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PROTOCOLO DE INVESTIGACION
1. TiTULO.

Bacteriemias asociadas al acceso vascular en pacientes con catéteres tunelizados
en hemodialisis ambulatoria en Médica Santa Carmen sucursal Leén Torres Landa.

Estudio Observacional.

Tipo de investigacion:

Basica____Farmacolégica___Epidemioldgica__X_Experimental___ Otra

2. INVESTIGADORES:

2.1. Investigador asesor: Dr Luis Miguel Torres Orozco Nefrélogo Médica
Santa

Carmen Leén Torres Landa
2.2. Investigador Principal: Alan Aldair Fuentes Valladares. Médico Pasante de
Servicio Social. Médica Santa Carmen Leén Torres Landa.
2.3. Investigador(es) asociado(s): Dr. Sergio Hernandez Estrada. Director
Médico

Medica Santa Carmen

3. SEDE.

Médica Santa Carmen sucursal Ledon Torres Landa

4.ANTECEDENTES TEORICOS

La enfermedad renal crénica (ERC) simboliza un grave problema en materia de salud
publica para México y el mundo; cuyo impacto en la salud publica se caracteriza por una
alta demanda de recursos humanos, econémicos y de infraestructura para su atencion. Es
considerada como la segunda causa mas importante de afos de vida perdidos en
Latinoamérica. 2 México es uno de los paises con mayor incidencia de enfermedad renal
crénica; siendo la diabetes mellitus (DM) la principal etiologia. Dicha patologia se encuentra
entre las primeras diez causas de mortalidad general dentro del IMSS y representa una de
las principales causas de atencién en hospitalizacién y en los servicios de urgencias. En

2017, se reporté una prevalencia de ERC del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil



habitantes en México. Uno de los principales retos para su manejo, al igual que en otras
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), radica en que su

diagnostico es retrasado debido a la ausencia de sintomas en las etapas tempranas. '

La ERC en el adulto se define como la presencia de una alteracion estructural o funcional
renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste por mas de 3 meses, puede o no existir
deterioro de la funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros
signos de enfermedad renal. En pacientes en Atencion Primaria con enfermedades
frecuentes como la hipertension arterial (HTA) o DM, la prevalencia de ERC puede alcanzar
el 35-40%. La magnitud del problema es atin mayor tomando en cuenta el incremento de la
morbilidad y mortalidad, principalmente cardiovascular, relacionado con

el deterioro renal. (1.8

Se consideran marcadores de dafio renal:
e Proteinuria elevada > 1 g/m2/dia
e Alteraciones en el sedimento urinario
e Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular
e Alteraciones estructurales histologicas

e Alteraciones estructurales en pruebas de imagen

Las terapias de reemplazo renal son un medio terapéutico de soporte disponible en tres
modalidades: didlisis peritoneal (DP), hemodidlisis (HD) y trasplante renal; su uso esta
indicado en aquellos pacientes cuya filtracion glomerular es insuficiente para mantener la
adecuada excrecion de agua, solutos, electrolitos y mantener un equilibrio acido-base (a
partir del estadio 4 con una TFG estimada < 30 ml/min/m2). El no recurrir a alguna de las
opciones terapéuticas en un paciente con una filtracion glomerular < 15 mL/mm, condiciona
una evolucion de la patologia con un desenlace fatal. Si bien en México ha predominado el
uso de didlisis peritoneal, en recientes afios se ha potenciado el uso de la

hemodialisis. @

La hemodidlisis (HD) es un método de depuraciéon sanguinea mediante un circuito de
circulacion extracorpoéreo en un dispositivo mecanico que sustituye de manera parcial las

funciones renales de excrecion de agua, solutos, regulacion acido-base y electrolitos.



Aunado a la maquina de ultrafiltrado, el requisito mas indispensable para llevar a cabo la
HD es contar con un acceso al tofrente sanguineo de adecuado calibre y de alto flujo.

