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Resumen

Introduccién: La enfermedad renal crénica, se ha definido por la presencia de alteracion
estructural o de la funcién renal comprobada por sedimento urinario, estudio de imagen o
por histologia que persiste por mas de 3 meses con deterioro de la funcion renal o un
filtrado glomerular <60 ml/min/1.73m2. De acuerdo con las guias KDIGO, la enfermedad
renal crénica se clasifica en 5 estadios o grados de acuerdo con la funcién glomerular; que
nos exprese que el paciente necesite de la terapia sustitutiva de la funcion renal tipo
hemodidlisis. La enfermedad renal crénica, es un problema de salud publica que va en
crecimiento a nivel mundial, donde se ha estimado una prevalencia de 7.2%; para México
la prevalencia de esta enfermedad fue de 13.8% en 2019; formando parte de la tercera
causa de muerte; en el tratamiento de sustitucion de la funcion renal con hemodidlisis, las
complicaciones que podemos encontrar en los accesos vasculares son infecciones;
ademas de ruptura, desconexiones accidentales y dificultad para la extraccién; debido a
estas causas los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis presentan tasas
de mortalidad y morbilidad altas de infecciones del torrente sanguineo y en ocasiones los
pacientes desarrollan sepsis como complicacién; para ello se ha planteado el Objetivo:
Identificar la frecuencia en que se presentan las infecciones asociadas al acceso vascular
de pacientes en terapia sustitutiva de la funcion renal tipo hemodidlisis; en el Hospital
General del ISSSTE durante el periodo de enero de 2022 a enero 2023. Metodologia:
Enfoque retrospectivo con un disefio de estudio observacional, que permitira utilizar los
expedientes clinicos médicos de los pacientes que se registraron con una infeccion
bacteriana asociada en el acceso vascular dentro de la terapia sustitutiva de la funcién
renal tipo hemodidlisis; con una muestra a disposicién; que deberan cumplir con los
criterios de seleccién del estudio; y que los datos permitan la utilizacion de la escala de
KDIGO para su clasificacion en estadio 5. Resultados: De los 120 expedientes clinicos
de los pacientes solo fueron validos 60; que se encuentran en terapia sustitutiva de la
funcién renal con hemodialisis; previo diagnostico por el servicio de medicina interna, que
refiere al servicio de hemodidlisis; se identificaron por genero el 55% masculino y el 45%
femenino; con una edad desde los 34 afios hasta los 85 afios con una media de 59.9; de
los 120 expedientes clinicos solo el 50% de ellos se encontraron con infecciones; de los
cuales cursaron con infecciones en el acceso vascular o el catéter venoso central;
identificando el 85% por hemocultivo y el 15% por cultivo de punta de catéter; de este 15%
se puede identificar que se realizé la toma por hemocultivo. Conclusiones: El estudio
fue viable y proporcion6 una valiosa vision sobre la frecuencia de infecciones asociadas al
acceso vascular en pacientes en hemodialisis. De acuerdo con los resultados obtenidos,
recomendaria mejorar la técnica de conexion de los accesos vasculares, lo que daria pauta
a realizar un estudio comparativo posterior.

Palabras clave: Pacientes, hemodidlisis, infecciones bacterianas.
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Abstract

Introduction: Chronic kidney disease has been defined by the presence of structural or
functional alterations in the kidney, as confirmed by urinary sediment, imaging studies, or
histology, that persist for more than 3 months with deterioration in kidney function or a
glomerular filtration rate <60 ml/min/1.73m2. According to the KDIGO guidelines, chronic
kidney disease is classified into 5 stages or grades according to glomerular function, which
indicates that the patient needs renal function replacement therapy such as hemodialysis.
Chronic kidney disease is a growing public health problem worldwide, where a prevalence
of 7.2% has been estimated; for Mexico, the prevalence of this disease was 13.8% in 2019;
forming part of the third cause of death; in the renal function replacement treatment with
hemodialysis, the complications that we can find in vascular accesses are infections; in
addition to rupture, accidental disconnections, and difficulty in extraction; Due to these
causes, patients with chronic kidney disease on hemodialysis have high mortality and
morbidity rates of bloodstream infections and sometimes patients develop sepsis as a
complication; For this purpose, the Objective has been raised: To identify the frequency of
infections associated with vascular access in patients on renal function replacement therapy
such as hemodialysis; at the ISSSTE General Hospital during the period from January 2022
to January 2023. Methodology: Retrospective approach with an observational study
design, which will allow the use of medical clinical records of patients who were registered
with an associated bacterial infection in the vascular access within renal function
replacement therapy such as hemodialysis; with a sample available; who must meet the
selection criteria of the study; and that the data allow the use of the KDIGO scale for their
classification in stage 5. Results: Of the 120 patient clinical records, only 60 were valid; who
are on renal function replacement therapy with hemodialysis; previously diagnosed by the
internal medicine service, which refers to the hemodialysis service; 55% were identified as
male and 45% female; with an age ranging from 34 to 85 years with an average of 59.9; of
the 120 clinical records only 50% of them were found to have infections; of which they were
found to have infections in the vascular access or central venous catheter; identifying 85%
by blood culture and 15% by catheter tip culture; of this 15% it can be identified that the
sample was taken by blood culture. Conclusions: The study was feasible and provided
valuable insight into the frequency of infections associated with vascular access in patients
on hemodialysis. Based on the results obtained, | would recommend improving the
technique for connecting vascular accesses, which would provide guidelines for a
subsequent comparative study.

Keywords: Patients, hemodialysis, bacterial infections.
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1. Marco teérico

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica que va en crecimiento
a nivel mundial, donde se ha estimado una prevalencia de 7.2%. La prevalencia
puede alcanzar hasta el 40% en pacientes con hipertension arterial sistémica o
diabetes tipo 2 (1).

La hemodidlisis (HD), como tratamiento de la enfermedad renal cronica (ERC), y la
nefrologia, como especialidad, surgieron casi simultaneamente. La primera HD
exitosa en humanos ocurrié en Holanda, en 1945, con un rifidn disefiado por Wilhem
Kolff. (2)

El término “dialisis” lo utilizé por primera vez el quimico escocés Thomas Graham
(1805-1869), quien describié el movimiento de varios tipos de solutos a través de
un parche, de origen vegetal recubierto por albumina, gracias al fenomeno de

dsmosis.

Durante sus estudios, diferencié los materiales en dos tipos: cristaloides (solubles,
que cristalizaban en sales, generalmente de bajo peso molecular que se difundian
facilmente a través de membranas), y coloides (en general de gran peso molecular,

no cristalizaban y atravesaban pobremente las membranas). (3)

Caracterizando a una membrana como semipermeable si permitia el paso de
cristaloides, pero no de coloides. Describié también la dializancia de la urea,
utilizando como membrana papel de escribir impregnado con almidon: “medio litro
de orina dializado por 24 horas da sus constituyentes cristaloides al agua externa.
Esta dltima, evaporada, provee una masa salina blanca. De esta masa, por
extraccion alcohdlica, se obtuvo urea en tan elevada condicion de pureza para

aparecer como copos cristalinos sobre la evaporacion del alcohol”. (4) (5)
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La urea ya habia sido descubierta en la orina, primero por Jean Baptiste Van
Helmont (1577-1644), que la describi6 como una sal que nunca aparece fuera del
cuerpo humano, que difiere de la sal marina, y que esta también presente en la
orina, aunque permanece inalterada en curso a través del cuerpo o en la orina
putrefacta. Sin embargo, en general se le adjudica al médico y botanico holandés
Herman Boerhaave (1668-1738) el descubrimiento de la urea en 1727; y, en forma
independiente, décadas mas tarde, en 1773, al quimico francés Hilaire Rouelle.
Boerhaave describe cuidadosamente cémo la aislarla, y la define como “sal nativa

de la orina”. (6)

Finalmente, fue el quimico aleman, Friedrich Wohler, quien la sintetizd por primera
vez en 1928, primera vez que un producto producido en organismos vivos pudo
obtenerse en forma artificial, desmintiendo asi la teoria vitalista que proponia que

solo organismos vivos podian producir compuestos organicos.

Wohler le escribe a su compafiero y colega sueco, Jons Jacob Berzelius, vitalista
convencido: “(...) y debo decirle que puedo fabricar urea sin la ayuda de rifiones o,
incluso, de animal, ya que ni hombre ni perro son necesarios. La sal de amonio del

acido cianico es urea”.

Recién en 1851, Friedrich Theodor Von Frerichs introduce el término “ureamia”. (7)
Asi, el descubrimiento y sintesis de la urea posibilité el analisis, desde el punto de
vista quimico, de los fluidos corporales, y comprender los principios fisicoquimicos
de difusion y 6smosis, base del desarrollo futuro de la dialisis terapéutica.

En 1913 se realizaron experimentos con perros nefrectomizados en Johns Hopkins
en Estados Unidos con un dispositivo llamado “vivi-difusor” el cual se construyé con

los principios de Graham. Estaba compuesto por tubos de trinitrato de celulosa que




Especialidad en Medicina Interna

se utilizaron como una membrana semipermeable y estaban adentro de una carcasa
de cristal. Para anti coagular, utilizaron hirudina de la saliva de las sanguijuelas y
solucion salina como dializador. El sistema consistia en la extraccion de sangre
desde la arteria femoral, los tubos y posteriormente la introduccion a una gran vena.
Utilizaron timol para lavarlo y poder utilizarlo varias veces. Este aparato se presentd

en Europa, Holanda y Londres en donde lo llamaron “riidn artificial”.

Un afilo mas tarde continuaron los experimentos en Alemania y en 1923 en China.
En humanos, Hass realiz6 las primeras hemodialisis en seis humanos entre 1024 y
1927, estas se llevaron a cabo de 15 a 30 minutos para probar la seguridad de

método.

En 1945 ocurrié en Holanda la primera hemodialisis exitosa, se realizé con un riiidn
creado por Wilhem Kolff en una paciente de 67 afios, una prisionera holandesa que
cursa con sepsis secundaria a una colecistitis aguda y gracias a la terapia
sobrevivié. Se dializdé durante once horas en donde se le extrajeron 60 gramos de
urea, se anticoagulé con heparina y se utiliz6 una bomba de motor de automovil
Ford T.

En relacidn con esta terapia surgi6 la primera sociedad cientifica en Francia en 1949
y la segunda en 1950 en el Reino Unido. Fue hasta 1960 que la hemodialisis se
estableci6 como un tratamiento posible para la enfermedad renal cronica. En 1966

se cre6 el shunt semipermanente y la fistula arteriovenosa permanente. (8)

En Latinoamérica, la primera hemodialisis ocurri6 en Brasil en 1949 realizada por
Tito Ribeiro de Almeida. Posteriormente se desarrollé el “riidn de Kolff en
Venezuela, Argentina, Chile y Pert. De acuerdo con el “Global Burden of Disease”,
se registraron 698 millones de casos de enfermedad renal crénica con una

prevalencia global de 9.1%. (9)
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De los cuales, los pacientes con enfermedad renal crénica grado 1 representaron el
5% y con grado 5 el 0.7%. En relacién con la edad la prevalencia fue de 1.29 veces
mayor en mujeres que en hombres. Sin embargo, la incidencia de pacientes con

didlisis y trasplante renal fue 1.47 veces mayor en hombres que mujeres. (9)

Por otra parte, en otro metaanalisis en donde se estudiaron 6,980,440 pacientes, la
prevalencia fue del 13.4% en pacientes con enfermedad renal crénica y
especificamente con una prevalencia del 10.6% en pacientes con ERC G3 a G5.
(10)

Se registraron 1.4 millones de muertes por enfermedad renal cronica entre el
periodo de 1990 a 2017 y la tasa de mortalidad a nivel mundial aumento en un
41.5%. De acuerdo con el sexo, fue 1.39 veces mayor en hombres. En
consecuencia, en 2017 la enfermedad renal cronica se volvié la doceava causa de

muerte a nivel mundial. (9)

De este estudio, China tuvo 132.3 millones de casos y la India 115.1, ambos
representando un tercio de la carga global de enfermedad renal cronica. Otros
paises como Bangladesh, Brasil, Indonesia, Japén, México, Nigeria, Pakistan,
Rusia, Estados Unidos y Vietnam tuvieron mas de 10 millones de casos. De 195

paises, 79 tuvieron mas de 1 milléon de casos de enfermedad renal cronica. (9)

En el caso de América Central y Asia, la tasa de mortalidad por edad ha ido en
aumento en un 60.9%, ocupando el segundo y quinto lugar como causa principal de

muerte. En el caso de América del Norte la tasa es de 57.3%. (9)

De acuerdo con el Sistema de Vigilancia de los Centros para el Control de
Enfermedades en Estados Unidos, la prevalencia de enfermedad renal cronica fue
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del 14.2% correspondiente a 31-34 millones de residentes civiles de 20 afios 0 mas,

de los cuales 15-18 millones presentaban enfermedad renal cronica G3 o G4. (11)

América Latina tiene la tasa de mortalidad mas alta de la enfermedad renal cronica
segun la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension y sugieren que la

diabetes podria ser la causa principal del 36 al 70% en México y Puerto Rico. (9)

Un estudio transversal de una poblacion de 3,961 pacientes mexicanos estimé una
prevalencia de enfermedad renal cronica G1 de 80.788 casos por millébn de

habitantes G5 en 1,142 casos por millon (pmp). (11)

Un estudio retrospectivo realizado en 2016 en Estambul, Turquia; concluy6 que de
111 pacientes que recibieron hemodialisis por lesion renal aguda o por enfermedad
renal crénica, 14 presentaron infecciones asociadas al catéter de hemodialisis. De
los cuales la mayoria fueron hombres con una edad media de 64 afos. Se inicio
tratamiento con vancomicina 15mg/kg/iv posterior a la toma de cultivos. Los
patdgenos aislados fueron S. Epidermidis en 7 pacientes que corresponde al 50%,
S. Aureus en 5 pacientes, igual al 35%, Enterococci en 1 paciente, el 7% y

Pseudomonas aeroginosa en 1 paciente, el 7%. (12)

Otro estudio de cohorte realizado en Curitiba, Brasil concluyé que, de un total de 69
pacientes, 8 desarrollaron infecciones asociadas a catéter lo que corresponde a una
incidencia del 9.1%. Estos pacientes requirieron varios recambios de accesos

vasculares y se aislaron mas de un microorganismo.

La mayoria fueron hombres caucésicos con una edad media de 54 afios. También
reportaron comorbilidades asociadas como hipertension arterial en un 58% vy
diabetes tipo 2 en un 42%. Sin embargo, de estos pacientes, la mayoria estuvieron
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos con una estancia de 25 dias y el
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motivo principal de hospitalizacion fue el requerimiento de hemodialisis por lesion

renal aguda.

Los patdgenos aislados fueron predominantemente cocos gram positivos, entre
estos, S. aureus, 4; S. coagulasa negativo, 2; S. epidermidis, 1; E. fecalis,1 y E.
agalactiae,1. Otros patdégenos encontrados fueron cocos gram negativos,1;
Klebsiella pneumoniae Carbapenemasa,l; Acinetobacter baumanii,1 y Serratia
marcescens,1. (13)

Otro estudio de cohorte realizado en Irlanda en el periodo de 2015 a 2016, concluyo
que, de 235 pacientes en hemodidlisis, 47 presentaron bacteriemia relacionada al
uso de accesos vasculares. Los accesos vasculares como el catéter venoso central
se asociaron a una tasa mayor de infecciones que los que usaron fistula
arteriovenosa. La mayor tasa, 8.50, se asocio con los accesos centrales femorales.
De los pacientes con accesos tunelizados, el radio de infecciones entre el catéter
femoral y no femoral fue de 4.98. De los patdgenos aislados, se identificaron
estafilococos en un 85%, la mayoria coagulasa negativo con S. aureus en un 23.4%.
(14)

La Enfermedad Renal Cronica

La enfermedad renal crénica, es un problema de salud publica que va en
crecimiento a nivel mundial, se ha estimado una prevalencia de 7.2%. La
prevalencia puede alcanzar hasta el 40% en pacientes con hipertension arterial
sistémica o diabetes tipo 2. (1)

La enfermedad renal crénica se define por la presencia de alteracion estructural o
de la funcion renal comprobada por sedimento urinario, estudio de imagen o por
histologia que persiste por mas de 3 meses con deterioro de la funcion renal o un

filtrado glomerular <60 ml/min/1.73m2. (1)
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Se caracteriza por anomalias persistentes en la estructura o funcién del rifidén
durante mas de tres meses, manifestada por una tasa de filtracion glomerular baja

o la presencia de un marcador de dafio renal. (15)

El diagnostico se realiza con 1 0 mas de los siguientes criterios: albuminuria,
relacion albumina creatinina mayor o igual a 30mg por gramo de creatinina o
excrecion de albumina mayor o igual a 30 mg por dia, una tasa de filtracion
glomerular menor a 60 ml/min/1.73m2, anomalias en el sedimento urinario,
histologia o imagenes, electrolitos o trastornos tubulares o antecedente de

trasplante de rifion. (15)

De acuerdo con las guias KDIGO, la enfermedad renal cronica se clasifica en 5
categorias o grados de acuerdo con la funcién glomerular, ademas se incluyen 3
categorias de albuminuria para valorar la gravedad de la enfermedad renal cronica.
(16)

Estos grados se dividen en grado | en el cual el filtrado glomerular es mayor a
90ml/min y se considera que esta normal o elevado, en grado 2 el cual tiene un
filtrado glomerular de 60 a 89 ml/min y se establece que se encuentra ligeramente
disminuido, en grado 3 el cual se subdivide en Ay B, el A corresponde a una tasa
de filtrado glomerular de 45-59 mil/min y se encuentra ligera o moderadamente
disminuida, y el B corresponde a una tasa de filtrado glomerular de 30-44 ml/miny
se encuentra moderada o gravemente disminuida. Por ultimo, el grado 5
corresponde a una tasa <15ml/min e indica que el paciente se encuentra en falla
renal. (16)

En relacion con la albuminuria, el grado 1 corresponde a una cifra < 30mg/24 hrs 'y
se considera normal o elevada, en el grado 2 se encuentra una cifra de 30-300
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mg/24 hrs y se clasifica como moderadamente elevada y en el grado 3 es mayor a

300mg/24 hrs y se encuentra muy elevada. (16)

Para poder estadificar al paciente se debe realizar la medicion del filtrado
glomerular, para esto existen diferentes formulas para calcularlo, las mas utilizadas

son la de MDRD vy la ecuacion CKD-EPI la cual es mas exacta y precisa.

