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Resumen

El uso de catéteres venosos centrales para hemo-
dialisis se ha incrementado de tal forma, que ac-
tualmente en nuestro pais, el 30%, de los pacientes
son portadores de este acceso vascular. No obstante
su duracion es limitada y presentan con frecuencia
complicaciones, como por ejemplo bacteriemias re-
lacionadas con el catéter de hemodialisis. Esta, es
una complicacién con elevada morbimortalidad en
los pacientes en tratamiento renal sustitutivo cro-
nico.

El objetivo de este analisis fue conocer la incidencia
de hospitalizaciones, identificar los gérmenes mas fre-
cuentemente relacionados en nuestra poblacion y ana-
lizar los factores demograficos y clinicos asociados.

Se realiz6 un estudio observacional prospectivo en
el que se analizaron todos los ingresos por bacterie-
mia relacionada con el catéter de hemodialisis du-
rante el afio 2011. Se recogieron los datos clinicos
de los pacientes, demograficos y comorbilidad.

El nimero total de ingresos por bacteriemias rela-
cionadas con el catéter fue de 45 en 35 pacientes,
con una edad media de 69.9 afios. Los gérmenes
mas frecuentemente aislados fueron cocos gram po-
sitivos (Staphilococcus aureus mecitilin resistente y
Staphilococcus aureus meticilin sensible). La mor-
talidad fue de 14% (5 pacientes).
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A la vista de nuestros resultados, podemos concluir
que la bacteriemia relacionada con el catéter es
una complicacioén grave en los pacientes en hemo-
dialisis. Representa casi el 50% de los ingresos du-
rante 2011 de los pacientes en hemodialisis. Esta
asociada con una elevada morbilidad y consumo de
recursos.

PALABRAS CLAVE:

- CATETERVENOSO CENTRAL
- HEMODIALISIS

- BACTERIEMIA

- COMPLICACIONES

Analysis of hospitalizations due to bacteraemia
related to the haemodialysis catheter

Abstract:

The use of central venous catheters for haemo-
dialysis has increased to such an extent that in our
country 30% of patients now have this vascular
access. However their duration is limited and they
frequently present complications, such as bacterae-
mia related to the haemodialysis catheter. This is a
complication with high morbimortality in patients
undergoing chronic renal replacement therapy.

The aim of this analysis was to determine the inci-
dence of hospitalizations, identify the germs most
frequently found in our population and analyse the
associated demographic and clinical factors.

A prospective observational study was carried out in
which all hospital admissions during 2011 for bacte-
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raemia related to the haemodialysis catheter were
analysed. Clinical, demographic and comborbility
data of the patients were compiled.

The total number of admissions for catheter-related
bacteraemia was 45 in 35 patients, with a mean age
of 69.9 years. The most frequently isolated germs
were gram-positive cocci (Methicillin-Resistant
Staphylococcus Aureus and Methicillin-Sensitive
Staphylococcus Aureus). Mortality was 14% (5 pa-
tients).

In light of our results, we may conclude that cathe-
ter-related bacteraemia is a serious complication in
haemodialysis patients. It represents almost 50%
of hospital admissions in 2011 of haemodialysis
patients. It is associated to high morbility and con-
sumption of resources.
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Introduccion

La fistula arteriovenosa (FAV) autdloga es el acceso
vascular para hemodialisis (HD) con mayor superviven-
cia, menor niimero de infecciones y menor coste!3. Sin
embargo, el aumento de edad del paciente y la comor-
bilidad asociada determina que cada vez, un mayor nu-
mero de pacientes se dialicen a través de catéter venoso
central (CVC) 4>,

Los CVC se asocian con un mayor nimero de disfun-
ciones, infecciones y hospitalizaciones®’. Una de las
complicaciones infecciosas que origina aumento de las
hospitalizaciones es la bacteriemia relacionada con el
catéter (BRC). La BRC es una de las principales causas
de morbilidad, hospitalizaciones y mortalidad en los pa-
cientes en tratamiento renal sustitutivo mediante HD®?.
Se ha asociado a la BRC, como principales complicacio-
nes, endocarditis infecciosa, artritis séptica, embolismo
séptico, osteomielitis y espondilodiscitis, absceso epidu-
ral y sepsis several®ll,

Aunque la etiologia de las mismas puede variat, el ger-
men mas frecuentemente aislado en los pacientes con

BRC es el Staphilococus Aureus, siendo igualmente el
germen implicado en las complicaciones mas severas
como resultado de la predileccion del S. Aureus por las
valvulas cardiacas y tejido 6seo'?.

Las altas tasas de complicaciones asociadas con la bac-
teriemia relacionada con el CVC de hemodialisis (BRC)
implican una elevada tasa de hospitalizaciéon y el au-
mento de los costes para el sistema sanitario con un
mayor consumo de recursost>.

