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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad renal crénica es un patologia que evoluciona en 5 estadios, en
el estadio final el paciente puede requerir de tratamiento mediante hemodidlisis para lo cual
es necesario tener un acceso vascular; como lo es el catéter de hemodialisis (Catéter de
Mahurkar) pero este puede resultar en complicaciones como la infeccion del acceso.
Metodologia: Se realizé un estudio observacional, prospectivo, transversal, analitico en una
muestra no probabilistica de 54 pacientes de los servicios de emergencia y nefrologia del
Hospital General de Enfermedades (HGE) del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS) en pacientes que requirieron colocacion de catéter de hemodialisis por primera vez,
durante los meses enero a junio del 2,015. Siendo el objetivo principal asociar factores al
aparecimiento infeccién de acceso vascular. Se utilizé6 Chi cuadrado como estadistico de
prueba y se contrasto con un valor de alfa de 0.05. Resultados: De 54 pacientes del estudio,
11 presentaron infeccion del acceso vascular; de estos 10 fueron de sexo masculino y 1 de
sexo femenino (p=0.031); las mayoria se encontr6 en edades comprendidas de 61 a 75 afios
(p = 0.002); de la muestra de estudio la escolaridad mas encontrada fue la primaria (p= 0.186)
y minoritariamente la escolaridad universitaria (0.004), de esta Ultima 2 pacientes presentaron
infeccidén. Los pacientes tenian en su mayoria mas de una comorbilidad, presentdndose la
Diabetes y la Hipertensiéon como las mas frecuentes (p > 0.05) de igual manera pero en menor
medida anemia, sepsis y obstruccion urinaria pero con p menor a 0.05. Respecto a los
marcadores nutricionales de sospecha de desnutricion, en la cual podian tener mas de una
caracteristica, la presencia de albumina < a 3 g/dl (p 0.765) y transferrina < 200 mg/dl (p 0.830)
en todos los pacientes fue comuan, pero de aquellos que tuvieron infeccién, solo el colesterol
total < 150 mg/dl tuvo un valor de p < 0.05. El sitio donde fue colocado (emergencia o
nefrologia), lugar (yugular, subclavio, femoral) y posicion (derecho o izquierdo) presentaron p
> 0.05. No usar mascarilla, no darle explicacion del cuidado del catéter al paciente ni tener un
seguimiento adecuado por personal calificado presento p < 0.05. Conclusiones: El sexo
masculino, la edad comprendida en el intervalo de 61-75 afios, el no acceso a educacion
universitaria, las comorbilidades anemia, sepsis y obstruccién urinaria, presencia de colesterol
menor a 150 mg/dl documentaron diferencias significativas con respecto a infeccién del acceso
vascular. De igual manera sucede en la técnica, cuando se suscita omision de mascatrilla,
puncionar en mas de una ocasion para canular la vena, no dar explicacion al paciente del

cuidado de la misma y no tener un adecuado seguimiento del cuidado por personal calificado.



|. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica es una patologia que ocurre en forma innata 0 como complicacion
de otras enfermedades, la cual se desarrolla en 5 estadios. Los pacientes que padecen
enfermedad renal crénica en su Ultimo estadio, requieren la mayoria de las veces de
tratamiento mediante dialisis peritoneal o hemodidlisis; si es para hemodialisis
necesariamente deben de tener un acceso vascular, que puede ser entre otras formas,
mediante un catéter de hemodidlisis (Catéter de MaHurkar).

La colocacion del mismo requiere de personal capacitado y mediante una técnica que involucra
entre otras cosas, medidas de asepsia y antisepsia. No obstante pueden existir complicaciones
antes, durante y después de este procedimiento como lo es la infeccion de acceso vascular,
él cual es un problema potencial para los pacientes, influyendo de sobremanera sobre su

morbimortalidad.

Existen diferentes factores, tanto propios como ajenos al paciente para que la infeccién ocurra
en el sitio de insercién del catéter de hemodidlisis, sin embargo en la literatura no hay
referencia hacia aquellos que por primera vez requirieron del uso de dicho dispositivo y que
puntualmente, era para el procedimiento de hemodialisis. La presente investigacion se realizo
en funcién de determinar los factores que se asocian a la primo infeccion del acceso vascular
en pacientes que por vez primera se les habia sido colocado el catéter de hemodialisis y que
para esto asistieron al servicio de emergencia o el servicio de nefrologia; ambos ubicados en
el Hospital General de Enfermedades (HGE) y que pertenece al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), tomando en cuenta que es una institucion de salud que atiende a

esta poblacién y cuenta con los recursos para ofrecer el hemodidlisis cuando es requerida.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal, analitico, basandose para
esto en caracteristicas del paciente (demograficas, comorbilidades y parametros bioquimicos
de sospecha de desnutricidn) disposicion anatémica donde es colocado y caracteristicas de la

técnica utilizada para tal.



Il. ANTECEDENTES
2.1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal cronica es una patologia que resulta de varias circunstancias, que
pueden ser innatas al paciente, relacionados a comorbilidades o bien a factores externos
relacionados al medio ambiente en que se encuentra.! La evolucién natural de la
enfermedad permite describir cinco estadios clinicos, los cuales pueden ser
diagnosticados tanto de forma secuencial conforme avanza la enfermedad hasta el quinto
estadio o bien encontrarla ya en este Ultimo,? esto en base a su tasa de filtrado
glomerular, lo cual puede realizarse mediante diversas férmulas para calculo que con la
tecnologia se ha hecho cada vez mas facil su realizacion, esto mediante software que
inclusive pueden llevarse en un teléfono moévil.»2 En el Gltimo estadio el paciente puede
continuar recibiendo solo tratamiento farmacoldgico o verse en la necesidad de requerir
terapia de sustitucion renal (tratamiento sustitutivo es un término empleado para abarcar
los tratamientos de soporte de la vida para la insuficiencia renal)® que puede darse
mediante dialisis peritoneal ambulatoria o hemodidlisis; si es candidato y se tiene la

disponibilidad, mediante la realizacion de trasplante renal.?
2.2 ACCESO VASCULAR EN HEMODIALISIS

Para que se lleve a cabo la hemodidlisis se requiere de una via de acceso vascular, que
puede ser transitoria o permanente, ya sea sobre un dispositivo especial denominado
catéter de MaHurkar, mediante la realizacién de una fistula arterio-venosa o la colocacion
de un injerto vascular. El primero en mencién tiene la ventaja que mediante una técnica
adecuada sobre un paciente con venas disponibles a canulacién (técnica que mediante
un dispositivo médico tubular, permite expulsar el aire o una sustancia liquida una vez
introducida en un orificio) puede ser colocado en muy breve tiempo y con esto se obtiene
un acceso vascular pronto, si fuese necesario. La demas formas comentadas,
necesariamente requieren para su colocacion que el médico haya tenido un entrenamiento
en cirugia vascular, precisa de un quiréfano y su uso no es inmediato. En cualquiera de
los casos hay tanto beneficios uno del otro, asi como riesgos. En afios recientes se cred
un dispositivo denominado HeRO (Hemodialisis Reliable Outflow) para aquellos en los

cuales ya no existe mas vias disponibles, sin embargo es de mayor costo econémico y se



requiere de otros requisitos cuya disposicion lo hace limitado para la mayoria de las

instituciones o unidades de hemodialisis.* > 8.
2.2.1 COMPLICACIONES DEL CATETER DE HEMODIALISIS

Diariamente se colocan cientos de catéteres de hemodialisis alrededor del mundo
tanto en las unidades de emergencia, servicios de nefrologia o clinicas del paciente
enfermo renal crénico, sin embargo su colocacion no es innocua debido a varios

factores que incluye a:

e La circunstancia en las que se coloca el catéter (programado versus colocado
de emergencia).

e Laaplicacion de la técnica

e Accesos venosos previos

e Factores innatos al paciente (edad, estado de nutricion y comorbilidades).

