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RESUMEN

Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes Hemodializados con
bacteriemia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo 2013 — 2017.
Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
Hemodializados con bacteriemia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
periodo 2013 — 2017.

Metodologia de la Investigacion: Estudio de naturaleza descriptiva,
transversal, retrospectiva, observacional y cuantitativo.

Resultados: Se evaluaron 103 historias clinicas encontrandose que la etapa
vida Adulto mayor fue mas frecuente con 61 (59.2%); género femenino con 62
(60.2%) y masculino 41 (39.8%); el IMC fue normal con 48 (46.6%), sobrepeso
46 (44.7%), con estado civil conviviente 64 (62.1%) y no empleados 63
(61.2%). ElI microorganismo mas frecuentemente que se aislado fue
Estafilococo Aureus 52 (50.5%), Estafilococo epidermidis y Estafilococo
Aureus meticilino resistente 9 (8.7%). La profilaxis antibidtica Vancomicina 44
(42.7%), Cefotaxima 26 (25.2%), Gentamicina 17 (16.5%), Cefazolina 14
(13.6%). La etiologia mas frecuente de pacientes dializados fue Diabetes
Mellitus 42 (40.8%), Hipertension arterial 41 (39.8%). El tipo de sesién de
hemodialisis fue hospitalizado 67 (65.0%) y ambulatorio 36 (35.0%).
Conclusiones: El grupo etario Adulto mayor, género femenino, IMC normal,
estado civil conviviente y de ocupacion no empleado fueron los mas
frecuentes que presentaron bacteriemia. El estafilococo aureus, la diabetes
mellitus, el CVC temporal, el tipo de sesion de hemodialisis hospitalizada y la
profilaxis con vancomicina fueron las caracteristicas epidemiolégicas mas
frecuentes.

Palabras claves: bacteriemia; IMC; microorganismo; profilaxis antibiética;
comorbilidad; CVC.



ABSTRACT

Epidemiological characteristics of Hemodialyzed patients with bacteremia at
the Hipolito Unanue National Hospital in the period 2013 - 2017.

Objective: To know the epidemiological characteristics of Hemodialyzed
patients with bacteremia at the Hipdlito Unanue National Hospital in the period
2013 - 2017.

Research Methodology: Study of a descriptive, transversal, retrospective,
observational and quantitative nature.

Results: 103 clinical records were evaluated, finding that the adult life stage
was more frequent with 61 (59.2%); female gender with 62 (60.2%) and male
41 (39.8%); the BMI was normal with 48 (46.6%), overweight 46 (44.7%), with
civil status cohabiting 64 (62.1%) and non-employees 63 (61.2%). The most
frequently isolated microorganism was Staphylococcus Aureus 52 (50.5%),
Staphylococcus epidermidis and Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus
9 (8.7%). Antibiotic prophylaxis Vancomycin 44 (42.7%), Cefotaxime 26
(25.2%), Gentamicin 17 (16.5%), Cefazolin 14 (13.6%). The most frequent
etiology of dialyzed patients was Diabetes Mellitus 42 (40.8%), arterial
hypertension 41 (39.8%). The type of hemodialysis session was hospitalized
67 (65.0%) and ambulatory 36 (35.0%).

Conclusions: The older age group, female gender, normal BMI, cohabiting
civil status and occupation not employed were the most frequent that
presented bacteremia. Staphylococcus aureus, diabetes mellitus, temporary
CVC, the type of hospitalized hemodialysis session and Vancomycin
prophylaxis were the most frequent epidemiological characteristics.
Keywords: bacteremia; IMC; microorganism; Antibiotic prophylaxis;
comorbidity; CVC.
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PRESENTACION

La bacteriemia es una de las complicaciones mas frecuentes que ocurre
durante las hemodilisis en los pacientes con enfermedad renal cronica
estadio V. Es por ello que surgen las ganas de conocer las caracteristicas que
presentan estos pacientes en dialisis.

En el primer capitulo, se trato acerca del problema de las caracteristicas
epidemioldgicas y la presencia de la bacteriemia en pacientes que reciben su
sesion de hemodidlisis.

En el segundo capitulo, se avoca a revisar multiples estudios anteriores de
factores asociados al desarrollo de bacteriemia al igual que los conceptos,
cuadro clinico, tratamiento, etc. Descripcion de las variables en estudio.

En el tercer capitulo, El presente tipo de estudio es de naturaleza descriptiva,
observacional, no experimental, retrospectivo de corte transversal; que se
aplicé en el Servicio de Nefrologia del Hospital Hipdlito Unanue. Con una
poblacién 140 y muestra de 103 pacientes con sus historias clinicas. Se
realizé y utilizé6 como instrumento una hoja de recoleccion de datos. Esta ficha
se validd por tres expertos y se aprobo para ser utilizada en este estudio, se
proceso y analizo los datos mediante los programas Microsoft Excel 2016 y el
programa estadistico SPSS version 24.0.

En el cuarto capitulo, muestra los resultados de nuestro trabajo de
investigacién en una secuencia de tablas y graficos; y se realiza la discusion
tomando como referencia otros estudiaos parecidos que se han realizado.

En el quinto capitulo, se llega a una conclusion de nuestra investigacion y
muestra las recomendaciones.

Debido a que en nuestro pais hay muy escasos estudios sobre esta
problematica, por lo que el objetivo principal se traté sobre las caracteristicas
epidemioldgicas en pacientes hemodializados que presentan bacteriemia, asi
mismo disminuir la morbi-mortalidad de estos pacientes y posibles gastos
innecesarios. Ademas, servird de base para otros estudios que surjan

relacionados con este tema.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal crénica es una de las enfermedades que ocupa
una gran tasa de incidencia y a su vez también de Prevalencia a nivel mundial.
En los ultimos afios ha ido incrementado el nUmero de pacientes con esta
enfermedad, causando un problema de salud publica. Esta enfermedad hasta
este momento no tiene cura por lo que surge multiples terapias; siendo la

didlisis una alternativa terapéutica y la mas usada a nivel mundial @@ ®),

En el Pert hay 3 millones de pacientes que presentan esta enfermedad, de
los cuales alrededor de 30 mil se encuentran en una etapa terminal de la
enfermedad; este estadio se caracteriza por la necesidad de utilizacion de la
terapia dialitica y en algunos casos el trasplante de este 6rgano noble. Se
debe recordar que las funciones renales como la regulacién equilibrio
hidroelectrolitico, control acido-base, hormonal y de eliminacién de productos
nitrogenados estan alterados en la enfermedad renal cronica; es por ello, que
la realizacion de la didlisis surge como una de las terapias mas indicada,
ayudando al paciente a reducir la sintomatologia que manifiesta por el alto
contenido de desechos nitrogenados en sangre, evitando asi posibles
complicaciones que surgen por este desequilibrio hidroeléctrico vy
disminuyendo la morbimortalidad.®® La terapia dialitica como toda opcién
terapéutica llega a presentar complicaciones como las infecciones
(Bacteriemia) por catéteres permanentes. Esta enfermedad va en aumento y
al requerir la didlisis como opcion terapéutica aumentara la incidencia de

pacientes que presenten bacteriemias ®,

Si bien la hemodialisis surge muy beneficiosa para los pacientes, la
complicacion mas frecuente y que causa mortalidad en estos son las
infecciones, dentro de ellas las bacteriemias; en la literatura mencionan que

las causas de infecciones por bacterias, la mas frecuente es el Estafilococo



aureas; debido a que se encuentra en parte de nuestra flora y que podria
llegar a la infectividad por alguna disminucion de las defensas del paciente,
llegando a ser mortal si no se diagnostica a tiempo y recibe el tratamiento
adecuado®. Por lo antes expuesto, este estudio pretende describir las
caracteristicas epidemiolégicas que se presentan en los pacientes
hemodializados con bacteriemia, asi como la incidencia, comorbilidades y que

gérmenes son los que mas frecuentemente se manifiestan en esta poblacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de las bacteriemias de los
pacientes hemodializados del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo
2015 - 20177

1.3 JUSTIFICACION

Este trabajo aportara informacion al servicio de nefrologia del hospital
Nacional Hipdlito Unanue y a la comunidad cientifica a nivel nacional y a mi
universidad este un tema de suma importancia y no encontrandose trabajos
parecidos a nivel nacional; ni en el hospital elegido.

Ademas este trabajo ayudara al personal de salud a tener el minimo cuidado
para manipular las maquinas de hemodialisis, la correcta asepsia y antisepsia
momento de colocar las vias de accesos vasculares, el uso racional de
antibioticos, entre otras ayudara a la poblacion en general a una mejor
atencion y calidad de vida.

Este proyecto estara disponible para las personas que estén interesadas en
conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes hemodializados
que presentan bacteriemia, asi como las caracteristicas presente en estos
pacientes. En este caso las bacteriemias son un problema para estos

pacientes en didlisis, por lo que serd de gran ayuda para informar a la



poblacion que se realiza este método terapéutico y como tener las medidas
necesarias para evitar una posible infeccion durante dicho tratamiento.