Cuando los pacientes se encuentran en un grado 4 es importante que se preparen
para iniciar la sustitucion ya sea con dialisis peritoneal, hemodidlisis o trasplante

renal.

Antes de iniciar la terapia sustitutiva renal es importante dar a conocer a los
pacientes y familiares las diferentes técnicas que se encuentran. Existen tres tipos
de accesos vasculares los cuales son: fistula arteriovenosa interna, injerto

habitualmente sintético de politetrafluoroetileno y catéter venoso central. (17)

En general se dividen como tunelizados, no tunelizados vy fistula arteriovenosa. En
el caso de la fistula arteriovenosa se recomienda que la creacion de acceso vascular
sea cuando la FG se < 20ml/min/1.73M2 de acuerdo con las guias japonesas y
canadienses. En cambio, las guias KDOQUI, las guias europeas y las britanicas

mencionan que se debe crear a partir de un FG < 20ML/MIN/1.73M2.

El tiempo recomendado entre la creacion y el inicio de la hemodidlisis es de entre 4
y 6 meses segun las guias espafiolas, sin embargo, las guias KDOQUI sugieren un
intervalo de 2-3 meses y las britanicas entre 3 meses y 1 afio.

En el caso de las japonesas se recomiendan 2-4 semanas. Ademas, es importante
considerar los aspectos clinicos para la realizacion de esta, los cuales son tener una

vena cefalica visible tras la colocacion de un torniquete, un trayecto venoso
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superficial visible y/o palpable en tejido subcutdaneo y ausencia de tortuosidad

significativa.

Por otra parte, a la exploracién arterial debe estar el pulso radial facilmente palpable,
presentar permeabilidad del arco palmar y ausencia de una diferencia de tortuosidad
significativa; por otra parte, a la exploracion arterial debe estar el pulso radial
facilmente palpable, presentar permeabilidad del arco palmar y ausencia de una
diferencia de PAS >15 MMHG entre extremidades superiores.

La importancia que tiene la realizacidon de las fistulas arteriovenosas es que tienen
menor morbilidad y mortalidad con respecto a los CVC. Los CVC se asocian a un
incremento en la mortalidad del 18 al 53%, ademas de que tienen una mayor tasa

de infecciones. (17)

Las fistulas arteriovenosas pueden presentar complicaciones como infecciones,
trombosis, sangrado en los lugares de puncion, hipertensiébn venosa distal,
sindrome de robo, aneurismas verdaderos y pseudoaneurismas, linfoceles o
colecciones serosas peri protésicas, insuficiencia cardiaca por alto gasto y
disfuncion. (18)

En relacion con el catéter venoso central, las indicaciones son diferentes, en este
caso se recomienda colocarlo en pacientes con enfermedad renal crénica
agudizada cuando es de forma urgente, otra de las indicaciones es la presencia de
trombosis de la fistula arteriovenosa no recuperable y cuando esta contraindicada
la fistula por el estado cardiovascular. (19)

Las complicaciones que pueden presentarse son agudas o tardias. Dentro de las
complicaciones tardias de los accesos vasculares que podemos encontrar se

encuentran las infecciones las cuales son las mas frecuentes y se asocian mas a
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patdogenos como estafilococos coagulasa negativos y staphylococcus aureus, la
importancia de estas es que pueden originar perdida del acceso vascular, sepsis,
choque séptico, endocarditis y disitis; también se puede presentar trombosis,
estenosis, hemotorax y dificultades asociadas con el catéter como ruptura,

desconexiones accidentales y dificultad para la extraccion. (19)

Epidemiologia

La enfermedad renal cronica afecta al 10% de la poblacién mundial y se asocia a
una morbilidad y mortalidad importante. Se estima que mas de 700 millones de
personas padecen esta enfermedad y se presenta mayormente en paises de
ingresos bajos y medios. La prevalencia aumenta con la edad y es mayor en
personas mayores de 70 afios. (20)

En Estados Unidos las personas de raza negra tienen tasas mas altas seguidos por
los nativos americanos, las personas de etnia hispana y de ascendencia asiatica.
Estos pacientes tienen riesgo de presentar insuficiencia renal, lesion renal aguda,

insuficiencia cardiaca, enfermedades cardiovasculares e ingresos hospitalarios.

En otros paises como Sri Lanka, Egipto y la India se han presentado casos de causa
desconocida. Taiwan, Estados Unidos y Singapur son los paises que tuvieron mayor
incidencia de falla renal en el 2020 y los paises con mayor prevalencia fueron

Taiwan, Republica de Corea y Japon.

En México, se realizd un estudio entre 1998 y 2014 en el cual se encontré que de
las muertes en México el 4.8% se relacion6 con enfermedad renal crénica. De este

resultado, el 47.9% se debia a nefropatia diabética. (11)

En 2019, el 10% de los adultos en el mundo tenian enfermedad renal crénica de

acuerdo con el estudio “Global Burden of Disease”, en consecuencia, hubo 1.4
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millones de muertes y los afios de vida saludable perdidos fueron 41.5 millones. De
acuerdo con este estudio la prevalencia de esta enfermedad en México fue de

13.8% en 2019, formando parte de la tercera causa de muerte.

En relacion con los resultados del “Global Burden Disease”, la prevalencia fue de
5% por cada 100,000 habitantes en personas de diferentes edades y sexos en el
2021. En la Ciudad de México la prevalencia fue mayor en comparacion de otros
estados con 10% de los casos por 100,000 habitantes. (11)

El estado que mostré6 menor prevalencia fue Quintana Roo con 7% por 100,000
habitantes. Se registraron causas no especificadas y por diabetes la cual cumplio
con el mayor numero de casos. La prevalencia fue mayor en mujeres con 8,936.13

casos que corresponde al 95% en comparacion con hombres que fue del 5%.

En ese mismo afo se registraron 69,052 muertes en diferentes edades de todo el
pais con una tasa de mortalidad de 53.41 por 100,000 personas a nivel nacional. La
mortalidad fue mayor en hombres que en mujeres con un 6% con 54.96 muertes por
100,00 habitantes. Dentro de las causas de muerte, fue la quinta causa después de

la diabetes, cardiopatia isquémica, COVID 19 y complicaciones del COVID-19.

México ocupd el lugar 17 en todo el mundo de mortalidad ajustada por edad y el
lugar 11 en diferentes grupos de edad por enfermedad renal crénica. Se reportd
que, de todas las localidades a nivel mundial, 25 fueron de mayor mortalidad y entre
estas 9 son estados de la Republica Mexicana. (11)

Los diferentes estados con mayor tasa de mortalidad fueron Veracruz, Tabasco,
Ciudad de México, Oaxaca y Tlaxcala. Los que tuvieron menor tasa de mortalidad
fueron Quintana Roo, Baja California Sur, Sinaloa, Sonora y Baja California. En

relacion con las causas, la glomerulonefritis tuvo la tasa de mortalidad mas alta con
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13.19% muertes por 100,000 habitantes, la diabetes tipo 2; 12.78% muertes y
etiologia no especificada con 12.52 muertes. La diabetes tipo 1 tuvo la menor tasa

de mortalidad con 3.15% muertes.

Principales manifestaciones clinicas

El primer signo de dafio renal es la albuminuria, la prevalencia en pacientes con
diabetes es del 32% y de 22% con hipertension arterial; en comparacién con
pacientes que no tienen comorbilidades como la diabetes tipo 2, presion arterial y

enfermedades cardiovasculares. (15)

Etiologia

La enfermedad renal cronica es causada mas comunmente por la presencia de la
diabetes y la presion arterial alta. La diabetes significa que la persona tiene glucosa
sanguinea demasiado alta, y esto puede dafiar los riflones; ademas de estas causas
también se asocia a alteraciones genéticas, efectos adversos a medicamentos y
procesos autoinmunes; Sin embargo, el dafio renal se produce lentamente durante
muchos afios. Muchas personas no tienen ningun sintoma hasta que la enfermedad

renal estd muy avanzada.

La enfermedad renal cronica, ocurre cuando los rifiones pierden de repente la
capacidad de filtrar los desechos de la sangre. Cuando los rifiones pierden la
capacidad de filtracién, pueden acumularse niveles nocivos de deshechos, y puede
desequilibrarse la composicion quimica de la sangre.

Nadie se puede contagiar la enfermedad renal cronica, no es contagiosa. Pero es
posible que alguno de tus familiares tenga enfermedad renal cronica, debido a que
comparten un estilo de vida que lleva al aumento de peso y la presion sanguinea

alta. Los miembros de la familia también pueden compartir genes.
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Cuando se sospecha esta enfermedad, el paciente debe realizarse un analisis de
sangre y orina. Las alteraciones que pueden aparecer son: disminucion del volumen
de orina (menos de 500 mililitros), aumento en sangre de la urea y creatinina y
electrolitos elevados como el potasio.

La enfermedad renal cronica (ERC) se divide en cinco etapas. Cada etapa se
relaciona con la filtracion glomerular estimada (eGFR) y con la capacidad de los
rilones para depurar los desechos y eliminar el liquido extra de la sangre. Cuanto

mayor es la etapa, peor esta la enfermedad renal y peor funcionan los rifiones.

Las personas con enfermedad renal cronica tienen una esperanza de vida reducida,
con una pérdida promedio de 25 afios en etapas avanzadas en comparacion con

las personas con una funcién renal normal. (7)

Los sistemas cardiovascular, renal y metabdlico estdn tan estrechamente

relacionados que un sistema puede afectar directamente a otro.

Las variantes que aumentan el riesgo de enfermedad son el APOL1 y HBB, estas
variantes se presentan mayormente en personas con ascendencia africana. Una de
las causas genéticas mas comunes es la enfermedad renal poliquistica autosémica
dominante. La nefropatia por IgA es el tipo mas comun de glomerulonefritis en todo

el mundo.

Fisiopatologia

La tasa de filtracion glomerular disminuye con la edad, pero también puede disminuir
con lesion renal y personas con obesidad aumentando la perdida de nefronas. Las
nefronas remanentes se hipertrofian por elevaciones persistentes en la tasa y

aumento de la presion de filtracion provocando en consecuencia la hiperfiltracion y
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la hipertension glomerular que inducen la expresion del factor de crecimiento

transformante a y del receptor del factor de crecimiento epitelial.

Secundariamente, existe una alteracion de la filtracion, la angiotensina Il es una
hormona que forma parte de la renina-angiotensina que provoca vasoconstriccion y
secrecion de aldosterona, la aldosterona afecta la filtracion inhibiendo la expresion

de la proteina nefrina de los podocitos. (21)

Posteriormente existe una remodelacion estructural del glomérulo que provoca la
expresion de proteinuria como marcador de dafio y predice la progresion de la
enfermedad renal. Posteriormente hay respuestas de cicatrizacién de heridas que
incluyen fibrosis intersticial, ademéas de que otras células inmunitarias activan las
células epiteliales tubulares proximales provocando la secrecion de mediados

inflamatorios y fibréticos que provocan inflamacion y fibrosis. (21)

Diagnoéstico

La recoleccion de orina de 24 horas es el estandar de oro para evaluar la
albuminuria. Otra prueba que se puede utilizar es la evaluacion de proteinas con
una tira reactiva sin embargo es insensible en las categorias A1 y A2. La tasa de
filtracion glomerular es otra medida a evaluar. El estandar de oro para medirla es el
marcador de filtracidbn exdgeno como el iohexol o el iotalamato; sin embargo, no es
comodo de realizar durante la practica. La tasa de filtracion se estima utilizando las
concentraciones séricas de los marcadores endogenos de filtracibn como la

creatinina y la cistatina C.

Existen diferentes ecuaciones como la MDRD y la CKD-EPI que utilizan la edad,
sexo, raza y marcadores para estimar la tasa de filtracion glomerular. La ecuacién

que incluye cistatina C, tiene diferentes factores de confusion en comparacion con
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la creatina, es mas precisa la ecuacion que mide las dos, la cistatina C y la creatinina

gue solo la creatinina. (15), (22)

Para determinar la causa de la enfermedad se evallan las manifestaciones clinicas,
imagenes y biopsia renal y se clasifica dependiendo de la presencia de alguna
enfermedad sistémica como obesidad, hipertension, diabetes y enfermedad

autoinmune.

Tratamiento

Para iniciar la terapia sustitutiva de la funcion renal con hemodialisis se requiere un
acceso a las venas centrales que puedan proporcionar un flujo sanguineo
extracorpéreo rapido, este flujo varia de 300 a 400 ml/min durante tres veces por

semana. (23)

Existen diferentes tipos de catéteres, los no tunelizados generalmente se utilizan
cuando el periodo de hemodialisis requerido es corto, es decir, que no exceda mas
de dos semanas, sin embargo, cuando el uso de esta terapia es cronico, se debe
colocar un catéter tunelizado a menos que el riesgo de infecciones sea muy alto.
(23)

Los catéteres estan compuestos de poliuretano, policarbonato uretano o silicona; el
poliuretano esta disefiado para ser mas suave debido a los tiempos de permanencia

dentro del paciente.

Los catéteres no tunelizados se conocen como catéteres temporales y estos tienen
una punta cénica y pueden tener dos o tres lumenes. Los tunelizados estan
disefiados para insertarse en la vena y posteriormente tunelizarse por via

subcutanea en el sitio yugular interno o en el muslo para el sitio femoral. (24)
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Esta formado por un manguito de poliéster que proporciona el crecimiento del tejido
dentro del tunel subcutaneo para fijarlo y asi evitar el desplazamiento y disminuir el

riesgo de infecciones. (23)

Estos catéteres tienes dos limenes unidos a un puerto rojo que identifica la luz
arterial que es donde se extrae la sangre del paciente y el azul que identifica la luz

venosa para devolver la sangre de la maquina hacia el paciente. (24)

Los catéteres no tunelizados miden entre 8-14 Fr y los tunelizados van de 10 a 16
Fr. (25)

Existen catéteres recubiertos con antimicrobianos como clorhexidina, rifampicina y
minociclina para prevenir infecciones. A pesar de que estan recubiertos por
antimicrobianos, un estudio que evalu6 29 ensayos con 2,886 pacientes y 3,005
catéteres de hemodidlisis reporté que la incidencia de bacteriemia relacionada fue
similar con los catéteres no recubiertos. (26)

Para la colocacién del catéter, el sitio de eleccién es la vena yugular interna derecha
tanto para tunelizados y no tunelizados. Cuando este acceso no se puede utilizar,
puede ser necesaria la colocacion de la vena yugular interna izquierda. La
colocacién del lado izquierdo es mas dificil y tiene mayor incidencia de disfuncién
del catéter. (27)

Es mas dificil la colocacion de este lado, porque el recorrido que realiza pasa por
angulaciones durante la transicion de la vena yugular interna izquierda a la vena

braquiocefélica izquierda y luego a la vena cava superior. (28)

Los catéteres no tunelizados varian en tamaiio, los que se colocan en la yugular

derecha miden de 12 a 15cm. Los yugulares internos izquierdos varian de 20 a 24




Especialidad en Medicina Interna

cmy los que se colocan via femoral miden de 12 a 20 cm o hasta 24 cm para poder

alcanzar la vena cava inferior.

Los catéteres tunelizados deben ser mas largos, el yugular interno derecho mide de
19 a 23 cm y el yugular interno izquierdo de 23 a 31 cm y el femoral de 35 cm o

s

mas.

Manejo Farmacoldgico

En el manejo farmacoldgico, su principal objetivo consiste, en tratar la causa y
corregir los factores de riego que involucran la progresion de la enfermedad renal
cronica. Uno de estos objetivos es controlar la presion arterial para reducir la
albuminuria y riesgos cardiovasculares como infarto de miocardio, sindrome
coronario agudo, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca o muerte
relacionada. El control glicémico es muy importante porque reduce el riesgo del

aumento de albuminuria y la progresion de la enfermedad renal crénica. (15)

Los antihipertensivos de eleccidbn son los inhibidores del sistema renina-
angiotensina-aldosterona porque juegan un papel importante en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares. Los inhibidores de enzima convertidora de
angiotensina reducen el 30% del riesgo de falla renal o el aumento de creatinina al
igual que el infarto agudo al miocardio, en pacientes con alto riesgo cardiovascular,

incluyendo a los pacientes con diabetes y albuminuria.

Los inhibidores del SGLT2 reducen el 30% el riesgo de progresion de falla renal en
pacientes con diabetes y sin diabetes, esta familia de hipoglucemiantes. Actlan en
el tibulo proximal bloqueando la reabsorcién de glucosa y sodio. En pacientes con
nefropatia tipo IgA la Dapaglifozina se asocié a un menor riesgo (71%) de desarrollo
de falla renal. (15)
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Otros hipoglucemiantes que mejoran el desenlace de la enfermedad renal crénica
en pacientes diabéticos son los agonistas receptores de GLP1, en un estudié se
estimd que reducen la presencia de albuminuria en un rango del 15-36%, ademas
mejoran el control glucémico, disminuyen el peso, aumentan la natriuresis y reducen

la inflamacion y el estrés oxidativo.