Todo esto puede implicar complicaciones, durante o posterior a su colocacion. Este
es el caso de neumotérax o hemotdrax secundarios, puncién de arteria subclavia,
laceracion de la vena subclavia, estenosis, trombosis embolismo aéreo e infeccion.
Con cada situacion los sintomas varian dependiendo de la severidad del dafio

ocasionado o la evolucion del mismo.’
2.3 INFECCION ASOCIADA AL CATETER DE HEMODIALISIS

Los catéteres de hemodidlisis pueden resultar en infecciones locales y estas a la vez
generalizarse. Generando respuesta inflamatoria sistémica y conllevando a estados de
sepsis que solo mediante la intervencion médica oportuna y el apego constante al paciente
logran llevar avante su curacion y recuperacion.®® Solo la incidencia de bacteriemia
relacionada al catéter oscila entre 0.6 a 6.5 episodios por cada mil catéteres colocados
diariamente e incrementa linealmente con la duracién del uso del catéter segun estudios
del CDC (Centers of Disease Control and Prevention) de Atlanta.?° El anterior dato puede
variar dependiendo de la epidemiologia local y de otras circunstancias, tal es el caso de
la manipulacién del dispositivo al momento de realizar hemodialisis o el uso no indicado

de estos en lo que se incluye la toma de muestras sanguineas.” 10 11.12.13

El aparecimiento de infecciones relacionadas al catéter, aumenta la tasa de nuevas

hospitalizaciones; prolonga los dias de estancia hospitalaria de quienes ya estan



internados en un centro asistencial y otras culminan en resultados adin mas tragicos como
la muerte.°

Los hallazgos clinicos para establecer el diagnostico de infeccion tienen una baja
sensibilidad y especificidad;® asi que por definicion es necesario la confirmacién mediante
laboratorios complementarios, siempre y cuando la evidencia de estos no esté
relacionado a alguna otra infeccién del individuo o paciente. De esta forma existen criterios

para establecer la infeccion.

Segun el CDC, la infeccion esta asociada a una linea o acceso vascular central cuando
se diagnostico la enfermedad teniéndose el catéter por lo menos dos dias calendario,
independientemente de si se retira el catéter o no.® Este concepto es claro al decir que se
trata de un acceso central y en ningln momento menciona que sea o no de hemodialisis,
es por esto que es importante remarcar que el catéter de hemodialisis puede tener

diversos sitios de insercion o canulacion.*®

2.3.1 PATOGENIA DE LA INFECCION ASOCIADA AL CATETER DE HEMODIALISIS

La patogenia de la enfermedad inicia desde el momento en que es colocado el
catéter; en el inici6, el 100% de estos catéteres son colonizados por
microorganismos que se adhieren a su superficie o se incorporan dentro de una
envoltura de fibrina que envuelve al catéter. La adherencia de los microorganismos
hacia la superficie del catéter inicia la produccion de biofilm. El Biofilm es una
comunidad de microorganismos protegidos por una matriz de exopolisacaridos
estimulada y secretada por ellos mismos. El desarrollo completo o “maduraciéon” del
Biofilm genera resistencia a antibioticos sistémicos requiriendo altas
concentraciones para la eliminacion bacteriana. Existen dos rutas para que el
microorganismo entre en el torrente sanguineo y cause una infeccion: Una via
extraluminal y una via intraluminal.*® La via extraluminal se da con el contacto inicial
entre la piel superficial y la superficie externa del catéter al momento de su insercion
o0 antes de completar la curacion del sitio y la tunelizacion endotelial subcutanea.*®
La via intraluminal envuelve la transferencia de microorganismos por contacto de
las manos o la piel a las puntas o extremidades del catéter.'? Los microorganismos
mas frecuente aislados son bacterias Gram positivas; nuevamente esto depende de

la epidemiologia del lugar y esta a su vez de otras circunstancias. '8 91011, 1213.14.



2.3.2 FACTORES QUE SE HAN ASOCIADO AL APARECIMIENTO DE INFECCION  EN
EL ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS

El riesgo de la infeccion sanguinea asociada a catéter segun la literatura, es mayor
en aquellos cuya técnica no utiliza la tunelizacién (colocar bajo piel parte del catéter
con el objetivo de disminuir el riesgo de infeccion) > 1, los que se colocan en venas
femorales; y entre aquellos que se colocan en vena yugular interna versus los que
se colocan en venas subclavias es mayor para los primeros.’” Comparado con
estudios al respecto de otros paises, las infecciones varian dependiendo de los
protocolos para la colocacion de los mismos, los cuales hacen relacion al equipo de
asepsia y antisepsia, pero otros factores también son importantes y en algunas
ocasiones influyen de sobremanera en el aparecimiento de la infeccion,® %2° como
el ambiente y las circunstancias donde fue colocado ®!''81° asi como factores
propios del paciente entre las cuales destaca su estado de nutricion, uremia y
comorbilidades; algunos han abogado la teoria inclusive que pudiese existir mayor
riesgo para el sexo femenino. Son estos mismos factores los que en muchas
circunstancias desencadenan una serie de eventos que finalizan en resultados

desfavorables 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29.

Nuevamente, la infeccion del acceso vascular no es un hecho aislado y ocurre en
relacion a otros factores. Como se describid, uno estos e innato al paciente es el
estado general de inflamacién dado por su enfermedad en si, y que a su vez esta
condicionado por otras causas entre las que se incluyen la desnutricion y la
malnutricién. 2% 2> 26 Esto es importante pues la hemodidlisis es un evento
catabdlico, que si se suma a un estado de desnutricidn proteica, caldrica 0 mixto

de un paciente, podria inclusive llevarlo permanecer o deteriorarlo en este aspecto.
25

