempo de tratamiento dialitico asociado a infeccion de catéter, HAGP Mayo 2016-Abril 2017
........................................................................................................................................... 27
GrAfICO NO. 5 et n e 27
(OUE= T 1o 38 N\ T RO P PRSP ORRPR 28
Patégenos mas comunes asociados a infeccidén de Catéter de Hemodialisis, HAGP Mayo 2016-
AN o T | 1 0 OO PTPPPO 28
GrAFICO NO. B ..ttt ettt s sab e s s esnne e 28
CUAATNO NO. 7 ettt ettt e sttt e st e et e s eab e e s abb e e s eabe e s nnbeesanneeea 29

207 ettt ————eeeeeeet et a————eeeteteteta———————ateteteten———aatatetanar———aaaaerares 29
[T oo N\ o T 2T PR 29
(ST F=To Lo 1\ Lo TR 2T TP 30

viii



Antecedentes personales asociados a infeccidn de catéter de Hemodidlisis, HAGP Mayo

L ST Y oY 1 2 0 1 2RI 30
LT Y Tolo 0\ o TA = TP 30
(ST F=To Lo T\ Lo TN TR 31

........................................................................................................................................... 31
GrAfICO NO. O ettt ettt e st e e et e e st e s sab e e s san e e s eareesnneeea 31
CUAATO NO. 10 ..ttt ettt e e e st e e st e e sabe e s sab e s snbeesnneeseaneesnneeeas 32
Cultivos positivos en infeccion de catéter, HAGP Mayo 2016-Abril 2017.........cccuveeenneee. 32
GrAFICO NO. L0 ..ttt ettt ettt e st e e st e e st e s sab e e e sabeesnbeeesareesnneeeas 32
(GITE- o [0 T\ o T Bt A OO PO PTRUPPROTPPRRRTPPO 33
Tipo de infeccion, HAGP Mayo 2016-Abril 2017 .......ccvvieeeeeieeeeccireeeee e e e e e 33
GrAfiICO NO. L1 .ottt e e st e e st e e st e s sab e e sab e e s nseessareesnneeeas 33
CUAAIO NO. 12 1ttt et s e e st e e st e s sab e e e sabeesenseessareesanneenas 34
Correlacion Patégeno — Tipo de Infeccidon, HAGP Mayo 2016-Abril 2017 ............oveeeee.... 34
GrAFICO NO. 12 .ottt et e e st e e st e e st e s sab e e e nbeessareesnneenas 34
ANALISIS DE RESULTADOS ......ovvveveveveveteteteteteetetesesesesesesesesesesesesesesesesssesesesesssesesesessseaees 35
CAPITULOD V ettt sttt sttt st b et st sbe e e esbeenne e 37
CONCLUSIONES ... ettt 37
RECOMENDAUCIONES ... bbb sesesesesesnnnnnnes 39
BIBLIOGRAFTA ...ttt 40

ANEXOS .. e 42



“PATOGENOS MAS COMUNES EN LA INFECCION DE
CATETER DE HEMODIALISIS EN ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN DIALISIS”

Estudio realizado en el area de hospitalizacion del Hospital de
Guayaquil, Dr. Abel Gilbert Pontén en Mayo 2016 Abril 2017

Autor: Campoverde Vilela Nathaly Paola

Tutor: Dr. Flores Medina Daniel

Resumen

Las infecciones relacionadas con los catéteres vasculares son un problema de especial relevancia
por su frecuencia, por su morbimortalidad y por ser procesos clinicos potencialmente evitables. En
la actualidad, la mayoria de pacientes hospitalizados y un nimero considerable de enfermos en
régimen ambulatorio son portadores de este tipo de dispositivos. EI conocimiento sobre la
epidemiologia de estas infecciones, sobre la metodologia mas apropiada para su diagndstico y
sobre las estrategias terapéuticas y, sobre todo, preventivas ha experimentado un notable
crecimiento. Las estrategias multimodales, que incluyen actividades educativas dirigidas al
personal y un paquete de medidas sencillas para su aplicacion de manera conjunta, aplicadas a
pacientes de alto riesgo han demostrado una gran eficacia para su prevencion. En este trabajo se
actualizan los aspectos epidemiologicos, diagnésticos, terapéuticos y preventivos de este tipo de

infecciones.

Palabras clave: Calidad de vida, adhesion al tratamiento, enfermedad crénica, hemodialisis,

insuficiencia renal cronica, calidad de vida relacionada con la salud.



"MOST COMMON PATHOGENS IN CATHETER INFECTION
OF CHRONIC KIDNEY DISEASE IN DIALYSIS"

Study conducted in the Hospitalization area of the Guayaquil Hospital,
Dr. Abel Gilbert Ponton in May 2016 April 2017

Author: Campoverde Vilela Nathaly Paola

Advisor: Dr. Flores Medina Daniel

Abstract

Venous catheter-related infections are a problem of particular importance, due to their frequency,
morbidity and mortality, and because they are potentially preventable clinical processes. At
present, the majority of hospitalized patients and a considerable number of outpatients are carriers
of these devices. There has been a remarkable growth of knowledge of the epidemiology of these
infections, the most appropriate methodology for diagnosis, the therapeutic and, in particular, the
preventive strategies. Multimodal strategies, including educational programs directed at staff and
a bundle of simple measures for implementation, applied to high-risk patients have demonstrated
great effectiveness for their prevention. In this review the epidemiology, the diagnosis, and the
therapeutic and preventive aspects of these infections are updated.

Keywords: Quality of life, treatment adherence, chronic disease, haemodialysis patients, end-

stage renal disease, chronic kidney disease, health-related quality of life.
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INTRODUCCION

Las complicaciones infecciosas asociadas a catéteres venosos centrales (CVC) son una fuente
importante de morbilidad y la mortalidad entre los pacientes de hemodidlisis (HD). (Del Pozo &

Ruiz, 2013).

Las infecciones asociadas a catéter de hemodidlisis son un tema de mucha importancia en el
Ecuador y de gran relevancia a nivel mundial, por ser una de las principales complicaciones que
se presentan en aquellos pacientes que necesitan una ayuda debido a su falla renal e implica un

alto grado de morbimortalidad en esta poblacion.

La prevalencia de la enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) de los pacientes que requieren
terapia de reemplazo renal (TRR) ha aumentado en gran cantidad en esta Gltima década y se espera
que este aumento continte durante los préximos 10 afios (Farifias & Garcia, 2013); es un problema
de salud que no representan un enfermedad exclusiva del sistema renal ya que suele ser la principal

complicacién de otra enfermedad subyacente.