Este trabajo ayudara al servicio de nefrologia del Hospital Hipdlito Unanue
conocer las caracteristicas frecuentes en estos pacientes y asi tener mas
cuidado en las posibles complicaciones que trae esta infeccion y asi poder
evitar gastos innecesarios y utilizar menos insumos para los pacientes que

presentan bacteriemia.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

e Conocer las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
Hemodializados con bacteriemia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el periodo 2013 — 2017.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar las caracteristicas biosociodemograficas de los pacientes
Hemodializados con bacteriemias del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo 2013 — 2017.

¢ |dentificar los microorganismos mas frecuentemente aislados en las
bacteriemias de los pacientes Hemodializados del Hospital Nacional

Hipolito Unanue en el periodo 2013 — 2017.

e Especificar la etiologia mas frecuente de los pacientes Hemodializados
con bacteriemia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo
2013 — 2017.



e Identificar el tipo de acceso vascular presente de los pacientes
Hemodializados con bacteriemia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el periodo 2013 — 2017.

e Conocer el tipo de sesion dialitica mas frecuente de los pacientes con
bacteriemia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo 2013
—2017.

e Identificar la profilaxis antibitica mas utilizada de los pacientes
hemodializados con bacteriemia del Hospital Nacional Hipélito Unanue
en el periodo 2013 — 2017.

1.5 PROPOSITO

El propésito de esta investigacion es dar a conocer las caracteristicas
de los pacientes hemodializados con bacteriemia, debido que en nuestro pais
hay pocos estudios epidemiologicos relacionados con este tema que es
importante para entender la bacteriemia en este grupo de pacientes.

Debido a que se reporta una elevada mortalidad anual en los pacientes que
se encuentran en hemodidlisis presentandose en los inicios de las terapias,
con este proyecto se podra tener multiples benéficos como identificar las
caracteristicas de estos pacientes, asi como la terapia antibiética profilactica
mas eficaz para evitar un cuadro de bacteriemia primario o repetitivo, que
etiologia esta mas reportada en pacientes hemodializados y la incidencia de
bacteriemia en dialiticos. Se obtendra una mejor explicacion de esta patologia

para su posterior cuidado en las sesiones de hemodialisis en dicho hospital.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Mauro Cuba de la Cruz, et. Al. “Bacteriemias relacionadas con el uso de
catéteres temporales de hemodialisis. Hospital Docente Clinico
Quirudrgico Lucia Iiiguez Landin” (2009). Menciona que el mejor método
para la hemodidlisis para pacientes con enfermedad renal cronica es la fistula
arteriovenosa, pero en otros pacientes solo se necesita un acceso vascular
de manera temporal, por lo cual se realiza este estudio para conocer con qué
frecuencia se presentan las infecciones dentro de ellas la bacteriemia
asociada al acceso vascular, fue un estudio descriptivo transversal con una
poblacion de 73 pacientes en lo cual se colocé un catéter venosos central
temporal para inicio de su terapia dialitica en el Hospital Docente Clinico
Quirurgico “Lucia Ifiguez Landin” en el periodo Junio del 2004-Abril del 2005.
Se definié como bacterias relacionas a catéter cuando existié una presencia
del germen en sangre y siendo aislado por medio de una prueba laboratorio.
Los resultados hallaron que cerca al 46,6 % de los enfermos que se evaluaron
presentaron la infeccibn en este caso bacteriemia relaciona con el acceso
vascular. Se encontraron 38.3 % de los casos con bacteriemia relaciona a
catéter, y el germen mas frecuente que se encontro fue el Estafilococo dorado
(41.1 %); el para que hagan el diagnostico de esta bacteriemia relacionada a
catéter tuvo que pasar cerca de 13.47 dias. Se llega a la conclusién de que
el grado de frecuencia de la bacteriemia que se relaciona a catéter fue muy
alto, y que volverse a utilizar un catéter no fue un factor de riesgo de para que

se presente la bacteriemia relacionada a catéter” ®,



Engracia Martin Chacén, et al. “Incidencia de bacteriemia en pacientes
portadores de catéter permanente tunelizado para hemodialisis” (2010).
Este estudio describo cuanto es la incidencia de bacteriemia en pacientes
dializados que utilizaron el método tunelizado frente a los de uso de catéter
central habiendo encontrado un menor riesgo de presentar bacteriemia en a
los pacientes que utilizaron catéter de tunelizacion. Durante el periodo de
estudio se produjeron un total de 8 bacteriemias en un total de 4462 dias de
seguimiento (tasa de incidencia de 1,8 bacteriemias/1000 catéter-dia) Cuatro
hemocultivos fueron positivo a Staphylococcus epidermidis, 1 a
Corynebacterium, 1 a Staphylococcus aureus y 2 fueron negativos. No se
produjo ninguna bacteriemia por Staphylococcus aureus ni tampoco algun
signo de infeccion del orificio de salida. La etiologia fue desconocida en 9
(52,9%) pacientes, nefropatia intersticial crénica en 4 (23,5%), nefropatia
diabética en 3 (23,5%) y poliquistosis renal del adulto en 1 (11,8%).
Demostraron que la utilizacion de sellados de las luces con antibioticos para
disminuir el riesgo de una infeccién por Staphylococcus Aureus resultando
como una buena alternativa como una medida de proteccion pero no siendo
totalmente eficaz, siendo la medida de asepsia un método que deberia
incluirse en pacientes con utilizacién de catéter tunelizado para reducir asi al

maximo la presencia de bacteriemias” 2.

A. Aguinaga, J.L. del Pozo “Infeccidn asociada a catéter en hemodialisis:
diagnéstico, tratamiento y prevencion, 2011. En esta revision bibliografica
surge por el aumento de la morbimortalidad de los pacientes que presentan
bacteriemias durante su terapia dialitica. Dentro de lo que lograron encontrar
fue que los microorganismos que mas frecuentemente estan implicados en la
bacteriemia utilizando como puerta de entra los accesos vasculares fue el
Staphilococcus aureus 22 - 60 %, se hall6 S. aureus meticilino resistente 6 —
29% vy el S.epidermidis 9 - 13%, todos estos pertenecientes al grupo de cocos
gram positivos que fueron los mas prevalentes con 52 - 85%. Describid

también las medidas terapéuticas se debe de tener al momento de presentar



la bacteriemia es inicio de tratamiento antibidtico sistémico con la posterior
extraccion del catéter. Asi mismo la utilidad del tratamiento antibiotico
profilaxis siendo la mas utilizada la gentamicina (4-40 mg/ml), en segundo
lugar esta la vancomicina y cefotaxima utilizada para gérmenes con mayor

tipo de resistencia a antibiéticos” ©.

Patricia Arribas Cobo. “Prevalencia de bacteriemias relacionadas con el
catéter de hemodialisis en una unidad hospitalaria (2013). Describe a la
infeccion como la segunda causa de muerte en los pacientes dializados,
evallan el factor de predisposicion a mas infeccion en los pacientes que
utilizan el catéter central. Los microorganismos mas frecuentemente
implicados son Staphilococcus aureus y los Staphilococcus coagulasa
negativos. Encontrando una diferencia estadisticamente significativa entre los
casos de Bacteriemia relacionada a catéter y es el nimero de catéteres de los
qgue han sido portadores, siendo mayor en los pacientes que habian sufrido
una bacteriemia relacionada a catéter. Se tuvo como objetivo principal obtener
la prevalecia de todos los pacientes que presentaban infeccion relacionada a
catéter de hemodialisis en el Hospital Leonor entre abril de 2008 y abril de
2013, Durante un tiempo de aproximadamente 5 afios se encontraron a 9
pacientes que presentaron bacteriemia en relacién al uso de catéter de
dialisis, lo que se representaria en la prevalencia en un 0,25/1000 dias de
catéter. La tasa por afios que se encontré fue de 1/1000 dias de catéter. No
aparecio diferencias significativas con otras variables del estudio como son,
biosociodemograficas y el catéter entre los pacientes que padecieron una

bacteriemia relacionada a catéter” ¥,

David J. Garcia, et al. “Prevalencia de los mecanismos de adaptacion del
paciente con enfermedad renal bajo tratamiento de hemodialisis” (2016).
Describio que la enfermedad renal cronica tiene diferentes desenlaces en
cada uno de los pacientes, esto depende del estado de animo del mismo y
como van cambiando en el transcurso de su enfermedad siendo el principal