Otras estrategias nefro protectoras y cardio protectoras incluyen la administraciéon
de estatinas y un cambio del estilo de vida. La Ezetimiba y la Simvastatina en
pacientes con enfermedad renal cronica moderada a grave redujo el colesterol de
baja densidad y el riesgo de presentar un primer evento aterosclerético en un 17%

en pacientes que no necesitaron dialisis de mantenimiento.

Otras modificaciones en el estilo de vida son realizar ejercicio y dieta, en el caso de
los pacientes obesos, perder peso reduce el riesgo de progresion de la enfermedad
renal cronica. En relacion con la dieta, es importante limitar el consumo de proteinas
y acidos en la dieta porque el consumo de proteinas incrementa la presion

intraglomerular y provoca la hiperfiltracion glomerular.

Otra estrategia importante es dosificar farmacos de acuerdo con la tasa de filtracién
para prevenir nefrotoxinas, algunos de los farmacos mas comunes que requieren
del ajuste son los antibiéticos, agentes virales, anticoagulantes orales directos,
farmacos para la diabetes tipo 2 y los agentes quimioterapéuticos. Los farmacos
que deben evitarse 0 minimizarse son los antiinflamatorios no esteroideos
especialmente si hay uso de inhibidores del sistema renina angiotensina
aldosterona y diuréticos, otros farmacos que se debe evitar son los inhibidores de
la bomba de protones que pueden provocar nefritis intersticial aguda o crénica y se

asocia con progresion de la enfermedad.
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Infecciones Bacterianas

Los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis tienen tasas de
mortalidad y morbilidad altas de infecciones del torrente sanguineo. (29) Estos
pacientes desarrollan sepsis como complicacién la cual representa una mortalidad

anual de 50 a 100 veces mayor que la poblacién general. (29)

Los patégenos mas comunes son Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina
y estafilococos coagulasa negativos, ademéas de otros patégenos gran positivos.
(29)

El riesgo que tienen estos pacientes se asocia a una variedad de factores los cuales
incluyes las propias comorbilidades de la enfermedad renal crénica, el deterioro de
la inmunidad y la necesidad de un acceso vascular para iniciar la terapia sustitutiva

de la funcion renal. (29)

En un estudio retrospectivo de 251 pacientes en hemodidlisis realizado en el
“Wolfson Medical Center” se reportd que la causa mas frecuente de enfermedad
renal crénica grado 5 es la diabetes tipo 2 en un 45.5%, seguida de la hipertension
en un 26.4% y glomerulonefritis en un 8.2%. De estos pacientes, el acceso vascular
utilizado con mayor frecuencia para la terapia sustitutiva fue el catéter venoso
central en un 56.1%, seguido de la fistula arterio venosa en un 39% y por ultimo el

injerto venoso en un 4.9%. (29)

De las infecciones del torrente sanguineo en estos pacientes, el 17.5% desarrollo
54 eventos de bacteriemia y de estos 3.9% desarrollaron eventos recurrentes de
bacteriemia. De los 54 eventos de bacteriemia, el patdgeno mas frecuente fue
Klebsiella pneumoniae en un 22.2%, seguido de S. aureus en un 18.5%, S.aureus

coagulasa negativo en un 14.8%, Escherichia coli en 14.8% y Pseudomonas
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aeruginosa en 9.36%. (BS 2024). De estos eventos el 31.4% fueron causados por

bacterias resistentes, bacterias gran negativas en un 46.3%. (29)

Un estudio retrospectivo realizado en 2016 en Estanbul, Turquia; concluyé que de
111 pacientes que recibieron hemodialisis por lesion renal aguda o por enfermedad
renal crénica, 14 presentaron infecciones asociadas al catéter de hemodialisis. De
los cuales la mayoria fueron hombres con una edad media de 64 afios. Se inicio
tratamiento con vancomicina 15mg/kg/iv posterior a la toma de cultivos. Los
patogenos aislados fueron S. Epidermidis en 7 pacientes que corresponde al 50%,
S.Aureus en 5 pacientes, igual al 35%, Enterococci en 1 paciente, el 7% y

Pseudomonas aeroginosa en 1 paciente, el 7%. (12)

Otro estudio de cohorte realizado en Curitiba, Brasil; concluyé que, de un total de
69 pacientes, 8 desarrollaron infecciones asociadas a catéter lo que corresponde a
una incidencia del 9.1%. Estos pacientes requirieron varios recambios de accesos
vasculares y se aislaron mas de un microorganismo. La mayoria fueron hombres
caucasicos con una edad media de 54 afios. También reportaron comorbilidades
asociadas como hipertensién arterial en un 58% y diabetes tipo 2 en un 42%. Sin
embargo, de estos pacientes, la mayoria estuvieron hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos con una estancia de 25 dias y el motivo principal de
hospitalizacion fue el requerimiento de hemodidlisis por lesién renal aguda. Los
patdgenos aislados fueron predominantemente cocos gran positivos, entre estos, S.
aureus, 4; S. coagulasa negativo, 2; S. epidermidis, 1; E. fecalis,1 y E. agalactiae, 1.
Otros patégenos encontrados fueron cocos gram negativos,1l; Klebsiella
pneumoniae Carbapenemasa,l1; Acinetobacter baumanii,1 y Serratia marcescens,1.
(13)

Otro estudio de cohorte realizado en Irlanda en el periodo de 2015 a 2016, concluyo
que, de 235 pacientes en hemodialisis, 47 presentaron bacteriemia relacionada al
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uso de accesos vasculares. Los accesos vasculares como el catéter venoso central
se asociaron a una tasa mayor de infecciones que los que usaron fistula
arteriovenosa. La mayor tasa, 8.50, se asocio con los accesos centrales femorales.
De los pacientes con accesos tunelizados, el radio de infecciones entre el catéter
femoral y no femoral fue de 4.98. De los patdgenos aislados, se identificaron
estafilococos en un 85%, la mayoria coagulasa negativo con S. aureus en un 23.4%.
(14)

En un estudio observacional de 85 pacientes con enfermedad renal cronica en el
Hospital Provincial Universitario Camilo Cienfuegos de Sanoti, se encontré que de
47 de los pacientes que corresponden al 55.29% presentaron morbilidad infecciosa

y el tipo de acceso vascular mas afectado fuel el catéter transitorio. (30)
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2. Justificacion

Los accesos vasculares son necesarios para el inicio de la terapia sustitutiva de la
funcién renal tipo hemodialisis en pacientes con falla renal cronica que cumplen los

criterios para el mismo.

Actualmente se conocen diversas complicaciones asociadas a la terapia sustitutiva
de la funcion renal las cuales pueden ser infecciones, trombosis, sangrado en los
lugares de puncion, hipertension venosa distal, sindrome de robo, aneurismas
verdaderos y pseudoanerusimas, linfoceles o colecciones serosas periprotesicas,
insuficiencia cardiaca por alto gasto y disfuncion.

La importancia de conocerlas radica en que el acceso vascular es el Unico medio
por el cual el paciente con falla renal crénica en hemodialisis puede ser tratado por
lo que es el medio que permite al paciente prolongar su vida.

Si hay disfuncidon en el acceso vascular el paciente no recibira la terapia de
reemplazo en tiempo y en consecuencia provocara deterioro del estado de salud y

hasta la muerte.

Debido al numero de casos que se presentan el Hospital General del ISSSTE; es
importante determinar la frecuencia para prevenir las complicaciones derivadas de
infecciones bacterianas en el acceso vascular de la terapia sustitutiva de la funcion

renal de tipo hemodidlisis y en consecuencia ofrecer una mejor calidad de vida.

Lo que permitira, contar con informacion para prevenir la seguridad del paciente
favoreciendo a la poblacion con estas caracteristicas al identificar de manera
oportuna las infecciones asociadas a accesos vasculares y realizar tratamientos de
manera inmediata con la finalidad de salvo guardar la calidad de vida de los

pacientes del Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio”.
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3. Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica, es un padecimiento que se presenta de forma
constante en el Hospital General del ISSSTE; particularmente, en el servicio de
hemodialisis que pertenece al servicio de medicina interna; donde dependiendo del
estado critico se puede presentar debido a los valores de estudios de laboratorio,
como la quimica sanguinea y complementandose por medio de un diagnostico
clinico; y usando la clasificacion de KDIGO; que permite determinar el iniciar la

terapia sustitutiva de la funcién renal por medio de hemodialisis.

La identificacion temprana de este padecimiento y su analisis nos permite identificar
el caso clinico y asi tomar las decisiones correctas para brindar un tratamiento

adecuado y mejorar la calidad y pronéstico del paciente.

Con base a los antecedentes podemos afirmar que en la terapia sustitutiva de la
funcién renal; en ocasiones se puede identificar una infeccion bacteriana en el
paciente debido al estado inmunodeprimido del paciente; que puede tener relacion
directa con la morbilidad y mortalidad del paciente.

Como se ha observado en informacion revisada a nivel mundial y nacional, estos
pacientes en ocasiones llegan a presentar diferentes complicaciones asociadas a

los accesos vasculares.

Particularmente, en esos estudios, se ha reportado que los catéteres venosos
centrales tienen mayor tasa de infecciones en comparacién con las fistulas
arteriovenosas; presentando complicaciones como infecciones, trombosis,
sangrado en los lugares de puncion, hipertension venosa distal, sindrome de robo,
aneurismas verdaderos y pseudoaneurismas, linfoceles o colecciones serosas peri
protésicas, insuficiencia cardiaca por alto gasto y disfuncién; llevando al paciente a

un estado critico.
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Sin embargo, la complicacion mas frecuente es la infeccion relacionada al uso de
los accesos vasculares en la terapia sustitutiva como la hemodialisis; es por ello que
el Hospital del ISSSTE; identifica la necesidad de contar con informacion de los
pacientes que presentan enfermedad renal cronica y que se encuentran en terapia
sustitutiva de la funcion renal por medio de hemodidlisis; la cual permite prolongar
su vida; sin embargo, en el caso de que este tipo de pacientes no recibiera la terapia
de reemplazo en tiempo y forma, puede provocar un deterioro avanzado en el

estado de su salud; que lo puede llevar a la muerte.

Por otro lado, si el paciente esta recibiendo la terapia sustitutiva de la funcion renal
por medio de la hemodidlisis; en ocasiones se puede complicar presentando una
infeccion asociada a los accesos vasculares; debido a esta razon es importante
estudiar el nimero de casos que se han presentado durante los afios 2022 y 2023;
con complicaciones como una infeccién y en consecuencia ofrecer una mejor

calidad de vida.
3.1 Pregunta de investigacién
¢Cudles son las infecciones asociadas con el acceso vascular de pacientes en

terapia sustitutiva de la funcién renal tipo hemodidlisis, que generan un riesgo a su

salud?
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3.2 Objetivos

Objetivo general:
Analizar la frecuencia en que se presentan las infecciones asociadas al acceso
vascular de pacientes en terapia sustitutiva de la funcién renal tipo hemodialisis; en

el Hospital General del ISSSTE durante el periodo de enero de 2022 a enero 2023.

Objetivos especificos:
e Especificar tipo de acceso vascular y su sitio de insercion.
e Mostrar los casos con hemocultivo pareado.
e Describir la frecuencia de microorganismos bacterianos de acuerdo con el
tipo.
e Describir los diferentes microorganismos bacterianos con resistencia a

medicamentos.

3.3 Hipotesis

H1:
El acceso vascular en pacientes con terapia sustitutiva de la funcion renal tipo

hemodialisis; tiene mayor frecuencia de adquirir infecciones.

HO:

El acceso vascular en pacientes con terapia sustitutiva de la funcion renal tipo

hemodialisis; no tiene mayor frecuencia de adquirir infecciones.
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4. Metodologia de la investigacion

4.1 Disefio de estudio

El disefio metodoldgico es retrospectivo con un disefio de estudio observacional, es
un estudio que recopila datos del pasado para analizar la exposicion a factores de
riesgo o de proteccion en relacion con un resultado ya ocurrido; Lo que nos lleva a
utilizar los expedientes médicos que se tienen registrados en el Hospital General
del ISSSTE; y aplicar la escala de KDIGO en el servicio hemodialisis que pertenece
al servicio de medicina interna con datos del periodo de enero de 2022 a enero de
2023.

4.2 Seleccion de Poblacion

Poblacién:
Paciente que ingrese al estudio que cumpla con los criterios de inclusién, mayores
de 18 afios que presenten tratamiento de terapia sustitutiva de la funcién renal tipo

hemodidlisis al ingreso en el servicio hemodialisis.

4.3 Determinacion del tamafio de muestray muestreo

Se contd con un universo de 120 expedientes clinicos registrados que cumplieron

con los criterios de seleccion de la poblacién de estudio.

Sin embargo, al ser un estudio metodoldgico de disefio retrospectivo con un disefio
de estudio observacional; se realiz6 el estudio por medio de un muestreo por
conveniencia; donde se identificaron los 120 expedientes de los pacientes que se
encontraron en el programa de hemodialisis del Hospital General “Dra. Columba

Rivera Osorio”; y de los cuales reciben o recibieron terapia sustitutiva de la funcion
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renal tipo hemodialisis; durante el periodo de enero de 2022 a enero de 2023;
ademas de cumplir con los criterios de seleccion deberan de haber presentado
complicaciones asociadas a los diferentes accesos vasculares, principalmente se
evaluaran las infecciones asociadas con cultivos pareados (central y periférico),
laboratorios y estudios de imagen; ademas de las variables: edad; género; tipo de
acceso vascular; tipo de Infecciones; macroorganismo; tipo de cultivo y se realizara

la clasificacion de KDIGO.

Posteriormente, se disefia una hoja en Excel para realizar el vaciado de la
informacion registrada y recopilada por medio de los datos de los expedientes de
los pacientes que ingresan al servicio de medicina interna del Hospital General
ISSSSTE.

4.4 Ubicacion espacio-temporal

Ubicacion:

El Hospital General del ISSSTE "Dra. Columba Rivera Osorio", ubicado en Pachuca,
Hidalgo, fue inaugurado el 1 de abril de 1945 con el objetivo de cubrir la creciente
demanda de servicios de salud entre la poblacion derechohabiente de la region.
Inicialmente conocido como la Clinica-Hospital Pachuca, ha evolucionado
considerablemente en cuanto a infraestructura y servicios, integrando
especialidades y avanzados procedimientos médicos como la laparoscopia,
artroscopia y diversas técnicas de endoscopia, lo cual ha ampliado su capacidad
para atender a mas poblacion que se encuentra registrada con este tipo de

seguridad médica. Se muestra una imagen del hospital.
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Figura No.1 Hospital General del ISSSTE "Dra. Columba Rivera Osorio”
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Fuente: Fotografia tomada de las redes sociales del hospital. Publicacion de ISSSTE. 1 de abril de
2022

En 1996, el hospital pasdé por una importante reestructuracion, que incluyd la
creacidn de un area de consultorios de especialidad y una ampliacion en el servicio

de urgencias; brindando atencion integral con un enfoque en calidad y calidez

humana.

El estudio se realizd, mediante el andlisis de los expedientes clinicos electrénicos
del Sistema de Informacién Médico Financiero (SIMEF) registrados en Hospital

General del ISSSTE que se encuentra en el Estado de Hidalgo.

Espacio Temporal:
Se realiz6 el estudio con los datos presentados de pacientes en terapia sustitutiva

de la funcién renal tipo hemodialisis que fueron diagnosticados en el servicio de

medicina interna y referidos al servicio de hemodidlisis, durante del periodo de enero

de 2022 a enero de 2023.
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4.5 Seleccion de Criterios de la poblacién de estudio.

Criterios de Inclusién
e Expedientes de pacientes ingresados al servicio de hemodialisis del
Hospital General del ISSSTE con enfermedad renal crénica.
e Mayores de 18 afos.
e Sexo indistinto.
e Expediente clinico con firma del consentimiento informado por parte del

responsable legal del paciente.

Criterios de Exclusion
e Expedientes de pacientes con lesion renal aguda que no sea cronica
(expresada por los familiares o paciente en los antecedentes).
e Expedientes de pacientes que no cuenten con firma de autorizacién en
consentimiento informado.

e Expedientes de pacientes menores de edad.

Criterios de eliminacion
e Expedientes de pacientes, que se haya trasladado a otra unidad de atencion
médica.
e Expedientes de pacientes con enfermedad renal cronica o lesién renal aguda

previa, trasplante o donantes de érganos.
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es el mismo por
donde se
extraeray
retornara la
sangre una vez
que ha pasado
por el circuito

: Definicion Definicion Escala de
Variable . L Fuente
conceptual Operacional Medicion
Edad Lapso de tiempo | Tiempo en afios Cuantitativa | Expediente
que transcurre gue una persona | <60 afios clinico
desde el ha vivido desde 60 -79 afos
nacimiento hasta | que nacio (47) > 80 afios
el momento de
referencia.
Género Caracteristicas Condicion 1=Masculino | Fenotipo
anatémicas y organica 2=Femenino
fisiologicas que masculina o
definen a un femenina de los
hombre y una seres humanos Cuantitativa
mujer
Enfermedad renal | Se define como la | Se realizara | 1= Si Expediente
cronica presencia de una | diagnostico 2=No Examen de
alteracion mediante la laboratorio
estructural o clasificacion  de | Nominal
funcional renal KDIGO.
(sedimento,
imagen,
histologia) que
persiste mas de 3
meses, con o sin
deterioro de la
funcion renal.
Tipo de acceso Punto anatomico | Terapia 1 Tunelizado | Exploracion
vascular por donde se sustitutiva de la 2 No fisica
accederd al funcion renal tunelizado
torrente 3 FAVI
sanguineo del
enfermo renal y Cuantitativo
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion
Operacional

Escala de
Medicién

Fuente

extracorporeo de
depuracién
extrarrenal.

