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RESUMEN

Introduccidn: las infecciones Intrahospitalaria son un problema de gran
importancia clinica y epidemioldgica en el mundo en respecto de mayores
tasas de mortalidad en pacientes con Enfermedad Renal Croénica en

hemodidlisis.

Objetivo: determinar la prevalencia de las Infecciones bacterianas adquiridas
en el servicio de hemodialis en el Hospital Provincial Camilo Cienfuegos, entre

octubre, 2022 a marzo, 2023

Material y métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal
con una muestra de 51 pacientes que cumplieron con los requisitos de

inclusion.
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Resultados: la prevalencia de las infecciones intrahospitalarias relacionada
con el acceso vascular fue 7,9 %, por el rango de edades 3,9% fue < 30,
29,4% entre 30-49, 41,2% entre 50-69, 25,5% =70, 56,9% de sexo masculinoy
43,1 % fue feminino ,la raza blanca de 86,3% y negra de 13,7%, el
Estafilococos aureos constituyd un 43,1%, Enterobacter con un 21,52%,
Acinetobacter sp con un 7,8%. Sepsis por acceso vascular,un 84,3% por CVC
y 15,7% por FAV. Por causa de ERC, un 21,6% por HTA, 39,2% por DM,
13,72% por GP. La causa de mortalidad mas frecuente fue el shock séptico

con 43 %.

Conclusion: existe un predominio entre la edad de 50-69, sexo masculino,
raza blanca, germen aislado mas frecuente fue Estafilococos aureos, sepsis
asociados con el acceso vascular por catéter, causas frecuentes DM y HTA,

mortalidad por shock séptico.

Palabras clave: hemodialisis; insuficiencia renal crénica; terminal accesos

vasculares
Abstract

Introduction: intrahospital infections are a problem of great clinical and
epidemiological importance in the world with respect to higher mortality rates in

patients with Chronic Kidney Disease on hemodialysis.

Objective: to determine the prevalence of bacterial infections acquired in the
hemodialysis service at the Camilo Cienfuegos Provincial Hospital, between

October 2022 and March 2023.

Material and methods: observational, descriptive, cross-sectional study with

a sample of 51 patients who met the inclusion requirements.
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Results: the prevalence of intrahospital infections related to vascular access
was 7.9%, for the age range 3.9% was <30, 29.4% between 30-49, 41.2%
between 50-69, 25.5% 270, 56.9% male and 43.1% female, 86.3% white and
13.7% black, Staphylococcus aureus constituted 43.1%, Enterobacter with
21.52%, Acinetobacter sp with 7.8%. Sepsis due to vascular access, 84.3%
due to CVC and 15.7% due to AVF. Due to CRF, 21.6% due to HTN, 39.2%
due to DM, 13.72% due to GP. The most frequent cause of mortality was

septic shock with 43%.

Conclusion: there is a predominance between the ages of 50-69, male, white
race, the most frequent isolated germ was Staphylococcus aureus, sepsis
associated with vascular access by catheter, frequent causes of DM and HTN,

mortality due to septic shock.
Keywords: hemodialysis; end-stage renal failure; vascular access
INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica terminal (ERCT) se caracteriza por el deterioro
progresivo e irreversible de la funcion renal global, con un nivel de filtrado

glomerular menor de 15 mL / minutos / 1,73 m? de superficie corporal

En el tratamiento de la ERCT se aplican terapias de reemplazo renal (TRR),

incluidas las modalidades de didlisis peritoneal y hemodialisis.*

La implementacion y posterior generalizacion de los catéteres venoso
centrales (CVC) para HD, produce un aumento exponencial de
complicaciones infecciosas; y se ha demostrado que la relajacion en la

asepsia aumenta el nimero de infecciones.®
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La hemodidlisis requiere el cambio frecuente de una solucion de dialisis a

través de una arteria a una arteria o vena.®

En Cuba, aparecen cada afio 80 nuevos casos por millon de habitantes con
ERC, cifra que es reflejo de un fendmeno que tiene lugar en el mundo
desarrollado. Se citan como factores determinantes: el envejecimiento de la
poblacién, el incremento de la diabetes mellitus y la nefropatia vascular.’” En el
pais se observa un crecimiento sostenido de los adultos mayores que inician
TRR dialitica, con una tasa en el afio 2012 de 45 por millon de habitantes y en
el 2014 alcanzé 47 por millén de habitantes.® En el 2018 ya existia una
prevalencia de pacientes en didlisis de 289 por millon de habitantes, lo cual
significa que aproximadamente 3000 pacientes recibian tratamiento de
hemodidlisis en ese momento. En el pais, la incidencia de pacientes en dialisis
es de 108 personas por millon de habitantes, lo que se traduce en alrededor

de 1200 nuevos casos cada afio.®

La necesidad de brindarles una mayor calidad de vida, de manera integral, a
esa poblacion dialitica, estimuld la realizacion del presente trabajo con el
objetivo de determinar la prevalencia de las Infecciones bacterianas
adquiridas en el servicio de hemodialis en el Hospital Provincial Camilo