factor el social para la ayuda a la integracion del paciente con esta



enfermedad. Sin embargo, este estudio mosto que los factores que ayudan a
la integracion de la persona no hacen uso de estos. Este estudio también
encontré que lo que mas frecuente se relacionaba con estos pacientes fue la
baja autoestima y falta de esperanza hacia el futuro, que no tengan ningun
acompafiamiento de amigos o algun ser querido durante lo que dura la terapia
dialitica, esto nos india que este apoyo moral que dan los familiares a las
personas enfermas ayudan a la adaptacion. En un estudio descriptivo que
utilizo un tipo de cuestionario para tomar la informacion de cada paciente. Se
realiz6 en el afio 2010; y presentd una prueba de confiabilidad para este caso
se us6 el alfa de Cronbach de 7.0, los datos fueron procesados mediante una
estadistica descriptivas. El estudio encontré que la prevalencia de los
mecanismos de adaptacion afectivos estuvieron presentes con 71.4% en la
adaptacién comprometida; las emociones sociales estuvieron presentes con
un 61.9% en la adaptacién compensatoria; no se encontré significancia en los
procesos de adaptacion psicolégica. Concluyendo con la importancia de
familiares y amigos para el mejor afrontamiento de los pacientes a su

enfermedad” ©,

Cristina Carrasco Salinas, Margarita Ruiz Garcia, et. al “Analisis de las
hospitalizaciones por bacteriemia relacionada con el catéter de
hemodidlisis, 2013: Este estudio describié los factores biosociodemograficos
y clinicos asociados a la presentacion de bacteriemia de pacientes
hemodializados mencionan que con el aumento del uso de accesos
vasculares se incrementé las bacteriemias tienen por objetivo conocer la
incidencia de hospitalizaciones, identificar los gérmenes mas frecuentemente
relacionados con el catéter de hemodialisis. El estudio fue de tipo
observacional prospectivo en el cual se analizé a todos los ingresos por
bacteriemia relacionada con el catéter de hemodialisis durante el afio 2011.
Como resultado se encontrd que ingresaron 35 pacientes de los cuales se
presentaron 45 ingresos por bacteriemia, con una edad media de 69.9 afios.

Dentro de los microorganismos aislados los mas frecuentes que se aislaron



en hemocultivo fueron los cocos gram positivos (Staphilococcus aureus
meticilino resistente y Staphilococcus aureus. Dentro de los resultados de la

mortalidad se hallé un total de14% que equivalia a 5 pacientes” ©).

Carmen Ferrer y Benito Almirante “Epidemiologia de los catéteres
vasculares en pacientes hemodializados” (2014). Este estudio hace
mencion a las infecciones relacionadas con los catéteres vasculares que
actualmente son un problema de especial relevancia por su elevada
frecuencia, por su alta tasa de morbimortalidad y por ser procesos clinicos
potencialmente evitables. En la actualidad, la mayoria de pacientes que se
encuentran hospitalizados y un gran numero considerable de enfermos en
régimen ambulatorio son portadores de estos dispositivos. El conocimiento
sobre la epidemiologia de estas infecciones, y la metodologia méas apropiada
para su diagnéstico y sobre las estrategias terapéuticas y, sobre todo,
preventivas ha experimentado un notable crecimiento. Este estudio trata de
explicar que las estrategias multimodales, que incluyen actividades
educativas dirigidas al personal y un paquete de medidas sencillas para su
aplicacion de manera conjunta, aplicadas a pacientes de alto riesgo han
demostrado una gran eficacia para su prevencion. En esta revision se
actualizan los aspectos epidemioldgicos, diagndésticos, terapéuticos y

preventivos de este tipo de infecciones” ().

Stephanie Thompson, Natasha Wiebe, et. Al. “Catheter-related blood
stream infections in hemodialysis patients: a prospective cohort study”,
2017. En este estudio tuvo como objetivo principal determinar si el manejo
diferencial de las bacteriemias relacionadas con el catéter podria explicar los
peores resultados. Ellos recolectaron sus datos de manera prospectiva en los
pacientes que iniciaron la hemodialisis con un catéter venoso central entre
2005 y 2015 en Alberta, Canada. Este estudio tuvo como resultados 264

casos de bacteriemia, incluidas 164 bacteriemia asociada a CVC (62% de



todos los casos de bacteriemia). La incidencia global de Bacteriemias
asociadas a infeccion del CVC fue de 0,19 por 1000 dias de catéter” ©®),

Mayra Goncalves Menegueti, Natalia Cristina Betoni, et. Al. “Infecciones
relacionadas con el catéter venoso central en pacientes que reciben
terapia de hemodidlisis a corto plazo: incidencia, factores asociados y
aspectos microbiolégicos” 2017. En este estudio se tuvo como objetivo
principal la evaluacion de laincidenciay los factores de riesgo asociados con
las infecciones del catéter venoso central en pacientes que cursan con
hemodidlisis. Fue un estudio prospectivo de cohortes. Se incluyeron 200
pacientes ambulatorios con enfermedad renal que no tenian acceso venoso
permanente. La comorbilidad que més frecuente se hallo fue la diabetes y se
logré asociar significativamente con el desarrollo de la bacteriemia, mientras
que el nivel de educacion, el nivel econdmico, la edad y el sexo no lo
fueron. De los organismos gramnegativos se encontraron 10 de los cuales el
56% fueron resistentes a los carbapenémicos y un 5% fue resistente a la
polimixina y de los microorganismos aislados més frecuente fueron de los

gram positivos el Estafilococo aureus con 36%” .

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Luis Huaman C, et al. “Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
que inician hemodidlisis crénica en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren (2016). Este articulo describi6 que las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes que ingresaron a la terapia de hemodialisis
cronica, se basaron basicamente en la recoleccién de datos de la historia
clinica y de las entrevistas personales evaluaron un total de 30 pacientes.
Dentro de los resultados que se encontraron fueron que la edad media mas
frecuente fue 62.3 afios. La mayoria de pacientes fueron adultos mayores
(>60) con 53.3%. Encontraron que la modalidad de ingreso a la sesion de
hemodidlisis fue emergencia la mas frecuente 73.3% seguida por

hospitalizacion con el de consultorio con 13.3%. Respecto al acceso vascular
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que mas se utilizo fue el CVC temporal 86.7%, FAV 10% y catéter tunelizado
3.3%. La etiologia mas frecuente fue la Diabetes 36.7% y en segundo lugar la

hipertension arterial 33.3%.(10)

2.2 BASES TEORICAS

E3n el afio 2002 la fundacion nacional de rifion de los estados unidos
de Norteamérica propuso que la enfermedad renal crénica es el deterioro
progresivo e irreversible de las nefronas teniendo como consecuencia una
serie de manifestaciones clinicas. El dafio del riibn puede ser a nivel
intersticial, glomerular y de la perfusion siendo esta ultima las mas frecuente.
En USA se calcula que los pacientes que refieren de hemodidlisis como
tratamiento para poder sobrevivir son alrededor de 150.000 pacientes. Y en
Espafia son alrededor de 15.000 pacientes que necesitan de la terapia

dialitica @9,

En el Pert son alrededor de 3 millones de personas con algun tipo de
patologia renal de estas 30 mil son pacientes con enfermedad renal crénica
estadio 5 que requieren de la terapia dialitica, e inclusos otros ya requieren de

un trasplante de este érgano noble (12,

La etiologia.- En esta enfermedad renal cronica estas pueden ser agrupar
segun el tipo de enfermedades como las tubulo intersticiales, vasculares,
enfermedades glomerulares. Dentro de las causas congénitas mas frecuente
es la enfermedad renal poli quistica. En nuestro medio y a nivel mundial la
etiologia més frecuentes es la Diabetes Mellitus seguida de la hipertensién
arterial y por udltimo la Glomerulonefritis estas dos primeras son las
principales patolégicas que desencadenan la enfermedad renal cronica en la

mayoria de pacientes (13,

Dentro de la patologia de la insuficiencia renal cronica es la de hiperfiltracion
gue esta mediado por una serie de factores pros inflamatorias, de crecimiento

que a largo plazo conlleva a la enfermedad renal cronica 4,
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El sindrome urémico es la principal causa de que los pacientes con este tipo
de enfermedad empiecen a presentar sus primeras manifestaciones clinicas.
Su fisiopatologia se debe que como el rifion no puede cumplir bien su trabajo
para la filtracion se retiene compuestos que son degradacion de las proteinas
y estos se convierten en compuestos nitrogenados. Las sustancias
patologicas que se encuentran presentes y se identifican correctamente son
las guanidinas, la homocisteina, y la 32 micro globulina, ademas de estas una
serie de alteraciones endocrinas y metabdlicas. Estos pacientes por este tipo
de comorbilidad estan en riesgo de padecer un grado de desnutricién
proteica, caldrica ().