La implementacion de la HD en México tuvo lugar a finales del siglo XX, como alternativa
para pacientes no candidatos a dialisis peritoneal. Se estima que en sus inicios, de cada 10
pacientes en tratamiento sustitutivo, 9 se dializaban a través del peritoneo mientras que 1

se hemodializaba. En la actualidad la razén es casi 1 a 1 entre estas dos técnicas.

(1.2)

4.1. Accesos vasculares en hemodialisis

El acceso vascular es el punto anatdomico por el cual se accede al torrente sanguineo del
paciente y donde se extraera y retornard la sangre una vez pasado por el circuito
extracorpéreo de depuracion extra renal. Los accesos, con fines de hemodialisis se dividen
en temporales (catéter no tunelizado) y de larga duracion, como son la fistula arterio-venosa
(FAV), injerto arterio-venoso (IAV) y catéter venoso central tunelizado. El catéter temporal
€s un angioacceso 0 acceso vascular generalmente fabricado de poliuretano termosensible,
el cual consta de dos Ilumenes. Su finalidad es, como en todos los accesos vasculares para
hemodialisis (HD), permitir la realizacion de una terapia dialitica en los pacientes con
enfermedad renal. Diferentes guias clinicas como KDOQI y sociedades como la SVS
(Society of Vascular Surgery) sugieren el uso del catéter temporal Unica y exclusivamente
para pacientes en quienes se empleara por periodos cortos, hasta una semana y sélo en
pacientes hospitalizados. Las vias de acceso pueden ser como en otros angioaccesos;
yugulares internos, subclavios y femorales, reservandose estos Ultimos para pacientes en
cama y para un uso no mayor a 5 dias. Respecto al orden de utilidad y basados en tasas
de infecciones y costo-efectividad, se sugiere utilizar FAV como acceso inicial, lo mas distal
posible para preservar la opcién de futuros accesos mas proximales en caso necesario. En
caso de que no sea factible, entonces colocar un injerto y por ultimo un catéter venoso
central tunelizado. La indicacion principal para la colocacion de un catéter tunelizado es la
necesidad de efectuar HD, mientras el paciente espera la maduracion o creacién de una
fistula arteriovenosa (FAV),

o en los casos en los que los pacientes no son candidatos a creacion de una FAV. @5



La importancia de elegir el acceso vascular adecuado radica en que las complicaciones de
estos mismos constituyen la principal causa de hospitalizacidon en pacientes que se
encuentran en terapia de sustitucion renal con HD. Las caracteristicas que debe tener un
acceso vascular ideal son: @
e Que permita un acceso seguro, ademas de proporcionar la continuidad en el
tratamiento por el tiempo necesario
e Que proporcione el flujo suficiente para lograr obtener la dosis adecuada de HD

e Que sea un acceso libre de complicaciones

Con base en estas caracteristicas, se puede concluir que el acceso vascular ideal no existe.
Sin embargo, el que se considera mas cercano a obtener esta cualidad es la fistula
radiocefalica. O bien, aquel que proporcione un acceso confiable y sin complicaciones para
administrar la didlisis prescrita y al mismo tiempo que pueda adecuarse a las necesidades

individualizadas del paciente.

4.2. Infeccién del acceso vascular en pacientes en hemodialisis

Se han detectado factores que influyen en la incidencia de las infecciones asociadas a los
accesos vasculares, por ejemplo: estancia en unidad de cuidados intensivos o hemodialisis,
neoplasias, inmunosupresion (DM, personas que viven con VIH, enfermos que cursan por
un estado oncolégico en etapa de catabolismo), administracion de nutricion parenteral,
cuidados no adecuados durante la manipulacién, mal entrenamiento y apego a las normas
basicas de higiene del personal de la salud, entre otros. En general, se ha documentado
que el riesgo de susceptibilidad a infecciones del acceso vascular es de hasta un 70% en
pacientes hospitalizados, condicionados a infecciones nosocomiales, lo cual aumenta de
manera significativa la morbilidad y mortalidad. Inclusive se considera que entre 15 y 30%
de las bacteriemias intrahospitalarias son atribuibles a un dispositivo

intravenoso. 29

Las infecciones del acceso vascular pueden dividirse en aquellas que estan confinadas al
sitio de acceso vascular (locales) y aquellas diseminadas al torrente sanguineo