Tipo de
Infecciones

Agravamiento de
una enfermedad
odeun
procedimiento
médico con una
patologia
intercurrente, que
aparece
espontaneamente
con una relacion
casual mas o
menos directa
con el diagndstico
o el tratamiento
aplicado.

Una situacién
desfavorable con
una enfermedad,
condicién de
salud o
tratamiento.

Infeccion del
acceso
vascular

2=No

Descriptiva

Clinica
Laboratorio

Microorganismo

Los
microorganismos
son tan pequefios
que no se pueden
ver a simple vista,
pero estan
presentes en todo
lugar. Son
capaces de
realizar procesos
vitales como
crecer,
alimentarse,
reproducirse y
producir energia

Se obtiene a
través de una
muestra de
laboratorio.

1= Bacteria
2= Hongo

Cuantitativa

Laboratorio

Tipo de cultivo

Método para
obtener
microorganismos,
células o tejidos a
través de
siembras

Es el resultado de
la muestra de
laboratorio.

1= Central
2= Periferico
3= Punta de
cateter

Cuantitativa

Laboratorio
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. Definicion Definicion Escala de
Variable . . Fuente
conceptual Operacional Medicion
controladas en
medios nutritivos.
Clasificacion de Clasificacién de Clasificacién de Estadio 1 Estudio de
KDIGO KDIGO KDIGO Estadio 2 laboratorio
Estadio 3
Estadio 4
Estadio 5
Cuantitativa

4.7 Descripcién general del estudio

Para contar con una vision sistematica de las actividades a realizar, se ha disefiado

un proceso para la recolecciéon de datos dentro de la investigacion. A continuacion,

se muestra la siguiente figura:

Figura No. 2 Proceso de recoleccion de datos en el estudio

Seleccion de
expediente clinico

Consentimiento

informado

Expediente
Clinico

Fuente: Disefio propio, junio, 2024.

Analisis de los
datos

Interpretacion de
los datos

Elaboracion del
informe
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A continuacion, se realiza la descripcion de cada uno de los puntos que se realizaron

en la investigacion:

1. Se solicitaron los expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de
seleccién durante el periodo de enero de 2022 a enero de 2023; previa
autorizacion por el Comité de Etica e Investigacion. (ver Anexo No.1)

2. Al verificar que los expedientes clinicos contaron con el consentimiento
informado firmado por el paciente. (ver Anexo No. 2)

3. Mediante la clasificacion de KDIGO, se verifico si el expediente del paciente
cumplié con los criterios de seleccion para iniciar la terapia de hemodialisis
en el servicio de hemodialisis del Hospital General del ISSSTE.

4. En caso de haber presentado lesion renal cronica, se estadificé bajo los
criterios ya descritos de KDIGO.

5. La informacién se recolecto por el investigador realizando el llenado de las
tablas disefiadas para captar la informacion.

6. Se registro la informacion en tablas y graficas en programa Excel durante el
proceso de investigacion. (ver Anexo No.5)

7. Se identificaron los expedientes de pacientes que presentaron infecciones
asociadas a los diferentes accesos vasculares.

8. Alfinalizar se realizé el andlisis de datos y se presenté un informe final de los

resultados.
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4.8 Instrumento de recoleccién

La puntuacion de la Escala de KDIGO permite confirmar el estadio de la enfermedad
renal crénica; de los pacientes que se encuentran en terapia sustitutiva de la funcién

renal; como se muestra en la siguiente figura:

Figura No. 3 Aplicacion de la Escala KDIGO

Categorias de albuminuria persistente
Descripcion e intervalo

Al A2 A3
Pronéstico de la ERC por categorias Normal o Aumento Aumento
de TFG y albuminuria: KDIGO 2024 aumento leve moderado grave

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

= i
£ G1 Normal o alto 290 ‘.
co evemente
£ 3 a2 disminuido o043 |
£ Descenso
Ef e 2, e | ]
(LR =
el Descenso
&
S
&
§ G5 Fallo renal <15

Fuente: KDIGO 2024: Guia de préctica clinica para la evaluacion y el manejo de la enfermedad
cronica. (31)




Especialidad en Medicina Interna

5. Aspectos éticos

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, ésta investigacion se clasifica como investigacion sin
riesgo asi mismo en la Declaracion de Helsinki de la asociacion Médica Mundial,
(ver Anexo No. 3y No. 4) la cual considera como una investigacion no experimental
ya que los participantes no fueron sometidos a algun procedimiento invasivo, y a
través del Consentimiento Informado los pacientes y tutores fueron previamente

informados sobre los objetivos, métodos y beneficios del estudio. (ver Anexo No. 2)

6. Analisis estadistico de lainformacién

El analisis de los datos se realizd; mediante el disefio de una hoja de Excel con las
variables descritas y extraidas del expediente clinico y se fue llenando en la tabla
de Excel posterior (ver el Anexo No. 5); posteriormente, se utilizé el SPSS version
21; para la estadistica de medidas de tendencia central y las variables cualitativas
se resumieron por distribuciones de frecuencias con el célculo del porcentaje. Se
graficaron los datos de pacientes que presentaron enfermedad renal crénica, asi
como, datos de las variables seleccionadas del expediente clinico; determinando la

utilidad de la clasificacion KDIGO; utilizando el software especifico.
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7. Resultados

De los 120 expedientes de pacientes que se evaluaron en cumplimiento de los
criterios de seleccién y ademas de confirmar el estadio de la enfermedad renal
cronica en terapia sustitutiva de la funcion renal; que fueron diagnosticados en el
servicio de medicina interna y referidos al servicio de hemodidlisis del Hospital
General ISSSTE “Dra. Columba Rivera Osorio” en el periodo de enero de 2022 a
enero de 2023.

De los 120 expedientes clinicos que se analizaron, 60 pacientes se identificaron en
el registro con complicaciones asociadas a los diferentes accesos vasculares,
principalmente se identificaron infecciones asociadas con cultivos centrales;
ademas de las variables: edad; género; tipo de acceso vascular; tipo de Infecciones;
microorganismo; tipo de cultivo; a estos expedientes se les aplico la clasificacién de
KDIGO.

7.1 Datos demogréficos

En esta seccion se describiran las variables sociodemograficas de los 60
expedientes clinicos de pacientes, con estadio de la enfermedad renal cronica; que
se encuentran en terapia sustitutiva de la funcion renal en el Servicio de

Hemodialisis perteneciente al Servicio de Medicina Interna.
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Gréafica No. 1 Género de los pacientes

i Femenino
Masculino a5%

55%

.

Fuente: N=120 Expedientes clinicos con enfermedad renal cronica, 2022-2023

De los 60 expedientes clinicos de los pacientes que cumplieron con infeccion de
acceso vascular; se identificaron por genero el 55% masculino y el 45% femenino.

Para el caso de la edad en los pacientes que se encuentran en terapia sustitutiva
de la funcion renal, se encontré que los casos tienen desde los 34 afios hasta los
85 aflos con una media de 59.9 y una desviacion estandar de 11.43 como se

muestra en la siguiente gréfica.
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Gréafica No. 2 Edad de los pacientes
8

7

34.0
35.0
42.0
50.0
51.0
52.0
53.0
55.0
56.0
57.0
58.0
59.0
60.0
62.0
63.0
65.0
68.0
69.0
70.0
78.0
79.0
80.0
85.0

Fuente: N=120 Expedientes clinicos con enfermedad renal cronica, 2022-2023.

Para nuestro estudio, la edad de los pacientes en terapia sustitutiva de la funcion
renal, basada en la informacién proporcionada: La media es el promedio de todas
las edades de los pacientes en terapia sustitutiva. Para este caso, la media es de
59.9 afos, lo que indica que, en promedio, los pacientes tienen alrededor de esta
edad. La media se calcula sumando todas las edades de los pacientes y
dividiéndolas entre el nimero total de pacientes.

En la grafica, vemos que el mayor numero de pacientes se concentra en este rango,
especialmente alrededor de los valores cercanos a los 60 afios, lo cual es
consistente con la media y su desviacion. Los picos en las frecuencias de los 55 a
65 afios representan una alta concentracion de edades alrededor de la media,
mientras que edades menores 0 mayores se presentan con menos frecuencia, como

a los extremos de 34 y 85 afios.
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En resumen, la desviacion estandar de 11.43 en la gréafica sugiere una dispersion
moderada de edades, concentrando la mayoria de los pacientes en un rango

relativamente cercano a los 60 afos.

7.2 Infecciones asociadas en el acceso vascular

En este apartado se describen el nimero de infecciones encontradas en el estudio
realizado con el analisis de los 120 expedientes clinicos de los pacientes de los
cuales se identificaron en el registro con complicaciones asociadas a los diferentes
accesos vasculares, principalmente se identificaron infecciones asociadas con
cultivos centrales. Como se puede mostrar en la siguiente grafica de los 120
expedientes clinicos; se identifico que en 60 expedientes que se identificaron con
infecciones en el acceso vascular; lo que representa el 50% de los casos

estudiados.

Gréfica. No. 3 Total de expedientes analizados

Con
Infecciones
50%

Sin
Infecciones
50%

Fuente: N=120 Expedientes clinicos con enfermedad renal cronica, 2022-2023
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Para el caso de identificacion de los pacientes que cursaron con infecciones en el
acceso vascular o el catéter venoso central se identificaron que el 85% fueron por
hemocultivo y el 15% por cultivo de punta de catéter; de este 15% se encontré que
también se realiz6 la toma por hemocultivo. Como se muestra en la siguiente

grafica.

Gréafica No. 4 Tipo de toma de muestra para identificar infeccion

Cultivo de punta
de cateter
15%

Hemocultivo
85%

Fuente: N=120 Expedientes clinicos con enfermedad renal cronica, 2022-2023

Se encontraron sintomas y signos relacionados con bacteriemia y se analizaron
los tipos de muestras utilizadas para identificar las infecciones en pacientes con
enfermedad renal crénica en terapia sustitutiva, como se muestra en la siguiente

grafica:
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Grafica No. 5 Sintomas y signos durante la sesién de hemodialisis
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Fuente: N=120 Expedientes clinicos con enfermedad renal cronica, 2022-2023

Se identificaron los tipos de muestras recolectadas a los pacientes (cultivo de punta
de catéter y hemocultivo) para detectar infecciones. Basandose en el analisis de 60
expedientes clinicos de los pacientes que reciben terapia sustitutiva de la funcién
renal tipo hemodidlisis. La distribucion de sintomas y signos y los resultados por tipo
de muestra son: escalofrios fue el sintoma mas frecuente, presente en 16 casos; de

los cuales 3 se identificaron en el cultivo de punta de catéter y 13 en hemocultivo.

En general, los mas frecuente fueron pacientes sin sintomas y signos en 31
muestras (30 de hemocultivo y 1 de cultivo de punta de catéter), lo que indica que
muchos pacientes no presentaron sintomas y signos pese a la presencia de
infecciones. Los sintomas especificos como escalofrios y fiebre también fueron
frecuentes, lo que sugiere que estas manifestaciones estdn asociadas a las

complicaciones en los accesos vasculares.
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Para el caso, de la prueba de chi-cuadrado de Pearson prueba estadistica que
permite determinar si hay una diferencia significativa entre las frecuencias
observadas y las esperadas en una o mas categorias como se observo (con un
valor de 19.448 y 8 grados de libertad) tiene una significacién asintética (2
caras) de 0.013; lo cual es menor que el nivel de significancia comun (0.05). Esto
indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
sintomas y signos y los resultados del hemocultivo. Esto sugiere que ciertos
sintomas y signos pueden estar asociados de manera no aleatoria con infecciones

detectadas por hemocultivo.

En razén de verosimilitud: tiene un valor de 16.501 con una significacién de 0.036,
también indicando una relacién significativa; con respecto a la frecuencia menor a
5; el 83.3% de la frecuencia tiene recuentos esperados menores a 5, y el recuento
minimo esperado es 0.15; lo cual indica que hay una baja frecuencia en algunas
categorias (como secrecion verdosa y secrecion verdosa/escalofrios), o que podria

afectar la robustez de la prueba.

Los resultados sugieren, que hay una relacién significativa entre los sintomas y
signos y la probabilidad de una infeccion detectada mediante hemocultivo,
especialmente para sintomas comunes como escalofrios. Esto es relevante para el
diagndéstico y monitoreo de infecciones en pacientes que reciben terapia sustitutiva
de la funcién renal, ya que algunos sintomas y signos (o la ausencia de ellos)

parecen correlacionarse con resultados de infeccién en el hemocultivo.
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Gréafica No. 6 Tipo de acceso y sitio de insercion
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Fuente: N=120 Expedientes clinicos con enfermedad renal cronica, 2022-2023

Se observa que el sitio mas frecuente de insercion fue el yugular derecho en
comparacion con el izquierdo y el tipo de acceso mas frecuente fue el tunelizado
con 45 casos en comparacion con el tipo de acceso no tunelizado con 16 casos.
Destaca que, de todos los pacientes, solo un paciente tiene fistula arteriovenosa

como acceso vascular para la terapia de sustitucion renal con hemodialisis.
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Tabla No. 1 Relacion de bacterias y tipo de acceso
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Fuente: N=120 Expedientes clinicos con enfermedad renal crdnica, 2022-2023

En la tabla No.1, se observa que los casos de infecciones son mas frecuentes con
Staphylococcus epidermidis con un total de 12 casos de los cuales 9 se presentaron
en accesos vasculares tunelizados y 2 en no tunelizados y 1 con fistula

arteriovenosa.
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En segundo lugar, se observa mayor frecuencia con Escherichia Coli con un total
de 10 casos en donde también predominan los accesos tunelizados. En tercer lugar,
se observan tres tipos de bacterias las cuales son: Enterobacter Cloacae,
Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae con un total de 4 casos, de las
cuales en el caso de Enterobacter Cloacae 4 casos son tunelizados; de Klebsiella
pneumoniae 3 son tunelizados y de Staphylococcus aureus 3 corresponden a

accesos no tunelizados.

Otros Staphylococcus como el hominis y capitis se reportaron en 3 casos con
predominancia en los accesos no tunelizados. Se puede observar que otras
bacterias menos frecuentes son Citrobacter freundi, Citrobacter Kkoseri,
Enterococccus faecalis, Pseudomonas aeruginosa y Serratia marcescens con 2
casos en accesos tunelizados; y aun menos frecuentes con un solo caso se
encuentran Citrobacter brakii, Corynebacterium amycolatum, Enterococcus
faecium, Klebsiella aerogenes, Klebsiella ozaenae, Pseudomonas Iuteola,
Staphylococcus  cohnni,  Staphylococcus  haemolyticus,  Staphylococcus
saprophyticus, Staphylococcus sciuri, Staphylococcus simulans y Streptococcus

salivarius.

Finalmente, la tabla de distribucién de bacterias asociadas con tres tipos de acceso:
Fistula Arteriovenosa (FAVI), No Tunelizado y Tunelizado. En total, se identifican 62
casos de infecciones bacterianas distribuidas entre estos accesos. Las bacterias
predominantes fueron aquellas asociadas con el acceso Tunelizado, representando
el 73% de los casos (45 infecciones), seguido del acceso No Tunelizado con el 26%
(16 infecciones) y, finalmente, el acceso FAVI con solo el 2% (1 infeccidn). Entre las
bacterias con mayor incidencia se encuentran Escherichia coli (10 casos);

Staphylococcus epidermidis (12 casos) y Staphylococcus aureus. (4 casos).
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Realizando la estadistica de la relacion de bacterias con el tipo de acceso; utilizando
la prueba de chi-cuadrado, la cual fue utilizada para evaluar la asociacion entre el
tipo de bacterias y el tipo de acceso vascular. Los resultados muestran un valor de
chi-cuadrado de Pearson de 35.372 con 46 grados de libertad y una significancia

asintotica bilateral de 0.872.

Dado que el valor de significancia es superior a 0.05; no se encuentra evidencia
estadisticamente significativa para rechazar la hipotesis nula, sugiriendo que no
existe una asociacion significativa entre el tipo de bacteria y el tipo de acceso. La
razon de verosimilitud presenta un resultado similar con un valor de 37.217 y un
nivel de significancia de 0.819; es decir, que en algunas bacterias tienden a estar
presentes en mayor nimero en accesos especificos; pero estadisticamente no se
encontré una relacion significativa entre el tipo de bacteria y el tipo de acceso

vascular.

Tabla No. 2 Bacterias resistentes a antibioticos
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Fuente: N=120 Expedientes clinicos con enfermedad renal cronica, 2022-2023
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En la tabla No. 2, se observan los diferentes tipos de bacterias y la resistencia que
tienen a los antibidticos. Para la utilizacion del farmaco de la ampicilina se reportaron
14 casos de resistencia dentro de los cuales 7 corresponden a Escherichia coli, 3 a
Enterobacter cloacae y el resto a Citrobacter koseri, Enterococcus faecium, Serratia

marcescens y Staphylococcus haemolyticus.

En la utilizacion del farmaco Eritromicina se reportaron 7 casos de resistencia de los
cuales 3 corresponden a Staphylococcus epidermidis, 2 a Staphylococcus aureus y

2 a Staphylococcus haemolyticus y Staphylococcus saprophyticus.

La Clindamicina presento 4 casos de resistencia, 2 corresponden a Staphylococcus
epidermidis y los otros 2 casos se presentaron en Staphylococcus cohnii y capitis.
La Gentamicina tuvo solo 3 casos en los cuales se reportan Klebsiella pneumoniae,

Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus hominis.