Los estudios epidemioldgicos revelan que unos 1.000 pacientes por 1.000.000 habitantes se ven
descubiertos con Enfermedad Renal Croénica cada afio. ElI 89% de estos pacientes inician el
tratamiento sustitutivo renal mediante hemodialisis (Dobbins, Catton, Kite, McMahon, & Wilcox,
2013). En nuestro pais, el 44% de los pacientes no disponen de fistula vascular permanente en el

momento de iniciar la HD, y es el catéter su primer acceso vascular. Se calcula que el 11% de la



poblacion en hemodidlisis es portadora de un CVC lo que implica un mayor grado de prevalencia

de infeccion.

El objetivo de este trabajo es determinar los patdgenos mas comunes asociados a infeccion de
catéter de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal cronica en etapa dialitica mediante una
investigacion de campo en el area de Hospitalizacion del Hospital Abel Gilbert Ponton en el
periodo 2016-2017 y a su vez discutir la prevenciéon, diagndstico y criterios tratamiento de las

infecciones relacionadas con el CVC en los pacientes en HD.

El trabajo es de enfoque cualitativo, disefio no experimental, de corte transversal, y el método

es observacional y analitico.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones relacionadas con los catéteres vasculares son un problema de especial
relevancia por su frecuencia, por su morbimortalidad y por ser procesos clinicos

potencialmente evitables.

En la actualidad, la mayoria de pacientes de Ecuador y el mundo hospitalizados y un nimero
considerable de enfermos en régimen ambulatorio son portadores de este tipo de dispositivos.
Las complicaciones que mas frecuentemente limitan la vida util de un CVC son las mecanicas
y las infecciosas. La infeccion es la causa mas comun de morbilidad y la segunda causa de

mortalidad después de la enfermedad cardiovascular en esta poblacién.

El desconocimiento de los factores que pueden incidir en la presentacion de las infecciones
agrava la situacion de la misma, con las consecuencias ya conocidas como lo son: inflamacion
cutanea o subcutanea, celulitis, trombosis venosa o tromboflebitis infecciosa, shock con o sin

sepsis y la muerte.

La patogenia de la infeccion relacionada con catéter es multifactorial y compleja. La via de
acceso principalmente involucrada en la infeccién relacionada con catéteres de HD de larga
duracion es la colonizacién endoluminal. El procedimiento diario de HD requiere una gran
manipulacion de las conexiones, lo que facilita la colonizacién de las mismas con la microbiota

epitelial del paciente o del propio personal sanitario.



JUSTIFICACION

Actualmente, existen en el mundo unos 180.000 pacientes en hemodialisis, el 18% de la
poblacion total mundial en dilisis (aproximadamente 2.102.000 personas). Se preveé que en el
afio 2020 el namero total de pacientes en dialisis sera de unos dos millones y medio. En
definitiva, aumentard el nimero de pacientes. Las infecciones asociadas a los catéteres
utilizados tanto para hemodialisis como DP constituyen una de las causas de morbimortalidad

maés importante en estos pacientes que precisan un tratamiento sustitutivo renal permanente.

Este estudio de campo se realizé por la alta frecuencia de casos observados durante el
internado en las salas hospitalarias del Hospital Guayaquil, donde nos quedamos con la
inquietud de conocer cuales son los microorganismos mas prevalentes que provocan la

infeccion de los catéteres.

El objetivo fue determinar y correlacionar los patdgenos mas comunes que provocan
infeccion y disfuncion de los catéteres de Hemodidlisis, contribuyendo con nuestra formacion

académica y con el perfil profesional del egresado.



FORMULACION DEL PROBLEMA

Desconocimiento de los agentes patdgenos relacionados con la infeccion del catéter de

hemodialisis en pacientes renales cronicos.

Delimitado: Desconocimiento de los agentes patdgenos relacionados con infeccion del catéter
de hemodialisis en pacientes renales cronicos, hospitalizado en el lapso de 1 afio.

Claro: Ya que esta redactado de forma precisa.

Evidente: Ya que es susceptible de observacion.

Concreto: Ya que se puede determinar de manera directa la epidemiologia.

Relevante: Es importante para nuestro aprendizaje y representa un gran impacto para nuestra
comunidad.

Original: El enfoque es nuevo y relacionado con el entorno en que se desenvuelve afectado.
Contextual: Forma parte del pensum del perfil del egresado de medicina.

Factible: Puede realizarse ya que contamos con el tiempo, lugar y recursos.

Variables: ldentifica con claridad las variables de estudio.




OBJETIVO GENERAL

Determinar los patdgenos mas comunes asociados a infeccion de catéter de hemodidlisis en
pacientes con enfermedad renal crénica en etapa dialitica mediante una investigacion de campo
en el area de Hospitalizacion del Hospital Abel Gilbert Ponton en el periodo Mayo 2016- Abril

2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Establecer los patdgenos més frecuentes para el desarrollo de las infecciones de los

catéteres de Hemodialisis.

» Determinar el patdgeno mas comin intrahospitalario y extrahospitalario asociado a

infeccién de catéter de hemodiélisis.

> Determinar el sitio de infeccion mas frecuente segun la implantacion del catéter de

hemodiélisis.

» Demostrar la prevalencia de sepsis asociada a infeccion de catéter de hemodialisis.

> Determinar la comorbilidad mas comun, asociado a infeccion de catéter de

hemodialisis.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

GENERALIDADES

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es una enfermedad que implica la pérdida gradual
de la funcidn de los rifiones, esta es progresiva y puede llegar a ser terminal cuando la capacidad

renal se reduce a un 10%. (Contreras, Esguerra, & Espinosa, 2012).

El nimero de pacientes afectados de insuficiencia renal cronica que precisan de
tratamiento sustitutivo renal en nuestro pais esta aumentando en los ultimos afios en progresion
lineal, y la prevalencia actual es de casi 1.000 pacientes por 1.000.000 habitantes (Bohlke,
Uliano, & Barcellos, 2015). El 89% de estos pacientes inician el tratamiento sustitutivo renal
mediante hemodialisis y entre el 5 y el 24% dependiendo de las diferentes comunidades

autonomas mediante dilisis peritoneal. (DW & SJ, 2012).

INFECCIONES ASOCIADAS A CATETERES DE HEMODIALISIS

La fistula arteriovenosa interna (FAVI) en sus diferentes modalidades es, actualmente,
el acceso vascular mas idoneo para comenzar la hemodidlisis. Sin embargo, entre el 15 y el
50% de estos pacientes inician la hemodialisis por medio de un catéter venoso central (CVC).

(Nassar & Ayus, 2013).