Hay estudios que correlacionaron en forma positiva el tiempo de hemodialisis y la
desnutricién, descritos en forma objetiva con mediciones antropométricas y
pardmetros bioquimicos como nivel sérico de colesterol, transferrina, recuento de
linfocitos y albumina. Los valores medios de los parametros disminuyen segin

aumenta el grado de desnutricién. En algunos estudios se demostré que estos



ultimos inclusive aparecen mucho antes que existan cambios en el indice de masa

corporal.?t 24,26

La disminucion de la albumina o hipoalbuminemia, predispone a inflamacién
cronica, perpetua malnutricion y exceso de volumen, lo que a su vez repercute en
resultados adversos para la hemodidlisis como la infeccion y/o muerte. De hecho
los niveles séricos bajos de albumina son un predictor independiente para infeccion

de acceso vascular en pacientes con hemodialisis.?®

Cuando menores son los depésitos grasos, menores son las cifras de colesterol
sérico, al final de un curso que lleva o ha llevado a desnutricién cal6rica severa

también existira una correlacion positiva de desnutricion proteica. 24 2°

De la misma manera, un paciente puede tener ademas de desnutricibn o
malnutriciéon otras comorbilidades, entendiendo por comorbilidad a una o mas
enfermedades que ocurren en una misma persona; en el caso del enfermo renal
cronico puede coexistir Diabetes, Hipertension, Hiperuricemia, Anemia o intercurrir
con estado de sepsis, que ya de por si son responsables directos o indirectos la de
progresion de la enfermedad renal y a su vez podrian tener relacibn con que
apareciese un proceso morbido por infeccion, recordando que la anemia y la

diabetes contribuyen también a un estado de inflamacion. 1018 19.22. 28,29

2.3.3 MEDIDAS PARA EVITAR LA INFECCION DE ACCESO VASCULAR

De las medidas, la remocion del mismo y antibi6ticoterapia son primordiales. No
obstante si por algin motivo de indole infecciosa, el catéter hemodialisis colocado,
debe ser removido, implica que el sitio donde previamente se encontraba, mas
adelante, sea dificil de lograr su canulacién, haciendo que disminuyan los sitios
disponibles y repercute no solo en la calidad de vida del paciente sino en la

oportunidad que este tenga para recibir su tratamiento hemodialitico.

Por esta razoén las guias de practica clinica entre las que se incluye las propuestas
por la NKF KDOQI (The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes
Quiality Initiative) recomiendan para una unidad dedicada al enfermo renal, el uso del

catéter en menos del 10% del total de pacientes, como un acceso para realizar

6



hemodialisis.?. Algunas indicaciones en los cuales los autores lo proponen como de

primera eleccion es el caso pacientes de la tercera edad (ancianos).

También se recomienda que si se tiene previsto el uso del catéter por mas de 3 a 4
semanas, necesariamente debe ser colocado con una la técnica denominada
“Tunelizacion™®% que también ha tenido pautas a favor como en contra para su

realizacion.

En circunstancias extremas en las que ya no existe una vena accesible o es imposible
realizar una fistula arteriovenosa se sugiere la colocacion del dispositivo HeRO
(Hemodialysis Reliable Outflow),® pero como se describié previamente, también tiene

sus limitaciones.

Se ha abogado por el uso de diferentes medidas para el cuidado del catéter, que
incluye desde el monitoreo de la enfermedad renal segun su evolucion hasta la
preparacion que el mismo paciente debe tener en consideracién acerca de este
dispositivo, la instruccion o preparacion del que lo coloca, la técnica de colocacion y
manipulaciébn en cada sesion de hemodidlisis e inclusive el conocimiento que

cualquier personal de salud deberia tener al respecto. 3031 32
2.4 CONTEXTO NACIONAL RESPECTO AL TEMA

En Guatemala un estudio reciente realizado en un hospital regional, demostré que la
infeccidn representa en orden de complicaciones la tercera causa que afecta al paciente
en hemodialisis.®? De la misma manera la infeccion en el primer catéter de hemodialisis
colocado se ha documentado en 0.97% en la unidad de hemodialisis de un hospital de

referencia, siendo la fiebre la principal manifestacion clinica encontrada.*

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) desde el afio 1972 proporciona a
sus afiliados el seguimiento correspondiente cuando se determina que cursan con
enfermedad renal y desde 1976 brinda el tratamiento de didlisis, teniendo su mayor
incremento en el afio 1995, con la modalidad de servicios contratados a unidades de
hemodialisis extrahospitalarias.®*® Sin embargo cada dia a la emergencia del Hospital
General de Enfermedades del IGSS acude por lo menos un paciente enfermo renal

cronico con infeccién de acceso vascular.



Como se menciond previamente existen factores que lo conllevaron a padecer tal
patologia. Por lo que se pueden inferir respuestas, sugerir supuestos o caer en
especulaciones al porqué de la infeccién. Pero, ¢realmente es eso lo que le sucede al

paciente?

No se dispone de datos exactos en base a definiciones ya que segun el diagnéstico de
ingreso tomando en cuenta el CIE-10 (Clasificacién internacional de enfermedades
namero 10) utilizado en el MEDI IGSS (Sofware médico para el expediente electronico
utilizado en el IGSS )solo estan descritos infeccion vascular pero no se define si era por
catéter de hemodidlisis, catéter central, si era la primera vez que le ocurria la infeccion, el
sitio donde se encontraba el catéter o si era el primer catéter de hemodialisis, de la misma
forma como diagnéstico de egreso tampoco permite describir si efectivamente fue
confirmado el aislamiento microbiolégico.  Por esta razdn, se cred esta investigacion
cuyos objetivos persiguen esclarecer estas y otras interrogantes, tomando la como
referencia la primera infeccion del acceso vascular del catéter de hemodialisis en el primer

catéter colocado.



1. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.2.1 Asociar factores a la primo infeccion del acceso vascular del catéter de hemodidlisis

en el paciente renal crénico que por primera vez le fue colocado este dispositivo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.2 Establecer dependencia entre las variables demogréficas edad, sexo, escolaridad,
marcadores bioquimicos de desnutricién asi como comorbilidades respecto al

aparecimiento de infeccion del acceso vascular.

3.2.3 Establecer dependencia entre las variables Sitio, Lugar y posicion respecto al

aparecimiento de infeccién del acceso vascular.

3.2.4 Establecer dependencia entre las caracteristicas de la Técnica (Lavado de manos
de quien colocd el catéter, Gorro, Mascarilla, Bata estéril, Guantes estériles,
Solucién aséptica, Campo estéril, Mas de una puncion, Explicaciéon del cuidado
del catéter, Seguimiento por personal calificado del cuidado del catéter) y el

aparecimiento de infeccién del acceso vascular.



IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de la investigacion:
Observacional, prospectivo, transversal, analitico.

4.2 Area de estudio:
Servicio de Emergencia y servicio de Nefrologia del Hospital General de Enfermedades
(HGE) del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) durante los meses de

enero a junio del afio 2,015.

4.3 Unidad de analisis:
Pacientes con enfermedad renal crénica que requieren por primera vez la colocacion de

catéter de hemodialisis.

4.5 Unidad de informacioén:

Boleta de recoleccion de datos (Ver Anexo No. 1)

4.6 Poblacion y muestra
Paciente renal crénico que acude al servicio de emergencia o al servicio de nefrologia
del Hospital General de Enfermedades (HGE) del IGSS y que les fue colocado catéter

de hemodialisis por primera vez.

4.7 Métodos y técnicas de muestreo:

No probabilistico, consecutivo.

4.8 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

¢ Paciente que califique como afiliado, beneficiario o pensionado del IGSS

e Paciente renal crénico que amerita colocacion de catéter de hemodialisis por
primera vez que acuda al servicio de emergencia o bien al servicio de nefrologia
del HGE.