Cienfuegos, entre octubre,2022 a marzo, 2023.MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el
servicio de hemodialisis del Hospital Provincial Camilo Cienfuegos, de la
provincia Sancti Spiritus, en el periodo de Octubre, 2022 a Marzo de 2023, con
el propdsito de caracterizar a los hemodializados con Infecciones bacterianas
adquiridas en el servicio de hemodialisis . El universo de estudio estuvo
constituido por 647 pacientes portadores de insuficiencia renal crénica en

estadio terminal de ambos sexos, que recibieron tratamiento mediante
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hemodidlisis peridédica en el periodo antes sefialado y que desarrollaron
cualquier tipo de infeccion relacionada con el acceso vascular . La muestra la
conformaron 51 pacientes entre 27 y 82 afos, con infeccion intrahospitalaria en
el programa de hemodialisis y con historias clinicas completas para los efectos
de la investigacion. Los criterios de inclusion son los pacientes sometidos a
procedimiento de hemodidlisis que en el transcurso de estos procedimientos
aparece alguna evidencia clinica y/o microbiolégica de infeccion por el acceso
vascular. Se midieron las variables: grupos de edades, sexo, color de la piel,
causa de la ERC, factores de riesgo de los hemodializados, tipo de germen, tipo
de acceso vascular, causas de mortalidad. se ejecuté una revision del tema
motivo de estudio mediante la busqueda de informacién en la bibliografia
personal de autor, tutor y asesor del trabajo, ademas se solicitd informacién en el
Centro Provincial de Hemodialisis, se realiza la busqueda de informacién en
soporte digital mediante los servicios de PubMed, MEDLINE y Google
Académico. Para el procesamiento de la informacién obtenida se utiliza la
estadistica descriptiva, el célculo porcentual para poder determinar donde se
centraban el mayor porcentaje de informacién esto fue procesado a través del

paquete estadistico SPSS para Windows, MS Word y MS Excel.
RESULTADOS

Tabla No 1. Perfil demografico de los hemodializados con Infeccion
Intrahospitalaria Hospital General Camilo Cienfuegos Octubre 2022 — Marzo

2023

VARIABLES ESCALA FRECURNCIA | PORCENTAJE

GRUPO DE <30 2 3.9
EDADES
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30-49 15 29,4
50-69 21 41,2
=270 13 25,5
SEXO Masculino 29 56,9
Femenino 22 43,1
RAZA Blanca 44 86,3
Negra 7 13,7
Mestiza 0 0

Fuente. Registros de vigilancia departamento de epidemiologia

De los casos analizados en Tabla No 2, se pudo identificar que de los grupos
etarios que se ve mas afectados por infecciones intrahospitalarias para
hemodidlisis son principalmente de 50-69 afios presentandose en 41,2 % vy

el grupo con menos frecuencia de < 30 afios presentandose en 3,9 %.

Del analisis realizado de los datos de sexo, se observo que del total de
muestras que presentaron microorganismos, 56,9 % de los pacientes
corresponden a hombres y un 43,1 % de los pacientes corresponden a

mujeres.

También, se observé que 86,3 % de los pacientes corresponden a la raza

blanca mientras y un 13,7 % de los pacientes corresponden a la raza negra.
Tabla No 2: GERMENES AISLADOS EN EL SERVICO DE HEMODIALISIS

OCTUBRE 2022 - MARZO 2023
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GERMENES FRECUENCIA PORCENTAJE
Estafilococo no aureo 2 3,92
Estafilococos aureos 22 43,1
Escherichia coli 2 3,92
Enterobacter 4 21.52
Proteus mirabilis 1 2
Pseudomona aeuriginosa 3 591
Klebsiella pneumoniae 2 3,92
Acinetobacter sp 4 7,8
Alcaligenes 3 5,91
Flavobacterium sp 1 2
Total 51 100

Fuente. Registros de vigilancia departamento de epidemiologia y microbiologia

Al analizar los resultados en Tabla No 3 segun gérmenes aislados en los
pacientes que desarrollaron una sepsis relacionada con el acceso vascular, se
encontro el germen mas frecuentemente aislado fue Estafilococo aureos en un
43,1 %, seguido de Acinetobacter sp con un 7,8 %,Enterobacter con un

21,52 %, mientras los menos frecuentes aislados fueron Proteus mirabilis 2 %

y Flavobacterium sp 2%.
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Tabla No 3: Infecciones associados a el acceso vascular.

Servicio de hemodialisis, Octubre 2022 — Marzo 2023

ACCESO VASCULAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Sepsis Intravascular asociada a 43 84,3
catéter
Sepsis Intravascular asociada a 8 15,7
fistula arterioso venoso
Total 51 100

Atendiendo a la caracterizacion de la infeccion desarrollada segun el tipo de

Fuente. Registros de vigilancia departamento de epidemiologia

Acceso vascular realizado en la Tabla No 4, se observo que los catéteres
aportaron un namero superior de 43 (84,3 %) pacientes con sepsis mientras

qgue en el caso de las FAV el nUmero de casos sépticos fue significativamente

menor, 8 (15,7 %) .

