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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y microbioldgicas de las
infecciones de catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Peru,
durante el periodo de junio de 2022 a junio de 2024. Material y método: Se realiz6 un estudio
observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo y relacional. La poblacion de estudio
comprendié a 31 pacientes con enfermedad renal cronica, portadores de catéter de
hemodialisis, que cumplieron los criterios de seleccion. Se reviso las historias clinicas y los
resultados de hemocultivos y se registrd en una ficha de recoleccion de datos. Se analiz6 las
variables mediante estadistica descriptiva y para la estadistica inferencial, se aplico la prueba
de chi cuadrado con el nivel de significancia de p < 0.05. Resultados: Se incluyeron 31 casos
con infeccion de CVC de los cuales se observo que el grupo ectario predominante
correspondia a pacientes de entre 51 y 70 afios, con una media de edad de 58.2 afios a
predominio de hombres, representando el 67,7%. La causa mas frecuente es la hipertension
arterial, con un 51.6%. 19 (61.3%) fueron los que estuvieron en >12 meses en hemodialisis.
25 (80.6%) portaban catéter temporal. El 41.9% de los pacientes reportod haber tenido una
infeccion previa relacionada con el CVC. El 30 (96.8%) de los pacientes tuvo fiebre.
Staphylococcus aureus sensible a meticilina fue el microorganismo aislado con mayor
frecuencia (41.9%). Conclusiones: En los pacientes con enfermedad renal cronica, se
observd predominancia masculina, con una mediana de edad de 58.2. Las principales causas
de ERC fueron hipertension arterial teniendo un mayor porcentaje a comparacion de la
diabetes mellitus. Menos del 50% reportd infecciones previas relacionadas con catéter
venoso central. Los sintomas méas comunes fueron fiebre y escalofrios. En referencia a los
patogenos el Staphylococcus aureus sensible a meticilina fue el microorganismo mas

frecuente, seguido por Staphylococcus epidermidis.

Palabras clave: Catéter venoso central, infeccion, enfermedad renal crénica, hemodialisis.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological, clinical, and microbiological characteristics of
central venous catheter infections in patients with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis at the Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Peru, during
the period from June 2022 to June 2024. Materials and Methods: An observational,
retrospective, cross-sectional, descriptive and relational study was conducted. The study
population included 31 patients with chronic kidney disease carrying hemodialysis catheters
who met the selection criteria. Medical records and blood culture results were reviewed and
recorded in a data collection form. Variables were analyzed using descriptive statistics, and
for inferential statistics, the chi-square test was applied with a significance level of p < 0.05.
Results: A total of 31 cases of CVC infection were included. It was observed that the
predominant age group corresponded to patients between 51 and 70 years, with a mean age
of 58 years, predominantly male, representing 67.7%. The most common cause was
hypertension, at 51.6%. A total of 19 patients (61.3%) had been on hemodialysis for more
than 12 months. Twenty-five patients (80.6%) had temporary catheters. Of the patients,
41.9% reported a previous infection related to the CVC. Fever was reported in 96.8% (30
patients). Staphylococcus aureus sensitive to methicillin was the most frequently isolated
microorganism (41.9%). Conclusions: Among patients with chronic kidney disease, a male
predominance was observed, with a median age of 58.2 years. The main causes of CKD
were hypertension, which had a higher percentage compared to diabetes mellitus. Less than
50% reported previous infections related to central venous catheters. The most common
symptoms were fever and chills. Regarding pathogens, Staphylococcus aureus sensitive to

methicillin was the most frequent microorganism, followed by Staphylococcus epidermidis.

Keywords: Central venous catheter, infection, chronic kidney disease, hemodialysis.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un problema de salud publica creciente que para el
afo 2022 se estimaba una afeccion de mas del 10% de la poblaciéon mundial, que
representaba alrededor de mas 800 millones de personas. El nimero de personas afectadas
por esta condicidn para el afio 2024 no se encuentra precisado aun, sin embargo, se espera
un incremento en este valor por los factores de riesgo intimamente relacionados con el
desarrollo de ERC, que segin la guia KDIGO 2024 son principalmente la enfermedad
hipertensiva, la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares y el haber presentado

previamente una injuria renal aguda (1).

Estos factores se encuentran presentes en gran parte de la poblaciéon mundial actual, por lo
que se recomienda el tamizaje precoz en estos grupos de riesgo, y de esta manera tener un
manejo temprano ya que esta enfermedad afecta el estado nutricional, inmunoldgico,
cardiovascular y endocrinoldgico del paciente, lo que requiere un enfoque multidisciplinario
en su manejo y seguimiento a largo plazo. En América Latina, en un reporte del afio 2023
notifico una mediana de prevalencia de ERC del 10.2% y una mortalidad de 5.5% (2). En
Peru, la informacion es limitada, por lo que la situacion nacional se puede extrapolar a partir
de estudios realizados en diferentes regiones. En un estudio realizado en Tumbes en el afo
2021 se obtuvieron como resultados que el 1.7% cumplian criterios diagnosticos de
enfermedad renal cronica, sin embargo, en este estudio se excluyeron dentro del grupo de
estudio a personas con diagnostico previo de diabetes mellitus, hipertension y proteinuria
marcada (3). En otro estudio realizado en Lima y Tumbes en el afio 2015, se reportd una
prevalencia del 16.8% de ERC, siendo mas alta en Lima (20.7%) que en Tumbes (12.9%),
y también se mencioné la prevalencia de diabetes 19.1 % e hipertension 42.7% dentro del
grupo de pacientes con enfermedad renal cronica. Se mencion6 previamente los principales
factores de riesgo para la enfermedad renal crénica y estos factores también son las

principales causas etioldgicas del desarrollo de esta patologia (4).

La enfermedad renal cronica dentro de su manejo terapéutico se centra en ralentizar la
progresion de la enfermedad, manejar las complicaciones y reducir el riesgo cardiovascular.
Las estrategias incluyen tanto intervenciones farmacoldgicas como no farmacologicas.
Cuando la enfermedad progresa hasta sus estadios finales la funcion renal debe ser sustituida
por lo que se opta por la terapia de reemplazo renal (TRR) siendo las modalidades de
tratamiento el trasplante renal, la hemodialisis y la didlisis peritoneal. La hemodialisis

desempena un papel fundamental en el tratamiento de la enfermedad renal crénica (ERC)
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en su etapa terminal, al reemplazar parcialmente la funcion renal. Su objetivo principal es
eliminar los desechos metabolicos, el exceso de agua y equilibrar los electrolitos para
mantener la vida del paciente. Sin embargo, la hemodialisis conlleva riesgos significativos,
incluyendo complicaciones cardiovasculares y relacionadas con infecciones. El riesgo de
infeccion, especialmente relacionadas con el uso de catéteres venosos centrales (CVC), son
comunes en estos pacientes. Segiin un estudio realizado en Estados unidos en 2021, fue la
causa mas comun de morbilidad y fue la segunda causa de mortalidad, con una incidencia
de 1.1 a 5.5 episodios por 1,000 dias de CVC, afectando aproximadamente al 50% de los

pacientes dentro de los primeros seis meses de colocacion del catéter (5).

En este estudio se propuso investigar las caracteristicas epidemioldgicas, microbiologicas y
clinicas de pacientes con ERC en hemodialisis que desarrollaron infecciones de CVC
tratados en el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa entre junio de 2022 y junio

de 2024, utilizando un disefio observacional y retrospectivo.

Los hallazgos de este estudio seran fundamentales para mejorar la atencion, diagnostico
precoz y tratamiento de infecciones de CVC en pacientes con ERC, contribuyendo a la salud
publica en la region, ademas de aportar informacion, ya que no hay muchos estudios
relacionados en Peru y en la region de Arequipa son escasos. A su vez, permitird conocer el
mapa microbiologico de los pacientes con enfermedad renal cronica que desarrollan
infecciones de catéter de hemodidlisis, lo que ampliaré el panorama de informacion para un

manejo antibiotico mejor enfocado, optimizando la calidad de atencion de estos pacientes.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del problema

Escasa informacion sobre caracteristicas epidemiologicas, microbioldgicas y clinicas
acerca de la infeccion de catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal

crénica en hemodidlisis en Arequipa.
1.2. Descripcion del problema

En Arequipa y en el Peru existe una escasa informacion sobre las caracteristicas
epidemioldgicas, microbiologicas y clinicas de la infeccion de catéter venoso central
(CVC) en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en hemodidlisis. Esta
infeccion es una complicacion grave, que aumenta el riesgo de morbilidad. Sin
embargo, la falta de estudios especificos en la region dificulta el conocimiento sobre
los factores de riesgo, los microorganismos causantes y las manifestaciones clinicas
de estas infecciones. Esta carencia de datos limita la implementacion de estrategias
de prevencion y tratamiento adecuadas, lo que afecta negativamente el manejo de los
pacientes. Es necesario realizar investigaciones locales para mejorar la comprension

y manejo de este problema de salud en la poblacion de Arequipa.
1.2.1.  Area del conocimiento
e Area general: Ciencias de la salud.
e Area especifica: Ciencias médicas.
e [Especialidad: Epidemiologia.

e Linea: Enfermedades infectocontagiosas.
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1.2.2. Andlisis y operacionalizacidn de variables
VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA | ESCALA
Variable independiente
Infeccion de Hemocultivo Positivo nominal
CcvC Negativo
Variables dependientes
Edad 18-30 afos cuantitativa
31-50 continua
51-70
mayores de 71
Sexo femenino género nominal
masculino
Estado civil soltero categorias nominal
casado
conviviente
separado
viudo
Grado de iletrado categorias nominal
instruccion primaria
secundaria
superior
Ocupacion Su casa categorias nominal
otro
Procedencia Arequipa categorias nominal
otro
Etiologia de ERC | Diabetes mellitus categorias nominal
hipertension arterial
lupus eritematoso
sistémico
glomerulonefritis
uropatia obstructiva
otros
Tiempo en HD menor de 12 meses | meses cuantitativa
mayor de 12 meses continua
Tipo de catéter temporal categorias nominal
tunelizado
Localizacién de cervical categorias nominal
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catéter femoral
Infeccion previa | si categorias nominal
de catéter no
desconoce
Estancia menor de 7 dias categorias nominal
hospitalaria mayor de 7 dias
Mortalidad Si categorias nominal
No
Fiebre Si categorias nominal
No
Escalofrios Si categorias nominal
No
Hipotension Si categorias nominal
No
Malestar general Si categorias nominal
No
Alteracién mental | Si categorias nominal
No
Secrecion por el Si categorias nominal
orificio No
Eritema por el Si categorias nominal
orificio No
Otros sintomas Si categorias nominal
No
Hemoglobina <7 gramos por decilitro cuantitativa
7-9.9 (g/dL) continua
99-115
>115
Leucocitos < 4000 células por milimetro cuantitativa
4000 - 10000 cubico (células/mm3) continua
> 10000
Neutroéfilos < 1500 células por microlitro cuantitativa
2000 - 7500 (células/pL) continua
> 7500
Linfocitos < 1000 células por microlitro cuantitativa
1000 - 4800 (células/uL) continua
> 4800
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Monocitos 200 células por microlitro cuantitativa
200 - 800 (células/uL) continua
> 800
Plaquetas < 150 000 células por microlitro cuantitativa
150 000 - 450 000 (células/pL) continua
> 450 000
Procalcitonina 05-2 ng/mL (nanogramos por | cuantitativa
> 2 mililitro) continua
Proteina C <5 mg/L (miligramos por cuantitativa
reactiva >5 litro) continua
Albumina <35 g/dL (gramos por cuantitativa
35-5 decilitro) continua
>5
Rotacion de Si categorias nominal
antibidtico No
Retiro de CVC Si categorias nominal
No

1.2.3. Interrogantes basicas

e ;Cuadles son las caracteristicas epidemioldgicas de las infecciones de catéter

venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis?

e ;Cuales son las caracteristicas clinicas de las infecciones de catéter venoso

central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis?

e ;Cuales son las caracteristicas microbioldgicas de los agentes causantes de
las infecciones de catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal

cronica en hemodialisis?
1.2.4. Tipo de Investigacion
Observacional.
1.2.5. Disefio de Investigacion
Descriptivo.
1.2.6. Nivel de investigacion

Relacional.
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1.3. Justificacién
1.3.1. Justificacion Cientifica

Llenar este vacio de conocimiento en la region, al determinar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de CVC en
pacientes con ERC en hemodidlisis tratados en el Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa, y de esta manera proporcionar datos especificos que
permitan una mejor comprension de los factores de riesgo, los microorganismos
predominantes y las manifestaciones clinicas mas comunes en la poblacion local

de Arequipa.
1.3.2. Justificacién Contemporanea

Investigar las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbiologicas de las
infecciones asociadas al CVC en pacientes con ERC en hemodialisis en el
Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, se podra contar con datos mas
representativos y especificos de la region. Esta informacion es crucial en un
momento en que los sistemas de salud deben adaptarse a los retos globales, como
el aumento de la resistencia antimicrobiana y las limitaciones de recursos,
optimizando el tratamiento y la prevencion de infecciones en poblaciones

vulnerables.
1.3.3.  Justificacién Econémica

Generar datos sobre las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
microbioldgicas de las infecciones asociadas al CVC en pacientes con ERC en
hemodialisis en Arequipa. Con esta informacion, se podran desarrollar guias de
tratamiento y estrategias preventivas mas efectivas y ajustadas a la realidad
local, lo que podria reducir significativamente la incidencia de estas infecciones
y, en consecuencia, los costos asociados a hospitalizaciones prolongadas y

tratamientos complicados.
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1.3.4. Justificacion Personal

Mejorar la atencion médica de los pacientes con enfermedad renal cronica
(ERC) en hemodialisis, una poblacion vulnerable que no solo lidian con
multiples complicaciones, como las infecciones que afectan directamente su
calidad de vida, aumentando el riesgo de hospitalizaciones prolongadas,

complicaciones graves y, en algunos casos, la muerte.

El Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, al ser un centro de
referencia para pacientes con ERC, es un lugar donde se concentran diversos
casos que podrian proporcionar datos valiosos para mejorar el manejo de estas
infecciones. Sin embargo, la falta de investigacion y datos locales ha dificultado
la creacion de protocolos especificos que respondan a las realidades de nuestra

poblacion.
1.3.5. Justificacion Practica

Llenar un vacio de informacién especifico, con el fin de proporcionar datos
concretos sobre la epidemiologia, microbiologia y presentacion clinica de las
infecciones relacionadas con CVC en pacientes con ERC en hemodidlisis
tratados en el Hospital Regional Honorio Delgado. Al identificar la frecuencia
de estas infecciones, los patdogenos mas comunes involucrados y las
caracteristicas clinicas predominantes, este estudio proporcionara las bases para
mejorar el diagnostico temprano, optimizar el tratamiento y establecer medidas

preventivas mas efectivas adaptadas a las condiciones locales.
1.3.6. Importancia de la investigacion

La investigacion sobre las infecciones relacionadas con la hemodidlisis y el uso
de catéter venoso central (CVC) en pacientes con enfermedad renal cronica
(ERC) es de gran relevancia, tanto desde el punto de vista clinico como social y
economico. Estas infecciones son complicaciones frecuentes en este grupo de
pacientes y conllevan un impacto significativo en su salud, prolongando las
hospitalizaciones, aumentando el uso de recursos de salud y elevando las tasas
de mortalidad. La identificacion temprana de las caracteristicas
epidemioldgicas, microbioldgicas y clinicas de estas infecciones en el contexto
local es esencial para mejorar los resultados en salud y optimizar el manejo de

estos pacientes.
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La falta de datos locales dificulta la planificacion adecuada de intervenciones
que respondan a las realidades de la poblacion y a los factores de riesgo
particulares de la region. En este sentido, esta investigacion es fundamental para
llenar este vacio de conocimiento, proporcionando informacién valiosa que
puede guiar la creacion de protocolos clinicos y guias de tratamiento mas

eficaces y adaptadas a las necesidades de los pacientes locales.

Asimismo, la investigacion permite conocer mejor la frecuencia de las
infecciones relacionadas con CVC, los agentes patdogenos mas comunes y las
caracteristicas clinicas predominantes en la region, lo que contribuird a un
manejo mas oportuno y personalizado. El estudio no solo tiene un impacto
directo en el tratamiento de los pacientes, sino que también influird en la mejora
de su pronostico, la reduccion de complicaciones y la optimizacion de los
recursos de salud, reduciendo las hospitalizaciones y el uso innecesario de

medicamentos y procedimientos costosos.

En altima instancia, esta investigacion es importante porque no solo contribuye
al conocimiento cientifico en el &mbito de la salud, sino que también tiene un
impacto social positivo. Mejorar la atencion de los pacientes con ERC y prevenir
complicaciones graves como las infecciones de CVC puede mejorar
significativamente la calidad de vida de los pacientes y reducir la carga
economica sobre el sistema de salud. Asi, los resultados de este estudio pueden
ser una herramienta clave para promover un sistema de atencion mas eficiente y
justo, con beneficios a largo plazo tanto para los pacientes como para la

comunidad.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal cronica (ERC) se define segun la Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO) 2024 como el dafio renal que produce alteracion
funcional o estructural del rifién, que persiste durante un lapso mayor o igual a tres

meses y que presenten implicaciones para la salud del paciente (1).
2.1.1. Clasificacion

La clasificacion de la ERC se puede hacer segtn la causa etiologica, la tasa de
filtracion glomerular y la albuminuria. La clasificacion de la enfermedad renal
cronica (ERC) segun las guias de KDIGO 2024 se basa en tres componentes: la
causa de la enfermedad, la categoria de la tasa de filtracion glomerular (TFG) y
la categoria de albuminuria, conocida como clasificacion CGA. Esta
clasificacion categoriza la ERC en cinco estadios (G1 a G5) basados en la tasa
de filtracion glomerular (TFG) y en tres estadios, de acuerdo con la albuminuria

(Al aA3)(1).
2.1.1.1. Categorias de TFG (GFR)
e GI1: TFG > 90 mL/min/1.73 m? (dafio renal con TFG normal o alta).

e G2: TFG 60-89 mL/min/1.73 m? (dafio renal con leve disminucioén de
TFG).

e G3a: TFG 45-59 mL/min/1.73 m? (disminucion moderada de TFG).
e G3b: TFG 30-44 mL/min/1.73 m? (disminuciéon moderada de TFG).
e G4: TFG 15-29 mL/min/1.73 m? (disminucioén severa de TFG).

e G5: TFG < 15 mL/min/1.73 m? (falla renal) (1).
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2.1.1.2. Categorias de Albuminuria (ACR):
e Al: ACR <30 mg/g (normal a levemente aumentada).
e A2: ACR 30-300 mg/g (moderadamente aumentada).
e A3: ACR > 300 mg/g (severamente aumentada).

La combinacion de estas categorias permite una evaluacion mas precisa del
riesgo de progresion de la ERC y de eventos adversos, como enfermedades
cardiovasculares y mortalidad. Esta clasificacion es fundamental para guiar

las decisiones terapéuticas y el manejo clinico de los pacientes con ERC (1).