¢ Edad mayor a 15 afios.
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Criterios de exclusion

e Paciente con historia de haber tenido accesos vasculares previos en el Gltimo mes
con una duracién mayor a tres dias.

e Uso de antibidticos por mas de 24 horas, previo a que le fuese colocado el

catéter de hemodidlisis.
e Enfermedades hematoldgicas que condicionen linfopenia

4,9 Operacionalizacion de variables

de conocimientos
y métodos para el
desarrollo de las
facultades
intelectuales por
medio del
aprendizaje

académico que el paciente
poseia al momento del
diagndstico segun
respuesta propia o de
familiar cercano.

Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Diversificado
Universitario
Post-grado

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE DE
VARIABLE | MEDICION
Sexo Conjunto de Sexo del paciente, descrito | Categoérica | Nominal
caracteristicas en expediente clinico.
organicas que
diferencian a los ¢ Masculino
hombres y e Femenino
mujeres
Edad Tiempo Edad del paciente al Categorica | Nominal
transcurrido momento en que le fue
en anos colocado el catéter de
desde el hemodialisis tomado de
nacimiento expediente clinico
de una
Persona
Nivel educacional | Grado alcanzado | Designacion segun grado | Categodrica | Ordinal
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE DE
VARIABLE | MEDICION
Comorbilidades | Presencia de una o Otro u otros Categorica | Nominal
mas entidades diagndsticos que tuvo
clinicas diferentes. el paciente al momento
de colocarse el catéter
de hemodialisis.
e Hipertension
arterial
e Diabetes
Mellitus
¢ Enfermedad
tiroidea
e Enfermedad
paratiroidea
¢ Enfermedad
autoinmune
¢ Enfermedad
cardiovascular
e Anemia
e Sepsis
e Obstruccion del
flujo de orina en
cualquier parte
del tracto
urinario.
Sospecha Resultados de Presencia de uno o Categorica | Nominal

seroldgica de
desnutricién

marcadores
bioquimicos por
debajo del rango
normal y que hace
sospechar
desequilibrio celular
entre el suministro de
nutrientes, la energia
y la demanda del
cuerpo para que
pueda garantizar el
crecimiento,
mantenimiento y

funciones especificas.

mas de los siguientes
marcadores
bioquimicos por debajo
del valor indicado:

e Albumina de 3 g/dl

e Transferrina de
200 mg/dl

e Colesterol total de
150 mg/dl

e Recuento total de
linfocitos de
1200 cel/ml
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE DE
VARIABLE | MEDICION
Sitio Lugar o terreno Servicio de HGE Categorica | Nominal
determinado
gue esa e Emergencia
propésito para e Nefrologia
algo.
Lugar Espacio ocupado | Vena donde fue colocado el Categorica | Nominal
0 que puede ser | catéter.
ocupado por un
cuerpo e Vena yugular
cualquiera. ¢ Vena subclavia
e Vena femoral
Posicion Postura, actitud | Posicion donde fue colocado | Categorica | Nominal
0 modo en que el catéter.
alguien o algo
estan puesto. e Derecho
e lzquierdo
Técnica Conjunto de Omisién de una 0 mas de las | Categérica | Nominal

procedimientos
y recursos de
gue se sirve una
ciencia o arte.

siguientes caracteristicas de
durante el proceso de
colocacion del catéter de
hemodialisis

¢ Lavado de manos de

quien coloco el catéter

Gorro

Mascarilla

Bata estéril

Guantes estériles

Solucién aséptica

Campo estéril

Mas de una puncion

Explicacién del

cuidado del catéter

e Seguimiento por
personal calificado del
cuidado de catéter.
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4.10 Captacion de la informacion

Fase I: Solicitud de aval institucional mediante presentacion de protocolo de
investigacion a asesor, revisor y docentes del programa de investigacién asi como de la
maestria en Medicina Interna en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

Fase II: Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos y consentimiento informado.

Fase Ill Eleccién de pacientes al momento de colocacion de catéter de hemodialisis en

los servicios de Emergencia y Nefrologia del IGSS de la siguiente forma:

e Exposicion del consentimiento informado
¢ Explicacién de los objetivos esperados de la investigacion
e Indicaciones para el seguimiento con el fin de determinar hallazgos de infeccion en el

sitio de insercién del catéter en los proximos dias.

Fase IV: Seguimiento de pacientes mediante llamada telefénica al mes de haberse
colocado el catéter de hemodialisis, no después del mes porque el 100% de los catéteres
colocados no fueron tunelizados y la expectativa de tener el catéter era para mayor
tiempo al sugerido por guias internacionales, lo que podria implicar alguna complicacion

diferente a infeccion y consecuente remocién del mismo.
Fase V: Creacion de base de datos y analisis de la misma.

4.11 Tabulacion de la Informacion
Se cred una base de datos en el programa PSPP version 0.8.5 en el cual se registro la
informacién obtenida de la boleta de recoleccién de datos; realizandose categorizacion
de todas las variables y creando variables dummy, en las cuales “0” correspondia a la
ausencia del factor y “1” a la presencia del mismo. En la TECNICA, lo que se tomé como
“1” fue la ausencia u omision de dicha caracteristica en la variable al momento de colocar

el catéter, excepto la variable denominada “Mas de una puncién”.
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4.12 Procedimiento de Andlisis de la Informacién

Utilizando linea de investigacion que corresponde a nivel explicativo se busco establecer
dependencia entre las variables demogréficas como de la técnica de colocacion del
catéter con respecto al aparecimiento de infeccion, para esto todas las variables fueron
categorizadas y posteriormente dicotomizadas (como variable dummy), valiéndose del
contraste de hipoétesis y uso del estadistico de prueba Chi cuadrado de Pearson; en este
sentido se tomd como valor significativo aquel encontrado menor al valor alfa (a) que
correspondié a 0.05 . Seguidamente se llevaron los resultados a un andlisis multivariado

mediante regresion logistica binaria.

4.13 Alcances
La investigacion proporciona informacion que puede utilizarse en beneficio de disminuir
los factores que estan asociados al aparecimiento de infeccién del acceso vascular en el
servicio de Emergencia y Nefrologia del HGE y esto influir de sobremanera en la
morbimortalidad del paciente con enfermedad renal crénica que requiere de catéter de

hemodialisis por primera vez.

4.14 Limitaciones
No hubo un marco muestral previo en el cual sustentar el nimero de pacientes de la
muestra y el seguimiento de los pacientes en algunos casos no fue factible realizarse por

problemas del contacto via teléfonica.

4.15 Aspectos Eticos de la investigacion

Beneficencia: Se obro6 siempre en funcion del mayor beneficio para el paciente, ya que
en ningln momento la investigacion omitié, prohibié o declar6é que no le fuera colocado
él catéter de hemodidlisis. Evitando en lo posible nuevas punciones por laboratorios no
solicitados o no procesados, y para esto se solicitaba que con la muestra ya tomada se

procesara lo que estaba pendiente.
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No maleficencia: En ningin momento se ocasioné dafio alguno al paciente.

Autonomia: Se respetd y atendid la respuesta (si existid) de no querer participar de la
investigacion por asuntos de privacidad o incomodidad, tanto para el paciente como sus

familiares mas cercanos, antes, durante y después de la investigacion.

