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RESUMEN

La enfermedad renal crénica (ERC) es considerada una pandemia del siglo XXI. La
hemodialisis es la terapia sustitutiva renal mas utilizada en nuestro medio a través de un
catéter venoso central. En poblaciones de pacientes con ERC la segunda causa de muerte
es la infecciosa, entre ellas, la relacionada a catéteres de hemodialisis. El Hospital Cen-
tral del Instituto de Prevision Social (HCIPS) es uno de los mayores centros de atencion
sanitaria en Paraguay. Los pacientes que presentan infecciones relacionadas a catéteres
son ingresados en el Servicio de Clinica Médica. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de las infecciones relacionadas con catéter de hemodialisis en
los pacientes en terapia sustitutiva renal ingresados en el servicio de Clinica Médica II
del Hospital Central del Instituto de Prevision Social en el 2019. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal. Resultados: Fueron incluidos 31 pacien-
tes con infeccion relacionada a catéter de hemodidlisis, la edad promedio fue de 63,3
afos, desvio estandar: 12,8 afos, distribucidon de sexo: hombres 51,6%, el 96,7% eran
hipertensos, 77,4% diabéticos, 38,7% con dislipidemia, 22,5% portadores de Insuficien-
cia cardiaca. El 77,4% tenia un catéter venoso yugular simple. En el 29,0% de los casos
la infeccion se produjo una semana posterior a la colocacion del catéter. La mitad de los
catéteres femorales se infectaron a la semana de colocacion. El germen aislado con ma-
yor frecuencia fue el S. aureus Meticilino Resistente (32,3% de los casos), el segundo en
frecuencia fue el S. aureus Meticilino Sensible (28,8%). La mortalidad hospitalaria fue
de 19,3%. Conclusion: Distribucion de sexos similar, la mayoria de los pacientes eran
diabéticos e hipertensos. El acceso venoso mas frecuente fue el catéter yugular simple. El
Staphylococcus aureus meticilino resistente fue causante de la mayoria de las infeccio-
nes. La mortalidad registrada es menor que en otros centros.
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va renal en un hospital nacional de referencia

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is considered a 21st century pandemic. In our coun-
try the most used renal replacement therapy is hemodialysis through a central venous
catheter. The second cause of death in people with chronic kidney disease is related
to infections, many of them related to catheter infections. The Central Hospital of the
Instituto de Prevision Social is a big hospital where patients with CKD are admitted.
The objective was to describe describe the clinical and epidemiological characteristics
of patients with hemodialysis catheter-related infections. A cross-sectional descriptive
observational study was carried out with no probabilistic sampling by consecutive cases.
31 patients were included, the average age of the patients was 63,3 £12,8 years, 51,2%
were men, 96,7% has High Blood pressure (HBP), 77,4% diabetes, 38,7% dyslipidemia,
22,5% with heart failure. 77,4% has a simple jugular venous catheter, In 29% of cases,
infection occurred one week after catheter placement. Half of the femoral catheters were
infected within one week of placement. The most frequently isolated germ was the me-
thicillin resistant Staphylococcus Aureus(32,3%)., the second was the methicillin-sus-
ceptible Staphylococcus aureus. in-hospital mortality was 19,3%. gender distribution
was similar, most of patients has HBP and Diabetes, most frequent venous access was
simple jugular catheter, the most frequent germ was the methicillin resistant Staphylo-
coccus Aureus, the registered mortality is lower than in other centers.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es
considerada una pandemia del siglo XXI.
Con aumento progresivo de su incidencia
debido a la alta prevalencia de sus princi-
pales etiologias: la diabetes mellitus y la
hipertension arterial. Por sus pocas mani-
festaciones iniciales evidentes se retrasa
su diagndstico y tratamiento llevando a
la fase terminal del paciente con la conse-
cuente terapia sustitutiva renal (TSR). En
nuestro medio la hemodialisis por un caté-
ter venoso central es la mas frecuente (1).

En poblaciones de pacientes con ERC la
segunda causa de muerte es la infecciosa,
entre ellas, una de las principales es la re-
lacionada a catéteres de hemodialisis influ-
yendo diversos factores en su patogenia,
desde el sitio de colocacion hasta variables
sociodemograficas como la procedencia o
el nivel de educacion (2).

Ciertos estudios estimaron que en 10
anos la poblacion que requiera terapia sus-
titutiva renal se duplicaria (3). En Perti un
estudio revelo6 que el 50% de las personas
que necesitan TSR no la reciben. Paraguay
no escapa de la realidad ya que existen
muchas zonas sin contar con un nefrélogo
o mucho menos una sala de dialisis (4-7).