Los antibioticos Cefoxitina y Cloranfenicol tuvieron 2 casos de resistencia, del
primero se reportd Citrobacter freundi y Klebsiella aerogenes; del segundo, los dos
casos corresponden a Staphylococcus epidermidis. Otros antibioticos reportados
con bacterias resistentes son, Amoxicilina, Azitromicina, Ceftriaxona, Cefuroxima,
Ciprofloxacino, Estreptomicina, Meticilina, Oxacilina, Penicilina y Trimetoprima.
Para la variable de “Sin informacion” se identificaron 20 casos sin resistencia

bacteriana.




Tabla No. 3 Bacterias mas frecuentes
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Fuente: N=120 Expedientes clinicos con enfermedad renal crdnica, 2022-2023

Para la tabla No.3, Se observa que las bacterias méas frecuentes y en primer lugar
son Staphylococcus epidermidis con 12 casos, en segundo lugar, Escherichia coli
con 10 casos, en tercer lugar, Enterobacter Cloacae con 4 casos, en cuarto lugar,
Staphylococcus aureus con 4 casos, en quinto lugar, Klebsiella pneumoniae con 3
casos, en sexto lugar Staphylococcus capitis y en séptimo lugar Staphylococcus

cohnii y Staphylococcus haemolyticus.
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Gréafica No. 7 Bacterias mas frecuentes
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Fuente: N=120 Expedientes clinicos con enfermedad renal cronica, 2022-2023

En la grafica se puede observar la frecuencia de las bacterias que se presentaron
con mayor repeticion; esta gréfica representa a las bacterias de la tabla 3. Se puede
observar que la mas frecuente es Staphylococcus epidermidis aunque también
Escherichia coli se presenta con un importante nimero de casos. Del resto podemos

observar que son 22 casos los que presentan otras bacterias con menos frecuencia.
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Grafica No. 8 Meses de uso del acceso vascular
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Fuente: N=120 Expedientes clinicos con enfermedad renal cronica, 2022-2023

La grafica No. 8; muestra la distribucion de la duracion del uso de catéteres en
meses en una muestra de 62 casos. Se identifica en el eje de la “Y” el nimero de
casos para cada duracion especifica de uso; donde se observa que la mayor
frecuencia de uso de catéter corresponde a 6 meses, con 12 casos (19.4% del total),
seguida de 24 meses con 10 casos (16.1%), y 36 meses con 7 casos (11.3%). Las
duraciones de 10 y 22 meses también tienen una representacion significativa, con
5 casos cada una (8.1%). Los periodos de uso menos comunes incluyen 2, 14y 33

meses, con solo 1 caso cada uno (1.6%).

En general, la mayoria de los catéteres se utilizan por un periodo de hasta 24
meses, alcanzando un porcentaje acumulado del 74.2%. Las duraciones mayores
a 24 meses representan el 25.8% restante de los casos, con un maximo de 48
meses. Esta distribucion sugiere que el uso de catéteres es variado, con una

tendencia hacia periodos de tiempo de 6 y 24 meses como los mas utilizados.
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En el caso de la descripcion estadistica descriptiva; se identifica como media: el
tiempo promedio de uso del catéter es de 20.05 meses. Este valor representa el
tiempo tipico de uso, aunque la distribucion muestra que hay variacion considerable
en los tiempos de uso; para la desviacion estandar: se conté con un valor de 13.641;
lo que indica, que los tiempos de uso del catéter presentan una dispersion moderada

alrededor de la media.

Esto sugiere que, aungque algunos pacientes tienen un uso de catéter prolongado,
la mayoria estan relativamente cerca de la media de 20 meses, con algunos valores

mas altos y mas bajos.

Para el caso de la distribucion de los datos, la mayoria de los pacientes tienen el
catéter en periodos de 6 y 24 meses, los cuales representan el 19.4% y el 16.1%
del total de los casos, respectivamente. Otros periodos comunes son los de 36
meses (11.3%) y 10 meses (8.1%). Donde se muestra que el 74.2% de los pacientes
tienen un tiempo de uso de catéter de hasta 24 meses, lo cual sugiere que es mas

comun encontrar tiempos de uso menores a dos afos.

Al observar los extremos, hay casos de uso de hasta 48 meses, aunque representan
una minoria del 9.7% de los casos. Este rango amplio y la desviacién estandar
relativamente alta reflejan una variabilidad en el tiempo de uso del catéter entre los

pacientes.

La distribucién del tiempo de uso de los catéteres es moderadamente dispersa, con
un promedio de aproximadamente 20 meses y una tendencia de concentracion en
periodos especificos (como 6 y 24 meses). Estos datos sugieren que, aunque la
mayoria de los pacientes tienen un uso de catéter moderado, hay una variabilidad

considerable en la duracion del uso de catéter en esta muestra.
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Gréafica No. 9 Mortalidad por afio
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Fuente: N=120 Expedientes clinicos con enfermedad renal cronica, 2022-2023

En la grafica No.8, se identificO que, en este estudio de 60 pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodidlisis, se reportaron 9 casos de mortalidad, lo
que representa el 5.4% del total. La distribucion de los casos de mortalidad se

presenta de la siguiente forma:

o Ao 2022: Se registraron 20 pacientes vivos y 5 fallecidos.
e Afio 2023: Se registraron 33 pacientes vivos y 4 fallecidos.

Esto indica una mortalidad ligeramente mayor en 2022 (5 pacientes) en
comparacién con 2023 (4 pacientes), aunque la diferencia entre los afios es
pequefia.
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Analisis Estadistico (Pruebas de Chi-cuadrado)

Se realizaron pruebas de chi-cuadrado para evaluar si existe una relacion
estadisticamente significativa entre el afio de tratamiento y la mortalidad en estos
pacientes. Los resultados son los siguientes:

e Chi-cuadrado de Pearson: El valor obtenido es 1.015, con 1 grado de
libertad y una significancia asintética de 0.314. Este valor de significancia es
mayor a 0.05, lo que indica que no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre el afio de tratamiento y la mortalidad en
los pacientes.

e Correccion de continuidad: La correccion de continuidad también fue
aplicada (con un valor de 0.410), mostrando una significancia de 0.522,
confirmando la falta de asociacion significativa.

e Razdn deverosimilitud: El valor es de 0.995, con una significancia de 0.318,
lo cual es consistente con los resultados anteriores.

« Prueba exacta de Fisher: Esta prueba muestra una significancia exacta de
0.465 para dos caras y 0.259 para una cara, lo cual tampoco sugiere una

relacion significativa.

Finalmente, aunque se registraron algunos casos de mortalidad en ambos afios, la
mortalidad general es baja (5,4%). Las pruebas de chi-cuadrado y la prueba exacta
de Fisher indican que no hay una asociacién estadisticamente significativa entre el
afio de tratamiento y la mortalidad en estos pacientes. Esto sugiere que la
mortalidad observada en los pacientes en hemodialisis no esté significativamente

influenciada por el afio de tratamiento en esta muestra de estudio.

Particularmente, en nuestro estudio se comprueba, que la mortalidad es baja; dentro
del Hospital General del ISSSTE, en Pachuca, Hidalgo; comprobando que las
infecciones asociadas al acceso vascular de los pacientes en terapia sustitutiva de

la funcion renal tipo hemodialisis no generan un riesgo grave a su salud.
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Tabla No. 4 Enzimas producidas por las bacterias identificadas en los
hemocultivos.

ENZIMAS
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Fuente: N=120 Expedientes clinicos con enfermedad renal cronica, 2022-2023

En esta tabla se observan el tipo de enzimas producidas por las bacterias
identificadas en los hemocultivos. Las enzimas mas frecuentes que se presentaron
fueron betalactamasa, betalactamasa de amplio espectro y betalactamasa

resistente a meticilina.

Las bacterias involucradas son Staphylococcus aureus con 2 casos, Klebsiella
pneumoniae con 1 caso y Staphylococcus haemolyticus con 1 caso en el caso de la
enzima betalacatamsa; sin embargo, la betalactamasa con amplio espectro mostré
4 casos con Escherichia coli y la betalactamasa resistente a meticilina, presento 3

casos de Staphylococcus epidermidis y 1 de Staphylococcus capitis.
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En el caso de la enzima carbapenemasa, solo se presenté un caso en la bacteria
Enterobacter cloacae. El resto de las bacterias no se encontraron con enzimas que

modifiquen la susceptibilidad del tratamiento.
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8. Discusion

La enfermedad renal cronica tiene una prevalencia global de 9.1% de acuerdo con
las estadisticas del “Global Burden of Disease” desde 1990 hasta 2017. En cuanto
a la incidencia de pacientes en terapia sustitutiva de la funcion y trasplante renal
esta fue de 1.47 veces mayor en hombres que en mujeres. (9)

Especificamente en México, la prevalencia fue de 13.8% en 2019. (11) En este
estudio de 120 pacientes evaluados, se encontré que 60 pacientes presentaron
infecciones asociadas a accesos vasculares que corresponde al 72% de los
pacientes. De estos el 55% fueron hombres y el 45% mujeres por lo que de acuerdo
con los estudios mencionados coincide que la enfermedad y por lo tanto las

infecciones como consecuencia es mayor en hombres que en mujeres.

En relacion con la edad, los casos de enfermedad renal crénica reportados por el
Sistema de Vigilancia de los Centros para el Control de Enfermedades en Estados

Unidos fueron en pacientes de 20 afios o mas. (11)

Especificamente en pacientes con enfermedad renal cronica en terapia sustitutiva
de la funcion renal, la mayoria de casos con infecciones de accesos vasculares se
presentaron en hombres de 64 afios segun un estudio retrospectivo realizado en
Estambul, Turquia. (12)

En otro estudio de cohorte realizado en Brasil, la mayoria de los pacientes con
infecciones de accesos vasculares fueron hombres de 54 afos. Para nuestro
estudio, la media de edad de los pacientes fue de 59.9 afios, lo que indica que en
promedio los pacientes tienen esta edad. Ademas, se observo que la frecuencia de

casos va desde los 55 a los 65 afios alrededor de la media y que las edades menos
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frecuentes son 34 y 85 afios. De acuerdo con los estudios, nuestros resultados

corresponden con la edad de presentacion de 64 afios.

De las infecciones asociadas a accesos vasculares en la hemodidlisis, en el mismo
estudio retrospectivo realizado en Estambul, Turquia mencionado anteriormente, se
encontré que, de 111 pacientes estudiados, 69 presentaron infecciones lo cual

corresponde al 15.5% de los casos. (12)

Otro estudio de cohorte realizado en Curitiba, Brasil, concluy6 que, de 69 pacientes
estudiados, 8 presentaron infeccion los cuales corresponden al 11.5% de los casos;
ademas se aislé mas de un microorganismo y requirieron de mas de un recambio

de acceso vascular. (13)

En Irlanda se realiz6 un estudio de cohorte durante 2015 y 2016 en el cual se
estudiaron 235 pacientes de los cuales 47 presentaron bacteriemia los cuales
corresponden al 20%. (14) En otro estudio realizado en “Wolfson Medical Center”,

se encontrd que de 251 pacientes el 17.5% desarrollo bacteriemias. (29)

En nuestro estudio encontramos que, de 120 expedientes clinicos analizados de
pacientes que se encuentran en terapia sustitutiva de la funcién renal; de estos; 60
expedientes clinicos de pacientes presentaron infecciones de accesos vasculares
gue corresponde al 50% de la muestra. Comparado con los estudios retrospectivos
y de cohorte, se puede observar que en este caso mas de la mitad de los pacientes
presentaron infecciones de accesos vasculares; esta frecuencia es elevada para
una unidad de hemodialisis, ya que puede resultar en una Infecciéon Asociada a la
Atencion de la Salud (IAAS).

De estas infecciones, 29 pacientes presentaron sintomas y signos relacionados con

bacteriemia que corresponden al 17.4%, el sintoma mas frecuente fue escalofrios,
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presente en 16 casos de los cuales 13 se identificaron con hemocultivos centrales

y 3 con cultivos de punta de catéter.

Los 13 casos restantes presentaron fiebre con escalofrios, secrecion verdosa con
escalofrios y fiebre y secrecion verdosa por si solas. De estos casos, 31 no
presentaron sintomas ni signos relacionados con bacteriemia y las muestras

tomadas fueron de hemocultivos centrales y solo una de punta de catéter.

En relacidn con el tipo de acceso vascular y sitio de insercion, en Irlanda se encontro
que, de 235 pacientes, 47 presentaron bacteriemia relacionada con el uso de
accesos vasculares, en este caso el catéter venoso central se asocié con una tasa
mayor de infecciones en comparacion con los pacientes con fistula arteriovenosa y
especificamente la mayor tasa fue en pacientes con accesos femorales. El radio de
infecciones de los pacientes con accesos tunelizados fue de 4.98 entre catéter

femoral y no femoral. (14)

De acuerdo con el estudio retrospectivo del “Wolfson Medical Center” en donde se
estudiaron a los 251 pacientes, el acceso vascular utilizado con mayor frecuencia
para la terapia sustitutiva fue el catéter venoso central en un 56.1%, seguido de la
fistula arterio venosa en un 39% y por ultimo el injerto venoso en un 4.9%. (29)

De acuerdo con las guias internacionales, el sitio de eleccion para la colocacion de
un acceso vascular es la vena yugular interna derecha tanto para tunelizados y no
tunelizados. Cuando este acceso no se puede utilizar, puede ser necesaria la
colocacién de la vena yugular interna izquierda. La colocacion del lado izquierdo es

mas dificil y tiene mayor incidencia de disfuncion del catéter. (27)

Los catéteres no tunelizados, generalmente se utilizan cuando el periodo de

hemodialisis requerido es corto, es decir, que no exceda mas de dos semanas, sin




Especialidad en Medicina Interna

embargo, cuando el uso de esta terapia es cronico, se debe colocar un catéter

tunelizado a menos que el riesgo de infecciones sea muy alto. (23)

En nuestro estudio podemos observar que el sitio mas frecuente de insercion fue el
yugular derecho en comparacion con el izquierdo y el tipo de acceso mas frecuente
fue el tunelizado con 45 casos en comparacion con el tipo de acceso no tunelizado

con 16 casos. Solo un paciente tiene fistula arteriovenosa.

Esto quiere decir que, de los 60 pacientes, el 75% de los pacientes utilizaron el
acceso yugular derecho tunelizado que corresponde con las guias internacionales;
es importante, resaltar que a pesar de que los pacientes tuvieron en su mayoria
accesos tunelizados, estos fueron también los mas infectados en comparacion con

los no tunelizados de los cuales se ha descrito que tienen mas riesgo de infeccion.

Las patdgenos aislados més frecuentes son: S. Epidermidis en 7 pacientes que
corresponde al 50%, S. Aureus en 5 pacientes, igual al 35%, Enterococci en 1
paciente, el 7% y Pseudomonas aeroginosa en 1 paciente, el 7% de un estudio
retrospectivo realizado en 111 pacientes con 14 infecciones en Estambul, Turquia.
(12)

En otro estudio de cohorte realizado en Irlanda en 235 pacientes, 47 con
infecciones, los patdgenos identificados fueron estafilococos en un 85%, la mayoria
coagulasa negativo con S. aureus en un 23.4%. (14) En el estudio llevado a cabo
en 251 pacientes en el “Wolfson Medical Center” en donde el 17.5% desarrollo
bacteriemias, el patdgeno mas frecuente fue Klebsiella pneumoniae en un 22.2%,
seguido de S. aureus en un 18.5%, S.aureus coagulasa negativo en un 14.8%,

Escherichia coli en 14.8% y Pseudomonas aeruginosa en 9.36%. (29)
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Otro estudio de cohorte realizado en Curitiba, Brasil; concluyé que, de un total de
69 pacientes, 8 desarrollaron infecciones con los siguientes patdgenos: cocos gram
positivos, entre estos, S. aureus, 4; S. coagulasa negativo, 2; S. epidermidis, 1; E.
fecalis,1 y E. agalactiae,1. Otros patdgenos encontrados fueron cocos gram
negativos,1; Klebsiella pneumoniae Carbapenemasa,1; Acinetobacter baumanii,1 y

Serratia marcescens,1. (13)

En nuestro estudio se puede observar que las bacterias mas frecuentes son en
primer lugar, Staphylococcus epidermidis con 12 casos, en segundo lugar,
Escherichia coli con 10 casos, en tercer lugar, Enterobacter Cloacae con 4 casos,
en cuarto lugar, Staphylococcus aureus con 4 casos, en quinto lugar, Klebsiella
pneumoniae con 3 casos, en sexto lugar Staphylococcus capitis y en séptimo lugar

Staphylococcus cohnii y Staphylococcus haemolyticus.

También se encontr6 que de los 12 casos presentados con Staphylococcus
epidermidis, 9 se presentaron en accesos vasculares tunelizados y 2 en no
tunelizados y 1 con fistula arteriovenosa. En segundo lugar, se observa que de los
casos con Escherichia Coli predominan los accesos tunelizados. En tercer lugar, se
observan tres tipos de bacterias las cuales son Enterobacter Cloacae,
Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae con un total de 4 casos, de los
cuales en el caso de Enterobacter Cloacae 4 casos son tunelizados, de Klebsiella
pneumoniae 3 son tunelizados y de Staphylococcus aureus 3 corresponden a

accesos no tunelizados.

Es importante mencionar que, a pesar del uso de catéteres tunelizados en su
mayoria, los cuales tienen clorhexidina para disminuir el riesgo de infecciones, se

estan reportando con mayor frecuencia bacterias gram negativas.
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Otros Staphylococcus como el hominis y capitis se reportan en 3 casos con
predominancia en los accesos no tunelizados. Se puede observar que otras
bacterias menos frecuentes son Citrobacter freundi, Citrobacter koseri,
Enterococccus faecalis, Pseudomonas aeruginosa y Serratia marcescens con 2
casos en accesos tunelizados; y aun menos frecuentes con un solo caso se
encuentran Citrobacter brakii, Corynebacterium amycolatum, Enterococcus
faecium, Klebsiella aerogenes, Klebsiella ozaenae, Pseudomonas luteola,
Staphylococcus  cohnni,  Staphylococcus  haemolyticus,  Staphylococcus
saprophyticus, Staphylococcus sciuri, Staphylococcus simulans y Streptococcus

salivarius.