Figura 1
KDIGO: Pronéstico de 1a ERC segun las categorias de TFG y albuminuria

Persistent albuminuria categories
Description and range

Al A2 A3

KDIGO: Prognosis of CKD by GFR Normal to mildly ~ Moderately Severely
and albuminuria categories increased increased increased

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol  3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

G1 Normal or high 290

G2 Mildly decreased
Mildly to

" ly [
moderately decreased }
\

Moderately to
severely decreased

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: ! d risk; Orange: high
risk; Red: very high risk. GFR, glomerular filtration rate.

GFR categories (mV/min/1.73 m?)
Description and range

Nota: Stevens et al, (1).
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2.1.2. Epidemiologia:

A nivel mundial, la enfermedad renal cronica (ERC) es un problema que afecta a un
gran porcentaje de la poblacion, esto estd relacionado directamente al numero
creciente de personas con Hipertension arterial y Diabetes Mellitus tipo 2, ambas
patologias representan en gran porcentaje las principales causas de ERC. La ERC
repercute a nivel sistémico sobre el paciente ya que tiene efectos sobre su estado
nutricional, inmunoldgico, cardiovascular y endocrinolégico. Por lo que se puede
asumir que el manejo del paciente cronico renal es multidisciplinario e igualmente
complejo, por lo que por la misma complejidad de la enfermedad se la considera un
problema para la salud publica. La prevalencia de la enfermedad renal cronica a nivel
global varia segun la fuente bibliografica, pero se calcula una estimacion entre el 8
y 16% de la poblacion mundial. Un estudio de 2016 reportd una prevalencia global
de ERC de aproximadamente 13.4% (IC 95%: 11.7-15.1%) para todas las etapas de
la enfermedad (6). Otro analisis del Estudio de Carga Global de Enfermedades de
2017 estim6 una prevalencia global de 9.1% (IC 95%: 8.5-9.8%) (7).

La prevalencia de la ERC es mas alta en paises de ingresos econdmicos medios y
bajos, también es mayor en el grupo de pacientes mujeres en comparacion a los
varones (8). También hay mayor incidencia con el aumento de la edad y asociacién
de factores de riesgo como la diabetes, la hipertension y la obesidad. A nivel de
América Latina segtn el informe de la sociedad internacional de nefrologia (ISN) de

2023 la mediana de ERC fue 10.2%, con un rango de 8.4 a 12.3% (2).

A nivel nacional se realizé un estudio del afio 2019 a 2023 donde se evidencia la
prevalencia de la enfermedad renal cronica diagnosticada y no diagnosticada segiin
los estadios en pacientes ambulatorios de EsSalud, y sus resultados fueron el
diagnostico de ERC en 2.16% de los casos, mientras que en la ERC no diagnosticada
fue de 0.52%. La prevalencia total de ERC fue de 2.67%. El estadio mas frecuente
fue el 3, con una prevalencia de 0.98%. La prevalencia de ERC aumento con la edad,
alcanzando mas del 15% en adultos mayores de 75 afios. A pesar de su alta
prevalencia, s6lo el 6 % de la poblacion general y el 10 % de la poblacion de alto
riesgo conocen su estado de ERC debido a que la evolucion en los estadios tempranos

es asintomadtica y silenciosa (9).
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En un estudio realizado en un entorno de atencion primaria en Lima, Perd, encontro
una prevalencia de ERC del 16.8% en una poblacion de 1211 pacientes, con una
mayor prevalencia en individuos con hipertension 42.7% y diabetes mellitus tipo 2,

19.1 % (4).

A nivel regional, en el afio 2011 a 2012 se realiz6 un trabajo de investigacion sobre
los factores de riesgo asociados a la hospitalizacion de pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal en hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, siendo la infeccion del CVC el 17,98% de los motivos por los cuales estos

pacientes fueron hospitalizados (10).
2.1.3. Etiologia:

Segun la literatura médica, las causas mas comunes de la Enfermedad Renal Cronica

incluyen:
2.1.3.1. Diabetes Mellitus:

La diabetes mellitus es la causa principal de enfermedad renal cronica (ERC) y
se estima que la enfermedad renal diabética (ERD) ocurre en aproximadamente
el 20-40% de los pacientes con diabetes mellitus (11). La ERD es responsable
de casi la mitad de todos los casos de ERC y es una de las principales causas de

insuficiencia renal terminal (IRT) en todo el mundo (12).

En el estudio global de la carga de la enfermedad, la ERC debida a diabetes tipo
2 y a hipertension represento el 85% de los casos incidentes y el 66% de los afios
de vida ajustados por discapacidad (DALYs) en 2019 (6). La enfermedad renal
diabética se refiere al compromiso renal en el diabético con o sin albuminuria
y/o disminucion de tasa de filtracion glomerular por debajo de 60 ml/min, en la
que participan mecanismos fisiopatologicos hemodindmicos, inflamatorios,

fibrosis y metabodlicos que permiten la progresion de la enfermedad (13).
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La fisiopatologia de la ERD implica multiples mecanismos interrelacionados.
La hiperglucemia cronica induce cambios metabolicos y hemodindmicos que
resultan en hipertension glomerular y dafio a las células endoteliales y podocitos.

Estos cambios iniciales llevan a la albuminuria y a la hipertrofia glomerular (14).

Con el tiempo, la hiperglucemia también causa modificaciones epigenéticas y
disfuncion mitocondrial, lo que aumenta el estrés oxidativo y activas vias
inflamatorias, contribuyendo a la progresion de la fibrosis renal y la disminucion
de la funcion renal. En Arequipa, es la primera causante de la etiologia de

enfermedad renal cronica, segun un estudio desarrollado en el 2016 (15).
2.1.3.2. Hipertension arterial:

Junto con la diabetes, la hipertension es una causa significativa de ERC,
especialmente en paises de ingresos altos y medios. En el estudio mencionado,
la hipertension y la diabetes contribuyeron a casi dos tercios de los DALY de
causas conocidas. La hipertension causa ERC principalmente a través de la
hipertension glomerular y el dafio a los podocitos. La hipertension glomerular
resulta en un aumento de la presion capilar glomerular, lo que lleva a la
hiperfiltracion glomerular. Este aumento de la presion y el flujo sanguineo a
través de los glomérulos causa dafio a las células endoteliales y podocitos, lo que

eventualmente resulta en glomeruloesclerosis y pérdida de nefronas (3).
2.1.3.3. Glomerulonefritis cronica

En un estudio realizado en China, la glomerulonefritis cronica fue la causa mas
comun de ERC, representando el 36.8% de los casos. En el Pert, representa parte
importante de los pacientes que cursan con enfermedad renal crénica y segin

Herrera et al., son la segunda causa mas frecuente (4).
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2.1.3.4. Otras causas:

Incluyen uropatia obstructiva, enfermedades hereditarias, infecciones, y
nefropatias inducidas por medicamentos, aunque estas son menos comunes en
comparacion con las mencionadas anteriormente. Es importante destacar que la
prevalencia de estas etiologias puede variar significativamente segin la region
geografica y las caracteristicas demograficas de la poblacion. Ademas, factores
como la edad, la obesidad, y el consumo de sal también influyen en el riesgo de

desarrollar ERC (16).

Es importante mencionar la injuria renal aguda (IRA) ya que cualquiera de las
circunstancias que provoquen el dafio renal pueden progresar a una ERC.
Actualmente, se ha definido a la transicién entre la IRA y la ERC, como
enfermedad renal aguda, puesto que, pasado los 7 dias de la afectacion renal,
empiezan a aparecer cambios fisiopatologicos e histoldgicos, que condicionan

progresion hacia la cronicidad (17).
2.1.4. Fisiopatologia:

La fisiopatologia de la enfermedad renal cronica (ERC) involucra varios mecanismos
interrelacionados, entre los que destacan la hipertension glomerular y el dafio a los
podocitos, que impulsan la progresion de la enfermedad. La hipertension glomerular
es un factor determinante y es causado por hipertension sistémica o condiciones
como la diabetes y la obesidad. Este aumento de presion provoca una hiperfiltracion
glomerular, caracterizada por un aumento de la presion capilar glomerular y un
esfuerzo mecéanico en las paredes capilares. Estas fuerzas mecéanicas generan
hipertrofia glomerular y tubular, aumentando el estrés cortante en los podocitos, que

son esenciales para mantener la integridad de la barrera de filtracion glomerular (18).

El dafio a los podocitos es central en la progresion de la ERC. Los podocitos son
células especializadas que recubren la membrana basal glomerular (MBG) y
mantienen la barrera de filtracion. El estrés mecdnico causado por la hipertension
glomerular puede provocar hipertrofia y desalojo de los podocitos de la MBG. La
disminucion de podocitos resulta en un desajuste entre el area de la MBG y la
superficie cubierta por los procesos podocitarios, lo que lleva a esclerosis

segmentaria y dafo adicional a las nefronas (19).
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La pérdida de podocitos desencadena una serie de eventos, incluyendo la formacion
de sinequias (adherencias entre el mechon glomerular y la capsula de Bowman) y
glomeruloesclerosis segmentaria. Estos cambios contribuyen a la progresion de la

ERC al promover la pérdida de nefronas y fibrosis tubulointersticial (18).
2.15. Clinica:

La enfermedad renal crdénica frecuentemente en sus primeros estadios es
asintomatica y conforme va progresando la enfermedad aparecen diversos sintomas

(20).
2.1.5.1. Estadios tempranos (G1-G2):
2.15.1.1. Asintomaticas

La mayoria de los pacientes no presenta sintomas, y la enfermedad renal
créonica (ERC) se detecta a menudo mediante analisis de laboratorio que
muestran una reduccion de la tasa de filtracion glomerular (TFG) o presencia

de albuminuria (20).
215.1.2. Sintomas leves

Algunos presentan sintomas inespecificos como fatiga, malestar o nicturia

(20).
2.15.2. Estadios moderados (G3a-G3b):
2.15.2.1. Hipertensién

La presion arterial elevada es comun y puede ser tanto causa como

consecuencia de la ERC (20).
2.1.5.2.2. Edema

La retencion de liquidos puede provocar edema periférico y, en casos severos,

edema pulmonar (20).
2.1.5.23. Desequilibrios electroliticos

Pueden presentarse hiperpotasemia, hiperfosfatemia y acidosis metabdlica

debido a la funcién renal deteriorada (20).
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2.1.5.3. Estadios avanzados (G4-G5):
2.15.3.1. Sintomas uremicos

Pueden desarrollar sintomas de uremia, que incluyen nduseas, vomitos,

anorexia, prurito y deterioro cognitivo (20).
2.1.5.3.2. Anemia

La produccion reducida de eritropoyetina por los rifiones provoca anemia
normocitica normocroémica, contribuyendo a sintomas como la fatiga y

debilidad (20).
2.1.5.3.3. Trastornos minerales y 6seos

El hiperparatiroidismo secundario y la osteodistrofia renal pueden surgir por

alteraciones en el metabolismo del calcio y fosfato (20).
2.15.3.4. Complicaciones cardiovasculares

Existe un aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares, como
hipertrofia ventricular izquierda e insuficiencia cardiaca, en la ERC avanzada

(20).
2.1.5.4. Enfermedad Renal en Etapa Terminal (ERT, G5):

Los pacientes pueden experimentar sintomas urémicos graves, lo que requiere

terapia de reemplazo renal (dilisis o trasplante) para sobrevivir (20).
2.1.6. Manejo:

El manejo de la Enfermedad Renal Cronica incluye estrategias farmacoldgicas y no
farmacoldgicas para ralentizar la progresion de la enfermedad y manejar sus

complicaciones (20).
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2.1.6.1. Tratamiento farmacologico
2.1.6.1.1. Hipertension arterial:

El control de la presion arterial es crucial en la ERC. Los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los bloqueadores de los
receptores de angiotensina II (ARA II) son recomendados como primera
linea, especialmente en presencia de albuminuria, debido a su capacidad para
reducir la progresion de la enfermedad renal y los eventos cardiovasculares.

Se sugiere un objetivo de presion arterial de menos de 130/80 mmHg (20).
2.1.6.1.2. Diabetes Mellitus

El control glucémico es esencial para prevenir complicaciones
microvasculares. En pacientes con diabetes tipo 2 y ERC, se recomiendan los
inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2) y los
agonistas del receptor del péptido similar al glucagoén tipo 1 (GLP-1) debido
a sus beneficios renales y cardiovasculares (13). Metformina es recomendada

con precaucion en funcion de la tasa de filtracion glomerular (2).
2.1.6.1.3. Anemia

El tratamiento de la anemia en la ERC incluye la administracion de agentes
estimulantes de la eritropoyesis y la suplementacion de hierro, con un

objetivo de hemoglobina de 11 a 12 g/dL (20).
2.1.6.1.4. Trastornos metabolicos

Los trastornos minerales y 6seos asociados a la ERC requieren manejo con
restriccion de fosfatos, uso de quelantes de fosfato y suplementacion de

vitamina D. La correccion de la acidosis metabdlica también es importante
(21).
2.1.6.2. Tratamientos no farmacolégicos:

2.1.6.2.1. Modificaciones dietéticas

Se recomienda una dieta baja en sodio y proteinas de origen animal, y rica en
vegetales, para mitigar la hiperfiltracion glomerular y preservar la funcion

renal (21).
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2.1.6.2.2. Control del peso y ejercicio

Mantener un peso corporal ideal y realizar actividad fisica regular son

importantes para mejorar los resultados renales y cardiovasculares (21).
2.1.6.2.3. Evitar nefrotoxicos

Se debe evitar el uso de medicamentos potencialmente nefrotdxicos, como
los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y ciertos antibioticos. O de ser
necesario modificar la dosificacion de los medicamentos dependiendo de la

tasa de filtracion glomerular (21).
2.1.6.2.4. Educacion y autocuidado

La educacion del paciente y los programas de autocuidado son esenciales para
mejorar la adherencia al tratamiento y el manejo de la enfermedad. Si bien
uno de los pilares en el tratamiento de la ERC es ralentizar el desarrollo de la
enfermedad, cuando el paciente se encuentra ya en su etapa terminal se debe
optar por la terapia de reemplazo renal ya que en este punto el rifidén ya no es
capaz de cumplir sus funciones cuando la depuracion de creatinina es <15
ml/min y esto es con el fin de normalizar el medio interno del paciente,

correccion acido base y reversion del estado urémico (21).
2.2. Terapia de reemplazo renal

La terapia de reemplazo renal es esencial para la supervivencia de los pacientes cuya
funcién renal ha disminuido significativamente, se plantea cuando se estd frente a
una TFG <15 mL/min por 1.73 m2 (ERC estadio 5), y dentro de las modalidades de
TRR incluyen hemodidlisis, didlisis peritoneal y trasplante renal, cualquier

alternativa terapéutica es individualizado segun el caso del paciente (22).
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2.2.1. Hemodialisis (HD)

Es una de las formas mas comunes de TRR y se realiza tipicamente en un centro
de dialisis. Utiliza una maquina para filtrar los desechos y el exceso de liquidos
de la sangre a través de un dializador. La HD puede realizarse a través de un
acceso vascular, como una fistula arteriovenosa, un injerto arteriovenoso o un
catéter venoso central, y luego se pasa por un dializador, también conocido como
rindn artificial. El dializador contiene una membrana semipermeable que
permite la eliminacién de productos de desecho y el ajuste de los niveles de
electrolitos y fluidos. Finalmente, la sangre limpia se devuelve al cuerpo. Este
tratamiento se realiza generalmente tres veces por semana y cada sesion puede
durar entre 3 y 4 horas. Aunque la HD es efectiva para la depuracion de solutos
y el mantenimiento de la euvolemia, presenta riesgos hemodinamicos, mayor

pérdida de funcién renal residual y un riesgo elevado de infecciones (22).
2.2.2. Dialisis peritoneal (DP)

Es un procedimiento que mediante el uso de la cavidad peritoneal del abdomen
como un filtro natural para eliminar desechos y exceso de liquidos del cuerpo.
En este tratamiento, se introduce una solucidn, conocida como liquido de
dialisis, en la cavidad peritoneal a través de un catéter permanente colocado en
el abdomen. El liquido permanece en la cavidad durante un periodo
determinado, durante el cual los productos de desecho y el exceso de liquidos se
transfieren desde la sangre a la solucion de didlisis a través de la membrana
peritoneal, que actia como una membrana semipermeable. Posteriormente, el
liquido de diélisis, ahora cargado de desechos, se drena y se reemplaza con una
nueva solucioén. La didlisis peritoneal puede realizarse de manera continua
(dialisis peritoneal ambulatoria continua, CAPD) o automatizada (didlisis
peritoneal automatizada, APD), y se lleva a cabo generalmente en el hogar del
paciente, con sesiones que varian en frecuencia y duracion. Este método ofrece
flexibilidad y puede proporcionar una mayor calidad de vida al permitir una

mayor independencia en comparacién con la hemodialisis (23).
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2.2.3. Trasplante renal

El trasplante renal es considerado el tratamiento de eleccion para el estadio
terminal de la enfermedad renal, ya que ofrece mejores resultados en términos
de supervivencia y calidad de vida en comparacion con la didlisis. Sin embargo,
la disponibilidad de 6rganos y la idoneidad del paciente para el trasplante son
factores limitantes. Los pacientes con diabetes y ERC terminal, por ejemplo,
tienen mejores resultados con el trasplante renal en comparacion con la dialisis,
aunque enfrentan desafios adicionales debido a complicaciones

cardiovasculares preexistentes (24).
2.3. Cateter venoso central

Los catéteres para hemodialisis cronica son dispositivos de material biocompatible que
permiten realizar la terapia, tras su insercion en una vena central. Se clasifican en temporales
y tunelizados, son de doble luz fabricados con poliuretano, silicona o compuestos de
silicona. El tamafio de la luz generalmente varia de 10 a 16 French. Normalmente se insertan
en la vena yugular interna y los tunelizados se colocan a través de un tracto subcutaneo con
un manguito de dacron colocado debajo de la piel proximal al sitio de salida. Los catéteres
venosos centrales (CVC) se utilizan en la hemodialisis como una opcion de acceso vascular,
especialmente cuando no es posible crear una fistula arteriovenosa (FAV) o un injerto
arteriovenoso. Sin embargo, su uso estd asociado con un alto riesgo de complicaciones,
principalmente infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter, que son una
causa significativa de morbilidad y mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica

en hemodialisis (25).

Las guias clinicas, como las de KDOQI, desaconsejan el uso prolongado de CVC debido a
estos riesgos. Se prefieren las FAV o los injertos debido a su menor tasa de infecciones. Las
infecciones relacionadas con CVC tienen una incidencia reportada de 1.1 a 5.5 episodios por

1,000 dias de CVC, lo que contribuye a altas tasas de hospitalizacion y mortalidad (26).

Las intervenciones para reducir las infecciones relacionadas con CVC incluyen programas
de mejora de la calidad multifacéticos, aunque la evidencia que respalda su efectividad es
de baja calidad y se necesitan mas estudios bien disefiados (27). Ademas, se han propuesto

terapias como “Lock therapy” para disminuir las complicaciones infecciosas (28).
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2.4. Infeccion de catéter venoso central y bacteriemia

Las infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales (CVC) en pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodidlisis son una causa significativa de morbilidad y
mortalidad. A nivel mundial, estas infecciones representan aproximadamente el 70% de

todas las infecciones relacionadas con el acceso vascular en hemodialisis (28).