La infeccidn es la causa mas comun de morbilidad, y la segunda causa de mortalidad
en esta poblacién. La colonizacion de las conexiones es la clave en la etiopatogenia de estas
infecciones. Los microorganismos que con mayor frecuencia estan implicados en la
bacteriemia relacionada con catéter (BRC) son Staphylococcus aureus y los estafilococos
coagulasa negativos. (Nassar & Ayus, 2013). El diagndstico de la BRC se puede realizar
mediante técnicas conservadoras, como los hemocultivos cuantitativos pareados o los
hemocultivos convencionales extraidos a través de CVC y venopuncion y el calculo del tiempo
diferencial. (Mermel, Allon, Bouza, & Craven, 2014). El tratamiento dependera de la situacion
clinica del paciente, del microorganismo implicado y de la presencia de complicaciones
infecciosas locales (tunelitis) o sistémicas (endocarditis, tromboflebitis supurada,

osteomielitis).

EPIDEMIOLOGIA

En Estados Unidos se estima que son sometidos a hemodidlisis, cada afio,
aproximadamente 150.000 pacientes por fallo renal crénico (Contreras, Esguerra, & Espinosa,
2012). En Ecuador alrededor de 10.000 pacientes reciben esta terapia. La infeccion es la causa
méas comun de morbilidad y la segunda causa de mortalidad después de la enfermedad
cardiovascular en pacientes en hemodialisis (Dhingra & Noriega, 2011). El riesgo de muerte
atribuible a sepsis es 100 veces mas que en la poblacién general. EI 75% de las muertes son
causadas por una bacteriemia y el acceso vascular en hemodialisis es la primera fuente de
bacteriemia. Ademas, los CVC son los que presentan mayor riesgo de bacteriemia y muerte

comparadas con otros accesos vasculares (DW & SJ, 2012).



En la actualidad, tanto las recomendaciones norteamericanas como las europeas
sugieren limitar drasticamente la utilizacion de los catéteres para evitar el aumento de la
morbimortalidad de los pacientes en hemodialisis. Datos de estudios recientes indican que el
15,1% de los pacientes en hemodialisis mediante catéter fallecen en los primeros 90 dias desde
el inicio de esta técnica comparado con sélo el 6,7% en los pacientes con FAVI (Bohlke,

Uliano, & Barcellos, 2015).

La bacteriemia relacionada con el catéter (BRC) constituye junto con la trombosis y la
disfuncion del catéter una de las complicaciones tardias mas relevantes y frecuentes, y en uno
de cada tres casos es la causa de la retirada de los mismos. Se estima que el catéter es el origen
del 50-80% de las bacteriemias en pacientes en hemodialisis y que el riesgo de bacteriemia es

de hasta el 48% a los 6 meses de la insercion (Ferrer & Almirante, 2016).

El lugar de insercion de los catéteres puede influir en el riesgo de aparicion de
infecciones. Asi, los catéteres colocados en las venas femorales o yugulares tienen un riesgo
superior de colonizacion y de infeccion que los insertados en las venas subclavias. Los catéteres
colocados en las venas periféricas o en venas centrales con insercion periférica (tipo drum)
tienen también un riesgo inferior. Por Gltimo, el aumento del nimero de luces vasculares de un

catéter puede incrementar el riesgo de infeccion (Ferrer & Almirante, 2016).

La colonizacion del catéter ocurre con mayor frecuencia a traves de la luz al conectarlo
a la via de didlisis; por eso, los CVCT tienen una menor incidencia de infecciones gracias,
sobre todo, a su sistema de insercion con manguito (cuffs), que actlia como barrera en el proceso
de migracion de microorganismos desde el exterior hacia la luz venosa (Farifias & Garcia,

2013).



ETIOLOGIA

Los microorganismos responsables de una de las dos terceras partes de las BRC son
grampositivos. Staphylococcus aureus y los estafilococos coagulasa negativos son los
microorganismos més frecuentemente aislados (Toledo, Ruiz, & Tunez, 2015). Debido a la
elevada tasa de portadores de S. aureus en pacientes en HD (prevalencia del 30-60% en algunos
centros), se observa una mayor tasa de BRC por S. aureus que en otros grupos de pacientes
portadores de otros tipos de accesos vasculares. S. aureus es un microorganismo muy virulento
capaz de ocasionar complicaciones metastasicas como osteomielitis y endocarditis. Otros
microorganismos de la piel como Streptococcus, Bacillus y Corynebacterium también se han
implicado en BRC en pacientes en hemodialisis. El aislamiento de bacilos gramnegativos
(BGN) (Pseudomonas aeruginosa) o por hongos (Candida) es menos frecuente y suele estar

relacionado con la contaminacién, extrinseca. (Nassar & Ayus, 2013)

PATOGENIA DE LA INFECCION RELACIONADA CON CATETER EN

HEMODIALISIS

La patogenia de la infeccion relacionada con catéter es multifactorial y compleja. La
via de acceso principalmente involucrada en la infeccidn relacionada con catéteres de HD de

larga duracion es la colonizacion endoluminal (Farifias & Garcia, 2013).

El procedimiento diario de Hemodidlisis requiere una gran manipulacion de las
conexiones, lo que facilita la colonizacion de las mismas con la microbiota epitelial del paciente

del propio personal sanitario. Los microorganismos también pueden acceder por via
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endoluminal al interior del CVC tras la infusion de un liquido contaminado o tras una

diseminacion hematogena desde un punto distante de infeccion (Del Pozo & Ruiz, 2013).

El origen de la infeccion de los catéteres utilizados para hemodialisis més frecuente es
la colonizacién endoluminal que se produce a través de las conexiones externas por
manipulacion (26%). La colonizacion extraluminal por migracion de la flora de la piel a través
del trayecto cutaneo de fibrina alrededor del catéter es mas frecuente en catéteres con menos
de 10 dias de insercién. Menos comunes son las infecciones producidas por via hematdgena
desde otro punto de infeccion (3-10%) o por la contaminacién de los liquidos de infusion (Del

Pozo & Ruiz, 2013).

Tras la insercion de un catéter, el segmento intravascular se recubre inmediatamente de
proteinas del huésped (fibrina, fibrindgeno, fibronectina, laminina, etc.), que modifican la
superficie del biomaterial, y actian como adhesinas especificas para diferentes
microorganismos. A su vez, estas proteinas favorecen también la adherencia de plaquetas, y
promueven la trombogénesis y la formacion de coagulos de fibrina. Los coagulos formados
proporcionan una fuente de nutrientes para la proliferacion bacteriana y la formacién de
biocapas. La masa generada puede disminuir el flujo a través del catéter, llegando incluso a
obstruirlo. Ademaés, esta disminucion del flujo vascular implica una mayor manipulacién del
catéter, loque incrementa el riesgo de infeccidn; por lo que se establece una relacion reciproca

entre complicaciones mecanicas y colonizacion del catéter (Farifias & Garcia, 2013).