Las infecciones endovasculares repre-
sentan un 30% de todas las infecciones
intrahospitalarias. Existen diversos tipos
de infecciones relacionadas a catéteres ve-
nosos centrales (CVC): Colonizacion del
CVC, colonizacion del sitio de salida del
CVC, infeccion clinica del sitio de salida
del Catéter venoso central, el cual se carac-
teriza por signos inflamatorios hasta con
secrecion purulenta en el sitio de insercion

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, des-
criptivo, de corte transversal en pacientes
internados con diagnodstico de infeccidon
relacionada a catéter de hemodialisis du-

del catéter. Sospechar bacteriemia en todo
paciente con catéter endovascular, cuando
presenta hemocultivos positivos y no exis-
ten signos de otro foco infeccioso (8).

Los agentes etiologicos mas frecuentes,
segin distintos estudios son: Staphylo-
coccus aureus, epidermidis, haemolyticus,
Pseudomonas Aeruginosa, Acinetobacter
spp (9). Por lo que el tratamiento empiri-
co se basa en cubrir estos gérmenes utili-
zando terapia combinada de Vancomicina
+ Cefepima o Piperacilina/tazobactam, se
plantea agregar Amikacina cuando el pa-
ciente se encuentra en sepsis, con mal esta-
do general (8,10). Ademas del tratamiento
antibiotico se debe valorar el retiro del ca-
téter de hemodialisis y posterior insercion
de uno nuevo. En bacteriemias a micro-
bios gram positivos o candidemias se debe
descartar la presencia de complicaciones
como endocarditis, mediante la realizacion
de ecocardiografia preferentemente tran-
sesofagica (11). Las bacteriemias repre-
sentan un problema grave para el paciente,
con aumento de dias de internacién y una
mortalidad elevada, descrita hasta 40% en
una serie de casos (12).

Con respecto a la prevencion de este tipo
de infecciones, las guias hacen énfasis en
las medidas de higiene y asepsia en el ma-
nejo de los dispositivos, con gran respon-
sabilidad de parte de enfermeria (13).

Se plante6 como objetivo general descri-
bir las caracteristicas clinicas y epidemio-
l6gicas de las infecciones relacionadas con
catéter de hemodialisis en los pacientes en
terapia sustitutiva renal ingresados en el
servicio de Clinica Médica II del Hospital
Central del Instituto de Prevision Social en
el 2019.

rante enero a setiembre del afio 2019
Criterios de Inclusion

Pacientes internados con diagndsticos de

enfermedad renal crénica o injuria renal
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aguda en terapia sustitutiva renal a través
de catéter venoso central con infeccion re-
lacionada a los mismos.

Criterios de Exclusion
* Fichas clinicas incompletas
* Pacientes con terapia sustitutiva renal

a través de dialisis peritoneal o tras-
plante renal

Técnicas y procedimientos de recolec-
cion de informacion
Las variables de estudio fueron obtenidas
por medio del Sistema Integrado Hospita-
lario (SIH), donde se encuentran las fichas
de los pacientes seleccionados. La infor-
macion se registré6 en una base de datos
en una plantilla electronica de Microsoft
Excel 20190©.

Asuntos estadisticos
Los datos fueron analizados con el paquete
estadistico EPI INFO® 7.0. Para las varia-

RESULTADOS

bles cualitativas se utilizaron célculos de
proporciones, para las variables cuantita-
tivas se utilizaron medidas de tendencia
central y de dispersion. Los analisis fueron
representados en tablas de proporciones y
gréficos. Los datos fueron recolectados por
los investigadores, se solicitd a colabora-
dores para realizar un control posterior de
las fichas clinicas comparadas con la plan-
tilla digital.
Asuntos éticos

No existe ninglin tipo de riesgo para los
participantes de la investigacion. Para la
aprobacion del trabajo se envidé una nota
de solicitud al Servicio de Clinica Médica
II del HC IPS. Ademas, se solicit6 la apro-
bacién por parte del Comité de Etica del
Hospital. Todos los datos proporcionados
por las historias clinicas fueron tratados
con confidencialidad.

Se incluyé a un total de 31 pacientes
con diagnostico de infeccion relacionada
a catéter de hemodialisis entre los meses
de enero a setiembre del afio 2019 ingresa-
dos en el Servicio de Clinica Médica II del
Hospital Central de IPS. El promedio de
edad fue de 63,312, 8afios.