(bacteriemia) relacionadas al acceso vascular. Las infecciones locales del acceso vascular



pueden acompafarse o no de bacteriemia. Asimismo, se han documentado mayores
efectos adversos en accesos vasculares colocados en venas femorales con respecto a

otras areas anatomicas, posiblemente por colonizacion de flora entérica. @

Existen tres mecanismos fundamentales de entrada de agentes patdgenos en relacién con
los accesos vasculares: la contaminacion de la sustancia administrada (en general
enterobacterias y bacilos gramnegativos no fermentadores, e incluso especies bacterianas
o fungicas como Candida parapsilosis o Malassezia furfur), la contaminacion del sitio de
conexion de los catéteres y el area endoluminal (la colonizacién de los microorganismos
forma una biocapa de adherencia a los dispositivos que predispone a riesgo de bacteriemia)
y la contaminacién de la piel adyacente al sitio de establecimiento del acceso vascular.
Hasta 75% de las infecciones relacionadas con los accesos vasculares son provocadas por
grampositivos, siendo los estafilococos coagulasa negativos y

Staphylococcus aureus, los mas frecuentes.

4.3 Bacteriemias relacionadas al catéter en hemodialisis

Las bacteriemias relacionada a catéter (BRC) se definen como la presencia de bacterias en
sangre evidenciada por un resultado positivo en sangre en muestras extraidas a través del
catéter obtenidas por venopuncion, manifestadas por un cuadro clinico de sepsis, sin otro
foco aparente de infeccién.('® Asimismo, el eritema, dolor, fiebre, escalofrios induracién y
gasto purulento en el sitio del acceso vascular, aunados a taquicardia, fiebre, taquipnea,
diaforesis y leucocitosis (no siempre presente en pacientes anérgicos), deben encaminar la
sospecha hacia una bacteriemia relacionada con un acceso vascular, misma que puede
ceder tras el retiro del dispositivo de angioacceso. Sin embargo, la persistencia del cuadro
clinico debe incrementar la sospecha de otras complicaciones mas graves e infecciones
metastasicas, como la endocarditis, osteomielitis, tromboflebitis o espondilitis infecciosa.
Las cuales, aparecen con una frecuencia de entre el 5% al 34%, y que en

algunos casos pueden llegar a ocasionar la muerte. 28

Como factores de riesgo para desarrollar bacteriemia relacionada a catéter en hemodialisis
se han sefalado edad >65 afios, los niveles de albumina <3,5 g/dl, bacteriemias previas,

higiene inadecuada del paciente, hospitalizaciones previas recientes, pautas de didlisis



inadecuadas, hipoalbuminemia, DM, estatus inmunolégico comprometido, hipertension

arterial (HTA) y arteroesclerosis. @

La terapéutica antimicrobiana debe ajustarse a las condiciones del paciente y funcion renal,
tomando en cuenta los agentes predominantes del centro hospitalario, asi como los
hemocultivos previos. De manera empirica, la administracion de vancomicina 15 mg/kg
cada 12 h o daptomicina 6 mg/kg cada 24 h asociada con tobramicina o amikacina,
aztreonam (1 a 2 g cada 8 horas) o ceftazidima (2 g cada 8 h) suele ser de utilidad para el
inicio del abordaje terapéutico; los carbapenémicos son una opcion adecuada cuando se
trata de gramnegativos multirresistentes. ®

Las iniciativas encaminadas a la prevencion de infecciones por parte de los prestadores de
salud y los organismos involucrados tienen un efecto positivo tangible, tal es el caso del
lavado de manos, la adecuada instruccion de las técnicas de colocacion de accesos
vasculares y la implementacion de programas de desinfeccion de equipo de infusion, entre

otras. @

Definicion de bacteriemia relacionada al catéter

Nombre Criterios

KDOQI-2019

(13)