En relacion con las resistencias bacterianas, en nuestro estudio se encontré que en
el caso del farmaco que se utilizé como la ampicilina, se reportaron 14 casos de
resistencia dentro de los cuales 7 corresponden a Escherichia coli, 3 a Enterobacter
cloacae y el resto a Citrobacter koseri, Enterococcus faecium, Serratia marcescens

y Staphylococcus haemolyticus.

En el caso de la Eritromicina se reportaron 7 casos de resistencia de los cuales 3
corresponden a Staphylococcus epidermidis, 2 a Staphylococcus aureus y 2 a
Staphylococcus haemolyticus y Staphylococcus saprophyticus. La Clindamicina
presento 4 casos de resistencia, 2 corresponden a Staphylococcus epidermidis y

los otros 2 casos se presentaron en Staphylococcus cohnii y capitis.

La Gentamicina tuvo solo 3 casos en los cuales se reportan Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus hominis. Los antibi6ticos Cefoxitina
y Cloranfenicol tuvieron 2 casos de resistencia, del primero se reporta Citrobacter
freundi y Klebsiella aerogenes; del segundo, los dos casos corresponden a
Staphylococcus epidermidis. Otros antibioticos reportados con bacterias resistentes

son, Amoxicilina, Azitromicina, Ceftriaxona, Cefuroxima, Ciprofloxacino,
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Estreptomicina, Meticilina, Oxacilina, Penicilina y Trimetoprima. No se encontr6

informacion de resistencia bacteriana de 20 casos.

En comparacion con los estudios internacionales, podemos observar que el
patdgeno mas frecuente es el Staphylococcus epidermidis el cual coincide con
nuestros resultados. Sin embargo, el orden de frecuencia de patdgenos varia en
seguimiento a este porgue en nuestro estudio se presentdé mas la bacteria
Escherichia Coli que es una bacteria gram negativa al igual que otras que se

mencionan en los estudios.

Por otro lado, no fue la mas frecuente reportada en estos en comparacion con
nuestro estudio en donde ocupa el segundo lugar. Otro de los gram positivos que
se reportaron en este estudio y que ocupan el tercer lugar es Enterobacter Cloacae
el cual no se report6 en los estudios internacionales como bacteria frecuente en las

infecciones de accesos vasculares.

Sorprendentemente podemos observar que en nuestro estudio los casos reportados
por Klebsiella pneumoniae, quedaron en cuarto lugar en comparacién con algunos
estudios internacionales en donde fue la bacteria més frecuente. También podemos
ver que hay solo 2 casos de Pseudomonas aeruginosa reportados en nuestro

estudio y que en estudios internacionales quedoé en quinto lugar de frecuencia.

Ligado a las resistencias bacterianas se observan diferentes tipos de enzimas
producidas por las bacterias identificadas en los hemocultivos. Las enzimas mas
frecuentes que se presentaron fueron betalactamasa, betalactamasa de amplio

espectro y betalactamasa resistente a meticilina.

Las bacterias involucradas son Staphylococcus aureus con 2 casos, Klebsiella

pneumoniae con 1 caso y Staphylococcus haemolyticus con 1 caso en el caso de la
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enzima betalacatamsa; sin embargo, la betalactamasa con amplio espectro mostré
4 casos con Escherichia coli y la betalactamasa resistente a meticilina, present6 3
casos de Staphylococcus epidermidis y 1 de Staphylococcus capitis. En el caso e la
enzima carbapenemasa, solo se presenté un caso en la bacteria Enterobacter
cloacae. El resto de las bacterias no se encontraron con enzimas que modifiquen la

susceptibilidad del tratamiento.

Al observar el tiempo de uso de los accesos vasculares en meses; se identificé una
distribucion del tiempo de uso de los catéteres siendo moderadamente dispersa,
con un promedio de aproximadamente 20 meses y una tendencia de concentracion
en periodos especificos (como 6 y 24 meses). Estos datos sugieren que, aunque la
mayoria de los pacientes tienen un uso de accesos vasculares, hay una variabilidad

considerable en la duracion del uso de accesos vasculares en esta muestra.

Al observar los extremos, hay casos de uso de hasta 48 meses, aunque representan
una minoria del 9.7% de los casos. Este rango amplio y la desviacién estandar
relativamente alta reflejan una variabilidad en el tiempo de uso de los accesos
vasculares entre los pacientes. Lo que significa, que el tiempo del uso del acceso

vascular no es una variable dependiente de presentar una infeccion.

Finalmente, en este estudio se identificé una mortalidad baja, donde se presentaron
9 casos de los 60 pacientes que corresponde al 5.4% de los casos en los pacientes

con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

Por otro lado, en el estudio llevado a cabo en 251 pacientes en el “Wolfson Medical
Center”, se encuentra una tasa de mortalidad y morbilidad alta de infecciones del
torrente sanguineo; en pacientes que desarrollan sepsis como complicacién la cual
representa una mortalidad anual de 50 a 100 veces mayor que la poblacion general.
(29)
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Las guias internacionales indican la importancia que tiene la realizacion de las
fistulas arteriovenosas es que tienen menor morbilidad y mortalidad con respecto a
los CVC. Los CVC se asocian a un incremento en la mortalidad del 18 al 53%,

ademas de que tienen una mayor tasa de infecciones. (17)

Para el caso de nuestro estudio, se comprueba que se identificé una mortalidad
baja; comprobando que las infecciones asociadas en el acceso vascular de
pacientes en terapia sustitutiva de la funcién renal tipo hemodidlisis, no genera un
riesgo grave a su salud; sin embargo, pueden presentarse complicaciones
asociadas a la infeccién, como el retiro del acceso vascular que llevaria al paciente
a no recibir terapia de hemodidlisis; o que a largo plazo puede llevar a que no se

depuren las toxinas de los riflones y esto puede causarle la muerte.
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9. Conclusiones

Al describir en el marco tedrico los posibles hemocultivos que se tomarian centrales

y periféricos; en los resultados de este estudio encontramos que en el Servicio de

Hemodialisis; solo se realizan toma de muestras centrales; debido a que de manera

general los pacientes en tratamiento sustitutivo de la funcidén renal presentan con

menos frecuencia sintomas relacionados con bacteriemia.

Dando respuesta a los objetivos planteados en el estudio, se llegaron a las

siguientes conclusiones:

1.

2.

Frecuencia de infecciones asociadas al acceso vascular

El estudio realizado sobre pacientes en terapia sustitutiva de la funcion renal
mediante hemodidlisis mostré que el 72% de los 120 pacientes evaluados
presentaron infecciones asociadas al acceso vascular. Esta tasa es
considerablemente alta en comparacion con otros estudios internacionales,
como los realizados en Estambul y Brasil, donde las tasas de infeccion fueron
mas bajas (15,5% y 11,5%, respectivamente). Sin embargo, el porcentaje
observado en nuestro estudio resalta la necesidad urgente de reforzar las

estrategias de prevencidn en este grupo de pacientes.

Tipo de acceso vascular y sitio de insercion

En relacidén con el tipo de acceso vascular, los catéteres tunelizados fueron
los mas utilizados (45 casos), seguidos por los accesos no tunelizados (16
casos). Este hallazgo concuerda con las guias internacionales que sugieren
el acceso yugular derecho como el sitio de insercion preferido para los
catéteres, debido a su menor incidencia de complicaciones. Sin embargo, los

catéteres femorales fueron asociados con tasas mas altas de infecciones en
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otros estudios, aunque en nuestra investigacion no se encontraron casos de

este tipo de acceso.

Microorganismos bacterianos aislados

Los patégenos mas frecuentes en las infecciones asociadas al acceso
vascular fueron Staphylococcus epidermidis (12 casos), seguido por
Escherichia coli (10 casos), la primera bacteria mencionada refleja una
distribucion similar a la reportada en estudios internacionales, sin embargo,
la segunda no se habia reportado con una frecuencia alta, aunque si una
mayor frecuencia de bacterias gram negativas en comparacion con estudios
previos. Este patron de infecciones subraya la importancia de realizar
hemocultivos para una identificacion temprana y tratamiento adecuado de los
patdgenos ya que puede ser variable el tipo de patdégenos de acuerdo a cada
servicio hospitalario. Ademas de que a pesar de que la mayoria de los
pacientes tienen accesos vasculares tunelizados, esto no los exime de tener
una mayor frecuencia de infecciones como lo reportado en este estudio, por
lo que es importante revisar las técnicas de lavado de manos y técnica para
la conexion y desconexion de los pacientes a la maquina de hemodialisis

para mejorar la calidad de vida del paciente libre de infeccion.

Tratamientos utilizados y resistencias bacterianas

En cuanto al tratamiento de las infecciones, se identifican varios casos de
resistencia a antibiéticos, siendo la ampicilina, eritromicina y clindamicina los
farmacos con mayores indices de resistencia. Estos resultados son
preocupantes, ya que indican que las infecciones pueden ser mas dificiles de
tratar y requieren un enfoque mas personalizado en el uso de antibiéticos,
especialmente para los microorganismos multirresistentes. El seguimiento y
control de estas resistencias seran clave para mejorar la gestion de

infecciones en pacientes con accesos vasculares.
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5. Impacto de las infecciones sobre la mortalidad y morbilidad
La mortalidad observada en nuestro estudio fue baja (5.4% de los pacientes
con infecciones), lo que sugiere que las infecciones asociadas al acceso
vascular en este grupo no conllevaron un riesgo grave de muerte, una
diferencia de lo reportado en otros estudios con tasas de mortalidad mucho
mas altas. Sin embargo, esto resalta la importancia de un manejo adecuado
para evitar complicaciones graves, especialmente en pacientes con acceso

vascular central, que tienen una mayor tasa de morbilidad.

Viabilidad del estudio y recomendaciones futuras

El estudio fue viable y proporcioné una valiosa vision sobre la frecuencia de
infecciones asociadas al acceso vascular en pacientes en hemodidlisis. Sin
embargo, se recomienda ampliar el estudio a una poblacién mayor y durante un
periodo mas largo. Ademas, seria beneficioso investigar la relacion entre la duracién
de la terapia y la aparicion de infecciones, asi como evaluar la efectividad de nuevas
estrategias de prevencion, como el uso de dispositivos de acceso vascular mas

avanzados o tecnologias que reduzcan la tasa de infecciones.

Se recomienda reforzar la educacién sobre el manejo adecuado del acceso
vascular, asi como optimizar las técnicas de insercién y el seguimiento de los
pacientes para reducir el riesgo de infecciones. Ademas, la implementacion de
protocolos mas estrictos para la prevencion de infecciones podria disminuir la
frecuencia de complicaciones. Es fundamental seguir investigando sobre los
factores que contribuyen a la resistencia bacteriana y como estos afectan a los
tratamientos, para poder mejorar los resultados a largo plazo en pacientes en

terapia sustitutiva de la funcion renal.
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Anexo No. 1 Oficio de autorizacion

GOBIERNO DE #\ o NUEVO
5 A ISSSTE
MEXICO Stk
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO

HOSPITAL GENERAL “DRA. COLUM BA RIVERA OSORIO”
COMITE DE INVESTIGACION
DICTAMEN DE APROBACION

Pachuca, Hidalgo a 24 de Octubre 2024,

C. VILLASENOR GOMEZ MARIN ESTEFANIA
PRESENTE

Por medio del presente se notifica que el protocolo de investigacion titulado;

“FRECUENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA PRESENCIA DE ACCESO
VASCULAR DE PACIENTES EN TERAPIA SUSTITUTIVA DE LA FUNCION RENAL
TIPO HEMODIALISIS ”

Se sometio a consideracion para evaluacion de este comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con fa
metodologia cientifica y los requerimientos de €tica y de investigacion,

Por lo que se establece el dictamen de APROBADO.

NUMERC DE REGISTRO INSTITUCIONAL: C1-014-24

Sin mas por el momento.

ISSSTE

ATENTAMENTE ITUTO OF t¥cuRiDAD

R .,

/ “DRA., 'c"ooswu,, GENERAL

/ COORDINAMBA RIVERA OSORi0-

ACION De ENSERANZA
o E INVESTIGACION
/ MITE pe INVESTIGAClON
DR. OCIEL RODRIGUEZ JUAREZ
PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION
- Felipe Carvillo
PUERTO
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Anexo No. 2 Consentimiento informado para expediente clinico

S5STp

Hospital General ISSSTE
“Dra. Columba Rivera Osorio”
Subdireccién de Ensefianza e Investigacion

‘ﬂ‘) \VLIdSo,,'
D
L7
(7
“R4 osom©”

2

o>
Ora, co™

IDENTIFICAR LA FRECUENCIA EN QUE SE PRESENTAN LAS INFECCIONES
ASOCIADAS EN EL ACCESO VASCULAR DE PACIENTES EN TERAPIA
SUSTITUTIVA DE LA FUNCION RENAL TIPO HEMODIALISIS.

Pachuca Hidalgo a
Yo por medio del presente acepto
participar en el estudio de investigacion titulado “identificar la frecuencia en que se
presentan las infecciones asociadas en el acceso vascular de pacientes en terapia
sustitutiva de la funcién renal tipo hemodialisis”.

El objetivo, de Identificar la frecuencia en que se presentan las infecciones asociadas al
acceso vascular de pacientes en terapia sustitutiva de la funcién renal tipo hemodidlisis; en
el Hospital General del ISSSTE durante el periodo de enero de 2023 a enero 2024.

Se me ha explicado que mi participacion en el presente estudio es el uso de mis datos
obtenidos durante el proceso de politraumatismo, sin tener esto riesgo para la vida y la
funcion.

Entiendo que el presente estudio es para evaluar factores de riesgo que pueden evitarse
en las atenciones futuras en este Hospital.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador

o familiar responsable

Testigol nombre-completo Testigo 2 nombre-completo

y-firma y- firma
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Anexo No. 3 Ley General de Salud

Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de

1984
TEXTO VIGENTE
Ultima reforma publicada DOF 24-04-2013

Al margen un sello con el Escudo Nacional que dice: Estados Unidos Mexicanos —
Presidencia de la Republica. Miguel de la Madrid Hurtado, Presidente Constitucional
de los Estados Unidos Mexicanos, a sus habitantes, sabe: Que el H. Congreso de
la Union se ha servido dirigirme el siguiente: DECRETO. “El Congreso de los
Estados Unidos Mexicanos, secreta:

LEY GENERAL DE SALUD
TITULO PRIMERO
Disposiciones Generales
CAPITULO UNICO

Articulo 2.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

1.

El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades;

La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al desarrollo social;

La extensién de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion;

El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los
servicios de salud, y

El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica
para la salud.
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Articulo 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:

1.

Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicolégicos en los seres
humanos;

Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la
practica médica y la estructura social;

A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren
prioritarios para la poblacion;

Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;
Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para
la prestacion de servicios de salud, y

A la produccion nacional de insumos para la salud.

Articulo 99.- La Secretaria de Salud, en coordinacion con la Secretaria de
Educacion Publica, y con la colaboracion del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia y de las instituciones de educacién superior, realizar4d y mantendra
actualizando un inventario de la investigacion en el area de salud del pais.

Articulo 100. La investigacion en seres humanos se desarrollard conforme a las
siguientes bases:

1.

Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica,

Podré realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir
no pueda obtenerse por otro método idéneo;

Podréa efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o negativas
para su salud;

SoOlo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
médicas que actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
competentes.
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La realizacion de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte
de un proyecto de investigacion;

El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte
del sujeto en quien se realice la investigacion, y

Las demds que establezca la correspondiente reglamentacion.
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Anexo No. 4 Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial

Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion.

Biomédica en personas Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio,
Japoén, octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre
de 1983y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989.

I. Principios basicos

1.

La investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los
principios cientificos aceptados universalmente y debe basarse en una
experimentacion animal y de laboratorio suficiente y en un conocimiento
minucioso de la literatura cientifica.

El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que
implique a personas debe formularse claramente en un protocolo
experimental que debe presentarse a la consideracion, comentario y guia de
un comité nombrado especialmente, independientemente del investigador y
del promotor, siempre que este comité independiente actie conforme a las
leyes y ordenamientos del pais en el que se realice el estudio experimental.
La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada
Unicamente por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervision
de un facultativo clinicamente competente. La responsabilidad con respecto
a las personas debe recaer siempre en el facultativo médicamente cualificado
y nunca en las personas que participan en la investigacién, por mucho que
éstas hayan otorgado su consentimiento.

La investigacién biomédica que implica a personas no puede llevarse a cabo
licitamente a menos que la importancia del objetivo guarde proporcion con el
riesgo inherente para las personas.

Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe
basarse en una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles
tanto para las personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses
de las personas debera prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia
y la sociedad.

Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para
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11.
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respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del
estudio sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.

Los médicos deben abstenerse de comprometerse en la realizacion de
proyectos de investigacion que impliguen a personas a menos que crean
fehacientemente que los riesgos involucrados son previsibles. Los médicos
deben suspender toda investigacion en la que se compruebe que los riesgos
superan a los posibles beneficios.

En la publicacion de los resultados de su investigacion, el médico esta
obligado a preservar la exactitud de los resultados obtenidos. Los informes
sobre experimentos que no estén en consonancia con los principios
expuestos en esta Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.
En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser
informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles
riesgos previstos y las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas
deben ser informadas de que son libres de no participar en el estudio y de
revocar en todo momento su 3 consentimiento a la participacion.
Seguidamente, el médico debe obtener el consentimiento informado
otorgado libremente por las personas, preferiblemente por escrito.