Justicia: Los datos recabados al momento de presentarse con resultados y andlisis no
llevan ningln nombre particular de cada paciente y estaran a disposicion de cualquier
otra investigacion, inclusive por el mismo paciente o su familia, esperando que las
recomendaciones de la investigacion sean tomadas en cuenta por los organismos o

autoridades correspondientes como el IGSS.

Consentimiento Informado: Se “proporcioné el consentimiento informado al paciente o

sus familiares cercanos (ver Anexo No. 2)

Este estudio corresponde a categoria Il, de investigaciones con riesgo moderado, por el
por la entrevista que permiti6 obtener datos de caracteristicas demograficas, cabe
destacar que las muestras sanguineas eran parte de los laboratorios de rutina para el
paciente como tal, en la evolucién de su enfermedad renal crénica o como datos basales

al momento de acudir al servicio de emergencia.
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V. RESULTADOS

TABLA No. 1: Caracteristicas basales del paciente

VARIABLE f (%) AUSENCIA DE PRESENC[A DE
INFECCION INFECCION p-valor
SEXO 0.031
Masculino 24 (70.6) 10 (29.4)
Femenino 19 (95.0) 1(5.0)
EDAD 0.002
15-30 3 (75.0) 1(25.0)
31-45 9 (190.0) 1 (10.0)
46-60 9 (81.8) 2 (18.2)
61-75 18 (72.0) 7 (28.0)
Mas de 75 afios 4 (100) 0 (0%)
ESCOLARIDAD
No escolaridad 0.192
No 38 (82) 8 (17.4)
Si 5 (62.5) 3 (37.5)
Primaria 0.186
No 26 (74.3) 9 (25.7)
Si 17 (89.5) 2 (10.5)
Secundaria 0.811
No 38 (79.2) 10 (20.8)
Si 5 (83.3) 1(16.7)
Diversificado 0.511
No 31 (77.5) 9 (22.5)
Si 12 (85.7) 2 (14.3)
Universitario 0.040
No 43 (82.7) 9 (17.3)
Si 0 (0) 2 (100)
Post-grado 0.811
No 40 (80) 10 (20)
Si 3 (75) 1(25)
COMORSBILIDADES
Hipertension 0.059
No 14 (66.7) 7 (33.3)
Si 29 (87.9) 4(12.1)
Diabetes Mellitus 0.250
No 23 (74.2) 8 (25.8)
Si 20 (87.0) 3 (13.0)

Fuente: Boleta ce recoleccion de datos
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Continuacién de TABLA No. 1

VARIABLE f (%) AUSENCIA DE PRESENCIA DE  p-valor
INFECCION INFECCION

Enfermedad tiroidea 0.610
No 42 (79.2) 11 (20.8)
Si 1 (100) 0(0)

Enfermedad paratiroidea 0.610
No 42 (79.2) 11 (20.8)
Si 1 (100) 0(0)

Enfermedad autoinmune 0.610
No 42 (79.2) 11 (20.8)
Si 1 (100) 0(0)

Enfermedad cardiovascular 0.566
No 41 (80.4) 10 (19.6)
Si 2 (66.7) 1(1.0)

Anemia 0.018
No 25 (92.6) 2 (18.4)
Si 18 (66.7) 9 (33.3)

Sepsis 0.004
No 43 (82.7) 9 (37.3)
Si 0(0) 2 (100)

Obstruccién del flujo de orina >0.001

en algun sitio del tracto urinario
No 43 (84.3) 8 (15.7)
Si 0(0) 3 (100)

Enfermedad por acido Urico 0.289
No 42 (80.8) 10 (19.2)
Si 1 (50.0) 1 (50.0)

ESTADO NUTRICIONAL

Albumina < 3g/dl 0.721
No 26 (81.3) 6 (18.8)
Si 17 (77.3) 5 (22.7)

Transferrina < 200 mg/dl 0.721
No 18 (78.3) 5(21.7)
Si 25 (80.6) 6 (19.4)

Recuento de linfocitos < 1200 cel/ml 0.142
No 33 (84.6) 6 (15.4)
Si 10 (66.7) 5 (33.3)

Colesterol total < 150 mg/dl 0.010
No 30 (90.9) 3(9.1)
Si 13 (61.9) 8 (38.1)

Fuente: Boleta ce recoleccion de datos
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TABLA No 2 Caracteristicas de la técnica de colocacion del catéter

AUSENCIA DE PRESENCIA DE

VARIABLE f (%) . i p-valor
INFECCION INFECCION
SITIO
Emergencia 0.94
No 19 (79.2) 5 (20.8)
Si 24 (80.0) 6 (20.0)
Nefrologia 0.83
No 25 (80.6) 6 (19.4)
Si 18 (78.3) 5(21.7)
LUGAR
Yugular 0.584
No 31 (81.6) 7 (18.4)
Si 12 (75.0) 4 (25.0)
Subclavio 0.634
No 20 (76.9) 6 (23.1)
Si 23 (82.1) 5(17.9)
Femoral 0.725
No 37 (80.4) 9 (19.6)
Si 6 (75.0) 2 (20.4)
POSICION
Derecho 0.367
No 9 (90.0) 1 (10)
Si 34 (77.3) 10 (22.7)
Izquierdo 0.45
No 35 (77.8) 10 (22.2)
Si 8 (88.9) 1(11.1)
TECNICA
Lavado de manos de quien coloco el catéter 0.974
No 8 (80.0) 2 (20.0)
Si 35 (79.5) 9 (20.5)

Fuente: Boleta ce recoleccion de datos
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Continuacién TABLA No. 2

AUSENCIA DE PRESENCIA DE

VARIABLE f (%) . i p-valor
INFECCION INFECCION
Gorro 0.096
No 9 (100) 0 (0.0)
Si 34 (75.6) 11 (24.4)
Mascarilla 0.026
No 19 (67.9) 9(32.1)
Si 24 (92.3) 2(7.7)
Bata estéril 0.151
No 26 (86.7) 4 (13.3)
Si 17 (70.8) 7 (29.2)
Guantes estériles 0.049
No 43 (79.6) 11 (20.4)
Si 54 (100) 0 (0.0)
Solucion aséptica 0.566
No 41 (80.4) 10 (19.6)
Si 2 (66.7) 1(33.3)
Campo esteéril 0.566
No 41 (80.4) 10 (10.6)
Si 2 (66.7) 1(33.3)
Mas de una puncién 0.043
No 26 (89.7) 3(10.3)
Si 17 (68.0) 8 (32.0)
Explicacion del cuidado del catéter 0.043
No 22 (91.7) 2 (8.3)
Si 21 (70.0) 9 (30.0)
Seguimiento del cuidado de catéter 0.014
por personal calificado
No 27 (93.1) 2 (16.9)
Si 16 (66.7) 8 (33.3)

Fuente: Boleta ce recoleccion de datos
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Tabla No. 3 Resultados del Andlisis Bivariado

VARIABLE p-valor
Sexo 0.031
Edad en intervalo 0.002
Ningun grado de estudio 0.192
Primaria 0.186
Secundaria 0.811
Diversificado 0.511
Universitario 0.004
Post grado 0.811
Hipertension arterial 0.059
Diabetes 0.250
Enfermedad tiroidea 0.610
Enfermedad paratiroidea 0.610
Enfermedad autoinmune 0.610
Enfermedad cardiovascular 0.566
Anemia 0.018
Sepsis 0.004
Obstruccion urinaria 0.000
Enfermedad por acido Urico 0.289
Albumina menor a 3 mg/dI 0.721
Transferrina menor a 200mg/d| 0.830
Recuento de linfocitos menor a 1200 cel/ml 0.142