A nivel mundial, las infecciones relacionadas con CVC en pacientes en hemodidlisis tienen
una incidencia reportada de 1.1 a 5.5 episodios por 1,000 dias de CVC (27). Estas
infecciones son una causa significativa de morbilidad y mortalidad, y estan asociadas con
altas tasas de hospitalizacion y costos de atencion médica. En América Latina, los datos
especificos sobre la prevalencia de infecciones relacionadas con CVC en pacientes en
hemodialisis son limitados. Sin embargo, se sabe que las tasas de infeccion pueden ser mas
altas en comparacion con regiones con mayores recursos debido a diferencias en las
practicas de control de infecciones y en la infraestructura de salud. Entre 2011 y 2012, se
llevo a cabo una investigacion en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza sobre los
factores de riesgo que provocan hospitalizaciones en pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal en hemodialisis. Se encontré que el 17,98% de estas hospitalizaciones se

debieron a infecciones relacionadas con el catéter venoso central (CVC) (10).

Segun el estudio titulado “Perfil Microbioldgico y Resistencia Antibidtica de cultivos de
Catéteres Venosos Centrales del HNCASE entre los afios 2017-2019", los microorganismos
mas frecuentemente encontrados en cultivos de CVC en una Unidad de Cuidados Intensivos,
fueron: Staphylococcus epidermidis (36.46%), Acinetobacter baumannii (16.96%),
Staphylococcus aureus (11.90%), Klebsiella pneumoniae (7.09%) y Pseudomona
aeruginosa (5.82%). En cuanto resistencia antibiotica: Staphylococcus epidermidis ofrece
resistencia a penicilinas (100%), oxacilina (93 %), levofloxacino (70.83%), clindamicina
(78.47%) y Vancomicina (1.39 %). Acinetobacter baumannii presenta resistencia a cefepima
(92.54%), ceftazidima (97.01%), levofloxacino (95.52%), meropenem (98.51%) y
tobramicina (92.54%). Staphylococcus aureus brinda resistencia a ampicilina (95.74%),
clindamicina (87.23%), levofloxacino (78.72%), oxacilina (80.85%), teicoplanina (2.13%)
y vancomicina (0%). Klebsiella pneumoniae ofrece resistencia a cefotaxima (67.86%),
gentamicina (28.57%), levofloxacino (35.71%), piperacilina-tazobactam (17.86%),
tigeciclina (7.14%), meropenem (3.57%) y amikacina (0.0%) Pseudomona aeruginosa

muestra resistencia frente a cefepima (78.26%), meropenem (78.26%), levofloxacino
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(60.87%), amikacina (60.87%), tobramicina (69.57%), piperacilina-tazobactam (30.43%) y
colistina (0.0%) (29).

2.4.1. Factores de riesgo

e Uso prolongado de CVC: El uso prolongado de CVC aumenta el riesgo de
bacteriemia relacionada con el catéter (CRB). En un estudio realizado en un
centro de hemodidlisis en Brasil, se encontrd que los pacientes con CVC tenian
una probabilidad 11.2 veces mayor de desarrollar infecciones del torrente

sanguineo en comparacion con aquellos con fistulas arteriovenosas (26).

e Frecuencia de dialisis y hospitalizacion previa: La frecuencia de didlisis mayor a
tres veces por semana y las hospitalizaciones previas también se asocian con un

mayor riesgo de infecciones.

e Contaminacion extra luminal e intraluminal: La manipulacion del CVC durante
los cambios de apdsitos o la conexion y desconexion del catéter puede transferir
organismos desde las manos del personal de salud o del paciente, la piel del

paciente o la ropa circundante al sitio de salida del CVC (27).
2.4.2.  Agentes causales

Las infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales (CVC) en pacientes en
hemodialisis son causadas principalmente por organismos gram positivos y gram
negativos en menor frecuencia. Esta incidencia esta sujeta a cambios dependiendo
del establecimiento de salud donde se realice la investigacion. Segun la literatura

médica, los agentes microbioldgicos mas frecuentes incluyen:

e Staphylococcus aureus y estafilococos coagulasa-negativos: Estos son los
patdogenos mas comunes en las infecciones del torrente sanguineo
relacionadas con CVC en pacientes en hemodidlisis. En particular, los
estafilococos coagulasa-negativos son predominantes en muchas regiones
(30,31).

e Pseudomonas aeruginosa: Este organismo Gram negativo es un causante
frecuente de bacteriemia relacionada con catéteres, especialmente en ciertas

poblaciones de pacientes (32).

e Escherichia coli y Klebsiella spp.: También se han identificado como

patdgenos comunes en infecciones relacionadas con CVC, aunque con
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menor frecuencia que los organismos gram positivos (33).

e Acinetobacter spp. y Enterobacter spp.: Estos organismos Gram negativos
también se han reportado en infecciones de CVC en pacientes en
hemodidlisis (34).

La resistencia a multiples farmacos es un problema creciente, especialmente con

organismos grampositivos como los estafilococos resistentes a meticilina y algunos

gramnegativos. La eleccion del tratamiento empirico a menudo incluye vancomicina

y gentamicina, debido a su eficacia contra estos patogenos (33).
2.4.3. Clinica

Las infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales (CVC) en pacientes en
hemodialisis pueden manifestarse de diversas maneras, tanto localmente en el sitio
del catéter como sistémicamente. Las manifestaciones clinicas mas comunes

incluyen:
2.4.3.1. Fiebrey escalofrios

La fiebre es uno de los sintomas mas frecuentes y puede estar acompafiada de
escalofrios. En un estudio, el 90% de los pacientes con infecciones relacionadas

con catéteres lo presentaron (35).
2.4.3.2. Signos inflamatorios locales

La inflamacion en el sitio de salida del catéter es comun y puede incluir dolor,
eritema, induracion y exudado purulento. La presencia de estos signos en el sitio

de salida del catéter y en el tinel del catéter es crucial para el diagnostico (35).
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2.4.3.3. Sindrome inflamatorio sistémico

Un aumento en los marcadores inflamatorios, como la proteina C reactiva
(PCR), es comun. En un estudio, el 74% de los pacientes presentaron un

sindrome inflamatorio bioldgico con niveles elevados de PCR (35).
2.4.3.4. Bacteriemiay cultivos positivos

La confirmacion de la infecciéon a menudo se realiza mediante hemocultivos
positivos. En el 65% de los casos, los hemocultivos fueron positivos, lo que

confirma la presencia de bacteriemia (35).
2.4.3.5. Complicaciones sistémicas

Pueden llevar a complicaciones graves como endocarditis infecciosa, artritis

séptica, miositis infecciosa, tromboflebitis cerebral y mediastinitis (35).
2.4.3.6. Hipotension y alteracion del estado mental

En algunos casos, los pacientes pueden presentar hipotension inexplicada y
alteraciones del estado mental, lo que puede ser indicativo de una infeccion

sistémica grave (36).
2.4.3.7. Abscesos y exudado purulento

La presencia de abscesos o exudado purulento en el sitio de salida del catéter es

un signo claro de infeccion local (37).
2.4.4. Tratamiento

El tratamiento de las infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales (CVC)
en pacientes en hemodialisis debe ser integral y basado en la evidencia disponible.
Las estrategias de manejo incluyen el uso de antibidticos sistémicos, soluciones de
bloqueo antibidtico y el intercambio de catéteres. A continuacion, se detallan las

principales opciones de tratamiento (27).
24.4.1. Antibioticos Sistémicos:

Las guias KDOQI recomiendan el uso de antibidticos de amplio espectro que
cubran tanto organismos grampositivos como gramnegativos, especialmente
debido a la alta prevalencia de Staphylococcus aureus resistente a meticilina.
Ademas, se sugiere el uso de “lock therapy™ de catéter con antibidticos como

estrategia para reducir las complicaciones infecciosas. Una vez que se
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identifican los organismos especificos y sus sensibilidades, el tratamiento debe
ajustarse en consecuencia. La duracion del tratamiento varia segtn el patdgeno:
4 a 6 semanas para infecciones no complicadas por S. aureus, 7 a 14 dias para
bacilos gramnegativos o enterococos, y un minimo de 14 dias para especies de

Candida (27).
2.4.4.2. “Lock Therapy”

Las soluciones de sellado antibidtico, como la gentamicina/citrato, han
demostrado ser efectivas para reducir la incidencia de infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con CVC. Estas soluciones se utilizan para llenar el
lumen del catéter entre sesiones de hemodidlisis, proporcionando una alta
concentracion local de antibioticos que puede erradicar las bacterias adheridas a

la superficie del catéter (38).
2.4.4.3. Intercambio de catéteres

Es una opciéon viable cuando no hay evidencia de infeccion en el tinel del
catéter. Este método ha mostrado tasas de éxito aceptables y puede preservar
futuros sitios de acceso. En casos de bacteriemia persistente, fiebre persistente,
inestabilidad hemodindmica, o complicaciones metastasicas, se recomienda la
remocion inmediata del CVC y la colocacion de un nuevo catéter en un sitio

diferente (39).
24.4.4. Remociéon del CVC

En situaciones donde hay infecciones graves, como aquellas causadas por S.
aureus, Pseudomonas aeruginosa, hongos o micobacterias, o cuando hay
infeccion en el sitio del tanel, se recomienda la remocion del CVC. En estos
casos, puede ser necesario un periodo sin CVC ("CVC free") antes de la
colocacion de un nuevo catéter. Las infecciones relacionadas con CVC en
hemodialisis son un problema critico que requiere medidas preventivas y de
manejo adecuadas, incluyendo el uso de antibidticos empiricos y la

implementacion de practicas de control de infecciones (39).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. A nivel internacional
Autor: Rteil et al.

Titulo: Clinical characteristics, Risk factors and microbiology of infections in

patients receiving chronic hemodialysis, 2020.

Resumen: Las complicaciones infecciosas en pacientes en hemodialisis son una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad. Factores como la disfuncion de
los mecanismos de defensa del huésped, comorbilidades, procedimientos invasivos
y la virulencia de los organismos patogenos contribuyen a este problema. La
incidencia de bacteriemia ha aumentado, junto con el uso excesivo de antibidticos,
lo que ha llevado a un incremento en las cepas multirresistentes (MDR). Este estudio
retrospectivo de casos y controles se realizd en un centro de atencion terciaria,
evaluando la prevalencia de complicaciones infecciosas en pacientes en hemodialisis
y los agentes responsables de cada episodio infeccioso. Se encontrd que el 46.6% de
los pacientes tuvo al menos un episodio de infeccion, siendo las méas comunes las
infecciones sanguineas y respiratorias (33.2% y 32.7%, respectivamente). El
patogeno predominante en los casos de bacteriemia fue Staphylococcus coagulasa
negativo (49%), seguido de Staphylococcus aureus y Escherichia coli. La mortalidad
fue mayor en pacientes con bacteriemia MDR y aquellos que requerian ventilacion
mecanica o ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI). Dada la alarmante tasa
de infecciones en pacientes en hemodidlisis y su fuerte asociacion con la mortalidad,
se necesitan mas estudios para identificar factores de riesgo y formas de controlarlos

(40).
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Autor: Renz et al

Titulo: The epidemiology and microbiology of central venous catheter related
bloodstream infections among hemodialysis patients in the Philippines: a

retrospective cohort study

Resumen: Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo para investigar la
incidencia, resultados, factores de riesgo y patrones microbioldgicos de CRBSI en
pacientes adultos con enfermedad renal en hemodialisis en el Hospital General de
Filipinas. Se incluyeron todos los pacientes adultos que recibieron un CVC para
hemodidlisis entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de agosto de 2019, y se les siguiod
durante seis meses para observar la ocurrencia de CRBSI. La tasa de incidencia de
CRBSI fue de 6.72 episodios por cada 1000 dias de catéter, con una tasa de recaida
del 5.08%, una tasa de reinfeccion del 15.74% y una tasa de mortalidad del 6.09%.
Se identificaron como factores de riesgo significativos enfermedades autoinmunes,
frecuencia de didlisis mayor a 3 veces por semana, uso de CVC para transfusiones
sanguineas o medicamentos IV, hipoperfusion renal, nefropatia inducida por
farmacos y enfermedad renal hipertensiva. Las bacterias gramnegativas, como B.
cepacia, Enterobacter y Acinetobacter spp., fueron los organismos mas comunes
causantes de CRBSI, y casi la mitad de los aislamientos (44.5%) fueron organismos
multirresistentes (MDROs). Los hallazgos subrayan la necesidad de implementar
medidas mas estrictas para prevenir la propagacion de patogenos identificados, como
la revision de técnicas estériles y practicas adecuadas de higiene, vigilancia continua
y la utilizacion de accesos a largo plazo para pacientes en hemodialisis. Ademas, se
debe desalentar el uso de CVC fuera de la hemodialisis y revisar los regimenes
antibioticos comunes debido a sus patrones de baja sensibilidad entre los
aislamientos gramnegativos. Abordar estos problemas puede mejorar los resultados

de los pacientes en hemodialisis y reducir la carga de CRBSI en la institucion (41).
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Autor: Al-Barshomy et al

Titulo: Epidemiology of Central Venous Catheters Infection in Hemodialysis

Patients, 2021, Egypt

Resumen: Las infecciones en accesos vasculares de pacientes en hemodialisis son
2- 3 veces mas comunes en catéteres venosos centrales en comparacion con fistulas
arteriovenosas o injertos. Entre estas, las infecciones en el sitio de salida, infecciones
en tuneles y las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéteres
(CRBSI) son las complicaciones mas frecuentes, representando un riesgo importante
de hospitalizacion y mortalidad en pacientes en hemodidlisis. Estudiar la
epidemiologia de las infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales (CVC-
RI), los patrones de infecciones microbianas y la sensibilidad a antibioticos en
nuestros pacientes de hemodialisis. Se incluyeron 94 pacientes con enfermedad renal
en etapa terminal (ERT) en hemodiélisis con un CVC temporal insertado por mas de
48 horas. Se monitorizé el desarrollo de infecciones relacionadas con el CVC y se
dividieron en dos grupos: (A) pacientes sin infeccion y (B) pacientes con infeccion.
La tasa de CVC- RI fue alta (42.5%). Se observo una diferencia significativa entre
ambos grupos en cuanto a la duracion de la hemodialisis y la duracion del catéter.
Los pacientes con infecciones presentaron recuentos leucocitarios totales (TLC) y
niveles de proteina C- reactiva (PCR) significativamente mas altos. Hubo una
correlacion positiva significativa entre la PCR con la duracion del catéter y el TLC.
Staphylococcus aureus fue la bacteria aislada mas prevalente, y la vancomicina fue
el antibidtico mas utilizado entre los pacientes infectados. La tasa de CVC-RI en
nuestros pacientes es alta (42.5%), siendo la duracion prolongada del uso del CVC'y
la diabetes factores de riesgo importantes. Tanto S. aureus como microorganismos
gramnegativos fueron los méas comunes encontrados. La vancomicina y el imipenem

fueron los antibidticos mas efectivos segun nuestros cultivos de sangre (42).
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Autor: Meskelu et al
Titulo: Catheter-related blood stream infections in hemodialysis patients, 2020, Iran

Resumen: El cuidado adecuado del acceso vascular en pacientes en hemodialisis es
crucial, ya que las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéteres
(CRBSI) son complicaciones potencialmente mortales. Se requiere informacion
sobre microorganismos y su susceptibilidad a antibidticos para gestionar
adecuadamente las CRBSI, por lo que este estudio se realizd para mejorar la atencion
de los pacientes. Se estudiaron todos los pacientes en hemodialisis entre marzo de
2015 y marzo de 2018 que tenian cultivos de catéter y muestras de sangre. Se
revisaron los registros clinicos de 122 pacientes para analizar variables como tipos
de microorganismos en cultivos de catéter y sangre, resistencia a antibioticos, edad,
género, sitio de insercion, comorbilidades y signos clinicos. Ochenta y cuatro
cultivos de catéter resultaron positivos para bacterias. Staphylococcus epidermidis
fue el organismo mas comun (36%), seguido por Staphylococcus aureus (28%). Se
identificaron organismos multirresistentes como Enterobacter baumannii y
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), siendo el 21% de S. aureus
MRSA. No se encontré una asociacion significativa entre datos diagnosticos
importantes (fiebre, escalofrios o conteo de globulos blancos) y la bacteriemia. El
género de los pacientes mostrd una asociacion estadistica significativa con CRBSI.
Dada la necesidad de una gestion adecuada, los médicos deben iniciar la terapia
antibidtica empiricamente lo antes posible en pacientes de hemodialisis con sospecha
de bacteriemia, hasta obtener resultados definitivos de cultivos. En nuestro estudio,
se encontraron comunmente organismos gram-positivos y gram-negativos, por lo
que la cobertura de ambos tipos debe considerarse en el tratamiento inicial. Debe
incluirse vancomicina u otros antibidticos efectivos contra MRSA en el tratamiento

empirico (43).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




] ﬁm/'ﬁ/% UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE \~CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Autor: Cruz et al

Titulo: Caracterizacion clinica y microbiologica de la infeccion asociada al catéter

de hemodialisis, Cuba, 2021-2022

Resumen: La prevencion de infecciones en el acceso vascular es crucial para mejorar
la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica. El objetivo es
describir las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de pacientes con infecciones
en el acceso vascular en el servicio de hemodialisis del Instituto Nefrologia "Dr.
Abelardo Buch Lopez", en el periodo de enero de 2021 a junio de 2022. Se llevo a
cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes con infeccion
de catéter para hemodidlisis. La poblacion de estudio consistioé en 139 pacientes, de
los cuales se seleccionaron 61 para la muestra. Las variables se obtuvieron de
historias clinicas y registros de Microbiologia, utilizando estadistica descriptiva. De
los 61 pacientes infectados, la edad promedio fue de 59,5 afos, con predominancia
del sexo masculino. La hipertension arterial fue la causa mas comun de enfermedad
renal cronica y la duracion de la hemodialisis fue de 1 a 4 afos. Se observo que los
catéteres permanentes eran la via de acceso vascular mas utilizada. En los
hemocultivos, se aislaron bacterias grampositivas (53,8%), siendo el Staphylococcus
aureus resistente a meticilina el mas frecuente, con alta sensibilidad a la
vancomicina. Entre las bacterias gramnegativas, Pseudomonas aeruginosa mostro
patrones de resistencia que sugieren la presencia de cepas productoras de
carbapenemasas. Las infecciones relacionadas con catéteres de hemodidlisis estdn
asociadas con la resistencia antimicrobiana, lo que resalta la necesidad de aumentar
la vigilancia sanitaria en estos procesos y fortalecer las colaboraciones con el

Laboratorio Nacional de Vigilancia de la Resistencia Microbiana (44).
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3.2. A nivel nacional
Autor: Gomez de la Torre et al

Titulo: Mortalidad precoz en pacientes con enfermedad renal crénica que inician

hemodialisis por urgencia en una poblacion peruana: Incidencia y factores de riesgo.