Tabla No 4: Causas de enfermedad renal cronica en hemodializados con

Infeccion Intrahospitalaria Hospital Provincial Camilo Cienfuegos, Octubre

2022 — Marzo 2023

CAUSAS DE ERC | FRECUENCIA PORCENTAJE
HTA 11 21,6
DM 20 39,2
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GP 7 13,72
POLIQUISTICO 4 7,84
N.OBSTRUCTIVO |4 7,84
R.V.N 2 3,9
NO PRECISADA 3 59
TOTAL 51 100

Fuente. Registros de vigilancia departamento de servicio dialitico

Segun la causa de ERC en los hemodializados con Infecciones
Intrahospitalirias, se observé que una frecuencia de 20 (39,2 %) pacientes con
Diabetes Mellitus, 11 (21,6 %) pacientes con hipertension arterial y pacientes

con glomerulopatias 7 (13,72%).

Tabla No 5: Mortalidad dentro de poblacion de estudio y comparacién entre los
gue tuvieron diagnostico de bacteriemia relacionada a CVC y FAV , Octubre

2022 — Marzo 2023

CAUSA DE | SEXO | RAZA | FRECUENCI | PORCENTAJ
MORTALIDAD A E

M |F|B |N
Shock séptico |4 |2 |5 |1 |6 43
Cardiovascular |2 |1 |3 [0 |3 21,4
Pulmonar 2 |12 1 1|3 21,4
(EAP,Trombo)
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Disfuncion 1 |00 1 |1 7,1

Multiorganica

Tumoral 1 0|1 0O (1 7,1

Total 10 (4 |11 |3 |14 100

Fuente. Registros de vigilancia departamento de servicio dialitico
Respecto al andlisis de mortalidad, durante el periodo de estudio, el 18.7% de

pacientes con ERC en hemodidlisis con uso de CVC/FAV fallecieron, entre
ellos 6 (43 %) pacientes fallecieron por el shock septico, 3 (21,4 %) pacientes
fallecieron de una disfucion cardiovascular, 3 (21,4 %) pacientes fallecieron

de una disfuncion pulmonar por trombo y/o EAP.
DISCUSSION

Al analizar la mayor frecuencia del sexo masculino y la raza blanca, los
resultados alcanzados concuerdan con los reportes de otros autores como
Dall’ et al, que mencionan que el sexo masculino constituyo el 57,9 % y
feminino de 42,1 % quienes encuentran que la mayor parte pertenece a la
poblacién blanca (68,5 %), seguido de pacientes que se identificaron como

grupos de raza negra, mestizos y amarillos (31,5 %).*°

Al analizar los germenes, el germen mas frecuentemente aislado fue
Estafilococo aureos en un 43,1 % lo cual se asemeja a la investigacion de
Ferrer et al, mencionan que los staphylococcus aureus son los agentes
etiolégicos mas frecuentes de las infecciones relacionadas con los
dispositivos intravasculares(DIV) y alrededor de dos tercios de todas las
infecciones estan causadas por estas bacterias, y globalmente sobre el 75%

por las diferentes especies de bacterias aerobias grampositivas. Los bacilos
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gram negativos (enterobacterias, Pseudomonas aeruginosa y otros no

fermentadores) ocasionan alrededor del 20% de los episodios.™!

La colocacion del catéter venoso central (CVC) se ha convertido en una
intervencién Util para el manejo de pacientes hospitalizados, se debe
seleccionar de manera adecuada a los pacientes que utilizaran CVC tomando
en cuenta las medidas asépticas. El acceso vascular es el origen del 50-80%
de la bacteriemia en pacientes de hemodidlisis, la infeccién sistémica se

asocia a un aumento en la morbi-mortalidad (10-20 %).*2

En el presente trabajo, 43 (84,3 %) presentaron infecciones asociadas al uso
de CVC, lo cual concuerda con los resultados Wang et al, donde mencionan

que las infecciones relacionadas al uso de catéter fue de 38,61%."

Al analizar la causa de mortalidad, entre ellos 43 % pacientes fallecieron por el
shock septico y el 71,4 % fueron el sexo masculino lo cual se concuerda a la
investigacion de Rodriguez et al, mencionan que las infecciones constituyeron
las principales causas de fallecimiento en pacientes con tratamiento
hemodialitico, entre las cuales la sepsis generalizada representé 27,8 % del

total, seguida de la bronconeumonia con 15,8 %.
CONCLUSIONES

Existe un predominio de las infecciones intrahospitalaria entre la edad de
50-69, el sexo masculino y la raza blanca. Entre los germenes aislados, el
Estafilococos aureos es lo mas representado, la presencia de sepsis fue
significativamente mayor en el acceso vascular por catéter, la DM y HTA
fueron causas mas frecuentes de la enfermedad renal cronica y el shock

séptico fue la causa de mortalidad con mayor frecuencia.
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