Manifestaciones clinicas y al menos 1 hemocultivo positivo de una fuente
periférica (circuito de didlisis o vena) y ninguna otra fuente aparente, con un
cultivo semicuantitativo positivo (> 15 UFC / del segmento de catéter, conector
o punta) o cuantitativo (> 102 UFC / del segmento de catéter, ej., conector o
punta), mediante el cual el mismo organismo (especie y antibiograma) se aisla
del segmento del catéter y de la fuente periférica (circuito de dialisis o vena).
Si esta disponible, lo siguiente seria de apoyo: Cultivos cuantitativos
simultaneos de muestras de sangre con una proporcion 23: 1 (conector / punta
del catéter versus periférico [circuito de dialisis/vena]); y periodo diferencial de
positividad del cultivo del catéter con respecto al cultivo periférico de 2 horas.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.




La Enfermedad Renal Cronica afecta aproximadamente a unos 4 millones de personas en
nuestro pais, de ahi su relevancia como problema de salud publica ™. La incidencia de la
Enfermedad Renal Crénica Avanzada aumenta afio tras afio debido a las comorbilidades y
aumento en la prevalencia de enfermedades cronico degenerativas, como lo es la DM tipo
Il. En cuanto al estadio 5, estos pacientes requeriran un tratamiento renal sustitutivo:
hemodialisis (HD), dialisis peritoneal (DP) o trasplante renal (TR). ® Actualmente existe un
aumento progresivo de DP como terapia inicial, sin embargo, en los ultimos afios se ha
empleado la hemodialisis como terapia ideal, siendo una de las terapias de sustitucion renal
mas utilizadas en nuestro pais. Asi pues, un elemento imprescindible para poder realizar
una HD es el acceso vascular, y aunque todas las evidencias cientificas coinciden en que
la fistula arteriovenosa autdloga (FAV) es la primera y mejor opcion, existen circunstancias
en las que no siempre es posible realizarla; por lo que hay que recurrir a otro tipo de acceso
vascular, como lo son los catéteres tunelizados, los cuales estan pensados para tener una
larga duracion. ®

Debido a ello, su uso prolongado aumenta la aparicion de complicaciones de origen
infecciosas, como lo son las bacteriemias relacionadas con el catéter (BRC), la cual es una
de las principales causas de morbilidad, hospitalizacién y mortalidad entre los pacientes en

HD. Por lo que nos planteamos las siguientes preguntas de investigacion.

¢Cual es la tasa de bacteriemias en pacientes con catéteres tunelizados en hemodialisis
ambulatoria en MSC Ledn Torres Landa, en el periodo comprendido entre el 01 de enero

2021 al 31 de diciembre del mismo afio?

¢ Cuales son los gérmenes mas frecuentemente identificados en las bacteriemias

asociadas a acceso vascular en MSC Leon Torres Landa?

¢ Como se comportan las fasas de infeccion de acuerdo con el acceso vascular a través

del cual se administra la hemodialisis?

6. JUSTIFICACION



El crecimiento de la hemodialisis como terapia de sustitucion renal en México ha ido en
aumento debido a los beneficios que esta proporciona, por lo que la eleccion del acceso
vascular para realizarla es de suma importancia. Es importante contar con estrategias que
permitan evaluar las caracteristicas de cada acceso, asi como los elementos que propician
su disfuncién y complicaciones como lo son infecciones. De tal manera que ayude a

prolongar la longevidad del acceso y optimizar la terapia lo mejor posible.

Asimismo, evaluar la incidencia de bacteriemias en pacientes con catéteres tunelizados en
comparacion con otros accesos vasculares en hemodialisis ambulatoria ayudara en la
eleccion del acceso que proporcione un mayor beneficio en la terapia de sustitucion y que
cumpla con las necesidades y requerimientos individualizados de cada paciente. Al mismo
tiempo, la determinacion de la frecuencia de las infecciones contribuira a las decisiones
respecto al manejo y manipulacién de los catéteres para evitar futuras bacteriemias, asi

como complicaciones y hospitalizaciones por éstas.