Fuente: Boleta ce recoleccion de datos
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Continuacion Tabla No.3

VARIABLE

p-valor
Servicio de Emergencia 0.940
Servicio de Nefrologia 0.830
Vena Yugular 0.584
Vena Subclavia 0.634
Vena Femoral 0.725
Posicion derecho 0.367
Posicion izquierdo 0.450
Lavado de manos 0.974
Gorro 0.096
Mascarilla 0.026
Bata estéril 0.151
Solucién aséptica 0.566
Campo estéril 0.566
Mas de una puncion 0.043
Explicacion del cuidado del catéter 0.043
Seguimiento del cuidado del catéter por personal calificado 0.014

Fuente: Boleta ce recoleccion de datos
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VI. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Sé alcanz6 un total de 102 pacientes candidatos a participar en la investigacion, de estos 46
fueron excluidos debido a que no se pudo contactar posteriormente con ellos para determinar
si hubo o no datos de infeccién en el sitio de insercidn del catéter y 2 fallecieron por causas
diferentes antes de presentar datos similares. Quedando 54 pacientes disponibles para
continuar el proceso; a quienes se colocé catéter de hemodidlisis temporal fabricado de
poliuretano con la marca Arrrow®; de ellos 14 pacientes tuvieron caracteristicas clinicas de
sospecha de infeccion de los cuales 11 tuvieron aislamiento microbiolégico, en los tres

restantes no fue posible esclarecer si fue tomada muestra (Ver Anexo 3).

Se contabilizo 34 hombres y 20 mujeres, de los que fueron diagnosticados con infeccién 10
corresponden al sexo masculino y 1 al sexo femenino; este dato corresponde a un valor de p
0.031; la edad predominante en que se documentd proceso infeccioso fue el intervalo de edad
entre 61 y 75 afios (p 0.615). (Tabla No. 1)

Iniciar tratamiento sustitutivo mediante hemodialisis a través de un catéter central predispone,
en relacion a realizarlo mediante fistula arteriovenosa, a incremento del riesgo de mortalidad
debidamente ajustado por las diversas variables, incluyendo infeccion del acceso vascular
entre un 30 y 50%.*

En esta investigacion se tratd de establecer diferencias entre el aparecimiento de infeccién en
el acceso vascular y variables como la edad, sexo, grado de escolaridad comorbilidades,
marcadores bioquimicos de desnutricidn, sitio o lugar donde fue colocado el catéter, la técnica

utilizada para tal y el seguimiento que a este se le dio.

El sexo principalmente afectado fue masculino como se describe en la mayoria de las
investigaciones al respecto, lo cual obedece a varias razones descritas en las mismas * 7+ 1%
1217, 27, 34 nero en este caso fue el sexo que mas consulté para la colocacion del catéter
independientemente, teniendo el 18% de todos los pacientes (10 pacientes masculinos con

infeccién versus 1 paciente femenino) con un valor de p 0.031.

El intervalo de edad con mayor frecuencia de infeccion fue de 61 a 75 afios contabilizando 7
pacientes y un porcentaje de 28%, siendo estadisticamente significativo para la variable edad;
datos parecidos se encuentran en estudios previos en los que se han estudiado
complicaciones relacionadas al catéter de hemodialisis.” 12 17: 18 19. 20, 21, 22.Gjendo Kai Wang y

colaboradores quien expone claramente que puede existir mayor riesgo a mayor edad.
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El grado de escolaridad en que menos se presentd la infeccion y tuvo significancia estadistica
es la universitaria con apenas 2 casos (3% del total de pacientes); encontrando p = 0.040,
hallazgo similar a lo encontrado por Kai Wang y colaboradores’ quien describié una educacion
superior (universitaria) como un factor protector comparado con una educacién primaria para

el aparecimiento de complicaciones, entre ellas el aparecimiento de infecciones.

Las comorbilidades mayormente presentes al momento de la colocacion del catéter, fueron
hipertension (60%), diabetes (43%), anemia (49%), sepsis (3%) y obstruccion del flujo de orina

en algun sitio del tracto urinario (1.8%).

Las demas (enfermedad paratiroidea, autoinmune, por acido Urico, etc.) en un porcentaje adn
menor. De las mencionadas a un inicio solo anemia (9 pacientes), sepsis (2 pacientes) y
obstruccién del flujo de orina en algun sitio del tracto urinario (3 pacientes) tuvieron valor de p

menor 0.05 (p = 0.018, 0.004 y menor a 0.001 respectivamente).

Las comorbilidades Hipertension (35 pacientes) y Diabetes (23 pacientes), como lo encontrado
en otras investigaciones " 21° 33 corresponde a las mas frecuentemente encontradas, no
obstante su sola presencia individual no han tenido asociacion directa con el aparecimiento de
infecciones asociadas al catéter pero si a otras complicaciones; cabe destacar que para este
estudio las comorbilidades que presentaron significancia estadistica fueron anemia, sepsis y

obstruccion del flujo de orina en algun sitio del tracto urinario.

Se ha hecho énfasis en que esta investigacion no utilizé el indice de masa corporal por
diversas circunstancias sino una inferencia del estado nutricional mediante la medicion de
pardmetros bioquimicos de Albumina (< 3g/dl), Transferrina (< 200 mg/dl) , Recuento de
linfocitos (< 1200 cel./ml) y colesterol total (< 150 mg/dl); pues se ha descrito que estos valores
aparecen en relacién directa con la desnutricion tanto proteica como caldrica e inclusive antes
de que aparezcan datos antropométricos de desnutricion como lo interpreta Rafael F. y Ruth
F. en su estudio de evolucién del estado nutricional en pacientes en hemodidlisis durante 4
afios de seguimiento.?! Si bien es cierto para la mayoria de investigaciones el nivel bajo de
albumina ha sido predictor independiente de infeccibn como lo demostré Oladipo A y
colaboradores, quien ademas encontré que el riesgo incrementaba 9.8 a 28 veces mas
conforme disminuia su valor sérico y se tenian otras comorbilidades.? Para este estudio De
los marcadores bioquimicos el porcentaje total de pacientes con y sin infeccion fue de
Albumina < 3g/dl, 30.78 %; Transferrina < 200 mg/dl, 46%; Recuento de linfocitos < 1200
cel/ml, 27% vy colesterol total < 150 mg/dl, 38%.
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La mayoria de los pacientes tanto con infeccion como sin infeccién, presentaban albumina por
niveles séricos debajo de lo estipulado pero solo el colesterol total menor a 150 mg/dl presento
una significancia estadistica (p > 0.010) al momento de asociarlo con el aparecimiento de
infeccion. Para aquellos pacientes afectados por la infeccion, solo el nivel de colesterol menor
a 150 mg/dl tuvo p menor a 0.05, con 8 pacientes, representando 38% del total de pacientes
con esta caracteristica. (Tabla No. 1)

El sitio en que se coloco el catéter fueron el servicio de Emergencia con un total de 30
pacientes (57%) y el servicio de Nefrologia con 24 pacientes (43%), presentando 6 y 5 casos
de infeccion, en cada caso con p= 0.940 y 0.830. (Tabla No. 2). De los pacientes, el lugar en
gue les fue colocado el catéter 31 fue en la via yugular 16 en la via subclavia, y 7 en la via

femoral; predominando siempre el lado derecho con 83 % del total.