Resumen: Este estudio evalud la mortalidad precoz en pacientes con enfermedad
renal cronica que iniciaron hemodidlisis de urgencia en un hospital de Lima entre
2012 y 2014. Se revisaron historias clinicas para identificar factores de riesgo de
muerte en los primeros 90 dias. La mortalidad fue del 9.3%, y los principales factores
de riesgo fueron: tasa de filtracion glomerular >10 mL/min/1,73 m?, edad >65 afios,
infeccion del catéter venoso central, sexo femenino y niveles bajos de albumina. El
mayor riesgo fue asociado con iniciar hemodidlisis con una tasa de filtracion

glomerular elevada (45).

Autor: Ruiz et al

Titulo: Factores asociados a bacteriemia en pacientes con hemodialisis cronica en

Huancayo, Peru

Resumen: Este estudio retrospectivo analiz6 los factores asociados con la
bacteriemia en pacientes en hemodialisis cronica con catéter venoso central en el
Hospital Ramiro Prialé¢, Huancayo, entre 2020 y 2023. Se estudiaron 60 pacientes,
de los cuales el 58.3% eran hombres. La hipertension arterial (93.3%) y la diabetes
mellitus tipo 2 (38.3%) fueron las comorbilidades mas comunes. El 30% de los
pacientes tenia cardiopatias. Los principales microorganismos aislados fueron
Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis (24% cada uno). Se encontrd
una asociacion significativa entre la diabetes mellitus tipo 2 (OR = 5,65) y la
presencia de otras comorbilidades (OR = 13,026) con un mayor riesgo de bacteriemia

(46).
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Autor: Champi Mendoza, Carla Isabel

Titulo: Perfil epidemiologico de infecciones de accesos vasculares en pacientes en
hemodialisis crénica y que acuden a la emergencia del hospital Cayetano Heredia,

enero a diciembre, 2022

Resumen: Este estudio analiza las infecciones relacionadas con el acceso vascular
en pacientes con hemodialisis cronica mediante catéter venoso central (CVC), las
cuales son 15 veces mas frecuentes que en aquellos con fistula arteriovenosa (FAV).
Estas infecciones son la principal causa de bacteriemiay la segunda causa de muerte
en pacientes en hemodialisis. El objetivo fue describir el perfil epidemioldgico de
estas infecciones en pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital de
Chancay (HCH) en 2022. El diseio es una serie de casos retrospectiva, transversal y
analitica, basada en la revision de registros y caracteristicas clinicas, demograficas y

microbiologicas (47).

Autor: Diaz, R.; Salazar, K.; Sarrin, M

Titulo: Caracteristicas epidemiologicas, microbiologicas y clinicas de las
infecciones de catéter de pacientes en hemodialisis en un hospital III - 1 en Lima,

Pert durante el periodo 2020 - 2022

Resumen: Las infecciones de catéter venoso central (CVC) son una complicacion
comun en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis. Este estudio tuvo
como objetivo analizar las caracteristicas epidemioldgicas, microbiologicas y
clinicas de estos pacientes en un hospital de Lima, Perd. Se realizd6 un analisis
retrospectivo de 27 casos, con una mediana de edad de 67 afios y 56% de mujeres.
La mayoria tenia catéteres yugulares tunelizados. El 74,07% presento fiebre, y el
promedio de leucocitos fue de 13,404 células/mm?. Staphylococcus aureus fue el
germen mas comun, aislandose en el 31.58% de los cultivos. En conclusion, los
pacientes mas afectados eran mujeres mayores con CVC yugular tunelizado, siendo
la fiebre el signo mas frecuente y el Staphylococcus aureus el microorganismo mas

aislado (48).
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Autor: Venegas Justiniano, Joanna Yanissa

Titulo: Caracteristicas de la colocacion y permanencia de catéteres venosos centrales
temporales para hemodialisis en el servicio de nefrologia de un hospital publico

2015- 2019.

Resumen: El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas y la
permanencia de los catéteres venosos centrales temporales (CVCT) en hemodiélisis
en un hospital publico entre 2015y 2019. Se realiz6 un estudio analitico longitudinal
con 2156 registros de colocacion de CVCT en pacientes con enfermedad renal
cronica estadio 5 (ERC-5). Se excluyeron los pacientes que no completaron el
seguimiento. Se evaluaron 2156 procedimientos en 1650 pacientes. La mayoria de
los catéteres se colocaron en la yugular (51,9%), seguidos por subclavia (9,2%) y
femoral (5,9%). Las principales causas de retiro fueron disfuncion del catéter
(33,9%) e infeccion (19,1%). Durante el periodo de cinco afios, se observd un
aumento en la proporcion de pacientes que comenzaron hemodiélisis con fistulas
arteriovenosas (de 9,6% a 17,1%) y en la colocacion de catéteres venosos centrales
tunelizados (de 8% a 23,03%). La mediana del tiempo de permanencia de un CVCT
disminuy6 de 81 a 58 dias. Los factores asociados al retiro de catéteres disfuncionales
fueron la edad mayor de 60 afios y la etiologia diabética. En conclusion, el CVCT es
el acceso vascular mas comun para iniciar hemodiélisis cronica, con una
permanencia prolongada, y los factores de riesgo para su retiro incluyen la edad
avanzada y la diabetes. Las variaciones en el uso de fistulas arteriovenosas para

iniciar hemodialisis fueron minimas durante el estudio (49).
Autor: Chavez Huaman, Angela Magaly

Titulo: Caracteristicas clinico — epidemiologicas asociados a la morbi-mortalidad de
infecciones de catéteres de alto flujo en pacientes en hemodialisis en el hospital

regional de Ica - 2013 al 2018.

Resumen: La investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
clinico- epidemiologicas asociadas a infecciones por catéter venoso central en
pacientes de hemodialisis en el Hospital Regional de Ica entre 2013 y 2018. Se utilizé
un disefio descriptivo y retrospectivo, basado en una serie de casos. Los resultados
mostraron que sintomas como fiebre, escalofrios, malestar general, vémitos con

sangre, hormigueo, cefalea, palidez, piel seca, prurito e hipotension estan
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significativamente asociados a infecciones en catéteres de alto flujo (p<0.05). Sin
embargo, no se encontré6 una asociacion significativa entre el tipo de catéter
(tunelizado y no tunelizado) y las infecciones (p=0.345).Se concluy6 que los factores
clinico-epidemiologicos asociados a la infeccion de catéteres de alto flujo incluyen
sintomas febriles y condiciones generales, asi como la edad mayor de 50 afios y

ambos sexos, que presentaron significancia estadistica (p<0.05) (50).
Autor: Méndez Falcon, Diana Elena

Titulo: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la infeccion de catéteres de larga
permanencia para hemodidlisis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de enero

a diciembre del 2021

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de las infecciones en catéteres de larga permanencia en pacientes
en hemodialisis crénica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. La enfermedad
renal cronica (ERC) lleva a una pérdida irreversible de la funcidon renal, y la
hemodidlisis es la terapia mas comun en Pert. Aunque se recomienda iniciar
hemodialisis con fistulas arteriovenosas (FAV), la mayoria de los pacientes (95% en
2019) comenzo con catéteres temporales, y solo un 12.98% logro transitar a FAV. El
uso de catéteres venosos centrales (CVC) estd asociado con un alto riesgo de
infecciones, que son la segunda causa de mortalidad en pacientes en hemodialisis.
Estas infecciones generan mayor morbilidad, hospitalizaciones y muertes. Dado que
la mayoria de los pacientes dependen de CVC tunelizados como acceso vascular
definitivo, es crucial evaluar la frecuencia de infecciones y sus caracteristicas
asociadas para desarrollar medidas preventivas que reduzcan las complicaciones y la

mortalidad relacionada con este problema de salud publica (51).
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Autor: Morales Anton, Claudia Yanella

Titulo: Factores asociados a infeccion por catéter en los pacientes diabéticos
hemodializados del hospital nacional Daniel Alcides Carriéon durante el periodo

2015- 2017

Resumen: Las infecciones por catéter en hemodialisis son una de las principales
causas de morbi-mortalidad y aumento de costos en pacientes con enfermedad renal
cronica. Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados a
infecciones por catéter en pacientes diabéticos en hemodialisis en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion entre 2015 y 2017. Se realiz6é un estudio caso-
control con 53 pacientes diabéticos con hemocultivos positivos como casos y 53
controles sin hemocultivos positivos. La informacion se recolectd de historias
clinicas y se llevo a cabo un analisis estadistico. Los resultados mostraron que el
principal agente infeccioso fue Staphylococcus aureus (60%). Las variables sexo
(p<0.05), edad mayor a 65 afios (p<0.05) e infeccion previa (p<0.05) se asociaron
significativamente a infecciones por catéter venoso central. Ademads, el uso de

catéteres venosos centrales no tunelizados fue un factor protector (p<0.05) (52).
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4, OBJETIVOS
4.1. General:

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y microbiologicas de las
infecciones de catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis en el HRHDE, Arequipa, Pert, durante el periodo de junio del 2022
hasta junio del 2024.

4.2. Especificos

e Identificar las caracteristicas epidemiologicas de las infecciones de catéter
venoso central en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis en el

HRHDE, Arequipa, Perti, durante el periodo de estudio.

e Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes con infecciones de catéter
venoso central, incluyendo sintomas, tiempo de aparicion de la infeccion y
tratamiento administrado en pacientes con enfermedad renal cronica en

hemodialisis en el HRHDE, Arequipa, Pert.

e Caracterizar microbiologicamente las infecciones de catéter venoso central en
pacientes con enfermedad renal crdnica, determinando los microorganismos
responsables, su resistencia antibidtica y patrones de infeccién prevalentes en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en el HRHDE, Arequipa,

4

Peru.
5. HIPOTESIS

e HO: No existe relacion entre las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
microbioldgicas con las infecciones de catéter venoso central en pacientes con

enfermedad renal cronica en hemodialisis.

e HI: Existe relacion entre las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y
microbioldgicas con las infecciones de catéter venoso central en pacientes con

enfermedad renal cronica en hemodialisis.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

Se recolectaron datos de las historias clinicas y la base de datos del servicio de

Nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado.
1.2. Instrumentos

- Ficha de recoleccidn de datos: datos epidemioldgicos, clinicos y microbiologicos

de cada paciente.
1.3. Materiales
- Historias clinicas
- Base de datos del servicio de Nefrologia.
- Hoja de recoleccion de datos.
- Base de Datos en Excel
- Computadora personal
- Programa estadistico
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
Hospital Regional Honorio Delgado de Espinoza.
2.2. Ubicacién temporal
Junio 2022-Junio 2024
2.3. Ambito
2.3.1. Poblacién diana:

Pacientes con enfermedad renal cronica en estadio V portadores de catéter

venoso central en hemodialisis con infeccion de CVC
2.3.2. Poblacion de referencia

Pacientes con enfermedad renal cronica en estadio V portadores de catéter

venoso central en hemodialisis con infecciéon de CVC
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2.3.3. Muestra

Pacientes con enfermedad renal cronica en estadio V portadores de catéter
venoso central en hemodialisis con infeccion de CVC y resultado de

hemocultivo positivo
2.4. Unidades de estudio
2.4.1. Universo

Pacientes con enfermedad renal cronica en estadio V portadores de catéter

venoso central en hemodialisis con infeccion de CVC
2.4.2. Tamafo de muestra

No se calculé tamafio de muestra ya que se incluy6 a todos los pacientes del

universo
2.4.2.1. Criterios de inclusion
e Pacientes varones y mujeres
e Pacientes mayores de 18 afios de edad
e Pacientes diagnosticados con ERC estadio V que realizan hemodialisis.

e Pacientes hospitalizados/atendidos en el HRHDE en el periodo entre

junio de 2022 y junio de 2024

e Pacientes con clinica compatible a infeccion de CVC y resultado de

hemocultivo positivo.
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2.4.2.2. Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios de edad.

e Pacientes con injuria renal aguda en hemodidlisis o que se

encuentren en UCI.

e Pacientes portadores de fistulas arteriovenosas u otro canal para

hemodialisis que no sea CVC.
e Pacientes sin hemocultivos positivos y con historias clinicas incompletas.

e Pacientes que cursaron con infecciones antes de ser portador de catéter o

antes de recibir hemodialisis.

e Pacientes inmunosuprimidos con diagnoéstico previo de infeccién de VIH

o TBC que se encuentren en terapia antirretroviral o antituberculosa.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Se redact6 una carta dirigida al director del Hospital Regional Honorio Delgado en
la cual se solicito permiso para la revision de las historias clinicas del area de archivo
del hospital y para tener acceso a la base de datos del servicio de Nefrologia. Se
reviso las historias clinicas de junio de 2022 a junio de 2024, previamente
seleccionadas con los CIE 10: N18.9, T80.2, T80.7, T82.7 segun los criterios de
inclusion y exclusion y se lleno la ficha de recoleccion de datos. Posteriormente, se

exportd a una base de datos para su analisis estadistico respectivo.
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
- Investigadoras
- Asesor asignado por la universidad.
3.2.2.  Materiales
- Ficha de recoleccién de datos
- Programa estadistico.

- Computador personal.
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3.3. Aspectos éticos

Este estudio tuvo un enfoque trasversal retrospectivo, en el que no se experimento ni
con personas ni animales, por lo que no fue necesario obtener consentimiento
informado. Sin embargo, se asegurd que la informacion personal recopilada de las
historias clinicas, tanto en formato fisico como digital, se mantuviera confidencial,
respetando asi los principios éticos de la medicina, en particular los de beneficencia

y justicia de los pacientes.
3.4. Criterios para manejo de resultados

El manejo de los resultados se realizo siguiendo criterios claros y estandarizados para
asegurar la calidad y precision de los datos. Se incluyeron pacientes que cumplian
con los criterios establecidos, y la informacion relevante fue recolectada y organizada
de manera sistematica. Los datos se analizaron utilizando métodos estadisticos
apropiados y se presentaron en tablas y graficos para facilitar su interpretacion. Las

conclusiones se fundamentaron en los hallazgos principales.
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Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de
catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Pera de junio 2022 a
junio 2024.

GRAFICO 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD
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En el grafico 1, que muestra la distribucion de pacientes seglin edad, se observa que el grupo
mas frecuente corresponde a pacientes entre 51 y 70 afios, con un 41.9%. Le sigue el grupo
de pacientes mayores de 71 afios, que representa el 32.3%. Finalmente, el grupo menos

representado es el de pacientes entre 31 y 50 afios, con un 25.8%.
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GRAFICO 2
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO
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En el grafico 2, que muestra la distribucion de pacientes segliin sexo, se observa que la
mayoria son de sexo masculino, representando el 67.7%. En menor proporcion se encuentran

los pacientes de sexo femenino, con un 32.3%.
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Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de
catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Pera de junio 2022 a
junio 2024.

GRAFICO 3
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTADO CIVIL
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En el grafico 3, que muestra la distribucion de pacientes segun estado civil, se observa que
la mayoria son casados, representando el 45.2%. Le siguen los solteros con un 22.6%, y los
viudos con un 16.1%. Los convivientes alcanzan un 12.9%, mientras que el grupo menos

representado es el de los separados, con un 3.2%.
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Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de
catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Pera de junio 2022 a
junio 2024.

GRAFICO 4
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
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En el grafico 4, que muestra la distribucion de pacientes segiin grado de instruccion, se
observa que la mayoria tiene nivel de secundaria, con un 54.8%. Le sigue el nivel de primaria

con un 32.3%, mientras que los pacientes iletrados constituyen el 12.9%.
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Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de
catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Pera de junio 2022 a
junio 2024.

GRAFICO 5
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA
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En el grafico 5, que muestra la distribucion de pacientes segun distrito de procedencia, se
observa que la mayoria proviene de Arequipa, representando el 83.9%. Los pacientes

provenientes de otros distritos constituyen el 16.1%.
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Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de

catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en

el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Pera de junio 2022 a

junio 2024.

TABLA 1

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Frecuencia %
Diabetes Mellitus 9 29.0
Hipertension arterial 16 51.6
Lupus Eritematoso Sistémico 2 6.5
Uropatia obstructiva 1 3.2
Otros 2 6.5
No refiere 1 3.2
Total 31 100.0

En la tabla nimero 1, que muestra la etiologia de la enfermedad renal crénica, se observa
que la causa mas frecuente es la hipertension arterial, con un 51.6%. Le sigue la diabetes
mellitus con un 29.0%. Otras etiologias incluyen lupus eritematoso sistémico y otras
enfermedades, ambas con un 6.5%, mientras que la uropatia obstructiva y los casos sin

referencia representan cada uno un 3.2%.
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Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de
catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Pera de junio 2022 a
junio 2024.

TABLA 2
TIEMPO DE HEMODIALISIS EN PACIENTES ESTUDIADOS

Frecuencia %
Menor de 12 meses 12 38.7
Mayor de 12 meses 19 61.3
Total 31 100.0

En la tabla nimero 2, que muestra el tiempo de hemodidlisis en pacientes estudiados, se
observa que la mayoria lleva mas de 12 meses en tratamiento, representando el 61.3%. Los

pacientes con menos de 12 meses de hemodialisis constituyen el 38.7%.
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Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de
catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Pera de junio 2022 a
junio 2024.

TABLA3
TIPO DE CATETER VENOSO CENTRAL UTILIZADO

Frecuencia %
Temporal 25 80.6
Tunelizado 6 19.4
Total 31 100.0

En la tabla nimero 3, que muestra el tipo de catéter venoso central utilizado, se observa que
el tipo temporal es el mas utilizado, con un 80.6%. El tipo tunelizado es menos frecuente,

con un 19.4%.
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Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de
catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Pera de junio 2022 a
junio 2024.

TABLA 4
ANTECEDENTES DE INFECCION PREVIA DEL CATETER

Frecuencia %
Si 13 41.9
No 18 58.1
Total 31 100.0

En la tabla nimero 4, que muestra los antecedentes de infeccion previa del catéter, se observa
que la mayoria de los pacientes, con un 58.1%, no tiene antecedentes de infeccion previa,

mientras que el 41.9% si los presenta.
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Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de
catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Pera de junio 2022 a
junio 2024.

TABLA S
DiAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

Frecuencia %

Menos de 7 dias 5 16.1
Mas de 7 dias 26 83.9
Total 31 100.0

En la tabla nimero 5, que muestra los dias de estancia hospitalaria, se observa que la mayoria
de los pacientes permanecio mas de 7 dias en el hospital, representando el 83.9%. Aquellos

con estancias menores de 7 dias constituyen el 16.1%.
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Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de
catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Pera de junio 2022 a
junio 2024.