La causa de alta mortalidad en este tipo de pacientes sigue siendo la de origen
cardiovascular debido a que su condicién eleva 30 veces el riesgo de
padecerla, debido a que presentan elevado en un paciente con enfermedad
renal cronica es frecuente que aparezcan factores que se afladan a esta
patologia tal como por ejemplo enfermedades cardiovasculares como
hipertension arterial, edad avanzada, dislipidemias o problemas metabdlicos
como es el caso de la diabetes mellitus y otros casos como es el tabaquismo;
asi como también las manifestaciones relacionadas a la uremia como
ejemplos la homocisteinemia, baja hemoglobina, mucho liquido intersticial ,
inflamacion, aumento de la coagubilidad y estrés oxidativo, que estas ya
aumentan relativamente estos riesgos. El 75% de las muertes en los pacientes
dializados son a causa de infecciones relacionadas a catéter del acceso
vascular. Ademas los catéteres venosos centrales que son utilizados con mas
frecuencia y que a su vez estas presentan mayor indice de bacteriemia y
aumentan el nimero de muertes comparadas con otros accesos vasculares

que son utilizados en menor medida 13) 14,

El acceso vascular.- Es una medida que es necesaria para un paciente que
presenta Enfermedad renal cronica terminal reciba su tratamiento de
hemodidlisis siendo uno de los factores mas importantes para tener éxito o un

fracaso en las terapias de hemodialisis.
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Para tener un acceso vascular que sea correcto y/o idoneo tiene que reunir
por lo menos tres requisitos: tiene que proporcionar flujos que sean lo bastante
suficiente para aportar la cantidad de dialisis que sea la adecuada, Tener un
tipo de abordaje seguro y continuo del sistema vascular, y tener lo minimo de

complicaciones (1) (16),

Los accesos vasculares para las sesiones de hemodidlisis estan asociados a
multiples complicaciones que van a ir aumentando la morbimortalidad para los

paciente y mayor costo en el tratamiento de esta patologia renal 7) (18) (19),

Los tipos de accesos vasculares poder ser los de emergencia que son los
catéteres venosos centrales temporal que duran alrededor de 3 meses, a su
vez hay catéter venosos central de larga permanencia que duran pasados los
3 meses, se debe tener cuidado con esto tipos de accesos vasculares debido
a que tienen alta tasa de complicaciones asi como infecciones dentro de ella

la bacteriemia.

La fistula arteriovenosa estos consisten en una especie de anastomosis a
nivel subcutaneo de una arteria a una vena que estas relativamente cerca. Es
un tipo de acceso vascular mas seguro y de una mayor duracion. Asi pues,
debe considerarse la primera opcion por tener la morbilidad y tasa de
complicaciones mas bajas. Tiene como inconvenientes que el tiempo
necesario para llegar a su maduracion es muy largo, que en la mayoria de
veces no presentaba un flujo adecuado, ya que esto no siempre es factible de
realizar claro ejemplo en los pacientes diabéticos, que cuentan con
arteriosclerosis severa, son obesos 0 personas que tienen los vasos

sanguineos pequefios.

El injerto arteriovenoso es la mas adecuada en el que se realiza la conexion
de la arteria y vena por medio de un implante de un injerto tubular cuyo

material es sintético.
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El tipo de sesion dialitica.- En estos casos va a depender mucho des estado
general de paciente, si bien es cierto que la mayoria de pacientes recibe una
terapia dialitica de emergencia por el tipo de complicaciones que existe, esto
puede deberse a la instauracion de una Injuria renal aguda o por descuido de
un paciente con las sesiones de dialisis que recibe. Si el paciente por algun
motivo requiere estar hospitalizado ya sea por su propia enfermedad o por
algun tipo de comorbilidad que presente en estos casos las terapias dialiticas
se dardn de manera hospitalaria. Cuando el paciente sale de las
complicaciones que presento en algiin momento y esta mas estable, ya se
encontraria en la indicaciéon de recibir una sesion dialitica ambulatoria o por

consultorio.

La patogenia.- La bacteriemia suele empezar en el catéter que esta en
contacto con el exterior y cerca de la piel del paciente. Algunos
microorganismos responsables de la gran mayoria de bacteriemia relacionada
a catéter son los Gram positivos. El Staphilococcus aureus y los estafilococos
coagulasa negativos estos por si solos son mas prevalentes que el resto de
otros agentes bacterianos, estos microorganismo crean complejos
glucopectidos que los ayudan a protegerse de la inmunidad del huésped 9.
Debido a la elevada tasa de portadores de S. aureus en pacientes en
hemodidlisis, se observa una mayor tasa de bacteriemia asociada a catéter
por S. aureus que en otros grupos de pacientes portadores de otros tipos de
accesos vasculares. S. aureus es un agente muy virulento ya que puede
ocasionar infecciones a distancia tan cual como puede ser que infecte hueso,
corazoén, cerebro, etc. Ocasionando mayor riesgo de muerte en los pacientes
gue la padecen. Entre las otras bacterias que se aislan mas remotamente son:
Streptococcus spp., Enterococcus spp. Y Corynebacterium spp. Y algunos
bacilos gram negativos que surgen por algun tipo de inmunosupresion de los
pacientes. Se han reportado potros agentes como son los hongos pero en

este estudio no se trataran de ellos @1,
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La clinica.- En un paciente presenta bacteriemia asociada a catéter pueden
ser locales o sistémicos, dentro de los sistémicas esta la fiebre que tienen alta
sensibilidad pero muy pobre especificidad, mientras que la inflamaciéon o la
presencia de secreciones purulentas aledafias al lugar de la insercion del
catéter, aunque poca sensibilidad. Las bacteriemias que se producen en los
pacientes pueden ser mortales debido a que pueden causar focos de
metastasis en todo el cuerpo como endocarditis, osteomielitis, meningitis,

shock séptico, siendo este ultimo el de mayor complicacion.

El diagnostico.- Uno de los métodos de vital importancia para el diagndéstico
de bacteriemia en estos pacientes es el hemocultivo, en otros casos se solicita
examenes de coloracibn Gram para identificar el germen implicado en la

bacteriemia.

El tratamiento.- Dependera del grado de la complicacion de la, no se aplicara
vancomicina con el temor de que pueda generar una resistencia por su uso
indiscriminado. Se puede conservar el catéter durante la infeccion si durante
ese tiempo se coloca un sellado en el catéter con un antibiotico, pero solo de
manera provisional hasta que se aplique los antibioticos de manera sistémica.
A manera de prevencion se tiene que tener un riguroso estado de vigilancia
en el personal que utilizara la via de acceso del paciente para contaminado.
En la mayoria de casos al tener la sospecha de una bacteriemia por la clinica
gue manifiestan los pacientes y esperar hasta obtener los resultados del
hemocultivo se iniciara con un tratamiento antibiético empirico este debera
abarcar la maro parte de gérmenes que mas frecuentemente se encuentran
en cada hospital, debido a que cada establecimiento ya cuentan con estudios

epidemioldgicos y tienen conocimiento de los gérmenes mas prevalentes (22,

Segun menciona la bibliografia hay dos formas de iniciar tratamiento

antibioético.
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a) Retiro del acceso vascular, no se encuentra cuerpos extrafios:
e Cloxacilina 200 mg/Kg/dia EV. C/4h + Gentamicina 4,5 mg/Kg/dia i.v.
C/8h.
e Cefazolina 100 mg/Kg/dia EV. C/8h
b) Con cuerpo extrafio:

e Vancomicina 500 mg EV. C/6 horas + Gentamicina
4,5 mg/Kg/dia/c/8h

Todo tipo de tratamiento antibiotico se empleara por un lapso de 10-15 dias.
Una vez se obtenga el resultado del hemocultivo se cambiara el antibiético
por lo que el microorganismo es sensible y variara el tiempo de duracion del

tratamiento @2,

2.3 HIPOTESIS

Este estudio es cuantitativo, observacional, descriptivo; por ser de naturaleza

descriptiva, no cuenta con el planteamiento de hipétesis.

2.4 VARIABLES

Variable Indicadores
Caracteristicas « Caracteristicas biosociodemograficas (edad,
Epidemiolégicas sexo, indice de masa corporal, estado civil y
ocupacion).