El objetivo de presente estudio fue, por tanto, realizar
un analisis retrospectivo de las BRC graves que preci-
saron hospitalizacion en la Unidad de Gestion Clinica
de Nefrologia en el afio 2011, asi como la etiologia
bacteriana de nuestra muestra.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo y retrospectivo en
el Hospital Reina Sofia de Cérdoba. Se trata de un hos-
pital universitario de tercer nivel con un total de 1233
camas con una poblacidn de referencia de 1.144.934
personas. La poblacién de referencia provincial para la
Unidad de Nefrologia es de 790.584 personas.

Se incluyeron todos los pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento con HD que precisaron hospita-
lizacion en la Unidad de Gestion Clinica de Nefrologia
del Hospital Universitario Reina Sofia, desde Enero a
Diciembre de 2011.

Del total de hospitalizaciones en el afio, 125 episodios,
se seleccionaron, seglin los datos de CMBD del afio
2011, a los pacientes con diagnéstico de Sepsis con
complicacion mayor (GRD 584), obteniéndose un total
45 hospitalizaciones en 35 pacientes. No se tuvieron
en cuenta, los pacientes con BRC que recibieron tra-
tamiento antibiético intravenoso, administrado durante
la realizacion de la sesion de HD y que no precisaron
hospitalizacién.

La etiologia de la insuficiencia renal se muestra en la
tablan® 1.

Se incluyeron como variables de estudio:
¢ Dias de hospitalizacién, cambio de catéter, germen

aislado, caracteristicas clinicas y demograficas de
los pacientes incluidos.
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Para el analisis estadistico se utilizé la distribucién de
frecuencias para las variables cualitativas y la media
+ desviacion tipica para variables numéricas. Se utili-
z6 la prueba de Chi-cuadrado y t de Student para las
comparaciones entre grupos. El analisis se realizé con
el programa informatico SPSS version 15.0. Se aceptd
significacion estadistica para p<0.05.

Etiologia Insuficiencia Renal Crénica N° pacientes
Desconocida 14
Pielonefritis/nefritis intersticial
Nefroangioesclerosis
Nefropatia diabética
Poliquistosis

Glomerulonefritis extracapilar
Amiloidosis

Mieloma Maltiple

Toxicidad farmacoldgica

H O H N A W U H W

Neoplasia

Tabla 1.

Resultados

La edad media de los pacientes incluidos en el estudio
fue de 69,91+14.96 afios, siendo 24 pacientes mayores
de 70 afos (68,6 % poblacién). El 51,4% de los pa-
cientes fueron hombres (18) y el 48.6% mujeres (17).
El 88.6% de los pacientes presentaban antecedentes de
HTA, el 28.6% obesidad y el 28.6% fueron diabéticos.

Un total de 5 pacientes tuvieron mas de un ingreso por
bacteriemia a lo largo de 2011: un paciente presenté 4
ingresos, dos pacientes 3 ingresos y dos pacientes con 2
ingresos, con diagnostico de sepsis secundaria a bacte-
riemia relacionada con el acceso vascular.

Del total de pacientes ingresados por BRC, todos eran
portadores de un CVC: 34 pacientes con CVC tune-
lizado y 1 paciente con CVC temporal. No se produjo
ninglin ingreso por bacteriemia en pacientes con injerto
vascular o con FAV funcionante.

De los 35 pacientes, 28 eran portadores de FAV pre-
via no funcionante o trombosada y 3 pacientes eran
portadores de catéter por periodo de maduracion de la
FAV ya realizada; otro paciente estaba en aprendizaje
de dialisis peritoneal continua ambulatoria. Solo en 3
pacientes, no se habia realizado alin una FAV, que se
realiz6 posteriormente, debido a ser pacientes agudos
sin seguimiento previo por nefrologia.
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Los pacientes estuvieron ingresados una media de 10.5
dias, durante el episodio de BRC y se registraron cam-
bio de catéter en 21 ingresos. Todos los pacientes re-
cibieron tratamiento antibiético intravenoso durante la
hospitalizacion. En el 52,5 % de las hospitalizaciones
por sepsis secundaria a BRC fue necesario el tratamien-
to con aminas vasoactivas, por hipotension refractaria
en algiin momento del ingreso.

Los gérmenes mas frecuentemente aislados fueron:
gram positivos (63,4% de los episodios de bacterie-
mia), siendo el Staphilococcus Aureus meticilin resis-
tente (SAMR) y el Staphilococcus epidermidis meticilin
resistente, los gérmenes que mayor niimero de ingresos
por bacteriemia provocaron, 12 y 12 respectivamente
(24 en total). Sé6lo en 2 episodios no se identificd el
germen causante de la bacteriemia en los hemocultivos
extraidos. La etiologia de las bacteriemias se muestra
en la tahla n°® 2.

Bacteria aislada N° bacteriemias

SAMR 12
SAMS 7
Stafilococo epidermidis Meticilin Resistente 12
Pseudomona aeruginosa 3
Enterobacter cloacae 5
E coli 2
Polimicrobiana 1
No germen 2
Tabla 2.

La mortalidad fue del 14,28% (fallecieron 5 pacientes
hospitalizados por BRC).

Cuando separamos a los pacientes en funcion de que el
germen causante de bacteriemia fuera meticilin resis-
tente o no, y se compard la estancia media, el cambio de
catéter, el reingreso y el nimero de éxitus, se observo
que la estancia media fue significativamente mayor en
los pacientes con BRC producida por germen meticilin
resistentes (SAMR y S. epidermidis, p<0,009).