TABLA 6
MORTALIDAD DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

Frecuencia %

No 31 100.0

En la tabla nimero 6, que muestra la mortalidad de los pacientes hospitalizados, se observa

que no se registraron fallecimientos, ya que el 100.0% de los pacientes sobrevivio.
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Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de
catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en

el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Pera de junio 2022 a

junio 2024.
TABLA 7
CASOS DE INFECCION DE CVC POR MES DEL PERIODO DE JUNIO 2022 A
JUNIO 2024

2022 Frecuencia %
Junio 1 3%
Agosto 1 3%
Septiembre 0 0%
Octubre 2 6%
Noviembre 3 10%
Diciembre 2 6%

2023 Frecuencia %
Enero 1 3%
Febrero 2 6%
Marzo 3 10%
Abril 0 0%
Mayo 3 10%
Junio 1 3%
Julio 2 6%
Agosto 0 0%
Septiembre 0 0%
Octubre 0 0%
Noviembre 0 0%
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Diciembre 1 3%
2024 Frecuencia %
Enero 1 3%
Febrero 2 6%
Marzo 1 3%
Abril 3 10%
Mayo 0 0%
Junio 2 6%
Total 31 100%

En la tabla nimero 7, que presenta los casos de infeccion de CVC por mes durante el periodo
de junio de 2022 a junio de 2024, se observa que los meses con mayor frecuencia de casos
son noviembre de 2022, marzo de 2023, mayo de 2023 y abril de 2024, cada uno con un
10% de los casos registrados. Le siguen los meses de octubre de 2022, diciembre de 2022,
febrero de 2023, julio de 2023 y junio de 2024, cada uno con un 6% de los casos. Los meses
de menor frecuencia, con un 3% cada uno, son junio y agosto de 2022; enero de 2023; junio
y diciembre de 2023; y enero y marzo de 2024. Finalmente, los meses sin casos reportados,
con un 0%, son septiembre de 2022, abril, agosto, septiembre, octubre y noviembre de 2023,

y mayo de 2024.
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GRAFICO 6
CASOS DE INFECCION DE CVC POR ANO DEL PERIODO DE JUNIO 2022 A
JUNIO 2024
35 3 3 3 3
3
25 2 2 2 2 2 2
2
L5 1 1 1 1 1 1 1
1
s ot oo HHELT
0
$ gL LEE 338 E38885822283¢838¢
2 $EEEEEES< =228 EEEE S s S< =2
<282 3" <28 £ g0
g 2 ° g 2 °
2022 2023 2024

M Casos de infeccion de CVC

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




¥ ‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de
catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Peru de junio 2022 a
junio 2024.

TABLA 8
CARACTERISTICAS CLINICAS PRESENTES EN PACIENTES: FIEBRE,
ESCALOFRIOS, HIPOTENSION

Fiebre

Frecuencia %
Si 30 96.8
No 1 32

Escalofrios

Frecuencia %
Si 23 74.2
No 8 25.8

Hipotension

Frecuencia %
Si 6 19.4
No 25 80.6

Malestar general

Frecuencia %
Si 14 452
No 17 54.8

Alteracion del estado mental

Frecuencia %
Si 6 19.4
No 25 80.6

Secrecion por orificio

Frecuencia %
Si 6 19.4
No 25 80.6

Eritema por orificio

Frecuencia %

Si 1 32
No 30 96.8

Otros

Frecuencia %
Si 9 29.0
No 22 71.0
Total 31 100.0

En la tabla nimero 8, que muestra las caracteristicas clinicas presentes en los pacientes, se
observa que la fiebre estd presente en el 96.8% de los casos, mientras que los escalofrios
afectan al 74.2%. El 19.4% presenta hipotension, alteracion del estado mental, secrecion por
el orificio y malestar general. El eritema por el orificio es poco comun, con solo un 3.2%.

Otros sintomas se reportan en el 29.0% de los pacientes siendo estos menos comunes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de
catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Pera de junio 2022 a
junio 2024.

TABLA 9
HEMOGLOBINA AL INGRESO

Frecuencia %
<10 g/dL 25 80.6
> 10 g/dL 6 19.4
Total 31 100.0

En la tabla nimero 9, que muestra los niveles de hemoglobina al ingreso, se observa que la
mayoria de los pacientes, con un 80.6%, presenta valores inferiores a 10 g/dL, mientras que

el 19.4% registra valores superiores a esa cifra.
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Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de
catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Pera de junio 2022 a
junio 2024.

TABLA 10
PARAMETROS HEMATOLOGICOS AL INGRESO: LEUCOCITOS,
NEUTROFILOS, LINFOCITOS, MONOCITOS, PLAQUETAS

Leucocitos Linfocitos Neutrofilos Monocitos Plaquetas
N Vilido 31 31 31 31 31
Media 8938.71 1407.81 6616.35558 430.77 245096.77
Mediana 8420.00 1161.00 6026.00000 388.00 226000.00
Moda 3690 288 8559.000 - 202000

En la tabla nimero 10, que muestra los pardmetros hematoldgicos al ingreso, se observa que
la media de leucocitos es de 8938.71 células/uL, con una mediana de 8420. Los neutréfilos
presentan una media de 6616.36 células/pL, mientras que los linfocitos tienen una media de
1407.81 células/uL. Las plaquetas registran una media de 245096.77 células/uL, mientras

que los monocitos tienen una media de 430.77 células/uL.
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TABLA 11
GERMENES AISLADOS EN INFECCIONES DEL CATETER

GRAM Frecuencia %
Staphylococcus Positivo
. s 4 22.6
epidermidis
Staphylococcus aureus Positivo 13 41.9
Staphylococcus hominis Positivo 1 3.2
Staphylococcus coagulasa Positivo 4 97
negativo '
Serratia marcescens Negativo 1 3.2
Klebsiella pneumoniae Negativo . 35
BLEE '
Enterococo faecalis Positivo 1 3.2
Proteus mirabilis Negativo 1 3.2
Enterobacter cloacae Negativo
2 6.5
complex
Escherichia coli BLEE Negativo 1 3.2
Total 31 100.0

En la tabla nimero 11, que muestra los gérmenes aislados en infecciones del catéter, se
observa que el germen mas frecuente es Staphylococcus aureus, presente en el 41.9% de
los casos. Le sigue Staphylococcus epidermidis con un 22.6%. Staphylococcus coagulasa

negativos spp. no especificadas que representan el 9.7%, mientras que Enterobacter
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cloacaele complex se encuentra en el 6.5%. Los demas gérmenes como Serratia
marcescens, Klebsiella pneumoniae BLEE, Enterococo faecalis, Proteus mirabilis y
Escherichia coli BLEE tienen una frecuencia del 3.2% cada uno. Se encontrd 26 casos
(80.6%) de infeccion por Gram positivos y 6 casos (19.4%) de infecciéon por Gram

negativo.

GRAFICO 7
GERMENES AISLADOS EN INFECCIONES DEL CATETER

>>\“

3.2

= Staphylococcus epidermidis = Staphylococcus aureus

= Staphylococcus hominis = Staphylococcus coagulasa negativo
= Serratia marcescens = Klebsiella pneumoniae BLEE

= Enterococo faecalis = Proteus mirabilis

= Enterobacter cloacae complex = Escherichia coli BLEE
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GRAFICO 8
CLASIFICACION GRAM

® Gram positivos = Gran negativo
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TABLA 12
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES SEGUN RESULTADO DE CULTIVO
S. AUREUS POSITIVO VERSUS S. EPIDERMIDIS POSITIVO

S. EPIDERMIDIS
S. AUREUS POSITIVO

VARIABLE POSITIVO
(n:13)
n:7)
PROMEDIO: 53.69 PROMEDIO 61.05
EDAD
DE: 9.93 DE 14.36
SEXO MASCULINO 10 (32.26%) 3 (9.68%)
ETIOLOGIA DE ERC: HTA 7 (22.58%) 2 (6.45%)
TIEMPO DE HD >12 MESES 5 (16.13%) 4 (12.90%)
TIPO DE CATETER: TEMPORAL 10 (32.26%) 7 (22.58%)

LOCALIZACION DE CVC:

10 (32.26%) 5 (16.13%)
CERVICAL

INFECCION PREVIA 4 (12.90%) 2 (6.45%)

En la tabla numero 12 se describen las caracteristicas de los pacientes con infecciones de
catéter venoso central segun cultivos positivos para Staphylococcus aureus 'y
Staphylococcus epidermidis. En cuanto a la edad, los pacientes con cultivos positivos para

S. epidermidis tienen un promedio mayor, de 61.05 afos con una desviacion estandar de
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14.36, en comparaciéon con los pacientes con cultivos positivos para S. aureus, cuyo

promedio es de 53.69 afios y una desviacion estandar de 9.93.

En relacion al sexo masculino, predomina en los cultivos positivos para S. aureus con un
32.26%, mientras que en los cultivos positivos para S. epidermidis representa un 9.68%.
Respecto a la etiologia de enfermedad renal crénica debida a hipertension arterial, esta se
encuentra mas frecuentemente en los pacientes con cultivos positivos para S. aureus con un

22.58%, frente al 6.45% en pacientes con S. epidermidis.

El tiempo en hemodiélisis mayor a 12 meses se observa en un 16.13% de los pacientes con
S. aureus positivo y en un 12.90% de los pacientes con S. epidermidis positivo. El uso de
catéter temporal es mas comun en ambos grupos, siendo del 32.26% en los pacientes con S.

aureus positivo y del 22.58% en los pacientes con S. epidermidis positivo.

La localizacion cervical del catéter venoso central predomina en ambos grupos, pero es mas
frecuente en pacientes con S. aureus positivo (32.26%) que en aquellos con S. epidermidis
positivo (16.13%). Finalmente, las infecciones previas se reportan en un 12.90% de los

pacientes con S. aureus positivo y en un 6.45% de los pacientes con S. epidermidis positivo.
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TABLA 13
DISTRIBUCION DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS SEGUN SENSIBILIDAD Y
RESISTENCIA

Agente Etiologico

Staphylococcus aureus

Sensibilidad y resistencia

Sensible Resistente

F % F %
Ciprofloxacino 15 6.8% 3 1.4%
Trimetoprima/Sulfametoxazol 19 8.6% 2 0.9%
Eritromicina 14 6.3% 4 1.8%
Clindamicina 14 6.3% 4 1.8%
Levofloxacina 15 6.8% 3 1.4%
Linezolid 18 8.1% 0 0.0%
Vancomicina 16 7.2% 0 0.0%
Tetraciclina 15 6.8% 2 0.9%
Oxacilina 8 3.6% 8 3.6%
Bencilpenicilina 2 0.9% 12 5.4%
Rifampicina 15 6.8% 0 0.0%
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Daptomicina 10 4.5% 0 0.0%

Ceftarolina 8 3.6% 0 0.0%

Gentamicina 2 0.9% 0 0.0%

Cloranfenicol 2 0.9% 0 0.0%

Penicilina 0 0.0% 2 0.9%

Cefalotina 3 1.4% 0 0.0%

Nitrofurantoina 3 1.4% 0 0.0%

Ceftazolina 1 0.5% 0 0.0%

Cefoxitina 1 0.5% 0 0.0%

En la tabla ntimero 13, que muestra la distribucion de Staphylococcus aureus segun
sensibilidad y resistencia a diferentes antibidticos, se observa que los farmacos con mayor
sensibilidad son trimetoprima/sulfametoxazol con un 8.6%, seguido de linezolid con un
8.1% y vancomicina con un 7.2%. Otros antibioticos como ciprofloxacino, levofloxacina,

tetraciclina y rifampicina muestran una sensibilidad del 6.8% cada uno.

En cuanto a resistencia, se destaca bencilpenicilina con un 5.4%, seguida de oxacilina con
un 3.6%. Eritromicina y clindamicina presentan una resistencia del 1.8% cada una, mientras
que ciprofloxacino y levofloxacina registran un 1.4%. Algunos antibioticos como linezolid,
vancomicina, rifampicina, daptomicina, ceftarolina, gentamicina y cloranfenicol no
muestran resistencia. Finalmente, penicilina y otros antibidticos como ceftazolina y

cefoxitina registran una resistencia baja, del 0.9% o menos.
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TABLA 14
DISTRIBUCION DE STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS SEGUN
SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA

Staphylococcus epidermidis

Sensibilidad y resistencia

Farmaco
Sensible Resistente
Frecuencia % Frecuencia %

Ciprofloxacino 2 2.5% 5 6.3%
Trimetoprima/Sulfametoxazol 3 3.8% 4 5.0%
Eritromicina 0 0.0% 8 10.0%
Clindamicina 2 2.5% 6 7.5%
Levofloxacina 2 2.5% 6 7.5%
Linezolid 7 8.8% 0 0.0%
Vancomicina 8 10.0% 0 0.0%
Tetraciclina 7 8.8% 1 1.3%
Oxacilina 1 1.3% 7 8.8%
Bencilpenicilina 0 0.0% 4 5.0%
Rifampicina 3 3.8% 0 0.0%
Daptomicina 3 3.8% 0 0.0%
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Nitrofurantoina 1 1.3% 0 0.0%

En la tabla nimero 14, que muestra la distribucioén de Staphylococcus epidermidis segun
sensibilidad y resistencia a diferentes antibioticos, se observa que los fArmacos con mayor
sensibilidad son vancomicina con un 10.0%, seguido de linezolid y tetraciclina, ambos con
un 8.8%. Otros antibidticos con sensibilidad significativa incluyen rifampicina, daptomicina

y trimetoprima/sulfametoxazol, cada uno con un 3.8%.

En cuanto a resistencia, eritromicina es el antibiotico con mayor resistencia, alcanzando un
10.0%. Le siguen oxacilina con un 8.8% y tanto clindamicina como levofloxacina con un
7.5%. Ciprofloxacino muestra una resistencia del 6.3%, mientras que bencilpenicilina y
trimetoprima/sulfametoxazol presentan un 5.0% cada uno. Otros antibidticos como
tetraciclina registran una resistencia minima del 1.3%, y algunos como rifampicina,

daptomicina y nitrofurantoina no muestran resistencia.
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TABLA 15
DISTRIBUCION DE STAPHYLOCOCCUS COAGULASA NEGATIVA SPP NO
ESPECIFICADAS SEGUN SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA

Staphylococcus coagulasa negativa spp no

especificadas

Sensibilidad y resistencia

Farmaco
Sensible Resistente
Frecuencia % Frecuencia %

Ciprofloxacino 2 5.4% 1 2.7%
Trimetoprima/Sulfametoxazol 1 2.7% 2 5.4%
Eritromicina 1 2.7% 3 8.1%
Clindamicina 3 8.1% 1 2.7%
Levofloxacina 2 5.4% 0 0.0%
Linezolid 2 5.4% 0 0.0%
Vancomicina 1 2.7% 0 0.0%
Oxacilina 0 0.0% 1 2.7%
Bencilpenicilina 0 0.0% 1 2.7%
Rifampicina 1 2.7% 0 0.0%
Gentamicina 3 8.1% 1 2.7%
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Cloranfenicol 3 8.1% 1 2.7%
Penicilina 0 0.0% 3 8.1%
Cefalotina 1 2.7% 0 0.0%
Ceftriaxona 0 0.0% 2 5.4%
Cefuroxina 0 0.0% 1 2.7%

En la tabla nimero 15, que muestra la distribucion de Staphylococcus coagulasa negativa
spp no especificadas, segun sensibilidad y resistencia a diversos antibioticos, se observa que
los farmacos con mayor sensibilidad son clindamicina, gentamicina y cloranfenicol, cada
uno con un 8.1%. Le siguen ciprofloxacino, levofloxacina y linezolid, todos con un 5.4%.
Otros antibidticos como trimetoprima/sulfametoxazol, vancomicina, rifampicina y

cefalotina muestran una sensibilidad del 2.7%.

En cuanto a resistencia, eritromicina y penicilina destacan con un 8.1% cada una.
Trimetoprima/sulfametoxazol y ceftriaxona presentan un 5.4% de resistencia. Otros
antibidticos como ciprofloxacino, oxacilina, bencilpenicilina, clindamicina, gentamicina,
cloranfenicol y cefuroxima muestran una resistencia menor, del 2.7%. Algunos antibioticos,
como levofloxacina, linezolid y vancomicina, no presentan resistencia en los casos

evaluados.
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TABLA 16
DISTRIBUCION DE ENTEROBACTER CLOACAE COMPLEX SEGUN
SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA

Enterobacter cloacae complex

Sensibilidad y resistencia

Farmaco
Sensible Resistente
Frecuencia % Frecuencia %

Ciprofloxacino 0 0.0% 2 8.7%
Amikacina 2 8.7% 0 0.0%
Aztreonam 0 0.0% 2 8.7%
Ceftazidima 0 0.0% 2 8.7%
Cefepima 1 4.3% 1 4.3%
Imipenem 2 8.7% 0 0.0%
Meropenem 2 8.7% 0 0.0%
Tigeciclina 2 8.7% 0 0.0%
Piperacilina/Tazobactam 1 4.3% 1 4.3%
Ceftazidime/Avibactam 2 8.7% 0 0.0%
Ceftolozane/Tazobactam 0 0.0% 2 8.7%
Ertapenem 1 4.3% 0 0.0%
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En la tabla nimero 16, que muestra la distribucion de Enterobacter cloacae complex segun
sensibilidad y resistencia a diferentes antibioticos, se observa que los fA&rmacos con mayor
sensibilidad son amikacina, imipenem, meropenem, tigeciclina y ceftazidime/avibactam,
cada uno con un 8.7%. Otros antibioticos con sensibilidad moderada incluyen cefepima,

piperacilina/tazobactam y ertapenem, cada uno con un 4.3%.

En cuanto a resistencia, se observa que ciprofloxacino, aztreonam, ceftazidima y
ceftolozane/tazobactam presentan una resistencia del 8.7% cada uno. Cefepima y
piperacilina/tazobactam muestran una resistencia moderada del 4.3%. Algunos antibioticos
como amikacina, imipenem, meropenem, tigeciclina y ceftazidime/avibactam no registran

resistencia.
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TABLA 17
DISTRIBUCION DE ESCHERICHIA COLI BLEE SEGUN SENSIBILIDAD Y
RESISTENCIA

Escherichia coli BLEE

Sensibilidad y resistencia

Farmaco
Sensible Resistente
Frecuencia % Frecuencia %
Ciprofloxacino 0 0.0% 1 7.7%
Amikacina 1 7.7% 0 0.0%
Aztreonam 0 0.0% 1 7.7%
Ceftazidima 0 0.0% 1 7.7%
Cefepima 0 0.0% 1 7.7%
Imipenem 1 7.7% 0 0.0%
Meropenem 1 7.7% 0 0.0%
Tigeciclina 1 7.7% 0 0.0%
Piperacilina/Tazobactam 1 7.7% 0 0.0%
Ceftazidime/Avibactam 1 7.7% 0 0.0%
Ceftolozane/Tazobactam 1 7.7% 0 0.0%
Ertapenem 1 7.7% 0 0.0%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

\«m‘ UNIVERSIDAD
%& CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Ampicilina/Sulbactam 0 0.0% 1 7.7%

En la tabla nimero 17, que muestra la distribucion de Escherichia coli BLEE segin
sensibilidad y resistencia a diferentes antibioticos, se observa que los fArmacos con mayor
sensibilidad son amikacina, imipenem, meropenem, tigeciclina, piperacilina/tazobactam,

ceftazidime/avibactam, ceftolozane/tazobactam y ertapenem, cada uno con un 7.7%.