Microorganismos en bacteriemia
Etiologia de hemodialisis
Acceso Vascular

Tipo de sesion dialitica

Profilaxis antibiotica
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VARIABLES

Variable Definicion Definicion operacional Tipo de Escala Indicador Fuente
conceptual variable
Joven: 18 — 29
Edad Tiempo de Segun etapas de vida | Cuantitativa | Nominal Adulto: 30- 59 Histona
vida mayores de 18 afios Adulto Mayor: =60 Clinica
expresado en
anos.
Genero Diferencia Caracteristicas que Cualitativa | Nominal Mujer Historia
gonadal. diferencian ambos Hombre Clinica
SEX0S
Asociacion de Peso en kilogramos Bajo peso <18.50
Indice de la masa y talla | sobre la estatura en Normal 18.5 - 24.99
Masa Corporal | de un individuo centimetros al Cuantitativa | Ordinal Sobrepeso 225.00 Historia
“IMC” cuadrado. Obesidad =30.00 Clinica
Casado
Condicion de | De acuerdo a registro Conviviente Histona
Estado Civil una persona. civil en el DNI Cualitativa | Nominal Soltero Clinica
Viudo
Divorciado
Actividad o Seqgun registro de Mo empleado Historia
Ocupacién trabajo actividad Cualitativa | Nominal Empleado Clinica
Microrganismo Seres vivos Bacterias Cualitativa | Nominal Bactenas spp. Historia
diminutos Clinica




8T

VARIABLES

Variable Definicion Definicién operacional Tipo de Escala Indicador Fuente
conceptual variable
Hipertensién Arterial
Origen o Origen de la causa de Diabetes Mellitus
Etiologia causa de la la dialisis Cualitativa | Nominal Tuberculosis Historia
enfermedad Lupus eritematoso Clinica
Glomerulonefritis
Apertura Dispositivo para Catéter venoso central
Tipo de hechaen la realizacion de dialisis temporal
acceso piel y vaso teniendo en cuenta 4 Cualitativa | Nominal | Catéter venoso central Historia
vascular sanguineo tipos de accesos de larga permanecia Clinica
vasculares Fistula Arteriovenoso
Injerto Arteriovenoso
Tratamiento La realizacion de
Sesion de médico en terapia dialitica en Hospitalizado Historia
Hemodialisis gliminar 1as pacientes Cualitativa | Nominal Ambulatorio Clinica
sustancia hospitalizados y no
hospitalizados
Antibidticos | Utilizados en pacientes Gentamicina
Profilaxis para prevenir hemodializados con Vancomicina Historia
Antibidtica infecciones sospecha de infeccion| | Cualitativa | Nominal Cefotaxima Clinica

Vancomicina + Genta.
Cefazolina




2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Bacteriemia. - Es la presencia de microorganismos en la sangre.

e Hemodialisis. - Método invasivo por el cual se purifica la sangre por medio
de filtros extracorporeos, sustituye la funcidon renal permitiendo asi la
eliminacién de desechos toxicos para el organismo.

e Grupo etario. - Etapas de vida por lo que pasa un ser humano se clasifican
en joven (hasta 29 afios), adulto (30 a 59 afios) y adulto mayor (>60 afios).

e Enfermedad renal crdnica. - El estadio final de todas las patologias que
afectan al riidon se clasifican en 5 tipos de acuerdo al porcentaje de la tasa
de filtracion glomerular.

e Comorbilidad. - la presencia de uno o mas trastornos (o enfermedades)
que son el factor que desencadena la enfermedad o el factor que
descompensa a la persona y aumenta la morbilidad.

e Profilaxis Antibidtica. - Farmaco utilizado para erradicar, disminuir y
disminuir los efectos producidos por las toxinas de las bacterias.

e Acceso vascular. - Via por el cual se accede con un catéter de alto flujo
a la vena del enfermo renal y por donde se extraera y retornara la sangre
una vez haya pasado por un circuito extracorpéreo de depuracién extra
renal.

e Catéter de alto flujo temporal. - Es aquel catéter qu :uentra en un
acceso vascular que dura corto tiempo menor a 3 meses.

e Catéter de larga permanencia. - es aquel catéter de alto flujo que dura
indefinidamente dentro de un acceso vascular.

e Sesion de hemodidlisis.- se considerara el lugar donde realice la dialisis

puede ser ambulatorio u Hospitalario.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPOS DE ESTUDIO

Este trabajo de tesis se caracteriza por ser un estudio de naturaleza
descriptiva, transversal, retrospectiva, observacional y cuantitativo.

La informacion se obtuvo mediante la hoja de recoleccidon de datos,
informacién que se encontraba registrados en la historia clinica de pacientes

Hemodializados.

3.2 AREA DE ESTUDIO

Se selecciond con nuestra hoja de recoleccion de datos informacién
proveniente de la historia clinicas de los pacientes con enfermedad renal
cronica estadio 5 que reciben hemodialisis en el servicio de nefrologia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo 2015-2017.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Se encontré un total de 140 pacientes que presentaron bacteriemia durante el
periodo 2013 — 2017 en el servicio de nefrologia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue. La muestra se calculé mediante la formula estadistica obteniéndose

un total de 103 pacientes.

Se evidencia que es estudio es de naturaleza cuantitativa, la muestra se
calcula con una formula estadistica. Se realizd la eleccién de casos mediante

un muestreo probabilistico aleatorio simple.
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La muestra se obtuvo con la siguiente formula.

Datos:
N = 1440
il 195 Z2%2= 33416
E= o005 E2= 0.0025
p 0.50
q 0.50
Farmula: ~
_ £~ Npg
E-(N-D+ Z pg
Solucion:

38416 * 140 *°

050 = 050

Poblacion
Mivel Confianza

Margen Error
Que ocura
Que no ocurra

134.46

N= 0.0025 = 140 - 1) + 33416 * 050 * 050

Criterios de Inclusion.

131 =[102.80

e Pacientes con tratamiento de hemodialisis en el servicio de nefroldgica

del Hospital.

e Paciente que haya ingresado en el programa de hemodidlisis durante

el estudio.

e Pacientes Hemodializados por Enfermedad renal crénica estadio V.

e Pacientes Hemodializados mayores de 18 afos.

e Personas que ambulatoriamente o durante su hospitalizacion se les

haya realizado toma de hemocultivos y cuentes con resultados

congruentes con el concepto de bacteriemia.

21



Criterios de Exclusion.

e Falta de informacion consignada en la historia clinica.

e Pacientes con error diagndéstico de bacteriemia por el Laboratorio.

e Paciente Hemodializados fuera del periodo 2013 -2017.

e Pacientes que han sido Hemodializados en otro establecimiento.

e Pacientes con enfermedad renal agua con necesidad de hemodialisis

de emergencia.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 un permiso especial por parte del jefe del servicio de Nefrologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue para poder revisarse la informacién
consignada en la historia clinica de cada paciente, para lo cual se tuvo que
crear una hoja de recoleccién de datos y se obtuvo que validar por dos
expertos en el tema en este caso fueron un médico Nefrélogo y un médico
Infectolog6 quienes son médicos asistentes y laboran en dicho servicio del
hospital. Se utilizé la prueba binomial con un p<0.05 para los indicadores

pertinencia, relevancia y claridad.

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente trabajo de investigacion se realiz6 una busqueda de
informacion actualizada sobre bacteriemia en pacientes que estan en
hemodidlisis, asi como también los gérmenes mas frecuentemente aislados y

los factores asociados con el desarrollo de la bacteriemia en si.

Se obtuvo informacion de todos los pacientes con bacteriemia durante su
didlisis en el periodo del 2013 al 2017 mediante la observacion directa de las

historias clinicas y con ayuda de nuestra hoja de recoleccion de datos que ha
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sido validada y aprobada para ser aplicada por nuestros dos expertos en el
tema. Toda esa informacion se encontr6 en el Servicio de Nefrologia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de haberse recolectado lose datos, se procedié a realizarse la
tabulacion de los datos que se han obtenido con la hoja de recoleccion de
dato disefiada con ese fin y siendo validada con dos expertos en el tema
aprobandose para ser aplicada, ya que esto facilitara el procesamiento
estadistico.

Posterior a ello se procedi6 a la realizacion de la interpretacion y el analisis
de dichos resultados mediante el programa informético SPSS 24, el cual nos
permitira evaluar la distribucibn mediante grafico de frecuencias y lograr la
identificacion de las variables del estudio, para encontrar la correlacion entre
los factores asociados con el desarrollo de la bacteriemia en pacientes
hemodializados. Por medio de las técnicas estadisticas descriptivas, por
ejemplo los cuadros de distribucion de frecuencias con porcentajes, nos ayudoé
a presentar de manera sencilla y ordenada los datos encontrados en nuestro
estudio de igual forma se emple6 diagramas de tortas y gréaficos de barra el
cual tienen como fin identificarlos facilmente y lograr una vision mas

panoramica de los resultados que se encontraron.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N° 01

Distribucibn segun caracteristica epidemiolégicas de los

paciente

hemodializados con bacteriemia en el Hospital Hipdélito Unanue 2013 — 2017.