No existieron diferencias respecto al aparecimiento de infeccion; aunque la mayor parte de los
pacientes se captaron principalmente en el servicio de Emergencia el aparecimiento de
infecciones fue similar entre ambos (6 casos para el servicio de emergencia y 5 casos para el

servicio de nefrologia)

El lugar o via de acceso vascular principalmente utilizada, fue la subclavia (57% ), aunque el
objetivo no era establecer la razon de tal es de mencionar que segun la SKDIGO Guidelines
for AKI (2012)*° hace referencia a que lo posible se evite la insercion del catéter en esta area
y sugiere preferiblemente la via yugular; asi como la via femoral si se toma en cuenta el indice
de masa muscular y la disposicién para estar o no en cama el paciente.* Pero la cateterizacion
de la via subclavia estuvo asociada a un menor riesgo de infecciones segun lo documentado
por Parienti y colaboradores.!” Para la presente investigacién 7 pacientes tuvieron la via
femoral como acceso vascular. De las tres vias la principalmente afectada por infeccion fue la
via subclavia pero como se mencioné anteriormente puede ser debido a que fue la que
principalmente se utilizo, de cualquier manera no fue significativo para asociarla a la infeccién

(Via yugular p 0.584, via subclavia p 0.634 y via femoral p 0.725).

No hubo diferencias respecto a la posicion derecha o izquierda en que fue colocado el catéter,
presentando mayor afinidad por el operador o persona que colocé el catéter por la posicion

derecha (81% del total de casos, 10% de los que tuvieron infeccién)

De la técnica utilizada al momento de colocar el catéter el uso de guantes, solucion aséptica

y campo estéril fue comun para todos los pacientes, no encontrando entre estos, algun
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paciente con infeccién lo cual es de suma importancia para tomar en cuenta si se ve como
factor protector. La ausencia del lavado de manos, gorro, mascarilla y bata fue evidente en la
mayoria de pacientes tanto los que tuvieron como los que no tuvieron infeccién, exceptuando
a la omision de mascarilla, fueron estadisticamente no significativos (p > 0.05). Es importante
destacar que el hecho de puncionar mas de una vez para lograr canular la vena, el no haber
tenido explicacion del cuidado del catéter ni seguimiento por personal calificado tuvo diferencia
significativa respecto a infeccion (p < 0.05 para todas las variables).

Seguidamente se incluyeron los datos del estudio en una regresion logistica binaria para
establecer asociacion entre los factores y el aparecimiento de infeccién, obteniendo en primera
instancia del analisis bivariado, p-valores iguales a los descritos en las tablas y texto previo
(Tabla No.3).

Obteniendo en la prueba Omnibus sobre los coeficientes del modelo en la regresion I6gistica,

significancia de 0.008 y R cuadrado de Nagelkerke de 1.000.

De los resultados de esta regresion sregresion ldgistica, se concluye que aunque el modelo
lograba predecir en un 100%, solo las variables del andlisis bivariado correspondientes a sexo,
edad, anemia, sepsis, obstruccién al flujo de orina, colesterol total < 150 mg/dl, no utilizar
mascarilla al momento de colocar el catéter, puncionar en mas de una ocasion, no dar
explicacién del cuidado del catéter ni seguimiento del mismo fueron significativos. Cuando las

variables se incluyeron en el andlisis bivariado, no se obtuvo dato significativo alguno.

Los microorganismos encontrados (Enterobacter y Staphylococcus) no difieren a los
encontrados en otras investigaciones, aungque es de mencionar que en tales investigaciones
el servicio donde se encontraban los pacientes era diferente al presente estudio asi como las
condiciones del catéter que en su mayoria no correspondia a la caracteristica de ser el primer

catéter de hemodidlisis que él paciente tuvo. 71015171819
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 Se asociaron factores sexo masculino (10%), edad de 62-75 afios (7%), no tener
escolaridad universitaria (9%), comorbilidades anemia (2%), sepsis (9%) y obstruccién
al flujo de orina (8%), valor de colesterol total < 150 mg/dl (3%), omisién en la técnica de
colocacion de catéter de mascarilla (9%), explicacion del cuidado del catéter (2%) y
seguimiento del mismo por personal calificado (2%), a la presencia de primo infeccion
del acceso vascular del catéter de hemodidlisis en el paciente renal crénico que por
primera vez le fue colocado este dispositivo (todas las variables con p < 0.05).

6.1.2 Se encontré dependencia significativas entre el aparecimiento de infeccion del sitio de
insercién vascular y las variables demograficas sexo masculino, la edad comprendida en
el intervalo de 61-75 afios, el no acceso a educacion universitaria asi como en las
comorbilidades anemia, sepsis y obstruccion al flujo de orina en algun sitio del tracto
urinario; de igual manera para el marcador bioquimico denominado colesterol con valor

menor a 150 mg/dl (todas las variables con p < 0.05).

6.1.3 No se encontré dependencia entre las variables Sitio (correspondiente a los servicios
Emergencia o Nefrologia en que fue colocado el catéter), Lugar (Vena Yugular,
Subclavia o Femoral) y posicidon (derecha o izquierda) respecto al aparecimiento de

infeccidn del acceso vascular (todas las variables con p < 0.05).

6.1.4 Existen dependencia entre las caracteristicas de la técnica y el aparecimiento de
infeccidn de acceso vascular, pero solo son significativas las que corresponden a la
omisién de mascarilla, puncionar en mas de una ocasion para canular la vena, no dar
explicacién al paciente del cuidado de la misma y no tener un adecuado seguimiento del

cuidado por personal calificado (todas las variables con p < 0.05).
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Establecer la busqueda activa de pacientes que puedan tener factores asociados a la
infeccion del acceso vascular, a fin de intervenir oportunamente y que estos se reduzcan
en namero o estén ausentes al momento de que el paciente necesite de la colocacion

del catéter de hemodialisis.

6.2.2 Dar seguimiento a los pacientes que por primera vez les es colocado catéter de
hemodialisis, con especial atencién a aquellos que corresponden al sexo masculino, sin
estudio universitario, que tuvieran en ese momento anemia o sepsis asi como un nivel

de colesterol menor a 150 mg/dl.

6.2.3 Considerar en investigaciones posteriores que estén encausadas en la misma teméatica
gue la presente, aumentar el tiempo destinado a recabar datos, implementando nuevos
o diferentes métodos y técnicas de muestreo ya que las variables Sitio, Lugar y Posicion
no tuvieron significancia estadistica pero pudo haberse influido por el método y la técnica
de muestreo utilizados, asi como el tiempo utilizado para la recoleccion de datos de esta

investigacion en particular.