Los microorganismos, una vez adheridos, colonizan la superficie del catéter
constituyendo una biocapa bacteriana. A continuacion comienzan a dividirse y forman
microcolonias. En una etapa posterior, los microorganismos comienzan la secrecion de un
exopolisacarido que constituye una matriz, formando una estructura tridimensional. El proceso

mediante el cual las células se comunican entre si y mediante el que regulan numerosos factores
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de virulencia se denomina quorum sensing. Finalmente, algunas células pueden liberarse de la

matriz y pueden diseminar la infeccién a localizaciones distantes (Ferrer & Almirante, 2016).

También se debe tener en cuenta que los pacientes con insuficiencia renal terminal
presentan alteracion de los mecanismos de defensa, debido, en parte, a las enfermedades
subyacentes propias de estos pacientes (diabetes, neoplasias) asociadas a la malnutricion
secundaria a la uremia y al tratamiento con hemodidlisis. Ademas, la uremia y la inflamacion
inducida por los filtros de hemodialisis pueden causar estrés oxidativo y activacion de la
apoptosis, con disminucion del namero de linfocitos T, lo que ocasiona un déficit de inmunidad

celular que favorece la aparicién de infecciones (Mermel, Allon, Bouza, & Craven, 2014).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Deben diferenciarse las infecciones locales asociadas al catéter (en el punto de entrada
o en el trayecto subcutaneo) o generalizadas (bacteriemias) que pueden dar lugar a
complicaciones graves (endocarditis, meningitis, shock séptico). La progresiva colonizacién e
infeccion del catéter puede pasar inadvertida hasta que el paciente presenta una bacteriemia.
En este caso, la fiebre con o sin escalofrios es el sintoma capital, y se debe sospechar sepsis
asociada al catéter en todo paciente portador de un catéter que presenta un cuadro febril sin
foco aparente que lo justifique. Aunque la BRC puede ser continua, suele presentarse durante
la utilizacion del catéter para hemodidlisis. En ocasiones, pueden presentarse signos locales
orientadores como son el eritema y otros signos inflamatorios en el lugar de la puncion cutanea

0 en el trayecto subcutaneo (Collins, Sabando, & Arteaga, 2013).
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La infeccion local puede manifestarse por la presencia de pus en el punto de insercion
del catéter en la piel, inflamacion cutdnea o subcutanea, celulitis, trombosis venosa o
tromboflebitis infecciosa. La salida de pus por el orificio de entrada orienta a infeccion en dicho
lugar, mientras que cuando el trayecto subcutaneo esté infectado el pus puede salir por otros
puntos adyacentes y distintos del origen de la insercion del catéter (Dhingra & Noriega, 2011).

La infeccion general puede presentar signos menores (fiebre con o sin escalofrios y
leucocitos) y mayores (sepsis con o sin shock). Todos estos signos pueden asociarse 0 no a un
hemocultivo positivo, y a la inversa un hemocultivo positivo puede existir sin que estos signos
estén presentes. La clinica suele desaparecer al retirar el catéter infectado, a menos que exista
una infeccidn local del trayecto subcutaneo, una flebitis séptica u otra localizacion metastésica.
La colonizacion del catéter en pacientes en hemodialisis sin asociarse a manifestaciones
clinicas es frecuente y puede ocurrir en entre el 10 y el 55% de los catéteres de hemodialisis

(Farifias & Garcia, 2013).

DIAGNOSTICO

La sospecha y el diagnéstico de la infeccion relacionada con catéter se basa en la
presencia de sintomas clinicos, locales y/o sistémicos de infeccion. Los hallazgos clinicos
frecuentes, como la fiebre, presentan una sensibilidad elevada pero una especificidad muy baja,
mientras que la inflamacién o la presencia de exudados purulentos alrededor del punto de
insercion muestran mayor especificidad, aunque poca sensibilidad (Bdhlke, Uliano, &

Barcellos, 2015).

En muchos casos, el diagnostico de la infeccion relacionada con catéter conlleva la
decision terapéutica de la retirada de este. Esto, en pacientes criticos o0 con accesos vasculares

limitados, puede ser comprometido. Por ello, se han desarrollado técnicas conservadoras de
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diagndstico, como los hemocultivos cuantitativos extraidos a través del CVC y venopuncion,
y el estudio del tiempo diferencial entre los frascos de hemocultivos convencionales extraidos

simultaneamente a través del CVVC y venopuncion (Collins, Sabando, & Arteaga, 2013).

El fundamento de los hemocultivos cuantitativos se basa en que, en episodios de BRC,
el numero de unidades formadoras de colonias (UFC)/ml obtenido de la sangre extraida a través
de un CVC colonizado es mayor que el nimero de UFC/mI obtenido de la sangre extraida a

través de una vena periférica (Collins, Sabando, & Arteaga, 2013).

Concretamente, se considera que un paciente tiene BRC cuando esta relacion es mayor
o0 igual a tres. Asi mismo se determind que recuentos superiores a 100 UFC/ml en la sangre
extraida a través del CVC, en pacientes portadores de CVC tunelizado con sintomatologia
clinica y hemocultivo convencional extraido de venopuncidn positivo, son indicativos de BRC.
El estudio microbioldgico debe incluir el cultivo de sangre extraida a través de todas las luces
del CVC14. La principal limitacién del hemocultivo cuantitativo es la laboriosidad en el

procesamiento (Dobbins, Catton, Kite, McMahon, & Wilcox, 2013).

Si inoculamos frascos de hemocultivos convencionales (BacT/Alert, Bactec, etc.) con
la sangre extraida a través de un CVC colonizado, con mayor concentracion bacteriana vy,
simultaneamente, inoculamos frascos con la sangre obtenida mediante venopuncion, el tiempo
absoluto de positivizacion serd inferior en los frascos inoculados con la sangre extraida a través
del CVC en los episodios de BRC. Se establecio un tiempo diferencial de dos horas entre el
tiempo de positivizacion de los hemocultivos extraidos a traves de la luz del catéter y los de
sangre periférica, con una sensibilidad del 94% y una especificidad del 91%, para el
diagndstico de BRC (Dobbins, Catton, Kite, McMahon, & Wilcox, 2013). Actualmente se
contintia considerando BRC un tiempo diferencial de més de dos horas, entre los hemocultivos

extraidos a través del CVC y vena periférica. La ventaja de esta técnica es que no requiere
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ningun procesamiento especial, ya que emplea los sistemas automatizados utilizados
convencionalmente en los laboratorios para el procesamiento de los hemocultivos cualitativos

(Nassar & Ayus, 2013).