Caracteristicas Epidemiol6gicas Frecuencia | Porcentaje
Adulto mayor 61 59.2%
Biosociodemografico Femenino 62 60.2%
(Grupo etario, genero, IMC, IMC (Normal) 48 46.6%
Estado civil, ocupacién) Convivientes 64 62.1%
No empleado 63 61.2%

Microorganismo aislado en Estafilococo
hemocultivo Aureus 52 50.5%
Etiologia de hemodialisis Diabetes Mellitus 42 40.8%
Acceso vascular CVC-Temporal 68 66.0%
Tipo de sesion dialitica Hospitalizado 67 65.0%
Profilaxis antibiotica Vancomicina 44 42 7%

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

INTERPRETACION.-

En la tabla N° 01 se puede apreciar la distribucion por caracteristicas

epidemioldgicas encontrandose que en lo biosociodemografico son adultos

mayores con 61 (59.2%); género femenino 62 (60.2%); IMC normal 48
(46.6%); conviviente 64 (62.15); no empleado 63 (61.2%). Microorganismo
aislado mas frecuente Estafilococo aureus 52 (50.5%); etiologia mas

frecuente Diabetes Mellitus 42 (40.8%); Catéter venosos central temporal con

68 (66.0%); sesion dialitica hospitalizados con 67 (65.0%9 y profilaxis

antibiética con vancomicina 44 (42.7%).
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TABLA N° 02

Distribucién por Etapa de Vida de los pacientes hemodializados con

bacteriemia en el Hospital Hipdlito Unanue 2013 — 2017

Etapa de vida Frecuencia Porcentaje
Joven 1 1.0%
Adulto 41 39.8%
Adulto Mayor 61 59.2%
Total 103 100.0%
FUENTE: Hoja de recoleccién de datos.
GRAFICO N° 01
1.0%
39.8%

59.2% I mJoven

Adulto

m Adulto Mayor

Edad

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N°02 y grafico N° 01 Podemos observar que el grupo que mas
porcentaje tiene es de etapa de vida Adulto mayor con 61 (59.2%); seguido
por la etapa de vida adulto con un 41 (39.8%) y finalmente los jovenes con 01
(1.0%).
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TABLA N° 03

Distribucion por género de los pacientes hemodializados con bacteriemia en
el Hospital Hipdlito Unanue 2013 — 2017

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 41 39.8%
Femenino 62 60.2%
Total 103 100.0%

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 02

39.8% |

60.2%'

= Masculino

Femenino

Sexo

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 03 y grafico N° 02 podemos observar que los pacientes del sexo
femenino son 62 (60.2%) y del sexo masculino fue un 41 (39.8%).
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TABLA N° 04

Distribucion por indice de masa muscular de los pacientes hemodializados

con bacteriemia en el Hospital Hipdlito Unanue 2013 — 2017.FUENTE: Hoja de

recoleccion de datos.

indice de masa corporal Frecuencia Porcentaje
Bajo peso <18,50 5 4.9%
Normal 18,5 - 24,99 48 46.6%
Sobrepeso 225,00 46 44.7%
Obesidad =30,00 4 3.9%
Total 103 100.0%

GRAFICO N° 03

46.6% |

m Bajo peso <18,50 Normal 18,5 - 24,99
® Sobrepeso 225,00 ®m Obesidad 230,00
Indice de masa Corporal

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 04 y grafico N° 03 se puede apreciar que las personas que
desarrollan bacteriemia durante su hemodidlisis tienen el peso normal con 48
(46.6%); sobrepeso con 46 (44.7%); bajo peso con 05 (4.95) y las personas
con obesidad con 04 (3.9%).
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TABLA N° 05

Distribucién por Estado civil de los pacientes hemodializados con bacteriemia
en el Hospital Hipdlito Unanue 2013 — 2017.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje

Casado 21 20.4%
Conviviente 64 62.1%
Soltero 11 10.8%
Viudo 3 2.9%
Divorciado 4 3.9%
Total 103 100%

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 04
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Estado Civil

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 05 y grafico N° 04 se puede observar en el grafico que la mayor
parte de personas estan conviviendo con 64 (62.1%); seguido por los casados
con 21 (20.4%); luego los solteros con 11 (10.8%); seguido por los divorciados
con 4 (3.9%) y finalmente los viudos con 3 (2.9%).
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TABLA N° 06
Distribucion por Ocupacion de los pacientes hemodializados con bacteriemia
en el Hospital Hipdlito Unanue 2013 — 2017.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
No empleado 63 61.2%
Empleado 40 38.8%
Total 103 100.0%

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos

GRAFICO N° 05

38.8% |

61.2% |

1 No empleado

empleado

Ocupacion

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:
En la tabla N° 06 y grafico N° 05 se puede observar que las personas que

estan siendo hemodializados y cursan con bacteriemia estan desempleados
con un 63 (61.2%) seguido de los empleados con un 40 (38.8%).
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TABLA N° 07
Distribucién por Microorganismos aislados en Hemocultivos de los pacientes

hemodializados con bacteriemia en el Hospital Hipolito Unanue 2013 — 2017.

Frecuen
Microorganismo aislado en Hemocultivo cia Porcentaje
Estafilococo Aureus 52 50.5%
Estafilococo Epidermidis 9 8.7%
Estreptococo sp. 5 4.9%
Echericha Coli 8 7.8%
Pseudomonas Auriginosa 8 7.8%
Acinetobacter baomani 2 1.9%
Acinetobacter sp 1 1.0%
Estafilococo Aureus meticilino resistente 9 8.7%
Enterococo Faecalis 3 2.9%
Enterobacter Cloacae 3 2.9%
Klebsiella Pneumoniae 3 2.9%
103 100.0%
FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.
GRAFICO N° 06
Klebsiella Pneumoniae 2.9%
Enterobacter Cloacae 2.9%
Enterococo Faecalis 2.9%
Estafilococo Aureus meticilino... 8.7%
Acinetobacter sp 1.9%
Acinetobacter baomani 1.9%
Pseudomonas Auriginosa 7.8%
Echericha Coli 7.8%
Estreptococo sp. 4.9%
Estafilococo Epidermidis 8.7%
Estafilococo Aureus 50.5%

Microorganismo aislado en Hemocultivo

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

INTERPRETRACION:

En la tabla N° 07 y grafico N° 06 se puede observar que el microorganismo
mas frecuénteme que esta presente en las bacteriemias de los pacientes
hemodializados es el Estafilococo Aureus con 52 (50.5%); seguido de
Estafilococo epidermidis y Estafilococo Aureus meticilino resistente con 9

(8.7%); y por ultimo a Acinetobacter sp. Con 1 (1.0%).
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TABLA N° 08

Distribucion de la etiologia mas frecuente de los pacientes hemodializados

con bacteriemia en el Hospital Hipdlito Unanue 2013 — 2017.

Etiologia Frecuencia Porcentaje
Hipertensién Arterial 41 39.8%
Diabetes Mellitus 42 40.8%
Tuberculosis 7 6.8%
Lupus eritematoso sistémico 6 5.8%
Glomerulonefritis 7 6.8%
Total 103 100.0%

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 07

5.8% I
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39.8% '
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 08 y grafico N° 07 se puede observar que la comorbilidad mas
frecuente es la Diabetes con 42 (40.8%); Hipertension arterial en segundo
lugar con 41 (39.8%); glomerulonefritis y tuberculosis con 7 (6.8%) y Lupus

Eritematosos sistémico con 6 (5.8%).
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TABLA N° 09

Distribucion por Tipo de acceso Vascular en los pacientes hemodializados con
bacteriemia en el Hospital Hipdlito Unanue 2013 — 2017.

Tipo de acceso Vascular Frecuencia |Porcentaje
Catéter venoso central temporal 68 66.0%
Catéter venoso central de larga

permanencia 18 17.5%
Fistula arteriovenoso 15 15.6%
Injerto arteriovenoso 2 1.9%
Total 103 100.0%

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 08

15.6% |

m Cateter venoso central
temporal
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Injerto arteriovenoso

Tipos de acceso vascular

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 09 y grafico N° 08 se puede apreciar que las personas con
Catéter venoso central temporal son los que més tienen bacteriemia con 68
(60.0%); seguido de catéter venoso central de larga permanencia con 18
(17.5%); luego fistula arterio-venosa con 15 (15.6%) y por ultimo el Injerto
arterio-venoso con 2 (1.9%).
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TABLA N° 10

Distribucion por Tipo de sesion de Hemodidlisis de los pacientes

hemodializados con bacteriemia en el Hospital Hipolito Unanue 2013 — 2017.

Tipo de sesién de Hemodialisis Frecuencia | Porcentaje
Hospitalizado 67 65.0%
Ambulatorio 36 35.0%
Total 103 100.0%

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 09

m Hospitalizado

® Ambulatorio

Tipo de Hemodialisis

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 10 y grafico N° 09 se puede observar que el mayor nimero de

pacientes que presenta hemodidlisis son los hospitalizados con un 67 (65.0%)
seguido de los ambulatorios con un 36 (35.0%).
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TABLA N° 11

Distribucidn por Profilaxis Antibiotica de los pacientes hemodializados con

bacteriemia en el Hospital Hipdlito Unanue 2013 — 2017.

Profilaxis antibiética Frecuencia Porcentaje
Gentamicina 17 16.5%
Vancomicina 44 42.7%
Cefotaxima 26 25.2%
Vancomicina con Gentamicina 2 1.9%
Cefazolina 14 13.6%
Total 103 100.0%

FUENTE: Hoja de recoleccién de datos.