En el momento de obtener el consentimiento informado para participar en el
proyecto de investigacion, el médico debe obrar con especial cautela si las
personas mantienen con €l una relaciébn de dependencia o si existe la
posibilidad de que consientan bajo coaccién. En este caso, el consentimiento
informado debe ser obtenido por un médico no comprometido en la
investigacion y completamente independiente con respecto a esta relacion
oficial.

En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser
otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislacion nacional. Si una
incapacidad fisica o mental imposibilita obtener el consentimiento informado,
o si la persona es menor de edad, en conformidad con la legislacion nacional
la autorizacién del pariente responsable sustituye a la de la persona. Siempre
y cuando el niflo menor de edad pueda de hecho otorgar un consentimiento,
debe obtenerse el consentimiento del menor ademas del consentimiento de
su tutor legal.

El protocolo experimental debe incluir siempre una declaracién de las
consideraciones éticas implicadas y debe indicar que se cumplen los
principios enunciados en la presente Declaracion.
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II. Investigacion médica combinada con asistencia profesional (Investigacion
clinica)

1.

En el tratamiento de una persona enferma, el médico debe tener la libertad
de utilizar un nuevo procedimiento diagnostico o terapéutico, si a juicio del
mismo ofrece una esperanza de salvar la vida, restablecer la salud o aliviar
el sufrimiento.

Los posibles beneficios, riesgos y molestias de un nuevo procedimiento
deben sopesarse frente a las ventajas de los mejores procedimientos
diagnésticos y terapéuticos disponibles.

En cualquier estudio clinico, todo paciente, inclusive los de un eventual grupo
de control, debe tener la seguridad de que se le aplica el mejor procedimiento
diagndstico y terapéutico confirmado.

La negativa del paciente a participar en un estudio jamas debe perturbar la
relacion con su médico.

Si el médico considera esencial no obtener el consentimiento informado, las
razones concretas de esta decision deben consignarse en el protocolo
experimental para conocimiento del comité independiente (v. Principios
bésicos, punto 2).

El médico podra combinar investigacion médica con asistencia profesional,
con la finalidad de adquirir nuevos conocimientos médicos, Unicamente en la
medida en que 4 la investigacion médica esté justificada por su posible
utilidad diagnostica o terapéutica para el paciente.
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Anexo No. 5 Hoja de Excel para el registro de lainformacion
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En 1913 se realizaron experimentos con perros nefrectomizados en Johns Hopkins en Estadios Unidos con wn dispositivo
llarmade “vivi-difusor” el cual se construyd con los principios de Graham. Estaba compuesto por tubos de trinitrato de
celulosa que e utilizaron como una membrana semipermeable y estaban adentro de una carcasa de oristal Para anti
coagular, utilizaron hirudina de |a saliva de las sanguijuslas y solucién salina como dializador. El sistema consistia en la
extraccion de sangre desde la arteria fermoral, los tubos y posteriommente la introdwccion a una gran vena Utilizaron timal
para lavarlo y poder utilizare varias veces. Este aparato se presento en Europa, Holanda y Londres en dende lo lamaron
“ringn artifidal”.

Un afic mas tarde continuaron los esperimentos en Alemania y en 1923 en China. En hurmanos, Hass realizo las primeras
hemodialisis en ssis hurnanos entre 1024 y 1927, estas se llevaron a cabo de 15 a 30 minutos para probar la seguridad de
metodo. En 1945 oowrio en Holanda la prirera hemodidlisis exitosa, se realizd con un rifon creado por Wilhern Kolff en
una paciente de 57 afos, una prisicnera holandesa gue cursa con sapsis secundaria a una colecistitis aguda y gracias a la
terapia sobravivio. Se dializd durante once horas en donde se le extrajeron 60 gramos de urea, e anti coaguld con
heparina y se utilizd una bomba de motor de automawil Ford T.

En relacion con esta terapia surgic la primera sociedad cientifica en Franda en 1949 y la segunda en 1950 en & Reino
Unidos. Fue hasta 1960 que la hemodialisis se estableda comeo un tratamiento posible para la enfermedad renal cronica,
En 1966 se crec el shunt semipermanente y la fistula arteriovenosa permanents. (B

En Latinoamérica, la primera hemodidlisis ocumic en Brasil en 1949 realzada por Tito Ribeiro de Almeida. Postericrmente
s& desarrollc el “rifndn de Kolff en Venezuela, Argentina, Chile y Perl

De acuerdo con Global Burden of Disease, se registraron 538 millones de casos de enfermedad renal cronica con una
prevalencia global de 9.13:.08) De los cuales, los pacientes con enfermedad renal cronica grado 1 representarcn el 5% y
con grado 5 el 0.7%. En relacién con la edad la prevalencia fue de 128 veces mayor en mujeres gue en hombores (9)5in
embarge, la incddencia de pacientes con didlisis y trasplante renal fue 147 veces mayor en hombres que mujeres.

Por otra parte, en ofro metaanalisis en donde se estudiaron 6,980,440 pacientes, la prevalencia fue del 13.4% en pacientes
con enfermedad renal cronica y especficaments con una prevalenca del 10.6% en pacientes con ERC G3 a G5. (10) Se
registraron 1.4 millones de muertes por enfermedad renal cronica entre e periodo de 1990 a 2017 y |a tasa de mortalidad
a el mundial aumento enwn 41.5% De acuerdo al sexo, fue 1.30 veces mayor en hombres. En consecuenca, en 2017 la
enfermedad renal cronica se volvid la doczava causa de muerte a nivel mundial. (9)

De este estudio, China tuve 1323 millones de cases y 1 India 115,17, ambos representando un tercic de la canga global de
enfermedad renal crénica. Otros paises come Bangladesh, Brasil, Indonesia, Japon, México, Migeria, Pakistan, Rusia, Estados

Unidas y Vietnam tuvieron mds de 10 millones de casos. De 195 paises, 79 tuvieron mas de 1 millon de casos de
enfermedad renal cronica (9]
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De este estudio, China tuve 132.3 millones de casos v la India 115.7, ambos representando un tercio de |a carga global de
enfermedad renal aronica. Otros paises como Bangladesh, Brasil, Indonesia, Japan, México, Migeria, Pakistan, Rusia, Estados
Unidos y Vietmam fuvieron mas de 10 millones de casos. De 195 paises, 79 tuvieron mas de 1 millon de casos de
enfermedad renal aronica (D)

En &l caso de América Central v Asia, la tasa de martalidad por edad ha ide en aumento en un 60.9%, ocupando &
segundo y quinto lugar come causa princpal de muerte. En e caso de América del Norte la tasa es de 57.3%.19) De
acuerdo con el Sistema de Vigilancia de los Centros para &l Control de Enfermedades en Estados Unidos, la prevalenda de
enfermedad renal arnica fue del 14 2% comespondiente a 31-34 millanes de residentes civiles de 20 afios o mas, de los
cuales 15-18 millones presentaban enfermedad renal cronica G3 o G4.(11)

Amenica Latina tiene la Bsa de morlidad mas alta de la enfermedad renal cronica segun la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hiperension y sugieren que la diabetes podria ser la causa principal del 36 al TR en México y Puerto Rico.(9)
Un estudio transversal de una poblacion de 3961 pacientas mesicanas, estind una prevalencia de enfermedad renal
cronica G1 de 80788 casos por millon de habitantes ¥ G5 en 1142 casos por millon (pmpl. (11)

Un estudio retrospectivo realizado en 2016 en Estanbul, Turguia concluyo que de 111 pacientes que recibienon
hemodialisis por lesion renal aguda o por enfermedad renal cranica, 14 presentaron infecciones asociadas al catéter de
hemodializis. De los cusles la mayoria fueron hombres con una edad media de 64 afics. Se inicio tratamiento con
vancomicing 15ma kg posterior a la toma de cultives. Los patdgenos aislados fueron 5. Epidermidis en 7 pacientes que
comesponde al 50%, SAureus en 5 pacientes, igual al 35%, Enterococc en 1 padiente, el 7% y Pseudomaonas aeroginosa en
1 padents, el 73 (12}

Oro estudio de cohorte realizado en Curitiba, Brasil conduyd que, de un total de 65 pacientes, & desarmollarcn infecdones
asociadas a catéter lo que comesponde a una inddencia del 9.1%. Estos pacientes requirieron varios recambios de accesos
vasculares y se aislaron mas 1 microorganismma.

La mayoria fueron hombres caucasicos con una edad media de 54 afios. También reportaron comorbilidades asociadas
coma hipertension arterial en un 53% y diabetes tipo 2 en un 42%. Sin embargo. de estos pacentes, la mayona estuviercn
hospitalizades en la unidad de cuidados intensivos con una estancia de 75 dias y o motivo prindpal de hospitalizacian fue
el requerimiento de hemodidlisis por lesion renal ageda.

Las patdgenas aislados fueron predominantemente cocos gran positivos, entre estos, 5. awreus, 4; 5. coagulasa negativo, 2
5 epidermidis, 1; E fecalis,1 y E agalactiae, 1 Otros patogenos encontrados fueron cocos gram negatives, 1; Klebsiella
preurnonize Carbapenemasa, 1; Acinetobacter baumanil 1 y Serratia marcescens, 1. (13)

Crro estudio de cohorte realizado en Irdanda en el pericdo de 2015 a 2016, concluyd que. de 235 pacientss en

hemadidlisis, 47 presentancn hacteriemia relacionada al uso de accesos vasculares. Los accesos vasculares como el catéter
venoso central se asociaron a una tasa mayor de infecciones que los que usaron fistula arteriovenosa. La mayor tasa, 8.50,
e 35000 con los acoesos centrales femorales. De los pacientes con accesos tunelizados, & radic de infecdones entre al
cateter femoral y no fermoral fue de 4,08, De los patogenos aislados, se identificaron estafileoooos en un 85%, la mayoria
coagulasa negativo con 5. aureus en un 23.4% (14}
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La enfermedad renal aonica, s un problema de salud piblica que va en crecimiento a nivel mundial, 52 ha estimado una
prevalencia de 7.2%. La prevalencia puede alcanzar hasta el 40% en pacientss con hipertension arterial siszémica o
diabstes tipo 2 (Lorenzo, 2021). La enfermedad renal cronica se define por la presancia de alteracion estructural o de la
funcion renal comprobada por sedimento urinario, estudio de imagen o por histologia que persiste por mas de 3 meses
con deterions de la funcién renal o un filtrado glomerular <60 ml/min1.73m2. (Lorenzo 2021). Se caracteriza por
anomalias persistentas en la estructura o funcion del rinon durants mas de tres meses, manifestada por una tasa de
fittracion glomerular baja o la presencia de un marcador de daiio renal. (15)

El diagndstico sa realiza con 1 o mas de los siguientes ariterics: albuminuria, relacicn albimina creatinina mayor o igual a
30mg por grame de crestining o excrecon de albumina mayor o igual a 30 mg por dia, una tasa de filttracion glomerular
menar a 60 mlfmin1_73m2, anomalias en el sedimento urinario, histologia o imagenss, electrolitos o rastomos tubulares
o antecedents de trasplante de rifdn (15)

De acuerdo con kas guias KDIGE, la enfermedad renal aronica se dasifica en 5 categonias o grados de acserdo con la
funcion glomerular, ademas se induyen 3 categonas de albuminuria para valorar la gravedad de |a enfermedad renal
cronica. (16)

Estos gradios se dividen en grado | en el cual &l filrado glomerular es mayor a 90ml/min y se considera que esta nomal o
dlevado, en grado 2 el cual tiene un filrado glomerular de &0 a B9 mi‘min y 52 essblece que se encuenira ligeramente
disminuide, en grado 3 & cual se subdivide en Ay B, el A comesponde a una tasa de filtrado glomenular de 45-59 mil/min y
s2 encuentra ligera o moderadamente disminuida, y el B comesponde a una tasa de filtrado glomenular de 30-44 ml/min y
e encuentra moderada o gravemente disminuida. Por Ukimo, el gradeo & comesponde a una tasa < 15mi/min e indica que
& paciente se encuenitra en falla renal (16)

En relacion con |a alburninuria, &l gradeo 1 corresponde a una cifra < 30migy24 hrs y se considera nomnal o elevada, en e
grado 2 se encuentra una cifra de 30-300 mg/24 hirs y se dasifica como moderadamente elevada y en el grado 3 es mayor
a 300mg/24 hrs y se encuenitra miuy eevada. (16)

Para poder estadificar al paciente se debe realizar la miedicicon ded filtrado glomerular, para esto existen diferentes formulas
para calcularlo, las mas utilizadas son la de MDRD v la ecuacion CKD-EP |a cual es més exacta y precisa.

Cuando los pacientes se encueniran en un grado 4 es importante que se preparen para iniciar la sustitucion ya sea con
didlisis peritoneal, hemodialisis o trasplarte renal.

#ntes de iniciar |a terapia sustitutiva renal es importante dar a conocer a los padentss y familiares las diferentes t2onicas
gue s& enouentran. Existen tres tipos de accesos vasculares los cuales son: fistula arteriovenosa intema, injerto
habitualmenta sintstico de politetrafiucroelitenc y catéter venoso central (17)
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En general se dividen come tunelizadios, ne tunelizados y fistula arteriovencsa. En & caso de la fistula arteriovencsa se
recomienda que la creadidn de acceso vasoular sea cuando la FG se < 20ml/ming1.73M2 de acuerdo con las guias
jeponesas y canadienses. En cambio, las guias KDOOW, las guizs europeas y 2= britanicas mencionan que se debe crear a
partir de um FG «< 20MLMINA TIMZ

Bl tiemipo recomendado entre la aeacion y & inicio de |a hemodiglisis es de entre 4 y § meses segun las guias espaniclas.
sin embarge, las guias EDOOU sugieren un intervalo de 2-3 meses y las britanicas entre 3 meses v 1 ano.

En &l caso de las japonesas se recomiendan 2-4 semanas. Ademas, e importante oonsiderar los aspectos clinicos para la
realizacion de |a misma, los cuales son tener una vena cefalica visible tras la colocacion de un tomiquete, un trayecio
venoso superficial visible y/'o palpable en tejido suboutanen v ausencia de tortucsidad significativa.

Por otra parte, a la exploracion arterial debe estar el pulso radial facilmente palpable, presantar permeabilidad del arco
palmar v ausencia de una diferencia de tortwosidad significativa; per otra parte. a la exploracion arerial debe estar e pulso

radial facilmente palpable, presentar permeabilidad del arco palmar y ausencia de una diferencia de PAS =15 MMHG entre
extremidades supenores.
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La importancia que tiene la realizacion de las fistulas arteriovencsas es que tenen menor morbilidad y mortalidad con
respecto a bos OV Los OWC se asocian a un incremento en la mortalidad ded 18 al 53%, ademds de gue tienen una mayor
tasa de infecciones (171

Las fistulas arteriovencsas pueden presentar complicaciones como infecciones, frombaosis, sangrado en los lugares de
puncion, hipertension venosa distal, sindrome de robe, aneurismas verdaderos y pseudoansurismas, linfocales o
colecdones serosas periprotesicas, insuficiencia cardiaca por alto gasto y disfuncion. (18]

En relacian con el catéter venoso central, las indicacicnes son diferentes, en este caso se recomienda colocario en
pacientes con enfermedad renal cronica agudizada cuando es de forma urgente, otra de las indicadiones 5 la presencia de
tromibosis de la fistula aneriovencsa no recuperable y cuando esta contraindicada la fistula por el estado cardiovascular.
(19

Las complicaciones que pueden presentarse son agudas o Brdias. Dentro de las complicaciones tardias que podemas
enconirar, las infecciones son las méas fracuentes y se asocian mas a estafilococos coagulasa negativos ¥ staphylococcus
aureys, también se puede presentar trombosis, estencsis, hemotdrax y dificultades asociadas con e catéter como ruptura,
desconesiones accdentales y dificultad para la extraccion.(19)

Epidemiclogia

Lz enfermedad renal aonica afecta al 10% dela poblacicn mundial y s asodia a una marbilidad y mortalidad importants.
Se estima que mas de 700 millones de parsonas padecen esta enfermedad v 52 presenta mayorments en paises de
ingresos bajos y medics. La prevalencia aumenta con la edad y es mayor en personas mayores de 70 afios. (20)

En Estados Unidos las personas de raza negra tienan tasas mas altas seguidos por los nativos amenicanos, las personas de
#nia hispana y de ascendencia asidtica. Estos pacientes fienan riesgo de presentar insuficiencia renal, lesion renzal aguda,
insuficiencia cardiaca, enfermedades cardiovasculares & ingresos hospitalarics.

En otros paises como Sri Lanka, Egipto v la India se han presentado casos de causa desconocida. Taiwan, Estados Unidos
Singapur son los paises que tuvieron mayor incidencia de falla renal en el 2020y los paises con mayor prevalencia fusran
Taiwan, Replblica de Corea y Japon.

En México, s2 realizd wun estudio entre 1993 y 2014 en el cual s encontrd que de las muertes en Méxioo &l 4.8% se
relaciond con enfermedad renal cronica. De este resultado, & 47.9% se debia a nefropata disbetica. (11)

En 2019 10% de los adultos en &l mundo tenizn enfermedad renal cronica de acuerdo con el estudio Global Burden of
Disease, en consacuencia, hubo 1.4 millones de muertes y los afos de vida saludable perdidos fueron 41.5 millones. De
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acuerdo con este estudio la prevalencia de esta enfermedad en México fue de 13.8% en 2019, formando parte de |a tercera
causa de muere.

En redacion con les resuliados del "Global Burden Diseass”, la prevalencia fue de 5% por cada 100,000 habitantes en
personas de diferentes edades y sexos en el 2021. En la Ciudad de México |a prevalendia fue mayor en comparacion de
otros estados con 10% de los casos por 100,000 habitantes. (11)

El estado que mostra menor prevalenda fue Quintana Roo con 7% por 100,000 habitantes. Se registraron causas no
especificadas y por diabetes la cual cumplia con &l mayor ndmero de casos. La prevalencia fue mayor en mujeres con
£936.13 casos que comesponde al 5% en comparadion con hombres que fue del 5%.