TRATAMIENTO

La aproximacion terapéutica a un paciente con una infeccion relacionada con un DIV
estd influida por una serie de factores importantes: el tipo de dispositivo y su método de
insercion, el patdégeno causante de la infeccion, la existencia de una inmunodepresion o
neutropenia asociadas, la presencia de comorbilidades o de otros materiales protésicos
(especialmente a nivel cardiovascular u ortopédico), la posibilidad de obtencion de otros
accesos venosos alternativos, la prevision de la duracion de la cateterizacidn vascular y la

naturaleza y la gravedad de la propia infeccion. (Del Pozo & Ruiz, 2013)

En la ultima revision de las guias Infectious Diseases Society of America (IDSA)
referente al tratamiento de la BRC en pacientes en Hemodialisis se recomiendan las siguientes
opciones de tratamiento segun los sintomas y manifestaciones clinicas de los pacientes y los
microorganismos aislados: 1) tratamiento antibidtico sistémico y retirada del CVC con
requerimiento posterior de insercion de un nuevo CVC para Hemodidlisis; 2) tratamiento
antibiotico sistémico y recambio de CVC sobre guia, 0 3) tratamiento antibi6tico sistémico y

tratamiento conservador del CVC mediante sellado antibiotico (SA).

El tratamiento empirico sistémico instaurado dependera de la sintomatologia clinica del
paciente, de los factores de riesgo para la infeccion y de la localizacion del acceso vascular.
Vancomicina es los antibidticos empiricos recomendados para el tratamiento de aquellos

centros con tasas elevadas de BCR por S. aureus resistentes a meticilina y estafilococos
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coagulasa negativos. Si S. aureus resistente a meticilina tiene una concentracion minima
inhibitoria a vancomicina mayor o igual a 2 mg/l, deberia utilizarse daptomicina (evidencia
All) 12. No debe utilizarse vancomicina para el tratamiento de bacteriemias por S. aureus
sensible a meticilina debido a la menor actividad de la vancomicina respecto a las penicilinas
antiestafilococicas (cloxacilina, cefazolina). (Labriola, Mendoza, & Galarza, 2012). Debe
realizarse una valoracion individual de los pacientes para ampliar la cobertura antibidtica
empirica en caso de sospechar una infeccion por bacilos gramnegativos o Candida spp., en
pacientes neutropénicos, septicos o con factores de riesgo para la infeccién por estos

microorganismaos.

En el caso en el que el microorganismo aislado sea S. aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Candida spp. o micobacterias, el CVC debe retirarse y continuar con el tratamiento antibiotico
sistémico adecuado para el microorganismo aislado (evidencia All). La duracion del
tratamiento dependera del microorganismo aislado y de si hay infecciones metastasicas (p. €j.,
BRC por S. aureus: tres semanas, BRC y endocarditis por S. aureus: seis semanas, BRC y
osteomielitis por S. aureus: ocho semanas). En el caso de candidemia, el tratamiento
antifangico debe mantenerse hasta dos semanas después de aclarar la candidemia (Mermel,

Allon, Bouza, & Craven, 2014).

Si se conserva el catéter se recomienda realizar ademas del tratamiento sistémico el

tratamiento local del catéter o sellado del catéter (antibiotic-lock).

Esta técnica consiste en la adicion de antibidticos a la solucion anticoagulante que se
aplica tras el uso del catéter hasta su proxima utilizacion, consiguiéndose una concentracion de
antibiotico 50-100 veces la concentracion inhibitoria minima (CIM) del microorganismo

potencialmente responsable de la infeccion del catéter (Labriola, Mendoza, & Galarza, 2012).
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PREVENCION

El cumplimiento adecuado de una correcta higiene de manos y el uso de técnicas
asépticas durante la insercion y los cuidados de los catéteres vasculares son las medidas
fundamentales para la prevencién de las infecciones relacionadas (Dhingra & Noriega, 2011).
De igual forma, la educacion sanitaria de todo el personal sobre las indicaciones de uso de los
catéteres vasculares, los procedimientos de insercion y mantenimiento y las medidas de control
de las infecciones es también una estrategia preventiva de especial relevancia. Otras medidas
preventivas incluyen la eleccién apropiada de los lugares de insercion de los catéteres, el uso
de un material adecuado para cada tipo de catéter, la utilizacion de medidas de precaucion de
barrera méaximas para la insercion de catéteres venosos centrales, el recambio de los equipos
de perfusion a los intervalos adecuados, las curas adecuadas y asépticas de los puntos de
insercion y la retirada rapida de los catéteres que no son necesarios para la perfusion de liquidos

0 medicamentos (Dobbins, Catton, Kite, McMahon, & Wilcox, 2013).

En los Gltimos afios se han realizado numerosos estudios para comprobar la eficacia de
la utilizacion de catéteres impregnados con diversos antisépticos y antimicrobianos en la

prevencion de las Infecciones relacionadas.

En un meta analisis reciente se ha comprobado que esta estrategia preventiva, de coste
muy elevado, puede ser de utilidad para pacientes de riesgo elevado, especialmente para los
accesos femorales o yugulares y si las frecuencias de infeccion son superiores a las esperadas
después de aplicar las medidas estandar de prevencion (Mermel, Allon, Bouza, & Craven,

2014).

El sellado preventivo con antimicrobianos o con soluciones de citrato ha sido evaluado

para la prevencion de las infecciones relacionadas con determinados catéteres de larga
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permanencia. En diversos meta andlisis se ha comprobado su posible utilidad en determinadas
circunstancias, como los CVC para hemodidlisis, y aunque esta estrategia solo ha sido valorada
en catéteres de duracion intermedia (maximo 3-4 meses), no existe informacion sobre la posible
aparicion de resistencias bacterianas y no se ha demostrado un impacto positivo sobre la
mortalidad ni sobre los ingresos hospitalarios. El coste y la complejidad de esta medida
preventiva son elevados, por lo que no puede efectuarse una recomendacion generalizada de la
misma. En la actualidad, se est4 ensayando el empleo de catéteres impregnados con plata,
antibioticos o antisépticos con distintos resultados y sin conclusiones definitivas en la
prevencion de la infeccion del catéter en este tipo de pacientes (Labriola, Mendoza, & Galarza,

2012).
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

Modalidad de la investigacion

Estudio de corte transversal, observacional.

Tambien se utilizé la modalidad bibliografica para definir la parte cientifica y descriptiva de la

tesis.

Tipos de investigacion
Fue de tipo descriptivo porque este se centrd precisamente en la descripcién y categorizacién

en forma ordenada de los datos obtenidos de la poblacion muestra.

La investigacion no solo se limité a la recoleccion de datos, sino también a la correlacién

producida entre las variables, fue no experimental, observacional del tipo Estudio de caso.

Recursos Utilizados

Recursos Humanos

e Estudiante de medicina

e Tutor
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Recursos fisicos

e Computadora

e Papel bond
e Boligrafos
Poblacion:

Pacientes con Enfermedad renal Cronica en etapa dialitica en el area de Hospitalizacion del

Hospital Abel Gilbert Pontén con infeccion del catéter de Hemodidlisis.