GRAFICO N° 10

Profilaxis Antibiotica

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:
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En la tabla N° 11 y grafico N° 10 se puede observar que la profilaxis mas
utilizada es Vancomicina con 44 (42.7%); seguido de Cefotaxima 26 (25.2%);
Gentamicina con 17 (16.5%); Cefazolina 14 (13.6%) y Vancomicina con
Gentamicina 2 (1.9%).
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4.2 DISCUSION

En el presente estudio realizado se revisaron 140 historias clinicas de
los pacientes hemodializados con bacteriemia del Hospital Hipdlito Unanue en
el periodo 2013 - 2017. Se calcul6 con la formula estadistica para muestreo
probabilistico obteniéndose un total de 103 pacientes.

Dentro de lo que corresponde en las caracteristicas biosociodemograficas se
encontré que en la etapa de vida adulto mayor fueron los que presentaron
mayor numero de pacientes con bacteriemia durante la didlisis con 61
(59.2%); sexo femenino fue mayor con 62 (60.2%); En los valores del indice
de masa corporal fue normal en la mayoria de pacientes con 48 (46.6%);

seguida por el sobrepeso con 46 (44.7%) y la obesidad con 4 (3.9%).

De manera similar se encontr6 en un estudio realizado en el hospital Sabogal
encontraron la edad media mas frecuente fue 62.3 afios. Mayoria adultos
mayores (>60) con 53.3%. El 56.7% sexo femenino y el 43.3% al sexo
masculino. Respecto al estado civil 60% casados, 10% solteros los empleados
fueron 36.7% y los desocupados fue 63.3% (19,

En otro estudio se han reporto otros casos similares donde la etapa de vida
adulto mayor fue la que mas presento bacteriemia durante su hemodidlisis,
siendo cerca de 24 pacientes mayores de 70 afios (68,6 %). El sexo
predominante fue el masculino con 18 (51,4%) y femenino fueron 17 (48.6%).
Dentro de los valores de indice de masa corporal se encontré a la obesidad

estaba mas presente en este tipo de pacientes con 28.6% obesidad (.

El microorganismo que se aisl6 con mayor frecuencia en los pacientes
hemodializados con bacteriemia fue el Estafilococo Aureus con 52 (50.5%);
seguido de Estafilococo epidermidis y Estafilococo Aureus meticilino
resistente con 9 (8.7%); Echericha Coli y Pseudomonas Aureginosa con 8

(7.8%); seqguido por Estreptococo sp. con 5 (4.9%); después se encuentra al
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Enterococo Faecalis, Enterobacter Cloacae y Klebsiella Pneumoniae con 3
(2.9%); Acinetobacter baomani con 2 (1.9%) y por ultimo a Acinetobacter sp.
con 1 (1.0%).

En estudios similares se encontraron que el Staphilococcus aureus fue el
microorganismo que mas se hallé en hemocultivo resultando en 54% y 65%
en personas que fallecieron dentro de los 30 dias posterior al diagnostico. En
segundo lugar de frecuencia aparecio6 el Estreptococo sp. Con 13%, Klebsiella
con 11% al igual que las enterobacterias. Pseudomonas Aureginosa con 3%
y E. Coli con 2% (9),

En otros estudios realizados se aislaron 128 tipos de microorganismos siendo
49% Gram positivos, de los cuales un 56,6% fueron Estafilococo aureus y
43,4% fueron Estafilococo aureus meticilino resistente (MRSA). Dentro del

grupo gram negativos se encontr6 58 (45,3%) 3.

Lo mismo ocurrié en un revision cientifica donde se encontré al S. aureus
como el microorganismo mas prevalente con 30-60% y a otros
microorganismos con una menor frecuencia a Corynebacterium spp.
Estreptococos spp y Enterococcus spp. Los cuales se encuentra en la flora

epitelial. Los gram negativos no estuvieron muy presenten en este estudio 4.

En cuanto a los accesos vasculares el Catéter venoso central temporal son
los que mas tienen bacteriemia con 68 (60.0%); seguido de catéter venoso
central de larga permanencia con 18 (17.5%); luego fistula arterio-venosa con
15 (15.6%) y por ultimo el Injerto arterio-venoso con 2 (1.9%). En estudio
similar en el hospital sabogal se encontr6 que el acceso vascular que mas se
utilizo fue el CVC temporal 86.7%, FAV 10% y catéter tunelizado 3.3% 19,
Otro estudio similar que observaron por 4 afios que tipo de acceso vascular
fue el que mas se utilizo fue la Fistula arteriovenosa, pero dentro del tipo de

acceso vascular que fue mas prevalente fue el catéter venoso central
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obteniendo el 100% en infecciones del sitio de entrada, infeccion del tunel y
la colonizacién; y respecto a los abscesos y a las flebitis se obtuvo un 100%
en la fistula arteriovenosa . Fue similar con el Catéter venoso central
temporal con 68 (60.0%); seguido de catéter venoso central de larga
permanencia con 18 (17.5%); luego fistula arterio-venosa con15 (15.6%) y por
ultimo el Injerto arterio-venoso con 2 (1.9%) 4. Similar encontrado por Jarrad
W. Rowse encontrando que el catéter venoso central temporal con 8%, La
fistula arterio venosa con 13% vy el injerto arteriovenoso con 3%. Donde se
encontr6 mayor indice de bacteriemia fue en el catéter venosos central
permanente con 71%, esto es debido a que en los estados unidos la mayoria
de pacientes que entran a la terapia de hemodialisis ya cuenta con un catéter
de larga permanencia por el mayor poder adquisitivo, lo contario sucede en
nuestro medio que la mayoria de personas ingresa a hemodilisis con un
catéter temporal es por ello que el mayor numero de pacientes con

bacteriemia estan en este grupo (16),

En cuanto al tipo de sesion de hemodialisis se pudo observar que el mayor
namero de pacientes que presenta hemodidlisis son los hospitalizados con un
67 (65.0%) seguido de los ambulatorios con un 36 (35.0%). En un estudio
similar se encontr6 que la modalidad de ingreso a la sesion de hemodialisis
fue emergencia la mas frecuente 73.3% seguida por hospitalizacion con el de
consultorio con 13.3% (9,

Dentro de la etiologia de los pacientes que necesitan hemodidlisis se encontrd
gue la Diabetes es la mas frecuente 42 (40.8%) la Hipertension arterial en
segundo lugar con 41 (39.8%); en tercer lugar glomerulonefritis y tuberculosis
con 7 (6.8%) y Lupus Eritematosos sistémico con 6 (5.8%). En el mismo
estudio del hospital Sabogal encontrando a la etiologia mas frecuente fue la
Diabetes 36.7% y en segundo lugar la hipertension arterial 33.3% (19, En el
estudio realizado por Patricia Arribas Cobo indico que el 55.6% de pacientes

que presentaron bacteriemia tenia diabetes mellitus ®.
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El tipo de profilaxis antibiotica se realiz6 en mayor medida con la vancomicina
44 (42.7%) seguido de Cefotaxima 26 (25.2%); Gentamicina con 17 (16.5%);

Cefazolina 14 (13.6%) y Vancomicina con Gentamicina 2 (1.9%).

En las revisiones de casos parecidos indican que al momento de presentar la
bacteriemia se inicia de tratamiento antibiético sistémico con la extraccion
del catéter. Asi mismo la utilidad del tratamiento antibiético profilaxis siendo la
mas utilizada la gentamicina (4-40 mg/ml), en segundo lugar esta la
vancomicina y cefotaxima utilizada para gérmenes con mayor tipo de
resistencia a antibidticos 8. La diferencia con nuestro medio es que el uso
irracional de antibidticos crea una mayor resistencia por parte de las bacterias
por lo que en nuestro estudio es la vancomicina la mas empleada o mismo
sucede con la cefotaxima, estos dos antibidticos de amplio aspecto se utiliza

mas en nuestro estudio @9,
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas epidemiolégicas que se encontraron en este estudio
fueron, dentro de lo biosociodemografico que encontré que los pacientes
hemodializados que cursan con bacteriemia son adultos mayores del sexo
femenino; el microorganismo mas frecuentemente asilado fue el
estafilococo aureus; la etiologia principal para que el paciente inicie terapia
dialitica fue la Diabetes mellitus; el catéter venoso central temporal fue que

mas se encontro.

2. Las caracteristicas biosociodemograficas encontradas en los pacientes
hemodializados con bacteriemia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
fueron: Que mayor porcentaje fue adultos mayores, de sexo femenino, con

indice de masa corporal normales, estado civil conviviente y sin empleo.

3. Se identific6 que el microorganismo mas frecuéntenme aislados en los
hemocultivos de los pacientes que se hemodiélizan fue el Estafilococo
Aureus con 50.5% (52).

4. La causa etioldégica mas frecuente de Hemodidlisis en los pacientes que
cursan con bacteriemia es la Diabetes Mellitus con 40.8%(42) y la

Hipertension Arterial con 39.8% (41)

5. Se identificd que el tipo de acceso vascular presente en estos pacientes

con bacteriemia fue el catéter venoso central temporal 66.0% (68).