El 51,6% de la muestra eran hombres.
El 80,6% eran casados, el 41,9% era ama
de casa, de manera diferenciada el 16,1%

estaba desocupado. En cuanto a la proce-
dencia, el 19,3% era de Asuncién y consi-
derando la zona de Asuncion y Gran Asun-
cion, engloba al 67,7% de la poblacion.

El 96,8% (30) de los pacientes eran
hipertensos. El 77,4% eran diabéticos.
38,7% tenian diagnoéstico de dislipidemia
y solo el 3,2% (1 paciente) registraba ante-
cedente de glomerulopatia. (Grafico 1)
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Grdfico 1: Comorbilidades de los pacientes egresados con diagnostico de Hipertension arterial

Del total de los paciente con enfermedad
renal cronica 20 de ellos estaban en fase
terminal y 32 presentaban algiun grado de
nefropatia cronica sin terapia sustitutiva
renal. Solo 8,8% de los pacientes afirma-
ron respetar una dieta correcta hiposddica.
El promedio de la presion arterial sistdlica
al ingreso fue de: 138,8 £22,4mmHg y de
la presion arterial diastolica fue de 80,5
+9.5 mmHg.

Con respecto al tratamiento antihiper-
tensivo, 175 personas registraron ser co-
nocidas portadoras de hipertension arte-

ESPIRONOLACTONA || 0,6 %
NEBIVOLOL || 0,6 %
AMLODIPINA [ 6,9%
CARVEDILOL [ 94%

TELMISARTAN [ 13,8%

rial, pero solo 160 realizaban tratamiento
farmacologico (el 91,4% de los conocidos
hipertensos)

El 47,7% de la muestra (108 pacientes)
recibia solo un farmaco antihipertensivo
antes del ingreso hospitalario. 19,0% (43
personas) utilizaban doble terapia y el
3,9% (9 personas) utilizaban triple terapia
anti hipertensiva.

El farmaco inicial mas utilizado fue el
Losartan, representando el 36,3% de los
medicamentos, en segundo lugar, el ena-
lapril en el 32.5% de la muestra (Grafico 2).

enacaPrL [ 325%

LosarTan [ 36.3%
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20%

25% 30% 35% 40%

Grdfico 2: Farmaco 1 utilizado previo al ingreso hospitalario.
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Entre las 43 personas que utilizaban un
segundo antihipertensivo, destacan los si-
guientes farmacos combinados al prime-
ro mencionado en el grafico anterior. La
amlodipina fue el segundo farmaco mas
utilizado, correspondiendo al 62,8%, com-
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binando con enalapril o losartan. El segun-
do farmaco mas frecuentemente combina-
do son los betabloqueantes, en un 18,6%.
En tercer lugar, la alfa metil dopa con el
9,3%. (Grafico 3)

9,3%
7,0%
. 2,3%
B .
0° \g
e\
o @ ®
> 00? o\)“\e g\\ \}

Grdfico 3: Farmaco 2 utilizado previo al ingreso hospitalario.

Con respecto al tratamiento al egreso
hospitalario, el 73,4% (166 personas) egre-
so con farmacoterapia. El porcentaje de la
muestra que fue dado de alta con monote-
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rapia fue: 21,7%, utilizando dos farmacos:
47,0%, utilizando tres farmacos: 6,6% y
con cuatro farmacos: 1,2% de la muestra.
(Grafico 4)
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Grdfico 3: Farmacoterapia al egreso hospitalario. n: 166.
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El primer farmaco antihipertensivo mas
utilizado al alta fue el enalapril, en segun-
do lugar el losartan. La amlodipina fue el
segundo farmaco combinado mas utilizado
en el tratamiento anti hipertensivo.

Entre los pacientes que egresaron con

tres farmacos se agregaron medicamentos
como alfa metil dopa, furosemida, indapa-
mida y espironolactona. Los 3 pacientes
que egresaron con 4 fdrmacos recibieron
una ultima combinacion con un diurético,
furosemida o espironolactona.

DISCUSION

Se describieron los datos de pacientes hi-
pertensos egresados del Servicio de Clinica
Meédica II del Hospital Central del Institu-
to de Prevision Social. Entre los resultados
obtenidos, el 52% de los individuos eran
mujeres, este valor contrasta con el estu-
dio de Menéndez et al. (11), realizado en
Espaina donde la prevalencia era mayor en
varones, pero se corresponde a la investi-
gacion realizada por Chaves et al. (12) en
Paraguay en el 2015 analizando los resul-
tados del programa AsuRiesgo, donde en-
contraron que el 67,5% de los hipertensos
incluidos eran mujeres. Cabe destacar que
podria existir una diferencia importante ya
que estos estudios se basaron en pacientes
ambulatorios, registros de la comunidad,
en cambio nuestro estudio fue realizado
durante internaciones hospitalarias, lo que
cambia el contexto clinico de los indivi-
duos, con mayores complicaciones y casos
mas complejos en el hospital.