Muestra:
Pacientes con Enfermedad renal Cronica en etapa dialitica en el area de Hospitalizacion del
Hospital Abel Gilbert Pontén con infeccion del catéter de Hemodialisis, sometidos a criterios

de inclusion y exclusion.

e Criterios de inclusion: Todas las edades. Ambos sexos. Pacientes renales con
requerimiento de hemodialisis  Pacientes con enfermedades concomitantes.
Localizacién del CVC HD. Presencia de microorganismos aislados mediante Cultivo

de catéter de hemodidlisis (CVC HD) y, Retrocultivo.

e Criterios de exclusion: Pacientes renales sin requerimiento de diélisis.

Pacientes renales con diéalisis peritoneal.

e Tamario de la muestra: 80 casos
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Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Los datos seran obtenidos de forma indirecta de la historia clinica e informes de laboratorio de
los pacientes que se encuentren en el departamento de estadistica del Hospital de Guayaquil,
Dr. Abel Gilbert Ponton. Se recolectaran los datos en un formulario elaborado por el autor con

las respectivas variables.

Procedimientos para la recoleccion de la informacion:

Los datos se recolectaran de las historias clinicas que se encuentren en el departamento de
estadistica del Hospital de Guayaquil, Dr. Abel Gilbert Ponton de todos los pacientes que
fueron hospitalizados, luego los datos obtenidos se llenaran en el formulario elaborado por el

autor.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable dependiente: Gérmenes asociados a catéter de hemodialisis

Variable independiente: Infeccion.

Variable interviniente: factores asociados.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. ESCALA
VARIABLES DEFINICION INDICADORES VALORATIVA FUENTE
Menos 40 afios Historia
EDAD 40 a 65 afios Clinica
Mas de 65 afios
Masculino Historia
SEXO Femenino Clinica
Tod | TIPO DE Central Historia
. odo aquel germen | c ATETER Femoral Clinica
V. Dependiente:| que coloniza el Siti0 -
Gérmenes asociados de implantacion del | Tiempo de Menos de un afio Historia
catéter tratamiento Entre uno y dos afios Clinica
dialitico Mas de 2 afios
Escherichia Coli L
. . Historia
Gérmenes Klebsiella o
Clinica
Otros
Antibiograma Encuesta
. Si Historia
Fiebre No Clinica
Si S
Leucocitosis No H|§t9r|a
Clinica
Crecimiento o "
.| Bacteriano ensitio | Signos clinicos de | '\ oo Historia
V. Independiente:| .. » 9
Infeccion P de implantacion del | infeccién Ausentes Clinica
catétery la
respuestas que este
conlleva Retrocultivo
Cultivo positivo Hemocultivo Historia
Cultivo de punta de Clinica
catéter
V. Interviniente: Condiciones que Intrahospitalaria
X : pueden influiren la | Tipo de Infeccion | Extra hospitalaria Encuesta

Factores asociados

infeccion
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CAPITULO IV

CUADROS, GRAFICOS Y RESULTADOS

Cuadro No. 1
Universo: Pacientes con Enfermedad renal en Hemodialisis, HAGP 2016-2017

UNIVERSO No. PACIENTES PORCENTAIJE
PACIENTES SIN INFECCION DE 144 64%
CATETER
PACIENTES CON INFECCION 80 36%
DE CATETER
TOTAL 224 100%
Grafico No. 1

Universo: Pacientes con Enfermedad renal en
Hemodialisis, HAGP 2016-2017

B PACIENTES SIN INFECCION DE CATETER B PACIENTES CON INFECCION DE CATETER

Fuente: Base de datos
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Cuadro No. 2
Sexo Prevalente Asociado a Infeccién de Catéter de Hemodialisis, HAGP 2016-2017

SEXO No. PACIENTES PORCENTAIJE
MASCULINO 50 62%
FEMENINO 30 38%
TOTAL 80 100%
Grafico No. 2

SEXO ASOCIADO A INFECCION DE CATETER DE
HEMODIALISIS, HAGP2016-2017

B Masculino EFemenino B H

Fuente: Base de datos
ANALISIS: Se observa un marcado predominio en sexo masculino que femenino.
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Cuadro No. 3
Edad predominante asociada a Infeccion de Catéter de hemodialisis, HAGP 2016-2017

EDAD No. PACIENTES PORCENTAIJE
MENOR A 40 ANOS 6 8%
ENTRE 40-65 ANOS 56 70%
MAYOR A 65 ANOS 18 22%
TOTAL 80 100%
Gréfico No. 3

Edad predominante asociada a Infeccidn de
Catéter de hemodialisis, HAGP 2016-2017

60 56
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MENOR A 40 ANOS ENTRE 40-65 ANOS MAYOR A 65 ANOS

H Edad predominante asociada a Infeccién de Catéter de hemodialisis, HAGP 2016-2017

Fuente: Base de datos
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Cuadro No. 4
Localizacion de catéter infectado de hemodialisis, HAGP 2016-2017

CATETER No. PACIENTES PORCENTAIJE
YUGULAR 66 83%
FEMORAL 10 13%
SUBCLAVIA 4 4%
TOTAL 80 100%
Gréfico No. 4

LOCALIZACION DE CATETER INFECTADO DE
HEMODIALISIS, HAGP 2016-2017

M Localizacion de catéter infectado de hemodialisis, HAGP 2016-2017

66

o
i

- 2
[

YUGULAR FEMORAL SUBCLAVIA

Fuente: Base de datos
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Cuadro No. 5
Tiempo de tratamiento dialitico asociado a infeccion de catéter, HAGP Mayo 2016-
Abril 2017

TIEMPO DE TRATAMIENTO No. PACIENTES PORCENTAIJE
MENOR A 1 ANO 28 35%
ENTRE 1 A 2 ANOS 13 16%
MAYOR A 2 ANOS 39 49%
TOTAL 80 100%
Gréfico No. 5

Tiempo de tratamiento dialitico asociado a
infeccion de catéter, HAGP Mayo 2016-Abril
2017

= MENOR A 1 ANO
® ENTRE 1-2 ANOS
= MAYOR A 2 ANOS

Fuente: Base de datos
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Cuadro No. 6
Patogenos mas comunes asociados a infeccion de Catéter de Hemodialisis, HAGP Mayo
2016-Abril 2017

TABLA 6. MICROORGANISMOS AISLADOS IN VITRO ASOCIADOS A
INFECCION DE CATETER DE HEMODIALISIS

CASOS TOTALES REPORTADOS %n PR SO m”ggs(p’“ ALA | EXT Wo(?f"m“
S AUREUS 38 30%
K PNEUMONIAE 13 2.33% - -
E cou 1 8.33% .
E COAGULASA NEGATVO 2 3.29%

E EPDERMIDIS 4 6 668% 3 . as
L N N R S R
S. HOMIN 5% 3 bl
C ALBICANS " .