En cuanto a resistencia, se destaca ciprofloxacino, aztreonam, ceftazidima, cefepima y
ampicilina/sulbactam, cada uno con un 7.7%. Los antibiGticos més efectivos, sin registrar
resistencia, son amikacina, los carbapenémicos (imipenem, meropenem y ertapenem),

tigeciclina, piperacilina/tazobactam, ceftazidime/avibactam y ceftolozane/tazobactam.
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TABLA 18
DISTRIBUCION DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE SSP PNEUMONIAE SEGUN
SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA

Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae

Sensibilidad y resistencia

Farmaco
Sensible Resistente
Frecuencia % Frecuencia %

Ciprofloxacino 0 0.0% 1 7.7%
Amikacina 1 7.7% 0 0.0%
Aztreonam 0 0.0% 1 7.7%
Ceftazidima 0 0.0% 1 7.7%
Cefepima 0 0.0% 1 7.7%
Imipenem 1 7.7% 0 0.0%
Meropenem 1 7.7% 0 0.0%
Tigeciclina 1 7.7% 0 0.0%
Piperacilina/Tazobactam 0 0.0% 1 7.7%
Ceftazidime/Avibactam 0 0.0% 1 7.7%
Ceftolozane/Tazobactam 0 0.0% 1 7.7%
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Ertapenem 1 7.7% 0 0.0%
Ampicilina/Sulbactam 0 0.0% 1 7.7%

En la tabla 18 se muestra la distribucion de Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae segiin
su sensibilidad y resistencia a diferentes firmacos. Se observa que los antibioticos con mayor
sensibilidad son Amikacina, Imipenem, Meropenem, Tigeciclina y Ertapenem, cada uno con
un 7.7% de sensibilidad. Por otro lado, los farmacos con mayor resistencia también
presentan un 7.7%, destacando Ciprofloxacino, Aztreonam, Ceftazidima, Cefepima,
Piperacilina/Tazobactam, Ceftazidime/Avibactam, Ceftolozane/Tazobactam y
Ampicilina/Sulbactam. Esto sugiere que existe una distribucion equitativa entre sensibilidad
y resistencia en los fArmacos evaluados, con algunos antibioticos mostrando efectividad

limitada frente a esta bacteria.
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TABLA 19
DISTRIBUCION DE PROTEUS MIRABILIS SEGUN SENSIBILIDAD Y
RESISTENCIA

Proteus mirabilis
Sensibilidad y resistencia

Farmaco

Sensible Resistente

Frecuencia % Frecuencia %
Ciprofloxacino 1 8.3% 0 0.0%
Amikacina 1 8.3% 0 0.0%
Aztreonam 1 8.3% 0 0.0%
Ceftazidima 1 8.3% 0 0.0%
Cefepima 1 8.3% 0 0.0%
Imipenem 0 0.0% 1 8.3%
Meropenem 1 8.3% 0 0.0%
Piperacilina/Tazobactam 1 8.3% 0 0.0%
Ceftazidime/Avibactam 1 8.3% 0 0.0%
Ceftolozane/Tazobactam 1 8.3% 0 0.0%
Ertapenem 1 8.3% 0 0.0%
Ampicilina/Sulbactam | 8.3% 0 0.0%

En la tabla 19 se presenta la distribucion de Proteus mirabilis segin su sensibilidad y
resistencia a diversos farmacos. Se observa que la mayoria de los antibidticos evaluados
muestran un 8.3% de sensibilidad, incluyendo Ciprofloxacino, Amikacina, Aztreonam,
Ceftazidima, Cefepima, Meropenem, Piperacilina/Tazobactam, Ceftazidime/Avibactam,
Ceftolozane/Tazobactam, Ertapenem y Ampicilina/Sulbactam. La unica resistencia
registrada corresponde a Imipenem con un 8.3%. Esto indica que Proteus mirabilis es en
general sensible a la mayoria de los antibidticos evaluados, con una excepcion notable en el

caso de Imipenem.
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TABLA 20
DISTRIBUCION DE ENTEROCOCCUS FAECALIS SEGUN SENSIBILIDAD Y
RESISTENCIA

Enterococcus faecalis
Sensibilidad y resistencia

Farmacl Sensible Resistente
Frecuencia % Frecuencia %
Ciprofloxacino 0 0.0% 1 9.1%
Eritromicina 0 0.0% 1 9.1%
Levofloxacina 0 0.0% 1 9.1%
Linezolid 1 9.1% 0 0.0%
Vancomicina 1 9.1% 0 0.0%
Tetraciclina 0 0.0% 1 9.1%
BencilPenicilina 0 0.0% 1 9.1%
Daptomicina 1 9.1% 0 0.0%
Gentamicina 0 0.0% 1 9.1%
Estreptom}c1na de alto 0 0.0% 1 91%
nivel

Ampicilina 0 0.0% 1 9.1%

En la tabla 20 se muestra la distribucion de Enterococcus faecalis seglin su sensibilidad y
resistencia a diferentes farmacos. Se observa que Linezolid, Vancomicina y Daptomicina
presentan una sensibilidad del 9.1%, siendo los tinicos antibidticos efectivos contra esta
bacteria en el analisis. Por el contrario, los farmacos con mayor resistencia, todos con un
9.1%, son Ciprofloxacino, Eritromicina, Levofloxacina, Tetraciclina, Bencilpenicilina,
Gentamicina, Estreptomicina de alto nivel y Ampicilina. Esto sugiere una alta resistencia de
Enterococcus faecalis a una amplia gama de antibidticos, con opciones terapéuticas

limitadas a pocos medicamentos efectivos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE "3&7%, UNIVERSIDAD
fxCATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de
catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Pera de junio 2022 a
junio 2024.

TABLA 21
DISTRIBUCION DE SERRATIA MARCESCENS SEGUN SENSIBILIDAD Y
RESISTENCIA

Serratia marcescens
Sensibilidad y resistencia

Farmaco

Sensible Resistente

Frecuencia % Frecuencia %
Ciprofloxacino 1 10.0% 0 0.0%
Amikacina 1 10.0% 0 0.0%
Aztreonam 1 10.0% 0 0.0%
Ceftazidima 1 10.0% 0 0.0%
Cefepima 1 10.0% 0 0.0%
Imipenem 1 10.0% 0 0.0%
Meropenem 1 10.0% 0 0.0%
Tigeciclina 1 10.0% 0 0.0%
Ertapenem 1 10.0% 0 0.0%
Ceftazidima/Avibactam 1 10.0% 0 0.0%

En la tabla 21 se muestra la distribucion de Serratia marcescens seglin su sensibilidad y
resistencia a diversos farmacos. Se observa que todos los antibidticos evaluados presentan
un 10.0% de sensibilidad, incluyendo Ciprofloxacino, Amikacina, Aztreonam, Ceftazidima,
Cefepima, Imipenem, Meropenem, Tigeciclina, Ertapenem y Ceftazidima/Avibactam. No se
registra resistencia a ninguno de los fiarmacos analizados, lo que indica una alta

susceptibilidad de Serratia marcescens a todos los antibidticos considerados en esta tabla.
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TABLA 22
TRATAMIENTOS ADMINISTRADOS SEGUN INFECCION

Frecuencia %

Vancomicina 16 51.6
Vancomicina + ceftazidima 3 9.7
Ceftriaxona 2 6.5
Vancomicina + Meropenem 2 6.5
Clindamicina 1 3.2
Vancomicina + Ceftriaxona 1 3.2
Ceftazidima + Vancomicina 3 9.7
Ciprofloxacino 1 3.2
Ceftriaxona + clindamicina 1 3.2
Ceftazidima 1 3.2

Total 31 100.0

En la tabla nimero 22, que muestra los tratamientos administrados segun la infeccion, se
observa que la vancomicina es el tratamiento mas utilizado, representando el 51.6%. Le
siguen combinaciones de vancomicina con ceftazidima y vancomicina con meropenem, cada
una con un 9.7%. Otros tratamientos incluyen ceftriaxona sola y combinada con

clindamicina, asi como ceftazidima, ciprofloxacino y clindamicina, cada uno con un 3.2%.
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TABLA 23
ROTACION DE ANTIBIOTICOS UTILIZADOS

Frecuencia %
Si 9 29.0
No 22 71.0
Total 31 100.0

En la tabla nimero 23, que muestra la rotacion de antibioticos utilizados, se observa que en
el 71.0% de los casos no se realizo rotacion de antibioticos, mientras que en el 29.0% si se

llevo a cabo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de
catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Pera de junio 2022 a
junio 2024.

TABLA 24
RETIRO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Frecuencia %
Si 20 64.5
No 11 35.5
Total 31 100.0

En la tabla nimero 24, que muestra el retiro del catéter venoso central, se observa que en el
64.5% de los casos se retird el catéter, mientras que en el 35.5% no se realizod esta

intervencion.
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TABLA 25
ASOCIACION SEGUN SEXO

Sexo
Total
Masculino Femenino
Frecuencia % Frecuencia % F %
Positivo a
Staphylococcus 10 50.0% 3 15.0% 13 65.0%
aureus
CULTIVO
Positivo a
Staphylococcus 3 15.0% 4 20.0% 7 35.0%
epidermidis
Total 13 65.0% 7 35.0% 20 100.0%

X?=2,321 p>0.05 p=0,128

En la tabla ntimero 25, se presenta la asociacion entre el sexo y los resultados de cultivos

positivos para Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis. En los cultivos

positivos para S. aureus, el 50.0% corresponde a pacientes masculinos y el 15.0% a pacientes

femeninos, sumando un total del 65.0%. En los cultivos positivos para S. epidermidis, el

15.0% corresponde a pacientes masculinos y el 20.0% a pacientes femeninos, sumando un

total del 35.0%.

En el total de casos, el 65.0% corresponde a pacientes masculinos y el 35.0% a pacientes

femeninos. El valor de chi-cuadrado (X?) es de 2.321, con un valor de p mayor a 0.05 (p =

0.128), lo que indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el

sexo y el tipo de cultivo positivo en esta muestra.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




—v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

GRAFICO 9
ASOCIACION SEGUN SEXO

60.0%
50.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

20.0% 15.0% 15.0%
- . .

0.0%

Masculino Femenino

B Positivo a Staphylococcus aureus B Positivo a Staphylococcus epidermidis

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

) ‘ - UNIVERSIDAD
Qi% CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones de
catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Pera de junio 2022 a
junio 2024.

TABLA 26
ASOCIACION SEGUN EDAD

Edad
Total
Mayores de 71 o
31 - 50 afios 51 - 70 aios
anos
Frecuenci Frecuenci Frecuenci Frecuenci
° (1] 0 (1] Y 0 %
a a a a
Positivo a
Staphylococcu 4 20.0% 4 20.0% 5 25.0% 13 65.0%
CULTIV s aureus
(0]
Positivo a
Staphylococcu 1 5.0% 5 25.0% 1 5.0% 7 35.0%
s epidermidis
25.0 45.0 30.0 100.0
Total 9 6 20
% % % %

X%=3,053 p>0.05 p =0,217
En la tabla nimero 26, se analiza la asociacion entre la edad y los resultados de cultivos
positivos para Staphylococcus aureus 'y Staphylococcus epidermidis. Entre los pacientes con
cultivos positivos para S. aureus, el mayor porcentaje se encuentra en el grupo de mayores

de 71 afios, con un 25.0%, seguido por los grupos de 31-50 afios y 51-70 afos, ambos con

un 20.0%.

En los cultivos positivos para S. epidermidis, el mayor porcentaje se observa en el grupo de
51-70 afios, con un 25.0%, mientras que los grupos de 31-50 afios y mayores de 71 afios

presentan un 5.0% cada uno.

En el total de casos, el 45.0% corresponde al grupo de 51-70 afios, el 30.0% al grupo de
mayores de 71 afios, y el 25.0% al grupo de 31-50 anos. El valor de chi-cuadrado (X?) es de
3.053, con un valor de p mayor a 0.05 (p=0.217), lo que indica que no existe una asociacion

estadisticamente significativa entre la edad y el tipo de cultivo positivo en esta muestra.
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TABLA 27
ASOCIACION SEGUN ETIOLOGIA ERC

Etiologia ERC
Lupus Uropatia Total
Diabetes Hipertensio No
Eritematos obstructiv  Otros
Mellitus n arterial refiere
o Sistémico a

Positivo a |
Staphylococcu 3 15.0% 7 35.0% 1 50 1 5.0% 1 5.0% 0 0.0% 3 65.0%
CULTIV S aureus
(0]
Positivo a

Staphylococcu 4 20.0% 2 100% 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 1 50% 7 350%

s epidermidis

35.0 45.0 5.0 5.0 5.0 50 2 1000
Total 9 1 1 1 1

% % % % % % 0 %

En la tabla numero 27, se presenta la asociacion entre la etiologia de la enfermedad renal
créonica (ERC) y los resultados de cultivos positivos para Staphylococcus aureus y

Staphylococcus epidermidis.

Entre los pacientes con cultivos positivos para S. aureus, la etiologia mas frecuente es la
hipertension arterial, que representa el 35.0%, seguida por la diabetes mellitus con un 15.0%.
Otras etiologias, como lupus eritematoso sistémico, uropatia obstructiva y otras causas,
muestran cada una un 5.0%, mientras que no se registraron casos en la categoria "No

refiere".

En los pacientes con cultivos positivos para S. epidermidis, la diabetes mellitus es la
etiologia mas frecuente, con un 20.0%, seguida por la hipertension arterial con un 10.0%.
No se reportaron casos relacionados con lupus eritematoso sistémico, uropatia obstructiva

ni otras causas, pero un 5.0% corresponde a la categoria "No refiere".
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En el total, la hipertension arterial es la etiologia predominante con un 45.0%, seguida por
la diabetes mellitus con un 35.0%. Las demds categorias, incluidas lupus eritematoso

sistémico, uropatia obstructiva, otras causas y "No refiere", presentan un 5.0% cada una.
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TABLA 28
ASOCIACION SEGUN TIPO DE CATETER

Cateter
Total
Temporal Tunelizado
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Positivo a
Staphylococcus 10 50.0% 3 15.0% 13 65.0%
aureus
CULTIVO
Positivo a
Staphylococcus 7 35.0% 0 0.0% 7 35.0%
epidermidis
Total 17 85.0% 3 15.0% 20 100.0%

X2=1,900 p>0.05 p=0,168
En la tabla nimero 28, se analiza la asociacion entre el tipo de catéter utilizado y los
resultados de cultivos positivos para Staphylococcus aureus 'y Staphylococcus epidermidis.
Entre los pacientes con cultivos positivos para S. aureus, el 50.0% utiliz6 catéter temporal,
mientras que el 15.0% utilizo catéter tunelizado. Por otro lado, en los pacientes con cultivos
positivos para S. epidermidis, el 35.0% corresponde al uso de catéter temporal, y no se

registraron casos asociados al uso de catéter tunelizado (0.0%).

En el total de casos, el 85.0% de los pacientes utiliz6 catéter temporal, mientras que el 15.0%
utiliz6 catéter tunelizado. El valor de chi-cuadrado (X?) es de 1.900, con un valor de p mayor
a 0.05 (p =0.168), lo que indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa

entre el tipo de catéter y el tipo de cultivo positivo en esta muestra.
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TABLA 29
ASOCIACION SEGUN LOCALIZACION CATETER

Localizacion catéter

Total
Cervical Femoral
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Positivo a
Staphylococcus 10 50.0% 3 15.0% 13 65.0%
aureus
CULTIVO
Positivo a
Staphylococcus 5 25.0% 2 10.0% 7 35.0%
epidermidis
Total 15 75.0% 5 25.0% 20 100.0%

X2=0,073 p>0.05 p=0,787
En la tabla nimero 29, se presenta la asociacion entre la localizacion del catéter venoso
central y los resultados de cultivos positivos para Staphylococcus aureus 'y Staphylococcus
epidermidis. En los pacientes con cultivos positivos para S. aureus, el 50.0% corresponde a
catéteres localizados en la region cervical, mientras que el 15.0% corresponde a catéteres

localizados en la region femoral.

Entre los pacientes con cultivos positivos para S. epidermidis, el 25.0% corresponde a
catéteres localizados en la region cervical, y el 10.0% a catéteres localizados en la region

femoral.

En el total de casos, el 75.0% de los pacientes tenia catéteres en la region cervical, mientras
que el 25.0% en la region femoral. El valor de chi-cuadrado (X?) es de 0.073, con un valor
de p mayor a 0.05 (p = 0.787), lo que indica que no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre la localizacion del catéter y el tipo de cultivo positivo en esta muestra.
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TABLA 30
ASOCIACION SEGUN ALBUMINA

Albumina
25< 3.0< 35< No Total
albumina < albumina < albumina < recolectado
3.0 g/dL 3.5 g/dLL 4.0 g/dL
F % F % F % F % F %

Positivo a
Staphylococcus 2 10.0% 1 5.0% 3 15.0% 7 35.0% 13 65.0%
aureus

CULTIVO
Positivo a
Staphylococcus 0 0.0% 1 5.0% 1 5.0% 5 25.0% 7 35.0%
epidermidis
Total 72 10.0% 2 10.0% 4 20.0% 12 60.0% 20 100.0%

X2=1,685 p>0.05 p=0,640
En la tabla ntimero 30, se analiza la asociacion entre los niveles de albumina y los resultados
de cultivos positivos para Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis. Entre los
pacientes con cultivos positivos para S. aureus, el mayor porcentaje corresponde a la
categoria "No recolectado", con un 35.0%, seguido por el rango de 3.5 < alblimina < 4.0
g/dL con un 15.0%. Los rangos de 2.5 < albumina < 3.0 g/dL y 3.0 < albumina < 3.5 g/dL

tienen porcentajes menores, con un 10.0% y un 5.0%, respectivamente.

En los pacientes con cultivos positivos para S. epidermidis, el mayor porcentaje también
corresponde a la categoria "No recolectado”, con un 25.0%, seguido por los rangos de 3.0 <
albamina < 3.5 g/dL y 3.5 < albimina < 4.0 g/dL, ambos con un 5.0%. No se reportaron
casos en el rango de 2.5 < albumina < 3.0 g/dL (0.0%).

En el total de casos, la categoria "No recolectado" representa el 60.0%, seguida por el rango
de 3.5 < albumina < 4.0 g/dL con un 20.0%, mientras que los rangos de 2.5 < albumina <
3.0 g/dLy 3.0 < albumina < 3.5 g/dL presentan cada uno un 10.0%. El valor de chi-cuadrado
(X?) es de 1.685, con un valor de p mayor a 0.05 (p = 0.640), lo que indica que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de alblimina y el tipo de cultivo

positivo en esta muestra.
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DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo identificar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
microbioldgicas de las infecciones asociadas al uso de catéter venoso central en pacientes
con enfermedad renal cronica que reciben hemodidlisis en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza (HRHDE) de Arequipa, Pert, durante el periodo de junio de 2022 a junio
de 2024. La realizacion de esta investigacion representa un aporte académico relevante, ya
que proporciona informacion valiosa que permitird fundamentar y orientar investigaciones

futuras en este campo.