El 22,5% de nuestra muestra no se cono-
cia hipertenso, este registro es similar a lo
registrado por Menendez et al. (11).

Con respecto a la dieta, en el estudio
local AsuRiesgo encontraron que solo el
5,9% tenia una dieta ideal (12), en nuestra
investigacion el 8,8% indico respetar una
dieta correcta hiposodica. Esto denota que,
aunque la mayoria conocia de su diagnosti-
co, no realizaba una dieta correcta.

Con respecto a las comorbilidades, la
mas frecuente fue la insuficiencia cardia-
ca en un 39,8% de prevalencia, en segun-
do lugar, destaca la diabetes mellitus en

un 34,1%, otro dato de valor es la preva-
lencia de nefropatia cronica registrada en
23,0% de la muestra, considerando entre
pacientes con terapia sustitutiva renal y los
que no. El 15,5% de los pacientes tuvie-
ron un antecedente de ictus. En un estudio
realizado por Shunchao et al. en hiperten-
sos ingresados en un hospital de Cuba, la
comorbilidad de diabetes mellitus fue de
72,9%, mucho mas elevado que el nuestro
(13), el mismo estudio encontré una preva-
lencia de 36,1% de antecedentes de acci-
dente cerebrovascular, contrastando con el
15,5% nuestro. Es importante mencionar
que en nuestro estudio no se caracterizaron
de forma practica las afecciones cardiacas
por déficit de datos registrados en el siste-
ma, pero estudios en nuestra poblacion por
Mifio et al. demostraron correlacion entre
dilatacion de la auricula izquierda con tras-
tornos del ventriculo izquierdo en pacien-
tes con hipertension arterial (14).

Con respecto a la presencia de enferme-
dad renal cronica, la cual se describe en el
23,0% de nuestra poblacion, en un estudio
realizado en Buenos Aires, Inserra (15) de-
mostro la presencia en un 25 — 40% de la
poblacion de hipertensos. Es importante
mencionar que la enfermedad renal croni-
ca de por si es otro factor de riesgo cardio-
vascular de gran importancia clinica (16).

Con respecto al tratamiento farmacolo-
gico, el 47,7% de la muestra total utilizaba
solo un farmaco antihipertensivo, el cual
en mayor frecuencia era el losartan. Un to-
tal de 19,0% utilizaba doble medicacion.
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Llama la atencion la diferencia al alta hos-
pitalaria, ya que el porcentaje de pacien-
tes en monoterapia se redujo a 21,7% y el
porcentaje de pacientes con doble medi-
cacion subid hasta 47,0%, el segundo far-
maco combinado mas frecuentemente fue
la amlodipina (78,0%) ademas aument6 a
6,6% la poblacion que utiliz6 tres farma-
cos y el 1,3% termin6 con cuatro farma-
cos anti hipertensivos. Esto supone que el
control de cifras tensionales previos al in-
greso hospitalario eran deficientes, por tal

CONCLUSIONES

La edad promedio de los pacientes fue
de 64 afos. Ligero predominio de sexo
femenino. Uno de cada cuatro pacientes
no sabia que tenia hipertension arterial.

La mayoria de los que se conocian hiper-
tensos no seguia una dieta hiposddica. Las
comorbilidades méas frecuentes fueron la
insuficiencia cardiaca, la diabetes mellitus,
enfermedades neoplasicas y la nefropatia
cronica. La mayoria de los pacientes reali-

motivo se realizoé el cambio del régimen
del tratamiento. En estudios realizados en
poblaciones en Paraguay, a pacientes que
acudian a una Unidad de Salud Familiar,
Torres et al. registraron que solamente el
55% de los hipertensos tratados farmaco-
logicamente tuvieron un control adecuado
de la presion arterial17. Esto es un proble-
ma muy importante ya que es una enfer-
medad con una prevalencia que se describe
desde el 20% hasta el 48% en nuestro pais
(18-20).

zaba tratamiento con un solo farmaco antes
del ingreso. El farmaco mas frecuente uti-
lizado fue el losartan. El tratamiento de los
pacientes, en su comunidad, previo al in-
greso hospitalario no fue 6ptimo, lo que se
evidencid por el cambio de régimen de la
terapia anti hipertensiva. Al egreso hospi-
talario a la mayoria de los pacientes se les
indico doble terapia, el segundo farmaco
asociado mas frecuente fue la amlodipina.
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