E. CLOACAE
E. FAECIUM

3
2
A BAUMANN 2
1
1
1

E HAEMOLYTICUS

STENOTROPHOMONAS
MALTHOPHI

SERRATIA SSP

E. FECALIS 1.68%
PROVIDENCA RETGERI 166%

[L)SEPSIS ASOCIADA A CATETER DE HEMODIALISIS (CHD) .
- WY FRICULNTL
Il ENDOCARDITIS + SEPSIS ASOCIADO A CHD pus .
FRICVENTE
[l ENDOCARDITIS ASOCIADO A CHD = POCO FRECUENTE
[l ABCESO ASOCIADO A CHD * WPRECUENTE Fuente: Datos excel 2010

Gréfico No. 6

PATOGENOS MAS COMUNES ASOCIADOS A INFECCION
DE CATETER DE HEMODIALISIS, HAGP MAYO 2016-
ABRIL 2017

WS. aureus MK.pneumoniae ME.coli mOtros

Fuente: Base de datos
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Cuadro No. 7

Complicaciones asociadas a Infeccidon de Catéter de Hemodialisis, HAGP Mayo 2016-
Abril 2017

COMPLICACIONES No. PACIENTES PORCENTAIJE
ASOCIADAS
SEPSIS 27 34%
ENDOCARDITIS 10 13%
ENDOCARDITIS + SEPSIS 7 9%
ABSCESO 2 1%
NO COMPLICACIONES 34 43%
TOTAL 80 100%
Gréfico No. 7

Complicaciones asociadas a Infeccion de Catéter de
Hemodialisis, HAGP Mayo 2016- Abril 2017
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B Complicaciones asociadas a Infeccion de Catéter de Hemodialisis, HAGP Mayo 2016- Abril 2017

Fuente: Base de datos
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Cuadro No. 8

Antecedentes personales asociados a infeccion de catéter de Hemodialisis, HAGP Mayo
2016-Abril 2017

ANTECEDENTES PERSONALES No. PACIENTES PORCENTAIJE
HIPERTENSION ARTERIAL 43 54%
DIABETES MELLITUS 26 33%
ENF. AUTOINMUNES 2 2%
OTRAS ENFERMEDADES 9 11%
TOTAL 80 100%
Gréfico No. 8

Antecedentes personales asociados a
infeccion de catéter de Hemodialisis, HAGP
Mayo 2016-Abril 2017

B HIPERTENSION ARTERIAL
W DIABETES MELLITUS

M ENF. AUTOINMUNES

B OTRAS ENFERMEDADES

Fuente: Base de datos
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Cuadro No. 9

Signos clinicos de infeccion asociados a infeccion de catéter, HAGP Mayo 2016-Abril
2017

SIGNOS DE INFECCION No. PACIENTES PORCENTAIE
PRESENTES 58 73%
AUSENTES 22 27%
TOTAL 80 100%
Grafico No. 9

Signos clinicos de infeccidn asociados a
infeccion de catéter, HAGP Mayo 2016-Abril
2017

PRESENTES AUSENTES

m Signos clinicos de infeccién asociados a infeccidn de catéter, HAGP Mayo 2016-Abril 2017

Fuente: Base de datos
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Cuadro No. 10
Cultivos positivos en infeccion de catéter, HAGP Mayo 2016-Abril 2017

CULTIVO No. PACIENTES PORCENTAIJE
HEMOCULTIVO 57 71%
RETROCULTIVO 19 24%

PUNTA DE CATETER 4 5%
TOTAL 80 100%

Grafico No. 10

Cultivos positivos en infeccion de catéter,
HAGP Mayo 2016-Abril 2017

HEMOCULTIVO RETROCULTIVO PUNTA DE CATETER

m Cultivos positivos en infeccién de catéter, HAGP Mayo 2016-Abril 2017

Fuente: Base de datos
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Cuadro No. 11
Tipo de infeccion, HAGP Mayo 2016-Abril 2017

TIPO DE INFECCION No. PACIENTES PORCENTAIJE
INTRAHOSPITALARIA 52 65%
EXTRAHOSPITALARIA 28 35%

TOTAL 80 100%

Grafico No. 11

Tipo de infeccion, HAGP Mayo 2016-Abril
2017

B INTRAHOSPITALARIA
B EXTRAHOSPITALARIA

Fuente: Base de datos
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Cuadro No. 12
Correlacion Patogeno — Tipo de Infeccion, HAGP Mayo 2016-Abril 2017

PATOGENO INTRAHOSPITALARIA EXTRAHOSPITALARIA

ESTAFILOCOCO AUREUS
KLEPSIELLA PNEUMONIAE
E. COLI
E. EPIDERMIDIS
S. HOMINI

A. BAUMANII
P. AUREGINOSA
SERRATIA SPP
E. FECALIS
TOTAL

N R Wk LR owo )
w

(0]
o
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o

Gréfico No. 12

Correlacion Patéogeno — Tipo de Infeccion, HAGP
Mayo 2016-Abril 2017
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Fuente: Base de datos

34



ANALISIS DE RESULTADOS

Se estudiaron 224 pacientes con Diagnostico de ERC en Hemodialisis de los cuales 144
no presentaron infeccion de catéter de hemodialisis representando el 64% del universo,
mientras que 80 pacientes si presentaron infeccion del catéter representando el 36% del
universo.

Se observd que del total de casos, 50 pacientes fueron Masculinos: 63%; siendo este el
de mayor porcentaje; mientras que 30 pacientes (37%) fueron femeninos.

Se observa que del total de casos, 56 pacientes estaban en el rango de edad entre 40-65
afios (70%), lo que indica ser un factor de riesgo. 6 pacientes eran menores de 40 afios
representando el 7% de la muestra; y 18 pacientes eran mayor a 65 afios siendo el 22%
de la muestra.

De los 80 pacientes estudiados, 66 presentaron infeccion del catéter Yugular (83%), 10
pacientes del catéter femoral (13%) y por ultimo, 4 presentaron dafio a nivel del
Subclavio (4%). Lo que revela que el sitio de colocacion preferido es también el de
mayor afectacion.

Se observa que 39 de los pacientes (50%) con HD con catéter infectado llevaban mas
de dos afios en tratamiento dialitico, 28 pacientes llevaban menos de un afio en
tratamiento lo que representa 35% de la muestra, y 13 pacientes llevaban 1 a 2 afios de
tratamiento representando el 16% de la totalidad.