Durante el periodo de junio del 2022 a junio del 2024, fueron atendidos en hospitalizacion
un total de 465 pacientes con el diagnostico de enfermedad renal cronica estadio V, esto fue
determinado por la codificacion CIE 10 en las historias clinicas brindadas por la unidad de
estadistica. Tras una revision inicial de las historias clinicas y bases de datos se excluyeron
348, las cuales no coincidian con sospecha de infeccion de catéter. En 117 historias que se
evaluaron por sospecha de infeccion de CVC, tras una revision de la base de datos del
servicio de Nefrologia se determin6 que 83 de estas historias eran compatibles con la clinica
de infeccion de CVC, de estas se excluyeron 21 por hemocultivo negativo, 23 por ausencia
de hemocultivo y 2 por presentar infeccion de catéter en pacientes con injuria renal aguda

en unidad de cuidados intensivos (UCI), lo cual fue considerado criterio de exclusion.

Finalmente, se determin6 que 37 historias eran compatibles con pacientes con diagnostico
de infeccion de CVC y hemocultivo positivo, considerando reinfecciones, sin embargo, s6lo
se logro encontrar 31 historias completas que cumplieran los criterios de inclusién y
exclusion. El numero limitado de historias clinicas incluidas en el estudio podria estar
relacionado con errores en la codificacion seglin el CIE-10, asi como con deficiencias en el
llenado de las epicrisis de las historias clinicas. Estos factores podrian haber influido en la
calidad y la integridad de los datos disponibles, lo que a su vez restringe el tamafio de la

muestra y la precision de los resultados obtenidos en la investigacion.

Sin embargo, se logrd encontrar 31 casos de infeccion de CVC con hemocultivo positivo e
historia clinica completa en un periodo de tiempo de 25 meses (1.24 casos por mes), similar
a lo encontrado por Diaz et al. quienes en un periodo de 24 meses registraron una frecuencia
de infeccion de CVC de 1.7% (27 casos) (48). Esta baja cifra de casos, puede ser explicada
por el mayor cuidado en la manipulacion de los catéteres por los protocolos seguidos en el

servicio de Nefrologia del HRHDE, alta tasa de hemocultivos no encontrados producto de
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la falta de toma de muestra en el afio 2022 por la pandemia por COVID-19 y debido a la

pérdida de algunas historias clinicas que redujo el registro de infeccion de CVC.

En el presente estudio, se observo que el grupo etario predominante correspondia a pacientes
entre 51 y 70 afios, con una media de 58.2 afos. En el trabajo de Lopez et al., se evidencio
una media de edad superior a los 65 afios en pacientes con infeccion asociada a catéter
venoso central (53). Por su parte, Cruz et al. calculd una media de 59.5 afios, en un grupo de
61 pacientes. En comparacion con ambos estudios se evidencio que la edad de mayor
incidencia es bastante semejante a nuestros hallazgos, lo cual se explicaria porque el grupo
etario mas frecuente en hemodidlisis esta por encima de los 50 afios. En cuanto al sexo, la
mayoria de los casos correspondieron a hombres, representando el 67,7% (21 casos). De
acuerdo con Cruz et al., en su estudio también se observo un predominio del sexo masculino

en el nimero de pacientes con infeccion por CVC (44).

Sin embargo, en el estudio de Diaz et al., se encontré que la mayoria de los pacientes eran
de sexo femenino, constituyendo el 56% del total, aunque no se explica una causa de este

hallazgo (48).

En relacion al estado civil, el 45,2% de los pacientes se encontraban casados, mientras que
respecto al nivel educativo, el 54,8% habia completado estudios secundarios. En cuanto a la
procedencia geografica, el 83,9% de los pacientes provenian de Arequipa. Estos datos
epidemioldgicos no fueron hallados en otros estudios similares a nivel local como para ser

comparados con los de esta investigacion.

En lo que respecta a las causas de la enfermedad renal cronica (ERC), como en la mayoria
de los estudios revisados, la hipertension arterial constituyo la principal etiologia, con un
51,6%, seguida de la diabetes mellitus, con un 29%. Cruz et al. en su investigacion reporto
que la hipertension (95,1%) y la diabetes mellitus (36,1%) fueron las principales causas de
la ERC (44). Asimismo, Ruiz et al. identificé como primera causa de ERC la hipertension
arterial, con un 93,3%, seguida de la diabetes mellitus tipo 2, con un 38,3% (46). Al
comparar nuestros hallazgos con los de los estudios previamente citados, se vio que la
hipertension arterial constituye la principal causa de la enfermedad renal cronica en los
pacientes que desarrollan infeccion de catéter, el motivo no es conocido ya que no se ha

estudiado factores de asociacion de ambas variables.

Acerca de los hallazgos clinicos, se concluy6 que el sintoma mas prevalente fue la fiebre,

presente en el 96,8% de los pacientes, seguida por los escalofrios, que afectaron al 74,2%.
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Ademas, un 19,4% present6 hipotension, alteraciones en el estado mental, secrecion en el
sitio del orificio y malestar general. En la investigacion de Chavez, se reporta que los
sintomas como fiebre (31,85%), escalofrios (25,19%), malestar general (27,04%) e
hipotension (1,85%) se encontraban estrechamente relacionados con la infeccion asociada
al catéter venoso central (CVC). De este modo, se puede inferir que la manifestacion clinica
de la infeccion por CVC varia considerablemente entre pacientes, siendo la fiebre el sintoma

mas prevalece de estos (50).

En cuanto a los datos sobre hemodialisis y catéteres en los pacientes, se encontré que el
61.3% habia recibido hemodiélisis por mas de 12 meses, Cruz et al. nos menciona que el
13% de los pacientes que presentaron infeccion de CVC llevaban menos de un afo
realizando hemodialisis (44). Chavez et al. en su trabajo de investigacién hace mencion a
que el 5.19% de los pacientes que presentaron infeccion de CVC llevaban menos de 3 afios
en hemodidlisis (50). Lo que se sabe de la bibliografia revisada es que el tiempo de
hemodialisis es directamente proporcional al riesgo de presentar una infeccion de CVC,
debido a la manipulacion prolongada de catéter, colonizacion del orificio de salida y al riesgo
de ser portador nasal de S. Aureus (54), este tltimo es un factor importante en la reinfeccion
por el mismo agente, en nuestro estudio se evidencio 4 casos de reinfeccion por S. Aureus,
sin embargo, no se pudo comprobar si estos pacientes eran portadores nasales de este agente

ya que no se realizé cultivos nasales en los pacientes.

El 80,6% de los pacientes en nuestro estudio utilizaron un catéter temporal, mientras que el
19,4% portaban un catéter tunelizado. En cuanto a la asociacion por localizacion, el 61,3%
de los pacientes presentaron infecciones asociadas al catéter cervical. Segiun Sarmiento et
al., se reportaron 44 casos de bacteriemia asociada a CVC, de los cuales el 33,85%
correspondian a catéteres no tunelizados, y 9 casos a catéteres tunelizados, lo que represent6
el 36% del total. Esto sugiere que la infecciéon es mas prevalente en los catéteres no
tunelizados. En el mismo estudio, Sarmiento, también sefalaron la localizacion del CVC en
relacion con la infeccion, siendo 46 los casos de catéter cervical, que representaban el 31.29
% del total de 147 CVC cervicales, y 8 casos de catéter femoral, lo que constituia el 87,50%
del total de 7 CVC femorales. Si se realizara una proporcion de infeccion de CVC cervical
/ CVC femoral en nuestro estudio fue de 1.58 (19/12), sin embargo, en el estudio de
Sarmiento fue de 6.57 (46/7), lo que no coincide con la tasa alta de catéter femoral
presentado por ellos que podria explicarse debido a su baja muestra. Pese a ello es conocida

la relacion entre la infeccion de CVC y la ubicacion femoral (55).
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Se inform6 que el 83% de los pacientes habian permanecido hospitalizados por un periodo
superior a 7 dias; sin embargo, no se halld literatura que permitiera contrastar esta variable.
Asimismo, durante el desarrollo del estudio, no se registraron fallecimientos relacionados

con la infeccion asociada al catéter venoso central (CVC).

En cuanto a los resultados hematologico que se obtuvieron en nuestra investigacion, se
observod que la media de leucocitos fue de 8938.71 células/uL, el 29% de los pacientes
presentaron un recuento total de leucocitos mayor a 10 000. Los neutrofilos presentaron una
media de 6616.36 células/uL, mientras que los linfocitos alcanzaron una media de 1407.81
células/uL, y los monocitos una media de 430.77 células/p. Segiin Brodersen et al, en su
investigacion encontraron que la bacteriemia en los pacientes en hemodidlisis no se
encontraba relacionada directamente con valores dentro del rango de leucocitosis, sin
embargo, si se relacionaban con valores elevados de proteina C reactiva (PCR), datos que
no se pudieron demostrar en nuestra investigacion por falta de datos, ya que solo dos
pacientes contaban con valores de PCR, que a su vez estaban elevados, por lo que podria
inferirse que el paciente que presento el valor mas elevado de PCR contaba con mayor carga
bacteriana al momento. Curiosamente, el germen aislado en dicho paciente fue E. coli BLEE

(56).

Segun Fysaraki et al, los niveles bajos de albumina sérica fueron identificados como uno de
los factores de riesgo mas significativos asociados a la infeccion por catéter venoso central
(CVCO). No obstante, en nuestra investigacion no se observo una relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de albumina y la presencia de infeccion bacteriana, dado que
el 61.3% de los pacientes no contaban con medicion de albtimina. A pesar de ello, se halld
que el 19.4% de los pacientes presentaron niveles de albumina inferiores a 3.5 g/dL, aunque

esta diferencia no fue estadisticamente relevante (57).

En cuanto al aspecto microbiologico, se reportaron 26 casos (83.8%) de infeccion por
bacterias Gram positivas y 6 casos (16.2%) de infeccion por bacterias Gram negativas. El
microorganismo mas prevalente fue Staphylococcus aureus, identificado en el 41.9% de los
casos, lo cual coincide con lo informado en la literatura revisada (29,30,31). A continuacion,
Staphylococcus epidermidis fue hallado en el 22.6% de los casos, mientras que
Staphylococcus coagulasa negativo spp no especificado en el 9.7% y Enterobacter cloacae
complex estuvo presente en el 6.5%. Otros patdogenos, como Serratia marcescens, Klebsiella
pneumoniae BLEE, Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis y Escherichia coli BLEE,

tuvieron una frecuencia del 3.2% en cada uno.
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Uno de los objetivos primordiales del presente estudio fue determinar la sensibilidad y
resistencia antimicrobiana de los agentes infecciosos mds prevalentes a nivel local. En el
caso de Staphylococcus aureus, se observo una alta sensibilidad a la combinacion de
trimetoprima/sulfametoxazol (8.6%), seguida de linezolid (8.1%) y vancomicina (7.2%).
Otros antibioticos, como ciprofloxacino, levofloxacina, tetraciclina y rifampicina, mostraron
una sensibilidad del 6.8% cada uno. En términos de resistencia, la bencilpenicilina presentd
la mayor tasa (5.4%), seguida de oxacilina (3.6%). La eritromicina y la clindamicina
evidenciaron una resistencia del 1.8% cada una, mientras que ciprofloxacino y levofloxacina
mostraron una resistencia del 1.4%. Los hallazgos de este estudio coinciden con los de Diaz
et al, quienes no hallaron S. aureus resistente a la meticilina, a pesar de que se reporta en la
literatura, lo cual podria explicarse por el nimero limitado de casos en el presente estudio
(48). Es importante resaltar que en nuestro estudié no hubo resistencia a vancomicina en

ninguno de los cultivos.

En lo que respecta al segundo agente microbioldgico mas prevalente, Staphylococcus
epidermidis, los antibioticos que mostraron mayor sensibilidad fueron vancomicina
(10.0%), seguida de linezolid y tetraciclina (8.8% cada uno). En cuanto a la resistencia,
eritromicina fue el antibidtico con la mayor tasa de resistencia (10.0%), seguido de oxacilina
(8.8%), y de clindamicina y levofloxacina (7.5% en ambos casos). No se encontrd ningin

estudié comparable con nuestros hallazgos.

En cuanto a los tratamientos empiricos administrados a los pacientes con infeccion por CVC,
se encontr6 que la vancomicina fue el tratamiento mas utilizado, representando el 51.6% de
los casos. Le siguieron combinaciones de vancomicina con ceftazidima y vancomicina con
meropenem, cada una en el 9.7%. Otros esquemas terapéuticos incluyeron ceftriaxona sola
y combinada con clindamicina, asi como ceftazidima, ciprofloxacino y clindamicina, con un
3.2% en cada uno. Ademas, se observo que en el 71.0% de los casos no se implementd
rotacion de antibioticos, mientras que en el 29.0% si se utilizo esta estrategia. En relacion al
retiro del catéter venoso central, se constatd que en el 64.5% de los casos se retir6 el catéter,
mientras que en el 35.5% restante no se llevo a cabo esta accion, debido a que en algunos
casos el catéter era un acceso valioso para el paciente o este experimentd una evolucion

favorable con la antibioticoterapia empirica.

Los resultados obtenidos en este estudio, a través del andlisis de chi-cuadrado, sugieren que

diversos factores evaluados no muestran una asociacion estadisticamente significativa con
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la presencia de cultivos positivos para Staphylococcus aureus en pacientes con infeccion

relacionada con el CVC, lo cual puede ser explicado por la baja muestra obtenida.

Este estudio retine limitaciones y fortalezas. Una condicionante de la investigacion fue el
hecho de que se tratd de un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional, realizado en
un Unico establecimiento de salud, por lo cual no puede ser extrapolable. Ademas, cabe
destacar que algunos pacientes no pudieron ser incluidos debido a la ausencia de cultivos y
antibiogramas, o a la falta de historias clinicas y resultados de laboratorio. Otro hecho
limitante fue la gran pérdida de historias clinicas que pudimos observar durante la
recoleccion de datos, debido a que el hospital atin no cuenta con la historia electrénica, lo
cual a su vez dificult6 la busqueda de datos clinicos. Por otro lado, se tom6 un periodo de
tiempo relativamente corto, justamente pensando en esta dificultad para obtener las historias
clinicas debido a que, durante la pandemia por COVID-19 hubo mayor pérdida de las

mismas.

Un aspecto relevante a sefialar es que se tomaron muestras transcatéter de todos los
pacientes, lo cual estd avalado por el servicio de Nefrologia, encargado del manejo principal
de este grupo de pacientes y responsable de la recoleccion de la muestra de los hemocultivos.
En otros estudios se senala que no siempre se llevan a cabo cultivos y antibiogramas en
casos de infeccion de CVC, debido al acceso vascular limitado de los pacientes o a la falta
de recursos en los centros de salud. En este sentido, investigaciones como la presente, a
pesar de no contar con un numero elevado de casos, resultan sumamente valiosas para
reflejar la realidad local en cuanto a las infecciones en este grupo de pacientes. Ademas, este
estudio es el primero realizado en Arequipa que presenta resultados clinicos, de
hemocultivos y sensibilidad antibidtica en pacientes con enfermedad renal cronica en estadio
V e infeccion de catéter en hemodidlisis. A su vez, corrobora el manejo protocolizado de
antibidticos que viene realizando el servicio de Nefrologia en HRHDE en los pacientes con
infeccion de catéter, esta vez sustentado con los resultados de un trabajo de investigacion

que afirma que el agente causal mas frecuente es S. Aureus.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas epidemiologicas de las infecciones de catéter venoso central de
hemodialisis mostraron que, predomind el sexo masculino (67.7%), con una mediana
de edad de 58.2 anos. La mediana de estancia hospitalaria fue superior a 7 dias. La
causa mas prevalente de la enfermedad renal cronica fue la hipertension arterial
(51.6%), seguida por la diabetes mellitus (29%). La mayoria de los pacientes portaban
un catéter venoso central temporal a nivel yugular, recibieron hemodialisis durante

mas de 12 meses. E1 41.9% de los pacientes tuvo una infeccion de catéter previa.

2. En cuanto alos signos clinicos, concluimos que la fiebre fue el sintoma mas frecuente,
presente en el 96.8% de los pacientes, seguida por los escalofrios, que afectaron al
74.2% de los casos. Dentro del tratamiento, la vancomicina fue el tratamiento mas
utilizado con un 51.6%, no se evidencio resistencia a este farmaco en ninguno de los

cultivos.

3. En el ambito microbiologico, se concluyd que Staphylococcus aureus sensible a
meticilina fue el microorganismo aislado con mayor frecuencia (41.9%), seguido por
Staphylococcus coagulasa negativos (31.8%) de los cuales el 22.6% fueron S.
epidermidis, Enterobacter cloacae complex estuvo presente en el 6.5%, mientras que
otros patdégenos como Serratia marcescens, Klebsiella pneumoniae BLEE,
Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis y Escherichia coli BLEE se presentaron en
el 3.2% de los casos cada uno. De los agentes microbianos identificados, el 83.8%

fueron Gram positivos y el 16.2% Gram negativos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




] ﬁm/'ﬁ/% UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE \~CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

1. Incentivar la realizacién de investigaciones futuras que profundicen en las posibles
correlaciones entre las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbiologicas, y
las infecciones asociadas a los catéteres venosos centrales (CVC) en pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC), en un mayor periodo de tiempo y de manera

multicéntrica.

2. Incrementar la toma de hemocultivos en aquellos pacientes en los que se sospeche una
infeccion del torrente sanguineo relacionada con el CVC, en concordancia con las

directrices establecidas por el Ministerio de Salud (MINSA).

3. Realizar cultivo de secrecidon nasal en pacientes que cuenten con reinfeccion por S.
Aureus, para descartar a los portadores nasales de este germen y asi poder evitar

riesgos de infeccion de catéter.

4.  Actualizar de los métodos de recoleccion y almacenamiento de datos clinicos,
transformandolos en un formato digital, ya que esta medida facilitaria el acceso a las
historias clinicas completas de los pacientes, asi como a los estudios realizados durante

su hospitalizacion y tratamiento de dialisis.

5. Promover la estandarizacion en la codificacion de diagnosticos, con el fin de evitar
discrepancias o confusiones al momento de recolectar historias clinicas o realizar

analisis estadisticos.

6. Implementar programas educativos para los pacientes sobre el cuidado domiciliario
de los catéteres venoso central de alto flujo, los cuales podrian ser impartidos tanto en
los hospitales como en los centros de dialisis, con el objetivo de reducir el riesgo de

infecciones asociadas a los CVC.