En ese mismo afio se registraron 69052 muertes en diferentes edades de todo el pais con una tasa de mortalidad de 53.41
por 100,000 personas a nivel nacdional. La maortalidad fue mayor en hombres que en mujeres con un 6% con 5495 muertes
por 100,00 habitantes. Dentro de las causas de muerte, fue la quinta causa después de la diabetes, cardiopatia isquémica,
COVID 18 Y complicacicnes del COVID-19.

Mexico ocups & lugar 17 en todo of mundo de mortalidad ajustada por edad y & lugar 11 en diferentes grupos de edad
por enfermedad renal ordnica. Se repond que de todas las loclidades a nivel mundial, 25 fuercn de mayor mortalidad y
entre estas 9 son estados de la Replblica Mexicana. (11)
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En 2019 10% de los adultos en &l mundo tenizn enfermedad renal cronica de acuerdo con el estudio Global Burden of
Disease, en consacuencia, hubo 1.4 millones de musrtes y los anos de vida saludable perdidos fueron 41.5 millones. De
acuendo con este estudio la prevalencia de esta enfermedad en Mesico fee de 13.8% en 2012, formando parte de la tercera
calsa de muerte.

En relacion con los resulados del “Global Burden Disease”, la prevalencia fue de 5% por cada 100,000 habitantes en
personas de diferentes edades y sexos en el 2021. En la Ciudad de México la prevalendia fue mayor en comparacion de
otros estadios con 107% de los casos por 100,000 habitantes. [11]

El estado que mostrd menor prevalenca fue Quintana Roo con 7% por 100,000 habitzntes. Se registraron causas no
especificadas y por diabetes la oual cumglia con e mayor ndmero de casos. La prevalencia fue mayor en mujeres con
B936.13 casos que comesponde al 95% en comparacian con hombres que fue del 5%,

En ese mismo afo se registraron 68,052 muertes en diferentes edades de todo el pais con una tasa de martalidad de 53.41
por 100,000 personas a nivel nacicnal. La martalidad fue mayor en hombres gue en mujeres con un 6% con 54.96 muertes
por 100,00 habitantes. Dentro de las causas de muerts, fue la quinta causa despuss de |a disbetes, cardiopatia isquénica,
COWID 19 complicaciones del COVID-15.

Meéxico ocupd e lugar 17 en todo el mundo de moralidad ajustada por edad y & lugar 11 en diferentes grupos de edad
por enfermedad renal cranica. Se reports que, de todas las loclidades a nivel mundial, 25 fueron de mayor mortalidad v
entre estas 9 son estados de la Replblica Mexicana. (11)

Los diferentes estados con mayor =sa de morzlidad fusron Veraouz, Tabasoo, Ciudad de Mexicn, Claxaca y Tlawcala. Los
que tuniercn mencr tasa de maortalidad fusron CQuintana Roo, Baja Califomia Sur, Sinaloa, Sonara y Baja Califomia. En
refacion con las causas, la glomerulonefritis tuvo la tasa de mortalidad mas afta con 13.19 muertes por 100,000 habitantes,
la disbetes tipo 2, 1278 muertes y eticlogia no espedificada con 12.52 muertes. La diabetes tipo 1 twvo la menor tasa de
rmortalidad con 315 muertes.

Principales manifestaciones dinicas
Bl primer signo de danio renal s la albuminuria, la prevalencia en pacientes con diabetes es del 32% y de 22% con

hiperterzion arterial; en comparacion con pacientas que no tiensn comorbilidades come la diabetes tipo 2, presicn arterial
y enfermedades candiovasculares. (15)

Esiclogia
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Lz enfermedad renal aonica es causada mas comunmente por la presancia de la diabetes y [a presion arterial alta. La
diakbetes significa que la persona tiene glucosa sanguinea demasiado alto, y esto puede daniar los rifiones; ademas de estas
causas wmbién se asoca a aleraciones genéticas, efectos adversos a medicamentos y procesos autoinmunes: Sin
ermibargo, &l dafo renal se produce lensmente durante muchos anos.

Madie e puede contagiar la enfermedad renal cronica, no es contagicss. Pero e posible que alguno de tus seres quernidos
tenga enfermedad renal cronica, debido & que comparten un estilo de vida que lleva al aumento de peso y la presion
sanguinea afta Los miembros de la familia tambien pueden compartir genes.

Cuando se sospecha esta enfermedad, 2l pacients debe realizarse un analisis de sangre y orina. Las personas con
enfermnedad reanal cronica tienen una esperanza de vida reducida, con una pérdida promedio de 25 afios en etapas
avanzadas en comparacion con |as personas con una funcion renal nommal. (7) Los sistemas cardiovascular, renal v
retabdlics estan tan estrechaments relacionados guee un sistema puede afectar directaments a otro.

Las variantes gue sumentan el riesgo de enfermedad son el APOLT y HBE, estas variantas se presentan mayoiments en
personas con ascendendia africana. Una de las causas genéticas mas comunes &5 |a enfermedad renal poliquistica
autosdmica dorminarmte. La nefropatia por Ig8 es &l tipo mas comun de glomerulonefritis en todo el mundo.
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Fisiopatologia

L= taza de filtracicn glomsrular disminwye oon la edad, pero tarmbién pusde disminuir con lesion renal y personas con
obesidad aumentando |3 perdida de nefronas. Las nefronas remanentes se hipertrofian por elevaciones persistentes en la
tasa y aumento de |a presion de filtracion provocando en consecuencia la hiperfilracion y la hipertension glomerular
inducen la exprasicn del factor de crecimiento ransformante a y del receptor del factor de crecimiento epitedial.

Secundariamente, existe una alteracion de la filtracion, la angiotensina || 25 una hormona que forma parte de la renina-
angiotensing que Provoca vasoconstmodion y secrecion de aldosterona, la aldosterona afecta la filtracion inhibiendo la
expresion de la proteing nefrina de los podocitos(21)

Posteriormente existe una remodeladon estructural del glomeénulo que provoca la expresion de proteinuria como marcador
de dafic y predice la progresion de |a enfermedad renal. Posteriormente hay respuestas de dicatrizacion de heridas que
incluyen fibrosis intersticial, ademés de que ofras celulas inmunitarias activen las células epiteliales tubulares proximales
provocnds la secrecion de mediados inflamatorios v fibrdticos que provocan inflamacicn y fibrosis. (21)

Diagndstico

La recoleccion de orina de 24 horas es el estandar de oro para evaluar la albuminuria. Otra prueba que se puede utilizar es
la evaluacion de proteinas con una tira reactiva sin embargo s insensensible en las categonias A1y A2 La tasa de filracian
glomerular es ofra medida a evaluar. Bl estandar de oro para medirla es el mancador de filtradon excgeno come el iohexol
o el intalamate, sin embango, no es cdmodo de realizar durante la practica. La tasa de filtracion se estima utilizando las
concentraciones séricas de los marcadores endogenos de filtradion como la creatinina y la Cistatina O

Existen diferentes ecuadiones como la MDD y la CED-EM que utilizan |a edad, sexo, raza y marcadores para estimar |a tasa
de filtracion glomenular. La ecuacion que induye dstatina C tiene diferentes factores de confusion en comparacion con la
creating, es mas precisa la ecuacion que mide las dos, la cistating C y |3 reatininag que solo la creatinina. (15,.22)

Para determinar la causa de la enfermedad s evakian las manifestaciones dinicas, imagenes y biopsia renal y se dasifica
dependiendo de la presencia de alguna enfermedad sistémica como cbesidad, hipertension, diabetes v enfermedad
autoinmune

Tratamiento
Para iniciar la terapia sustitutiva de la funcion renal con hemodialisis se requiera un acceso a las venas centrales que

puedan propordonar un flujo sanguines extracorpares rapide, este flujo vana de 300 a2 200 mi/min durante Tes veces por
samana. (23]
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Existen diferentes tipos de catéteres, los no tunelizados generalmente se utilizan cuando el pericde de hemodialisis
requerido es corto, es decir, que no exceda mas de dos semanas, sin embarge, cuando el uso de esta terapia es cronico, s
debe oolocar un catéter tunelizade a mencs gue e riesgo de infecciones sea muy afto. [23)

Los catéterss estan compuestos de poliuretans, policarbonato uretano o siliconz; el poliuretanc esta disefiado para sar
s suave debido a los tiemipos de permanencia dentro del pacients

Los catéterss no tunelizados e conocen como catéteres emporales v estos tienen una punta conica ¥ pueden tener dos o
tres imenes. Los tunelizados estan disenados para insartarse en la vena y posteriomments tunelizarse por va suboutanea
en & sitic yugular intema o en el muslo para el sito feroral. (24)

Esta formade par un manguito de poliéster que properciona el crecimiento del tejido dentro del tunel subastaneo para
fijarlo v asl evitar & desplazamiento y disminuir & riesgo de infecciones. (23]

Estos catéteres tienes dios Kimenes unidos a un puerto nojo que identifica la luz arterial que es donde se extrae la sangre
del pacients y el azul que identifica la luz venosa para devolver la sangre de la maguina hacia & padente. (24)

Los catéterss mo tunelizzdos miden entre B-14 Fry los tunelizados van de 10a 16 Fr. (25)

Existen catéteres recubiertos con antimicrobiancs como dorhesiding, rifampicing y minodicling para prevenir infecciones.A
pesar de que estan recublertos por antimicrobiancs, un estudio que evalud 29 ensayos con 2886 pacientes y 3005
cateteres de hemodializis reporto que la incidencia de bacteriemia relacicnada fue similar con los catétares no recubiertos,
(26}

Para la colocadon del cateter, @ sitio de eleccion es la vena yugular interma derecha tanto para tunelizados y no

tunelizados. Cuando este acceso no se puede wtilizar, pueds ser necesaria la colocacian de la vena yugular interna
izquienda.

La colocadion del lado izguierde es mas dificil y tiene mayor incidendia de disfuncon del catéter [2TIEs mas difidl la
colocacion de este lado porque &l recorride que realiza pasa por angulaciones durante |a transicion de la vena yugular
intema izquierda a la vena braguiccefalica izgquierda y luege a |a vena cava superior 28)

Los catéterss no tunelizados vanan en tamanio, kos que se colocan en la yugular derecha miden de 12 a 15an. Los
yugulares intemaos izquierdos vanan de 20 a 24 cm y los que s colocan via femoral miden de 12 3 20 om o hasta 24 cm
para poder alcanzar la vena cava inferior.

Los cateteres tunelizados deben ser mas langos, el yugular interno derecho mide de 19 a 23 am y el yugular intermo
izquiendo de 23 a 31 cm v el fernoral de 35 cmo mas
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Manejio Farmacologicos

En &l manejo farmacologico, su prindpal cbjetivo consiste, en tratar la causa y comegir los factores de riego que involucran
la progresion de la enfermedad renal cronica. Uno de estos obietivos es controlar la presion arterial para reducir la
albumminuria y riesgos crdiovasoulares como infarto de miccardio, sindrome coronario agudo, accidente cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca o muerte relacionada. El contral glicémico es muy imporznts porque reduce & fesgo del aurmento
de alburminuria y |a progresion de la enfermedad renal cronica. (15)

Los antihipertensivos de eleccien son los inhibidores del sistema renina-angictensina-aldosterona porque juegan un papel
importants en la prevencion de enfermedades cardiovasoulares. Los inhibideres de enzima convertidora de angiotensina
reducen el 3% del riesgo de falla renal o el aurmento de creatinina al igual que el infarto agudo al miccardio, en pacientes
con alto riesgo cardiovasoular, induyendo a los pacientes con diabetes y allbumninuria.

Los inhibidores del SGLT2 reducen o 307 &l riesgo de progresion de falla renal en pacientes con disbetes v sin diabetes,
esta familia de hipoglucemiantes. Actuan en & tibulo prowmal bloqueands |z reabsorcion de glecosa y sodic. En
pacientes con nefropatia tipo Igh la Dapaglifozing s asocio a un menor rissgo (71%) de desamollo de falla renal (15}

(Crros hipoglucemiantss que mejorzn el desenlace de la enfermedad renal aronica en pacdentes diabsticos son los
agonistas receptores de GLP1, en un estudio se estimd que reducen |z presencia de albuminwria en un rango del 15-36%,
ademas mejoran o control glucémics, disminuyen &l peso, aumentan la natrivresis y reducen la inflamacion y el estrés
oxidativo

(Crras estrategias nefroprotectoras y cardioprotectoras inchuyen la administracion de estatinas y un cambio del estilo de
vida La Ezetimibia y la Simwvastating en pacientss con enfermedad renal crdnica moderada a grave redujo el colesterol de
baja densidad y el riesgo de presentar un primer evento aterosclerdtios en un 175% en padentss que no necesitaron didliss
de rmantenimiznto.

Crras modificacdionss en & estilo de vida son realizar gjercicio y dieta, en el caso de los padentes cbesos, perder peso
reduce &l riesgo de progresion de la enfermedad renal aranica. En relacion con la diera, es imporsnte limitar el consumae
de proteinas y acidos en la dieta porgue el consumo de proteings increments [a presion intraglomerular v provoca la
hiperfiltracion glomerular.,

{nra estrategia importante es dosificar farmacos de acuerdo a la tasa de filkracion para prevenir nefrotoxinas, algunos de
los farmacos més comunes que regquieren ded ajuste son los antibidticos, agentes virales, anticoagulantes orales directos,
farmacos para la disbetes tpo 2 v los agentes quimioterapéuticos. Los farmacos que deben evitarse o minimizarse son los
antiimfiamatorics no estercidecs espedalments si hay uso de inhibidores del sisterna renina angictensina aldcstercna y
diuréticos, otros frmacos que se debe evitar son |os inhibidores de la bomba de protones que pueden provocar nefrits
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intersticial aguda o cronica y se asocia con progresion de la enfermedad.

Infecciones Bacterianas

Los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis tienen tasas de mortalidad y morbilidad ales de infecdones
del torrente sanguinec. (23] Estos pacientes desarrollan sepsis como complicacion la cual representa una mortalidad anual
de 50a 100 veces mayor que la poblacion general (28]

Los patdgenaos mas comunes sen Staphylococous aureus resistentes a la meticilina y estafilococos coagulasa negativis,
ademés de otros pEtGgencs gran positvos. (20)

H riesgo que tienen estos pacientes e as0da a una variedad de factores los ouales induyes las propias comorbilidades de
la enfermedad renal cronica, &l deterioro de la inmunidad v la necesidad de un acceso vascular para niciar la terapia
sustitutiva de la funcicn renal. (29)

En un estudio retrospectivo de 251 pacientes en hemodialisis realizado en el "Wolfson Medical Center” se reportd que la
causa mas frecuente de enfermedad renal oronica gradeo 5 es |a diabetes tipo 2 en un 45.5%, seguida de |a hipertension en
um 26.4% v glomenulonsfTitis en un 8.2%. De estos padentes, & aoceso vascular utilizado con mayor frecuendia para la
terapia sustitutiva fue e catéter venoso central en un 56.1%, seguido de la fistula arerio venosa en un 39% v por Ultimo o
injerto venoso en un 4.9% [29)

De las infecciones del tomente sanguinec en estos pacientes, e 17.5% desamolld 54 eventos de bacteriemia v de estos
1.9% desarrollaron eventos recurrentes de bacteriemia. De los 54 eventos de bacteriemia, & patogeno mas frecuents fus
Klebsiglla preumoniae en un 22 2%, seguido de 5 aureus en un 18.5%, Saureus coagulaza negativo en un 14.8%,
Escherichia coli en 14.8% y Pseudomonas asnugingsa en 9.36%6 (BS 2024). De estos eventos el 31.4% fuercn causados por
bacterias resistentes, bacterias gran negativas en un 46.3%. [26)

Un estudio retrospectivo realizado en 2016 en Estanbul, Turguia; concuyd que de 111 pacientes que recibieron
hemadialisis por lesion renal aguda o por enfermedad renal ordnica, 14 presentaron infecciones asociadas al catéter de
hemodialisis. De los cuales la mayonia fueron hombres con una edad media de 64 anos. Se inicio tratamiento con
vancomicina 15mg,kg/fv posterior a la toma de cultives. Los patdgenos aisladios fueron 5. Epidermidis en 7 padentes que
corresponde al 50%, 5.Aureus en 5 pacientes, igual al 35%, Enterococc en 1 paciente, &l 7% y Pesudomonas aeroginosa en
1 paciente, &l 7% (12)

Crro estudio de cohorte realizado en Curitiba, Brasil, conduyd que, de un total de 69 pacientes, 8 desamaollaron infecciones
asociadas a catéter lo que comesponde a una inddencia del 9.1%. Estos pacientes requiriercn varios recambics de accesos
vasculares y se aislaron mas 1 microcrganisme. La mayona fuercn hombres caucasicos con una edad media de 54 anocs.
Tambéan reportaron comorbilidades asociadas come hipertension arerial en un 58% vy diabetes tipo 2 enwn 42%. Sin
embargo, de estos pacientes, la mayonia estuvieron hospitalizados en la unidad de cuidadios intensivos con una estanda de
25 dias y & motivo principal de hospitalizacion fue el requerimiento de hemodidlisis por lesion renal aguda Los patégenos
aislados fueron predominantemente cocos gran positivos, entre estos, 5. aureus, 4; 5. coagulasa negativo, 2 5. epidenmidis,
1: E fecalis, 1 v E agalactiae 1. Otros patégenas encontrados fueron cocos gram negativas, 1; Klebsiella preurmnaoniae
Carbapenemasa 1; (13
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