Discusion

La BRC y los episodios de sepsis secundaria son una
de las complicaciones con mayor morbimortalidad en
los pacientes con enfermedad renal terminal en trata-
miento con HD. La frecuencia de BRC comunicada es
variable y oscila entre 0,74 y 9,15 eventos/1.000 dias-
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catéter'*'>, En efecto, las infecciones son la segunda
causa de mortalidad en los pacientes con enfermedad
renal crénica terminal, por detras de los eventos car-
diovasculares. El 75% de la mortalidad asociada a las
infecciones es secundaria a un episodio de sepsis®.

En el estudio HEMO se muestra un incremento signifi-
cativo en la mortalidad relacionada con infecciones en
pacientes en HD a través de CVC frente a pacientes por-
tadores de FAV (RR 2.30, 95% CI 1.45-3.64)¢. Otro
estudio multicentrico, prospectivo realizado en Estado
Unidos con un total de 1041 pacientes, mostré que el
uso de CVC para HD estaba asociado con un aumento
del riesgo de mortalidad del 50%, y con un incremento
de riesgo de muerte relacionada con una infeccién del
41%, comparado con los pacientes que eran portadores
de FAV como acceso para HDY’.

En nuestra poblacion de estudio el 84,1% de los pacien-
tes eran portadores de FAV trombosada o no funcionan-
te, previa a la colocacion de CVC. Se trata de una pobla-
cion con elevada dificultad o imposibilidad para obtener
un nuevo acceso vascular tipo FAV o injerto vasculat,
con menor tasas de complicaciones infecciosas. La tasa
de mortalidad asociada a la hospitalizacién por sepsis
secundaria a BRC durante el afio 2011 fue del 14,28%
(5 pacientes), menor que la reportada en la literatura a
pesar de las caracteristicas de nuestra poblacion®®.

Con respecto a las hospitalizaciones en la Unidad por BRC
y sepsis relacionada con el CVC de HD y el germen causan-
te, encontramos una mayor incidencia por gram positivos,
siendo el germen mas frecuentemente aislado el SAMR,
seguido del S epidermidis meticilin resistente, en la linea
de lo publicado por otros autores?. La elevada tasa de
incidencia en nuestra serie, de gérmenes meticilin resis-
tentes, probablemente este en relacion con la poblacion
estudiada, pues fueron pacientes que precisaron hospitali-
zacion, por cuadro séptico asociado a la bacteriemia. Los
pacientes con episodios de sepsis secundaria a BRC por
gérmenes meticilin resistentes, mostraron un incremento
significativo, de los dias de hospitalizacion, asi como un
mayor nimero de recambios de CVC.

Ademas, hay que indicar que los pacientes que precisa-
ron hospitalizacion son pacientes con elevada prevalen-
cia de hipertension arterial, diabetes mellitus, y aunque,
con una edad media de 69 afios, el 68 % de los mismos
estaba por encima de los 70 afos de edad. Las carac-
teristicas de este grupo de pacientes, podria explicar el
desarrollo de sepsis secundaria a la BRC, y la necesidad
de recambio de CVC.

Por otra parte, es importante resaltar que la hospita-
lizacién por BRC supone un incremento en el consumo
de recursos de los pacientes en tratamiento con HD*8. A
esto hay que afiadir que dializarse a través de un CVC
supone un coste medio mensual, adicional al tratamien-
to de la HD de 561 *°.

Pese a las recomendaciones, y debido a las caracteris-
ticas de la poblacion incidente en HD, cada vez es mas
frecuente en determinados estratos de esta poblacion
(mayores de 75 afos, con elevada tasa de patologia
vascular y obesidad) la presencia de CVC como acceso
vascular. Por tanto, la mejor estrategia para la disminu-
cién del niumero de episodios de BRC y por consiguiente,
para la reduccién de morbimortalidad en los pacientes
y reduccién de costes asociados, es la prevencion. Va-
rios estudios, hacen especial hincapié en la necesidad
de cumplir los procedimientos de manejo de los CVC,
con maxima rigurosidad y asepsia, como medida eficaz
para la prevencién de la BRC'?, y que en esta tarea la
concienciacion y labor de enfermeria es clave?.

Por todo ello, es necesario continuar realizando estudios
individualizados de los pacientes para lograr un acceso
vascular tipo FAV o injerto para HD, medidas encami-
nadas a la deteccion precoz de la infeccion relacionada
con el catéter y asepsia exhaustiva en el proceso de co-
nexién y desconexién de los pacientes; para lograr dis-
minuir las tasas de bacteriemia y hospitalizacién secun-
daria, los costes asociados, asi como la morbimortalidad
de estos pacientes.

A la vista de nuestros resultados podemos concluir que
las sepsis secundaria a BRC en los pacientes portadores
de CVC cuya infeccidn ha sido provocada por gérmenes
meticilin resistentes, presentan mayor nimero de dias
de ingreso y necesidad de de recambio de catéter.
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