7. Acrecentar el nimero de portadores de fistulas arteriovenosas en lugar de catéter, para

disminuir el riesgo de infeccion.
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ANEXO N°1
FLUJOGRAMA DE SELECCION DE PACIENTES

Lista preliminar de pacientes hospitalizados con diagnostico de enfermedad renal
cronica en hemodialisis por CIE — 10 (n-463)

v

Historias clinicas excluidas que no coinciden con sospecha de infeccion de catéter de
hemodialisis por CIE — 10 (n=348)

v

Historias clinicas con sospecha de infeccion de catéter de hemodialisis por CIE - 10
m=117)

v

Historias clinicas compatibles con clinica de infeccion de catéter de hemodialisis
(n=83)

v

Historias clinicas excluidas por hemocultivo negativo (n=21), ausencia de
hemocultivo (n=23) e injuriarenal aguda (n=2)

v

Numero de pacientes con hemocultivo positivo y diagnostico de infeccion de catéter
de hemodialisis tomando en cuenta reinfecciones (1n=37)

v

Historias clinicas compatibles con diagnostico de infeccion de catéter de hemodialisis
(n=31)
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ANEXO N°2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

a) CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

Edad: afios
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Estado civil: Soltero ( )Casado ( ) Conviviente () Separado ( ) Viudo
( ) Grado de instruccion: lletrado () Primaria ()
Secundaria ( ) Superior () Ocupacién: Su casa () Otro ( )
Distrito de Procedencia:
Etiologia de ERC: Diabetes mellitus Hipertension arterial
Lupus Glomerulonefritis _Uropatia obstructiva
Otros
Tiempo en hemodidlisis (meses): Tipo de catéter: Temporal () Tunelizado ()
Ubicacion de catéter: Cervical ( )
Femoral ( )
Infeccidn previa de catéter: Si () No ( )
Dias de estancia hospitalaria: ___
Mortalidad: Si ( ) No ( )
b) CARACTERISTICAS CLINICAS:
Fiebre ( ) Escalofrios ( ) Hipotension ( ) Malestar general ( ) Alteracion del estado
mental () Secrecion por orificio ( ) Eritema en orificio ( )
Otros
Hemoglobina al ingreso: Leucocitos al ingreso:
Neutrdfilos al ingreso: Abastonados al ingreso:
Linfocitos al ingreso: Monaocitos al ingreso:
Plaquetas al ingreso: PCR al ingreso: Procalcitonina
al ingreso: Albdmina al ingreso:

c) CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS:

Germen aislado:
Sensible:
Intermedio:
Resistente:

d) TRATAMIENTO

Antibidtico:
Rotacién de antibiotico: Si ( JNo( )
Retiro de catéter: Si ( ) No ( )

Nota: Aguinaga; Del Pozo, (54).
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ANEXO N°3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

DE SANTA MARIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
1. Problema Principal 1. Objetivo General 1. Hipotesis General 1. Tipo de Investigacion: Observacional.
a) Escasa a) Determinar las caracteristicas a) Existe relacion entre las
informacion sobre epidemioldgicas, clinicas y caracteristicas 2. Nivel de Investigacion: Relacional.
caracteristicas microbioldgicas de las infecciones de epidemioldgicas,
epidemioldgicas, catéter venoso central en pacientes con clinicas y 3. Metodologia de la Investigacion: De tipo
microbioldgicas y enfermedad renal crénica en hemodialisis microbioldgicas con las transversal retrospectivo, basada en el anlisis de
clinicas acerca de en el HRHDE, Arequipa, Perd, durante el infecciones de catéter datos existentes.
la infeccion de periodo de junio del 2022 hasta junio del venoso  central  en
catéter Venoso 2024. pacientes con 4. Disefio de la Investigacion: Descriptivo.
central en 2. Objetivos Especificos enfermedad renal
pacientes con a) Identificar las caracteristicas cronica en 5. Poblacion: Pacientes con enfermedad renal
enfermedad renal epidemioldgicas de las infecciones de hemodialisis. cronica en estadio V portadores de catéter
cronica en catéter venoso central. 2. Hipotesis Secundarias venoso central en hemodiélisis con infeccion de
hemodialisis  en b) Analizar las caracteristicas clinicas de No existe relacion entre cvC
Arequipa. los pacientes con infecciones de catéter las  caracteristicas _
venoso central, incluyendo sintomas, eglqemlologlcas, 6. Mye_stra: PaC|en_tes con enfermedad re,nal
tiempo de aparicion de la infeccién y cI|_n|ca§ » y crénica en estadio V Ro_rt_adores_ de (_::zlteter
tratamiento administrado microbioldgicas con las venoso central en hemodialisis con infeccion de
c) Caracterizar microbiolégicamente las infecciones de cateter cve
infecciones de catéter venoso central venoso  central  en o o
en pacientes con enfermedad renal pacientes con 7. Tec_nlcas: Se recolectaron datos de las h_|s_tor|as
cronica, determinando los en]‘ermedad renal clinicas y la base de datos del servicio de
microorganismos  responsables,  su cronica en Nefrologia del Hospital Regional Honorio
resistencia antibi6tica y patrones de hemodialisis. Delgado.
infeccion prevalentes. . L
8. Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos:

datos epidemioldgicos, clinicos y
microbioldgicos de cada paciente.

Nota: Aguinaga; Del Pozo, (54).
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ANEXO N°4
MATRIZACION DE INFORMACION

Fecha Paciente [Edad Sexo| Estado civil _Grado 5 del Ocupacioén Procedencia
instruccion
Junio 2022 1 51-70 M Casado Secundaria Chofer Arequipa
Agosto 2022 2 51-70 F Casado Secundaria Su casa Arequipa
Octubre 2022 3 > 71 M Casado Secundaria Comerciante Arequipa
Octubre 2022 4 51-70 F Casado lletrado Desempleado Moquegua
Noviembre 2022 > 71 M Divorciado Secundaria Su casa Arequipa
Noviembre 2022 6 31-50 M Conviviente Primaria Comerciante Arequipa
Noviembre 2022 7 31-50 F Conviviente Secundaria Su casa Arequipa
Diciembre 2022 8 51-70 M Casado Secundaria Agricultor Arequipa
Diciembre 2022 9 > 71 M Casado Secundaria Comerciante Arequipa
Enero 2023 10 51-70 F Casado Primaria Su casa Arequipa
Febrero 2023 11 > 71 M Casado Secundaria Comerciante Arequipa
Febrero 2023 12 > 71 M Viudo lletrado Su casa Cuzco
Marzo 2023 13 51-70 F Casado Secundaria Su casa Arequipa
Marzo 2023 14 > 71 M Casado Secundaria Albafiil Arequipa
Marzo 2023 15 51-70 M Casado Secundaria Agricultor Arequipa
Mayo 2023 16 51-70 M Casado Secundaria Agricultor Arequipa
Mayo 2023 17 31-50 F Soltero Secundaria Comerciante Arequipa
Mayo 2023 18 51-70 M Conviviente lletrado Constructor Arequipa
Junio 2023 19 31-50 F Casado Primaria Su casa Arequipa
Junio 2023 20 51-70 M Viudo Primaria Su casa Arequipa
Julio 2023 21 51-70 = Viudo Primaria Agricultura Arequipa
Julio 2023 5 51-71 M Casado Secundaria Agricultor Arequipa
Diciembre 2023 23 31-50 M Soltero Primaria Desempleado Apurimac
Enero 2024 24 51-70 F Soltera lletrado Su casa Arequipa
Febrero 2024 25 31-50 M Soltero Primaria Desempleado Arequipa
Febrero 2024 26 > 71 M Soltero Primaria Desempleado Majes
Marzo 2024 27 51-71 M Viudo Primaria Su casa Arequipa
Abril 2024 28 51-72 M Viudo Primaria Su casa Arequipa
Abril 2024 29 31-50 F Soltero Secundaria Su casa Apurimac
Abril 2024 30 51-70 M Conviviente Secundaria Su casa Arequipa
Junio 2024 31 31-50 M Soltero Secundaria Su casa Arequipa
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Etiologia |Tiempo | Catéter |Localizacion (Infeccion [Estancia Mortalidad [Fiebre| Escalofrios| Hipotension [ Malestar
de ERC |de HD de catéter  |previa dehospitalaria general
CVvC

DM > 12 | Temporal |Cervical Si >7d No Si Si No No
meses

DM > 12 | Temporal [Femoral Si >7d No Si Si Si Si
meses

HTA < 12 | Temporal |Cervical No >7d No Si Si No Si
meses

DM > 12 | Temporal [Femoral Si >7d No Si Si No Si
meses

HTA > 12 | Temporal |Cervical No >7d No No No Si Si
meses

HTA < 12 | Temporal [Cervical Si >7d No Si Si No Si
meses

Urolitiasis |> 12 | Temporal |Femoral Si <7d No Si Si No No
meses

HTA > 12 | Temporal [Femoral No >7d No Si Si No No
meses

HTA < 12 | Temporal |Cervical Si >7d No Si No No Si
meses

No refiere [> 12 | Temporal [Cervical No >7d No Si Si No No
meses

HTA < 12 | Temporal [Cervical Si >7d No Si Si Si Si
meses

HTA < 12 | Temporal [Cervical No >7d No Si No No No
meses

Vasculitis [> 12 | Tunelizado |Cervical No >7d No Si Si No Si
meses

UPO > 12 | Temporal [Cervical No >7d No Si No No No
meses

DM < 12 | Temporal |Cervical No <7d No Si Si No No
meses

DM < 12 | Temporal [Cervical Si >7d No Si Si No No
meses

LES > 12 | Tunelizado |Cervical No >7d No Si Si No No
meses

LES > 12 | Temporal [Cervical No <7d No Si No No No
meses

HTA > 12 | Temporal |Cervical No >7d No Si No Si No
meses

HTA > 12 | Temporal [Femoral No >7d No Si Si No Si
meses

HTA < 12 | Temporal |Cervical No >7d No Si No No Si
meses

DM < 12 | Temporal [Cervical Si >7d No Si Si No No
meses

HTA > 12 | Temporal |Femoral No >7d No Si Si No No
meses

DM < 12 | Temporal [Cervical No <7d No Si Si Si No
meses

HTA > 12 | Tunelizado |Femoral Si >7d No Si Si No Si
meses

HTA > 12 | Tunelizado [Femoral No >7d No Si No No Si
meses

HTA > 12 | Temporal |Femoral Si >7d No Si Si No No
meses

HTA > 12 | Temporal [Femoral Si >7d No Si Si No No
meses

HTA < 12 | Temporal |Cervical No <7d No Si Si No Si
meses

DM > 12 | Tunelizado [Femoral No >7d No Si Si Si Si
meses

DM < 12 | Tunelizado [Femoral Si >7d No Si Si No No
meses
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Alteracion|Secrecion| Eritema| Otros Hemoglobina| Leucocitos | Linfocitos] Neutréfilos|indice
del estado|por por neutrofilo/linfocitol
mental |orificio | orificio

No Si No No 12.4 7440 967 6026 6,23
No Si No No 54 6530 718 5485 7,64
No No No No 6,7 11370 682 10346 15,17
No No No No 9.9 5850 1872 3510 1,88
Si No No Shock séptico 9,7 13470 538 12392 23,03
No No No No 6.8 9420 1130 7724 6,84
No Si No No 8.1 8230 2469 4691 1,90
No No No No 12,5 4370 1748 2272 1,30
No No Si No 7.8 7760 853 5742 6,73
No No No No 6.5 6370 1656 4395 2,65
Si Si No No 73 9510 570 8559 15,02
No No No Taquicardia 7.2 6820 1636 4637 2,83
No No No Dolor abdominal 9.2 5680 1306 4203 3,22
Si No No Vémitos 9.9 10070 1007 8559 8,50
No No No No 6,9 3690 553 2767 5,00
No Si No No 7,6 15410 616 14,023 0,02
No No No No 11.9 11770 3531 10475 2,97
No No No Taquicardia 13.6 11410 912 9812 10,76
No No No Taquicardia 8.6 9840 787 8757 11,13
No No No Mialgias 7.5 18120 1087 16126 14,84
No No No Vémitos 7.5 6570 985 5256 5,34
Si No No No 6,6 12010 1321 10568 8,00
Si No No No 10.6 9680 1161 7840 6,75
No No No No 12,3 4690 1547 2673 1,73
No No No No 7.2 7660 1838 5208 2,83
No No No Shock séptico 6.5 6290 5661 566 0,10
No No No No 7.4 9970 1894 7377 3,89
No No No No 725! 10690 1710 8017 4,69
Si No No No 6.7 8420 1178 6567 5,57
No No No No 8 9630 288 8859 30.76
No Si No No 9.2 8360 1421 5684 4,00
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Monocitos|Plaguetas Indice Procalcitoninal PCR AlbuminalATB
plaguetas/linfocito|
372 295000 305,07 No No No Ceftazidima + vancomicina
261 220000 306,41 No No 36 Clindamicina
341 310000 454,55 No No No 'Vancomicina
351 261000 139,42 No No No 'Vancomicina
404 81000 150,56 No No 25 'Vancomicina + meropenem
471 161000 142,48 No No No 'Vancomicina
411 396000 160,39 No No No 'Vancomicina
262 314000 179,63 No No No 'Vancomicina
388 202000 236,81 No No 2.6 'Vancomicina
318 211000 127,42 No No 35 'Vancomicina
285 260000 456,14 No No No Ceftazidima + vancomicina
409 133000 81,30 No No 3 '\Vancomicina
113 88000 67,38 No No No Ciprofloxacino
402 226000 224,43 No No 2.7 Ceftriaxona + clindamicina
332 276000 499,10 No No No 'Vancomicina + ceftazidima
770 242000 392,86 No No No 'Vancomicina + ceftazidima
824 202000 57,21 No No 3.8 'Vancomicina
456 209000 229,17 No No 33 Ceftazidima vancomicina
295 221000 280,81 No No No 'Vancomicina
724 213000 195,95 No No 27 Ceftazidima
197 156000 158,38 No No No Ceftriaxona
0 93000 70,40 No No No Vancomicina + ceftazidima
484 313000 269,60 No No 4.71 'Vancomicina y ceftriaxona
328 236000 152,55 No No No 'Vancomicina
459 584000 317,74 No No No 'Vancomicina
62 258000 45,57 No 24 3.6 'VVancomicina + meropenem
697 218000 115,10 No No No 'Vancomicina
962 356000 208,19 No No No 'Vancomicina
505 329000 279,29 No No 4 'Vancomicina
385 341000 1184.03 8.9 237 No Ceftriaxona
1086 193000 135,82 No 24 3 'Vancomicina
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Rotacién de ATB Retiro | Cultivo
de CVC
No No Staphylococcus epidermidis
Vancomicina No Staphylococcus epidermidis
No Si Staphylococcus aureus
No No Staphylococcus epidermidis
No No Staphylococcus hominis
No Si Staphylococcus epidermidis
No Si Staphylococcus coagulasa negativo
Linezolid Si Staphylococcus coagulasa negativo
No Si Staphylococcus aureus
No Si Staphylococcus epidermidis
Meropenem +vancomicina Si Staphylococcus aureus
No No Staphylococcus epidermidis
No No Staphylococcus aureus
No Si Staphylococcus aureus
No Si Staphylococcus coagulasa negativo
No Si Staphylococcus aureus
Ceftazidima Si Serratia marcescens
No Si Staphylococcus aureus
Meropenem Si Klebsiella pneumoniae blee
Vancomicina + meropenem Si Enterococcus faecalis
Clindamicina No Staphylococcus aureus
No Si Staphylococcus aureus
Vancomicina No Staphylococcus aureus
No Si Staphylococcus epidermidis
No No Staphylococcus aureus
No Si Proteus mirabilis
No Si Enterobacter cloacae complex
No No Enterobacter cloacae complex
No Si Staphylococcus aureus
Vancomicina + meropenem No Escherichia coli blee
No Si Staphylococcus aureus
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Gobierne Regional de Areguipa-
Perd

ANEXO N°5

£

Haspital Regional “Hoaorio Delgada”
Arequipa

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
Arsquipa, 03 de enero del 2025

OFICIO N° 02 -2025-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-OCDI

Senoritas

SOFIA ALEJANDRA BERNEDC COAYLA y

ANGIE SOFIA PEREZ CACERES

Internas de Medicina 2024.- HRID

PRESENTE.-
ASUNTO : Autorizacion Proyecto de Investigacion
REFERENCIA: Expediente N° 4720025

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y hacer de su conocimiento que vista su solicitud, con la
opinion favorable del Departamento de Medicina - Servicio de Nefrologia y cel Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Regional Honorio Delgado, esta Direccion autoriza la revision de las Historias Clinicas oara el Proyecto de
Investigacion, como se indica a continuacion

1| TiTuLO DEL PROYECTO AUTOR | TuLoferaDD &

DEPARTAMENTO] FECHA 0 ‘ UNVERSIDAD FACULTAD
(investigader OBTENZR AREA/SERVICID APRUBAZION
principal} DONDE SE YA &
. Novem B DESARADILAR N ! . o -
1 “CARACTERISTICAS SOFIA TITULO DE | OFICINA JE | 27-12-24 ucsM MEDICINA l
EPIDEMIOLOGICAS, ALEJANDRA | MEDICO ESTADISTICA F HUMANA
CLINICAS Y | BERNEDO CIRUJAND INFORMATICA -
MICROBIOLOGICAS DF LAS COAYLAY NEFROLOGIA

INFECCICNES DE CATETER | ANGIE  SOFIA
VENGSO  CENTRAL, EN | PEREZ CACERES |
PACIENTES CON | - Dr. Cristhian |
ENFEMEDAD RENAL. | Adolfo Yizcarra-

CRONICA EN HEMODIALISIS | Wizcarrs,
EN EL HOSPITAL REGIONAL | ASESOR [
HONORIO DEL3ADC
ESPINOZA, AREQUIPA, PERD
DE JUNID 2022 A JUNID
2024

Asimisme debe cumplir con las medidas de bioseguridad establecidas en el Hospital.

Ademas &l términc de su proyecto deben entregar al Hospital - Oficina de Capacitacion, Docencia @ Investigacion un
ejemplar del informe final del trabajo de investigacicn (fisico y virtual al correo: investigacionhrhd@gmail.com).

Sin otro particular, quece de usted.

Atentamente,

CMNAMMEL/MDN

c.c. Edtadistica
Archivo

Exp. 4720025

Doc : 7800344

lipa Nunez
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Arequipa, 04 de diciembre del 2024

Oficio N@ 856-FMH-2024

Sefior Doctor

CARLOS SEGUNDO MEDIMA LINARES

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGINAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
Ciudad

Asunto: Autorizacion Trabajo de Investigacion
Ref.: Expediente 2024-020783

De mi consideracion

Es grato dirigirme a usted, solicitando su autorizacion a efecto de que elflaflos estudiante(s) SOFIA ALEJANDRA
BERNEDO COAYLA, identificada con DNI N*74055862 vy codigo universiario 2018812032 v, ANGIE SOFIA PEREZ
CﬁCERE’S_ identificada con DNI N*72774618 y codigo universitario N°2018814072, pueda(n) llevar a cabo su
Trabajo de Investigacién titulado “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y MICROBIOLOGICAS DE LAS
INFECCIONES DE CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS
EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, PERU DE JUNIO 2022 A JUNIO 20247,
consistente en la revision de historias clinicas y, en el horario gue designe su representada. Se adjunta la solicitud
de requerimiento del (a)(los) interesado(a)(os).

Dicho trabajo ha sido aprobado por el Jurado Dictaminador respectivo, para lo cual, se adjunta el dictamen
aprobatorio.

Finalmente, mucho le agradeceré, concederle las facilidades del caso, a nuestro(a)(os) estudiante(s), anicamente
con fines académicos.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion dispensada al presente, quedo de usted.

Atentamente,

>/ Dr ALEJANDRO MIRANDA PINTO
" Decspa de b Facitad de Medicen Humana
Univarsiciad Catilica de Sanca Marka
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