7. HIPOTESIS

La incidencia de bacteriemias asociadas al acceso vascular en pacientes con hemodialisis
ambulatoria es mayor en pacientes con catéteres tunelizados y temporales en contraste a
los otros accesos vasculares (como las FAV), debido a su uso prolongado y exposicion de
los lumenes, haciéndolo un acceso con mayor susceptibilidad a la inoculacion de

microorganismos patégenos que provoquen alguna complicacion.

8. OBJETIVOS

8.1 OBJETIVO PRINCIPAL:



Determinar la frecuencia de bacteriemias asociadas al acceso vascular en pacientes con
catéteres tunelizados en comparacion con otros accesos vasculares en hemodidlisis
ambulatoria en la clinica Médica Santa Carmen sucursal Ledn Torres Landa en el periodo

comprendido entre el primero de enero del 2021 al 31 de diciembre del mismo afio.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la incidencia de bacteriemias asociadas a catéter
tunelizados y temporales en comparacion con otros accesos vasculares
en hemodialisis ambulatoria.

e |dentificar los microorganismos con mayor incidencia asociados a las
bacteriemias en catéteres como acceso vascular.

e Analizar los factores de riesgo como lo son las comorbilidades,
asociados al desarrollo de bacteriemias.

9. MARCO TEORICO

Diversas fuentes bibliograficas afirman que la incidencia de bacteriemias e infecciones
locales asociadas a catéteres temporales y tunelizados es mayor en comparacion con las
FAV. @59 ] os elementos que determinan esta condicién a modo de vigilancia son; factores
de riesgo asociados, comorbilidades como DM e HAS, aseo e higiene inadecuado del
acceso, falta de conocimiento al manipular el catéter, ubicacién del catéter (por ejemplo,
catéteres femorales), temporalidad, disponibilidad de recursos, resistencia antimicrobiana,
entre otros. 512 De los aislamientos microbiolégicos mas comunes, destacan los cocos gram
positivos, siendo el Staphylococcus epidermidis y el S. aureus los microorganismos

patogenos predominantes. 25

10. DISENO METODOLOGICO

10.1 Manipulacion por el investigador
Observacional

10.2 Grupo de comparacion
Descriptivo

10.3 Seguimiento



Transversal

10.4 Participacion del investigador.
Observacional

10.5 Recoleccion de datos

Retrospectivo

11. MATERIAL Y METODOS

11.1 UNIVERSO DE ESTUDIO:
Poblacion de estudio: pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de sustitucion
renal de tipo hemodidlisis con diagnéstico de infeccion sistémica del acceso vascular en la
clinica Médica Santa Carmen sucursal Leon Torres Landa, durante un periodo de 1 afio
comprendido entre el primero de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2021.

11.2 LUGAR DONDE SE REALIZO LA MUESTRA:

Unidad de hemodialisis Médica Santa Carmen Ledn Torres Landa
11.3 TAMANO DE LA MUESTRA:

Universo de 281 pacientes.
11.4 CRITERIOS DE SELECCION:
e Criterios de inclusion:
Se incluiran los expedientes electronicos y base de datos de pacientes ambulatorios
que hayan presentado bacteriemias del acceso vascular en el periodo de estudio y
que hayan realizado terapia de sustitucion renal de tipo hemodialisis en la unidad

de hemodialisis Médica Santa Carmen Leo6n Torres Landa.

e Criterios de exclusion:
Pacientes que hayan presentado infeccion local del acceso vascular y pacientes que
no hayan mostrado datos de infeccion sistémica clinicos y/o de laboratorio en las
sesiones de hemodialisis durante el periodo de estudio en la unidad de hemodialisis
Médica Santa Carmen Ledn Torres Landa.

e Criterios de eliminacion:
Pacientes que hayan presentado infeccion sistémica durante el periodo de estudio
no relacionada al acceso vascular en la unidad de hemodidlisis Médica Santa

Carmen Ledn Torres Landa.



12. DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable

Indicador

Numero de paciente (asignado)

Cuantitativa discreta

Numero de evento asignado

Cuantitativa discreta

Numero de reporte (MSC)

Cuantitativa discreta

Mas de un evento

Categoricas

Género

1 hombre, 2 mujer

Fecha de nacimiento

dd/mm/aa

Procedencia

1 publico, privado 2

Nivel socioeconémico

1 alto, 2 medio, 3 bajo

Fecha de identificacion de la infeccion

dd/mm/aa

Acceso vascular funcional

1. Catéter temporal yugular (cualquier lado)
2. Catéter temporal subclavio (cualquier lado)
3. Catéter tunelizado femoral (cualquier lado)
4. Catéter tunelizado yugular (cualquier lado)
5. Fistula A-V

6. Catéter temporal femoral (cualquier lado)

Hospitalizacion por infeccion

Categoricas

Inicio de antibiético empirico

Categoricas

Antibiéticos intravenosos empiricos

1 Ceftazidima

2 Ceftazidima, ceftriaxona

Ceftazidima, piperacilina/tazobactam,
Vancomicina




Ceftazidima, Vancomicina

5 Ceftriaxona
6 Ciprofloxacino
7 Levofloxacino
8 Meropenem
9 Meropenem + Vancomicina
10 Piperacilina/Tazobactam, Vancomicina
11 Trimetoprim/sulfametoxazol
12 Vancomicina
13 Otro
14 Ninguno
Antibiéticos de sello 1. Ceftazidima
2. Ceftriaxona
3. Vancomicina
4. Ciprofloxacino
5. Meropenem
6. Trimetroprim/sulfametoxazol
7. Cefalotina
8. Gentamicina
9. Amikacina

10. Se desconoce
11. Otro

Resultado del cultivo

1 positivo, 2 negativo, 3 sin cultivo

Aislamiento microbiolégico

Categodricas




Tipo de aislamiento

1. Cocos Gram positivos
2. Ningun aislamiento

3. Bacilos Gram negativos
4. Bacterias anaerobias

5. Hongos

6. Otros
Antibidticos sistémicos utilizados hasta 1. Ceftazidima
el final del tratamiento 2. Cefalotina

3. Vancomicina

4. Ceftriaxona

5. Ciprofloxacino

6. Levofloxacino

7. Meropenem

8. Trimetroprim/sulfametoxazol

9. Fluconazol

10. Otro

11. Ninguno

Cuantitativa

Numero de dosis de antibidticos
aplicadas

Dias de tratamiento

Cuantitativa discreta

Numero de aislamientos

0. Sin aislamiento
1. Un aislamiento
2. 2 2 aislamientos

Muerte

Categdricas

Pérdida del acceso (amerit6 retiro de
catéter)

Categoricas

Complicacién metastasica de la
diseminacion hematoégena (endocarditis,
trombos atriales, absceso espinal
epidural, émbolos pulmonares sépticos,
otros abscesos, artritis séptica,
osteomielitis)

Categodricas

0 no, 1 si Resolucién de la infeccion

Categoricas




Reinfeccién (segunda infeccion Categoricas

producida por el mismo microorganismo
u otro semejante)

Recaida de infeccién (reaparicién de la Categoricas
infeccion producida por el mismo
microorganismo después de un periodo
de mejoria)

Infeccion asociada al reuso Categoricas

Hemocultivo de control Categoricas

13. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Investigador principal
e FElaborar y transcribir variables obtenidas de expedientes clinicos y base de datos
de reportes universales en la base de datos utilizada para este estudio.
e Revision de expediente electronico en la plataforma SANUS.
e Obtencion de datos en expediente electronico.
e Analisis de variables obtenidas

e Elaboracién de tablas y graficas de resultados ¢ Redaccion de protocolo final.

Investigador responsable:
e Asesorar al investigador principal para delimitar el problema y establecer objetivos.
e Determinar junto al investigador principal las variables.
e Perfeccionar y revisar variables de la base de datos.

e Revision y correcciones de reporte final.

14. RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 1ro de enero de 2021 al 31 de diciembre del mismo afo,
se documentaron un total de 79 eventos de bacteriemias en 281 pacientes en hemodialisis
ambulatoria con criterios de seleccion. La media de edad de las personas que presentaron
bacteriemias fue de 54 afios (desviacion estandar = 15.16), donde el 50.6% fueron hombres

y el 49.4% mujeres. El total de pacientes pertenece al sector publico. El promedio de tiempo




en hemodialisis en los pacientes que presentaron al menos un episodio de bacteriemia fue
de 16,5 meses (desviacion estandar = 22.9).

Respecto al acceso vascular, del total de 281 pacientes se identificé que; 68,4%() pacientes
poseen un catéter tunelizado como acceso vascular, de los cuales, 13%(7) poseen un
catéter tunelizado femoral (cualquier lado) y 87%(47) catéter tunelizado yugular (cualquier
lado). En cuanto a los otros accesos vasculares; 25,3%(54) poseen un catéter temporal y

solo el 6.3%(5) una Fistula Arteriovenosa (FAV) del total de pacientes.

En cuanto a las comorbilidades; 64.6% (51) de los pacientes padecen diabetes mellitus,
92.4% (73) HAS y 1.3% (1) de algun tipo de cancer. Con respecto a las hospitalizaciones

por bacteriemia; Unicamente 6.3% (5) de los pacientes requirieron hospitalizacion.

Del total de los 79 eventos de bacteriemia, en 6.3% (5) no se obtuvo cultivo, en 45.6% (36)
el cultivo fue negativo y en 48.1% (38) el cultivo revel6 la presencia de un microorganismo.
Respecto al aislamiento microbiolégico, del total, 20.3%(16) mostraron un aislamiento
positivo con crecimiento de cocos gram positivos y 24.1%(19) con bacilos gram negativos.
Los gérmenes mas frecuentemente aislados fueron:

1. E. Coli

2. Enterobacter Cloacae

3. Staphylococcus Epidermidis
En cuanto al tratamiento; 98.7% (78) de pacientes recibié tratamiento antibiético empirico.
El antibiético empirico mas utilizado fue Vancomicina + Ceftazidima (86.1%), seguido de
Ceftazidima (6.3%), Meropenem (3.8%), Otros (1.3%) y unicamente 1 paciente (1.3%) no
recibi¢ tratamiento empirico. '
En ningun caso se reportd pérdida del acceso vascular; el 94.9% (75) tuvieron una
resolucion de la infeccidn. Respecto a las muertes; 5.1%(4) de pacientes fallecieron, sin
embargo, solo el 2.5%(2) de los casos, el fallecimiento estuvo asociado al evento de

infeccion.

Resultados por acceso vascular




Media de edad

Género Femenino Masculino Masculino
Procedencia Puablico Pablico Publico
Media de
tiempo en
hemodialisis 35 meses 46 meses 33 meses
Nuamero de

episodios de
bacteriemia en

el periodo
estudiado 22 episodios | 54 episodios 5 episodios
Hospitalizacion < 3 0
por hospitalizacion | hospitalizacion | hospitalizacion
bacteriemia €s es es
Pérdida del
acceso 0 pérdidas 0 pérdidas 0 perdidas
Recaidas 0 recaida 0 recaidas 0 recaidas

Reinfecciones |0 reinfecciones | 1 reinfecciones | 0 reinfecciones

Aislamiento:
Cocos gram + 4 12 1

Aislamiento:

Bacilos gram
neg 3 16 0
Cardiopatias 0 0 0
HAS 15 53 5
DM 10 38 3
Cancer 0 1 0
Muertes 1 2 1

15. CONCLUSION

La enfermedad renal crénica afecta en un gran porcentaje a la poblacién mexicana, el cual,
es un verdadero problema de salud publica. Dentro de las terapias actuales de sustitucion
renal, la hemodialisis ha sido un auxiliar eficaz que ha ido en ascenso en los ultimos afios,
por lo que su adecuado manejo y resolucién de complicaciones es de suma importancia.