6.2.4 Hacer énfasis porque en la técnica de colocacién del catéter de hemodidlisis que entre
otras cosas, la persona que coloca el catéter utilice mascarilla, realice una sola puncién
para canular la vena, explique los cuidados del catéter, asi también se debe llevar a cabo

el seguimiento del paciente ya con catéter colocado, por personal calificado.
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VIIl. ANEXOS

8.1 Anexo No. 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POST GRADOS
MAESTRIA EN MEDICINA INTERNA i)

Sefior (a) afiliado(a):

La universidad de San Carlos de Guatemala a través de la Facultad de Ciencias Médicas y la
escuela de estudios de post grado le comunica que el Dr. Mario Abigail Arévalo Morales realiza

la investigacion titulada:

FACTORES ASOCIADOS A LA PRIMO INFECCION DEL ACCESO VASCULAR EN
PACIENTES QUE POR PRIMERA VEZ FUE COLOCADO CATETER DE HEMODIALISIS

La cual es un requisito indispensable para culminar la maestria en Medicina Interna; y que se
lleva a cabo en los Servicios de Emergencia y Nefrologia del Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) zona 9, contdndose con
el aval de autoridades correspondientes, tomando como participantes a los pacientes que por

primera vez requieren la colocacion del catéter de hemodidlisis.
Consistiendo en recabar datos relacionados a

- Sexo

- Edad

- Nivel educacional

- Comorbilidades (Otras enfermedades que intercurren en un mismo paciente)

- Resultados de laboratorio, los cuales rutinariamente se realizan, que son y han sido
necesarios en el estudio y evolucién de la enfermedad renal. Cuyas pruebas se limitan
a la obtencién de muestra sanguinea, cuyo efecto adverso mayor podrian consistir en
dolor el sitio de puncion, equimosis o0 pequefio hematoma del sitio de donde se obtuvo
la muestra; aclarando que es el personal del mismo laboratorio de esta institucion quien

tomara la muestra y que dichos laboratorios no los solicito el investigador sino el
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personal de salud que regularmente lo ve en su cita periddica o que lo atendi6 en el
servicio de emergencia.

- Caracteristicas de la colocacion del catéter como, medidas de higiene, asepsia y
antisepsia asi como la técnica, que no solo describe lo que usted observo sino a lo que
el personal que intervino en su colocacion refiere.

- Evaluacién de infeccion del sitio de infeccion mediante una llamada telefénica a un
namero para preguntar si tuvo alguna caracteristica de infeccién y de ser asi revisar en

el archivo de laboratorio si fue confirmada mediante laboratorios.

La participacion es opcional y de no aceptar en ningdn momento representa problema alguno
para usted en cuanto a la atencién que recibira o que ha recibido en salud en esta institucion.

Y si participa como tal tiene la opcién de retirarse de la misma més adelante si asi lo desea.
Los resultados constituyen una valiosa fuente de informacion para futuras investigaciones o
actividades que incidan en un mejoramiento de la atencién del paciente relacionado a la

colocacion de catéteres de hemodialisis.

Yo afiliacion

aclaré por este medio que se me ha informado en que consiste la investigacion y que no
representa riesgo alguno para mi, ante lo cual___estoy de acuerdo en patrticipar de la misma.
Y para el seguimiento correspondiente respecto al aparecimiento o no de infeccion en el sitio
de insercion vascular mediante la llamada telefonica aceptd en proporcionar el siguiente

nuamero telefénico

Firma
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Yo con documento de identificacion

personal (DPI) No. en calidad de del

paciente guien por su situacion actual de

salud no es capaz de tomar decisiones por €l mismo, aclar6 por este medio que se me ha
informado en que consiste la investigacion y que no representa riesgo alguno para el paciente,
antelocual ___ estoy de acuerdo en que sea tomado en consideracion para la participacion
en la misma. Y para el seguimiento correspondiente respecto al aparecimiento o no de
infeccion en el sitio de insercion vascular mediante la llamada telefénica acepté en

proporcionar el siguiente namero telefénico

Firma
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8.2 Anexo No. 2: Boleta de recolecciéon de datos

FACTORES ASOCIADOS A LA PRIMD INFECCIOM DEL SITIO DE INSERCION VASCULAR EN 4] W
PACIENTES QUE POR PRIMERA VEZ FUE COLOCADD CATETER DE HEMODIALISIS ‘_I- M .#L ".-‘
IGSSs [
..-m.— Medising Intarna
[SIESTTL TR
Ma. COMORBILIDAD ANALISIS SEROLOGICD
Afliacian Hipertensidn Si| Mo DE DESNUTRICION
Tekfong Disbetes Mellitus Si| Mo
Enfermedsd timides Si| Mo ALBLURIMNA
Hombre Enfemnedsd parstimides Si| Mo Menorde 3 g/dl | 5i| Mo
Sexo Enfermedsd sutoinmune Si| Mo TRANSFERRIMA
Edad Enfermedad cardiovascular | Si| Mo Menaor s 200 mg/dl | Si| Mo
——— Anemia il Mo RECUENTO DE LINFOCITOS
Focheda Sepsic =i | Ha Menarde 1200 gelies [ 5i] Mo
colocacian Obstruccion del flujo de COLESTEROL TOTAL
arina  en algin sitio del .
e enem sil no Menar s 150 mgid] | sil Mo
Enfemedad porScidodrico | Si| Mo
SITIO DEL HGE DONDE FUE COLOCADO TECNICA i DATOS DE INFECCION
Eervicio de Emergencia [ Ei [ Mo LE“EC!C' de manas de quien . Prezentacion de sintomas o signos de sospechsa
Servicio de Mefrologia [ 5i [ Ma colocd el catéter Si| No dg infeccidn asociads al catéter mayor a dos
Gaomo Si | Mo dins de haber=e colocado el misma. Si| Mo
LUGAR CORPORAL DONDE FUE COLOCADD KMazcarils Si | Mo Dolor en el sitio de insercian Si| Mo
Vh;iljaas\;l::sill-ls::irs g: :: Bats estérnl 5i | Mo Erterma en el sitin de insercian Si| Mo
Vens Femoral T | Mo Guantes estérles Si | Ma Secrecidn en el stio de insercion Si| No
Solugidn aséptica i [ Mo Fiebre trans- hemadialisis 5i| Mo
FOSICION DONDE FUE COLOCADO . Campa estérl Si | Mo Hipotension trans-hemadialisis Si| Mo
Darecho [Si ] Mo - - -
Izquizrdo EREE Mas de una puncian Si | Mo Aislamiento  microbiologico Si| Mo
Explicacion delcuidado del
catéter Si | Mo
Seguimiento del cuidado de
catéter por personalcalificado Si | Mo
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Pacientes que les fue
colocado catéter por primera
vez y que correspondian al
estudio segln criterios de
inclusion y exclusion (n = 102)

8.3 Anexo No. 3: Diagrama de flujo de los pacientes participantes en la investigacion

Pacientes a los que se logro
contactar para el seguimiento
correspondiente 54

Pacientes con sospecha
clinica de infeccion (n = 14)

Pacientes en quienes se
confirmé el diagnostico de
infeccién mediante aislamiento
microbiolégico (n=11)

38

Pacientes excluidos por:

Fallecimiento en los proximos
dos dias por causas no
asociadas al catéter de

hemodialisis (n=2)

Pacientes a los que no se
pudo contactar posteriormente
para el seguimiento (n = 46)
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