El germen mas comun aislado, con 38 casos fue el Estafilococo aureus (48%), le sigue
K. pneumoniae con 23 casos representando 29%, E. coli con 8 casos (9%) y otros
patdgenos con 11 casos (14%).

Se observa que de los 80 casos, 34 pacientes (43%) no presentaron complicaciones
graves; asi mismo, se evidencia que 27 de los pacientes (34%) presentaron sepsis; 10
de los casos (13%) presentaron Endocarditis, 7 pacientes (9%) presentaron Endocarditis

+ Sepsis y por ultimo un solo 2 pacientes (1%) desarrollaron absceso de catéter.

Se observa que de los 80 casos, 43 pacientes tenian como antecedente personal
Hipertension arterial (54%), lo que indica ser un factor de riesgo asociado; le sigue la

Diabetes Mellitus con 26 casos evidenciados (33%), 9 presentaron otras enfermedades
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10.

11.

12.

asociadas que representaron 11% de la totalidad y 2 pacientes presentaron
Enfermedades autoinmunes con un 2%.

De la muestra escogida, 58 pacientes presentaban signos clinicos de infeccion
representado 73%, mientras que 22 pacientes no presentaron ninguna representando
23% de la muestra total.

De los 80 casos, 57 hemocultivos realizados resultaron positivos representando un 71%
de la muestra; 19 retrocultivos dieron positivos representando 24% de la totalidad, y 4
punta de catéter resultaron positivos siendo un 5% de la muestra.

Se observa que 52 de los casos fueron por infeccién intrahospitalaria representando
65% de la totalidad, mientras que 28 casos fueron por infeccidon extrahospitalaria
representando un 35%.

Se observa que el patdgeno mas comun aislado en infecciones intrahospitalarias es el
Estafilococo Aureus (32%); mientras que el mas comun en Extrahospitalarias es

Klebsiella Pneumoniae (19%).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

> Los patogenos que produjeron con mas frecuencia infecciones asociadas a catéter
fueron aquellos que forman parte de la flora habitual de nuestra piel. Aproximadamente
la mitad de estas infecciones fueron producidas por diferentes especies de gram
positivos, representados fundamentalmente por Estafilococo aureus aungue con una
presencia no despreciable de enterococos. Se observd que K. pneumoniae esta
aumentando considerablemente, llegando a alcanzar en algunas series el 40% del
espectro etioldgico lo que puede estar relacionado con la mayor complejidad de los
pacientes, con estancias prolongadas y uso de antibioterapia previo al desarrollo de la
bacteriemia, lo que coincide con lo descrito en la literatura citada.

» El desarrollo de una infeccion de catéter es mas comun a nivel intrahospitalario que
extrahospitalario; el patdgeno que prevalece intrahospitalariamente es el E. aureus, a
diferencia de K. pneumoniae que provoca la mayoria de infecciones a nivel
extrahospitalario.

> El lugar de insercion de los catéteres puede influir en el riesgo de aparicion de
infecciones. Asi, los catéteres colocados en las venas femorales o yugulares tienen un
riesgo superior de colonizacién y de infeccion aunque presentan menores
complicaciones mecanicas, la localizacion en subclavia se relaciona con menor riesgo
de infeccion aunque presenta mas complicaciones como neumotdrax, puncion traqueal,
puncion arterial y lesion nerviosa periférica.

» La mayoria de pacientes con infeccion de catéter de hemodialisis tuvieron signos de
sindrome séptico, con fiebre elevada con escalofrios, taquipnea, taquicardia y
leucocitosis. Este cuadro clinico fue persistente mientras el paciente continuaba siendo

portador del catéter vascular. Aun asi después de la retirada del mismo existieron
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diversas complicaciones tanto locales como la tromboflebitis seéptica, 0 metastésicas,
como la endocarditis infecciosa. Todos estos signos se asociaron 0 no a un hemocultivo
positivo, y a la inversa un hemocultivo positivo existié sin que estos signos estén
presentes.

La incidencia de la infeccion del catéter de hemodidlisis varié considerablemente en
funcidn del tipo de catéter, de su frecuencia de manipulacion y de factores relacionados
con el huésped como una enfermedad de base como la Hipertension Arterial, lo que
permitié correlacionar que pacientes con patologias previas implicaban mayor riesgo

de infeccion.
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RECOMENDACIONES

El cumplimiento adecuado de una correcta higiene de manos y el uso de técnicas
asépticas durante la insercion y los cuidados de los catéteres vasculares son las medidas
fundamentales para la prevencion de las infecciones relacionadas.

La educacion sanitaria de todo el personal sobre las indicaciones de uso de los catéteres
vasculares, los procedimientos de insercion y mantenimiento y las medidas de control
de las infecciones es también una estrategia preventiva de especial relevancia.

La eleccion apropiada de los lugares de insercion de los catéteres y el uso de un material
adecuado para cada tipo de catéter, podrian disminuir la prevalencia de infecciones
relacionadas al mismo.

El cumplimiento estricto de las medidas de asepsia durante el procedimiento quirargico
de insercién y manipulacion de los catéteres venosos centrales tunelizados es la medida
preventiva fundamental de la bacteriemia relacionada con catéter.

El menor tiempo hospitalario del paciente estd intimamente relacionado con menor
grado de afectacion y complicacion del mismo, lo que podria evitarse dando un

tratamiento empirico previo cultivo.
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ANEXOS

Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas — Escuela de Medicina
Hospital Abel Gilbert Pontdn
Tesis: Patégenos mas comunes asociados a infeccion de catéter de Hemodialisis. Estudio a realizarse
en el Hospital Abel Gilbert Pontén
Anexo 1: Hoja de datos

Caso #: _

Nombre: HC:

Fecha de ingreso:

Datos de filiacion:

Edad: Sexo:
<40 anos D Masculino D
40-65 anos D Femenino D

>65 afios D
Criterios diagndsticos

SIRS: Signos clinicos Didlisis &
Presente Presentes <1l anho D
D de infeccion: D

Ausente D Ausentes D 1-2a D
>2 anos D

Epidemiologia:

Tipo infeccion: Comorbilidades:
Intrahospitalaria:
Del SNC
e Hospitalizacidn D
medicina interna Renales

e Cardiovasculares
e Hospitalizacién cirugia
D Respiratorias
e Emergencia:
D Gastrointestinales
Extra hospitalaria

Quirdrgicas

00000000

Patogenos asociados: | Gram + (J Genitourinaria
Gram - D
Duracion de estancia: dias

Cultivo positivo: | Retrocultivo Complicaciones: | Sepsis

Hemocultivo Endocarditis

Cultivo de catéter Ninguna

0000
0000

Absceso

I

2
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BASE DE DATOS

Cultivo positivo
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