En este estudio se evalud la incidencia de bacteriemias durante un periodo de 1 ano

comprendido entre el 1 de enero 2021 al 31 de diciembre 2021 en pacientes con catéteres



tunelizados como acceso vascular comparado a la de otros accesos vasculares en
hemodialisis ambulatoria en Médica Santa Carmen Ledn Torres Landa. Por lo cual, en un
total de 79 pacientes evaluados con diagnostico de bacteriemia y criterios de seleccién, se
encontré que el 68.4% de éstos son poseedores de un catéter tunelizado como acceso
vascular, de los cuales el 87% son catéteres tunelizados yugulares y 13% catéter
tunelizados femorales. Mientras que, el 25.3% poseen un catéter temporal y solo el 6.3%
una Fistula Arterio Venosa.

Con base a los resultados se encontré que; respecto a las hospitalizaciones y pérdida del
acceso; de los 22 episodios de bacteriemias en pacientes con catéter temporal, el 9% de
pacientes amerité hospitalizacién y ninguno requiri6 cambio de acceso, en contraste con
los pacientes con catéteres tunelizados donde, de 54 episodios de bacteriemias con
catéteres tunelizados; el 5.5% de pacientes amerité hospitalizacion y no existio la necesidad
de retiro de catéter. En cuanto a las FAV, de los 5 episodios registrados de bacteriemias;
ninguno de los pacientes documentados amerité hospitalizacién o cambio de acceso
vascular.

En este estudio se encontré que la incidencia de bacteriemias es mayor en pacientes
portadores de catéteres tunelizados, al ser la mayor poblacién dentro de la muestra
estudiada. A pesar de contar con barreras fisicas como son la piel y la membrana interna,
que limitaria la entrada y posterior colonizacion de patdégenos; esto hace suponer que que
las medidas higiénicas y la correcta manipulacion del acceso son factores modificables de
alto impacto para la disminucion de la incidencia de bacteriemias asociadas al acceso
vascular®® En cuanto a las comorbilidades se encontré que la hipertension arterial, asi
como la DM predominan en el numero de pacientes afectados. El 92.4% padecen HAS,
mientras que el 64.4% DM. Por otra parte, de acuerdo a la microbiologia se encontré que
el 20.4% mostraron un aislamiento contra cocos gram positivos, siendo el Staphylococcus
epidermidis el microorganismo patégeno predominante. Mientras que los bacilos gram
negativos predominaron con un 24.1%, siendo E. Coli el microorganismo mayormente
aislado.

Por ultimo, se concluye sobre la relevancia en la educacién en el manejo y manipulacién
correcta de los accesos vasculares, como lo son, lavado de manos, correcta higiene, evitar
el uso prolongado del catéter, control metabdlico y medidas de sanidad por parte de los

pacientes y personal de salud es de suma importancia, asi como la eleccién del acceso



vascular que mejor se adecue a las necesidades propias de cada paciente, para evitar
futuras complicaciones y optimizar de manera correcta la terapia para el bienestar de los

pacientes.

16. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

16.1 Recursos humanos:
Investigador principal: Alan Aldair Fuentes Valladares
e Investigador asesor: Dr. Luis Miguel Torres Orozco e
Investigadores asociados: Dr. Sergio Hernandez Estrada

16.2 Recursos materiales:
Tableta electronica con expedientes electronicos en la plataforma SANUS y base de datos
otorgada por control de epidemiologia y calidad en Médica Santa Carmen Ledn Torres
Landa durante un periodo de 4 meses comprendido entre el 1 de Octubre del 2022 al 30 de
Enero de 2023.

16.3 Recursos financieros:
No se requirio recursos adicionales ademas de los empleados en los materiales.

17. ANEXOS

Calendario/cronograma de actividades
Oct Nov Dic Ene
Revision bibliografica X

Elaboracion y X X
transcripcion de
variables

Elaboracion de X

protocolo

Analisis y X X
recoleccion de datos

Analisis e X
interpretacion de

resultados

Finalizacion de X
protocolo

Envio a publicacién X

Hoja de recoleccion de datos:



T
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