6. Eltipo de sesidn dialitica reportada pacientes con bacteriemia fue la sesién

intrahospitalaria con 67 (65.0%).
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7. El tipo de profilaxis antibidtica méas utilizada en los pacientes que se
hemodializan que cursan con bacteriemia fue la vancomicina con 44
pacientes (42.7%).

5.2RECOMENDACIONES

1. Concientizar al personal de salud para realizar mayor numero de
campafias para prevencion de esta enfermedad, brindar mayor
informacion para el cuidado que cada persona de be de tener y los
multiples chequeos que se tiene que realizar para evitar la progresion de

la enfermedad hasta un estadio final en el cual requiera la terapia dialitica.

2. Se debe contar con medidas de estricto control de calidad y evitar la
manipulacion innecesaria del acceso vascular y utilizar equipamiento de

proteccién para cada procedimiento realizado por el especialista.

3. Incentivar al personal para el aumento de charlas informativas a los
pacientes renales crénico para llevar estilo de vida adecuada y reducir las
comorbilidades que se asocian a esta patologia asi como también medidas

de prevencion para el cuidado de sus accesos vasculares.

4. Reducir el tiempo para el acceso a la cobertura del FISSAL para pacientes
con enfermedad renal cronica estadio V y asi poder obtener los accesos
vasculares permanentes como fistula arteriovenosa o injerto arteriovenoso
ya que estos no tienen la tasa tan alta de presentar bacteriemia a

diferencia del catéter venoso central.

5. Implementar el uso de profilaxis con soluciones de sellado antibidtico en

los accesos vasculares para lograr disminuir los casos de bacteriemia.
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ANEXO N° 01

Operacionalizacion de variables

VARIABLE: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE CATEGORIA INSTRUMENTO | % DE
MEDICION ITEMS
Joven: 18-29 afios Ficha de
Edad 3 Ordinal Adulto: 30-59 afios Recoleccion de 6.8%
Adulto Mayor: Méas de 60 datos.
anos
Mujeres Ficha de
Sexo 2 Nominal Hombres Recoleccion de 4.6%
datos.
Bajo peso <18.50 Ficha de
IMC 4 Ordinal Normal 18.5 — 24.99 Recoleccion de 9%
Sobrepeso 225.00 datos.
Obesidad 230.00
Casado
Conviviente Ficha de
Estado Civil 5 Nominal Soltero Recoleccion de 11.4%
Viudo datos.
Divorciado
No empleado Ficha de
Ocupacion 2 Nominal Empleado Recoleccion de 4.6%
datos.
Ficha de
Microorganismo 11 Nominal Bacterias spp. Recoleccion de 25%

datos.
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Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus Ficha de
Etiologia Nominal Tuberculosis Recoleccion de 11.4%
Lupus eritematoso datos.
Glomerulonefitis
Catéter venoso central
temporal Ficha de
Tipo de acceso Nominal Catéter venoso central de | Recoleccion de 9%
vascular larga permanecia datos.
Fistula Arteriovenoso
Injerto Arteriovenoso
Hospitalizado Ficha de
Seccion de Nominal Ambulatorio Recoleccion de 4.6%
hemodialisis datos.
Gentamicina
Vancomicina Ficha de
Profilaxis Antibiotica Nominal Cefotaxima Recoleccion de 11.4%
Vancomicina + Genta. datos.
Cefazolina
N2 hemodializados con Ficha de
Incidencia Continua bacteremis / N2 Recoleccion de 2.2%
hemodializados datos.
TOTAL: 100%
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ANEXO N°03

Validez del instrumento — consulta de expertos

Prueba binomial
Significacion
. ) . Prop. Brop. de X
Pertinencia Categona M chservada prueba fb?lﬁﬁil]
11
Juez 1 Grupo 1 Si 27 1.00 0.50 0.000
Total 27 1.00
Juez 2 Grupo 1 Si 27 1.00 0.50 0.000
Total 27 1.00
Juez 3 Grupo 1 Si 27 1.00 0.50 0.000
Total 27 1.00
Significacion
) . Brop. de i
Felevancia Categona M chservada prueba rI::'E_:.-':anz.’[a
(bilateral)
Juez 1 Grupo 1 Si 27 1.00 0.50 0.000
Total 27 1.00
Juez 2 Grupo 1 Si 25 0.93 0.50 0.000
Grupo 2 Mo 2 0.07
Total 27 1.00
Juez 3 Grupo 1 Si 25 0.93 0.50 0.000
Grupo 2 Mo 2 0.07
Total 27 1.00
Significacion
. . Erop Prop. de :
Claridad Categona M observada prueha rI:;z_-..--:ac'.’ra
(bilateral)
Juez 1 Grupo 1 Si 27 1.00 0.50 0.000
Total 27 1.00
Juez 2 Grupo 1 Si 27 1.00 0.50 0.000
Total 27 1.00
Juez 3 Grupo 1 Si 27 1.00 0.50 0.000
Total 27 1.00

Se utilizé para la validez del instrumento la prueba binomial obteniéndose para
cada item de Pertinencia, Relevancia Y Claridad un resultado de cero que es
P<0.05 siendo los resultados obtenidos mediante la hoja de recoleccion de

datos significativo.
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ANEXO N° 04

Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

General:

PG: ¢ Cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas de las bacteriemias
de los pacientes hemodializados del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en
el periodo 2015 — 20177

Especificos:

PE 1. ¢Cudles seran |las
caracteristicas biosociodemograficas
de los pacientes Hemodializados con
bacteriemias del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2013 —
2017?

PE 2: ¢, Cual sera el microorganismos
mas frecuentemente aislados en las
bacteriemias de los pacientes
Hemodializados del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el
periodo 2013 — 20177.

General:

OG: Conocer las -caracteristicas
epidemioldgicas de las bacteriemias
en los pacientes Hemodializados del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en
el periodo 2013 — 2017.

Especificos:

OE1: Determinar las caracteristicas
biosociodemograficas de los
pacientes  Hemodializados  con

bacteriemias del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2013 -
2017.

OE 2: Identificar los microorganismos
mas frecuentemente aislados en las
bacteriemias de los pacientes
Hemodializados del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el
periodo 2013 — 2017.

Este estudio es
cuantitativo,
observacional,
descriptivo; por
ser de naturaleza
descriptiva, no
cuenta con el
planteamiento de

hipotesis.

Variable: Caracteristicas
epidemiolégicas

Indicadores:

Edad

Genero

indice de masa corporal
Estado civil
Microorganismo
Etiologia

Tipo de acceso vascular
Tipo de sesién de dialisis




SS

PE 3: ¢(Cudl sera la etiologia méas
frecuente de los pacientes
Hemodializados con bacteriemia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en
el periodo 2013 — 20177

PE 4: ¢;Cudl sera el tipo de acceso
vascular presente de los pacientes
Hemodializados con bacteriemia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en
el periodo 2013 — 20177

?

PE 5: ¢Cual sera el tipo de sesion
dialica mas frecuente de Ilos
pacientes con bacteriemia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en
el periodo 2013 — 20177

PE 6: ¢Cual serd la profilaxis
antibiotica mas utilizada de los
pacientes  hemodializados  con
bacteriemia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2013 —
2017?

OE 3: Especificar la etiologia mas
frecuente de los pacientes
Hemodializados con bacteriemia del
Hospital Nacional Hipolito Unanue en
el periodo 2013 — 2017.

OE 4: Identificar el tipo de acceso
vascular presente de los pacientes
Hemodializados con bacteriemia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en
el periodo 2013 — 2017.

OE 5: Conocer el tipo de sesion
dialica mas frecuente de Ilos
pacientes con bacteriemia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en
el periodo 2013 — 2017.

OE 6: |Identificar la profilaxis
antibiética méas utilizada de los
pacientes  hemodializados  con
bacteriemia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2013 -
2017.

Profilaxis Antibidtica
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Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e
Instrumentos

- Nivel : Clinico - Descriptivo
- Tipo de Investigacion:

Es un estudio no
experimental, cuantitativo,
observacional, retrospectivo,
descriptivo

- Alcance:

Descriptivo

- Disefio:

Transversal y retrospectivo

Poblacion: N =;

140

Muestra: 103 pacientes

Criterios de inclusioén:

Pacientes con tratamiento de hemodialisis en el servicio
de nefrolégica del Hospital

Pacientes que presenten bacteriemia durante la
hemodialisis.

Pacientes Hemodializados por
cronica y aguda.

Pacientes Hemodializados mayores de 18 afios.
Pacientes que reciban hemodialisis hospitalizadas y
ambulatorios.

Pacientes con hemodidlisis de emergencia.

insuficiencia renal

Técnica:

Revisibn de historias

clinicas
Microsoft Excel 2016
IBM SPSS

STATISTICS 24

Instrumentos:

Hoja de recoleccion de
datos




