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RESUMEN 

El objetivo de la investigación fue determinar las características clínico – 

epidemiológicas asociados a infecciones por catéter venoso central en pacientes de 

hemodiálisis del Hospital Regional de Ica - 2013 al 2018. La metodología 

seleccionada de estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, serie de casos. Los 

resultados del estudio establecieron las características clínicas representadas por 

el síndrome febril, escalofríos, malestar general, vómitos con sangre, sensación de 

hormigueo, cefalea, palidez, piel seca, prurito e hipotensión tiene una asociación 

significativa con la infección de catéter de alto flujo por medio de estudio estadístico 

de chi2 (p<0.05), el tipo de catéter de alto flujo y la infección de catéter de alto flujo 

muestra que no existe una asociación significativa, puesto que el valor de p es igual 

a 0.345 (p<0.05) tanto para el tipo tunelizado y el no tunelizado.  Llegando a la 

conclusión que las características clínico epidemiológicas que se presentan como 

un factor asociado a la infección del catéter de alto flujo, con un valor de p<0.05 que 

indican asociación son síndrome febril, escalofríos, malestar general, vómitos con 

sangre, sensación de hormigueo, cefalea, palidez, piel seca, prurito e hipotensión; 

mientras que las características epidemiológicas tenemos que ambos sexos son un 

factor asociado, así como la edad mayor de los 50 años ya que presentaron un valor 

de p<0.05.  

Palabras clave: Infección, catéter, clínica, epidemiologia. 
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ABSTRAC 

The objective of the research was to determine the clinical-epidemiological 

characteristics associated with central venous catheter infections in hemodialysis 

patients at the regional hospital of Ica - 2013 to 2018. The selected study 

methodology was descriptive, retrospective, Case Series. The results of the study 

established the clinical characteristics represented by the febrile syndrome, chills, 

general malaise, vomiting with blood, tingling sensation, pale headache, dry skin, 

itching and hypotension has a significant association with high-flow catheter infection 

by medium of statistical study of chi2 (p <0.05). and the type of high-flow catheter 

and the infection of the high-flow catheter shows that there is no significant 

association, since the value of p is equal to 0.345 (p <0.05) for both the tunnelled 

and the non-tunnelled type. Reaching the conclusion that the clinical-epidemiological 

characteristics that appear as a factor associated with the infection of the high-flow 

catheter, with a value of p <0.05 that indicate an association are febrile syndrome, 

chills, general malaise, vomiting with blood, feeling of tingling, pale headache, dry 

skin, itching and hypotension; While the epidemiological characteristics we have that 

both sexes are an associated factor, as well as the age greater than 50 years since 

they presented a value of p <0.05. 

Key words: Infection, catheter, clinic, epidemiology. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad se considera como una de las enfermedades que va en aumento a 

la enfermedad renal crónica con una incidencia de 4 millones de personas. Esta 

enfermedad dentro de su clasificación avanzada va estar establecida por los 

estadios 4 y 5, y que al mismo tiempo va en aumento en los países desarrollados 

con una tendencia anual del 5 al 10%, debido al aumento de la edad de la población 

y el desarrollo concomitante de enfermedades crónicas como la diabetes mellitus 

tipo II (4). 

Dentro de las enfermedades concomitantes que van en mayor incidencia en nuestra 

realidad tenemos a la hipertensión arterial en relación con la enfermedad renal 

crónica. Todas las muestras de estudios muestran resultados epidemiológicos que 

van en relación al aumento de la presión arterial con los daños que se van a producir 

a nivel renal. Es por eso que dentro de las consideraciones básicas del control del 

paciente con daño renal se debe de establecer al mismo tiempo el control de la 

presión arterial y al mismo tiempo los controles relacionados con la proteinuria y 

enfermedades vasculares, la línea de acción considerada para estos tratamientos 

es atacar la primera línea que es el bloqueo del sistema renina-angiotensina-

aldosterona.  

Para los tratamientos de los pacientes con enfermedades renales que se realizan 

en hemodiálisis, de los pacientes que presentan el acceso vascular, o el otro método 

mediante el uso de la fistula arteria venosa que dentro de los tratamientos es el de 

elección por su fácil manejo y accesibilidad. Mientras que el uso del acceso venoso 

es el tratamiento de segunda elección, pero otro de los puntos en consideración que 

se debe de tener en cuenta en los pacientes es el grupo etario al que pertenecen, 

la presencia de alguna enfermedad crónica que complique la anterior, y las 

enfermedades cardiacas que mediante su etiología no permitan el uso de los medios 

como las fistulas o los accesos vasculares como medio de tratamiento. Así mismo 

dentro de los medios de tratamiento el catéter venoso central tunelizado es uno de 

los que brinda una mayor duración en el tiempo, pero como consecuencia es uno 

de los que también van a presentar una mayor incidencia en la presencia de 
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infecciones de tipo procedimental, así como las complicaciones, como la trombosis 

y zonas de necrosis en los puntos de acceso.  

Para los puntos de referencia de los factores que aumentan los índices de 

comorbilidad en los pacientes con enfermedad renal crónica tenemos las 

complicaciones que van a estar distribuidas en dos tipos como las locales y las 

sistémicas: dentro de las complicaciones locales vamos a establecer las siguientes 

como la infección del punto de salida o como la infección del túnel, por donde 

ingresa y dentro de las complicaciones sistémicas que se van a presentar tenemos 

la bacteriemia como una de las complicaciones más comunes y la primera causa de 

mortalidad en este tipo de pacientes que acuden a hemodiálisis.  

Otra de las enfermedades asociadas a la enfermedad renal crónica en los pacientes 

que se encuentran en hemodiálisis están establecidos los pacientes pertenecientes 

al grupo etario de los mayores de 65 años, pacientes con el diagnostico de diabetes 

mellitus y que presente más de 3,5 mg/dl.  

Las principales formas de morbimortalidad que se presentan se van considerando 

que de la insuficiencia renal crónica las complicaciones infecciosas van a ser un 

65% por contacto de la piel, el 30% de las formas de contaminación están en la 

manipulación inadecuada y tan solo un 5% son de origen desconocido.  

Es por tal razón que analizando la realidad de la atención de los pacientes con 

enfermedad renal crónica y que usan el tratamiento de la hemodiálisis en la ciudad 

de Ica, y al no haberse hallado estudios sobre esta problemática, establecemos 

como nuestro objetivo principal, determinar cuáles son las características clínico – 

epidemiológicas asociados a infecciones por catéter venoso central en pacientes en 

hemodiálisis del hospital regional de Ica - 2013 al 2018, ya que esta identificación 

permitirá la elaboración de nuevos protocolos de acción mediante la prevención e 

intervención temprana para el control de las principales características para con esto 

reducir la incidencia de esta problemática y así mejorar la calidad de vida, disminuir 

la morbi – mortalidad de los pacientes que son tratados con la hemodiálisis con 

catéteres y reducir los costos en salud generados por la presencia de las 

complicaciones que siempre son un factor de riesgo en todos los procedimientos 

invasivos. 
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CAPITULO I 

1.1 ANTECEDENTES  

1.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES  

Javier G, Leonardo P, Rafael P, et al, (2018), Colombia. Planteo en su 

objetivo de investigación estimar la prevalencia de la infección asociada a 

los dispositivos intravasculares de hemodiálisis. La metodología del 

estudio descriptivo transversal, de asociación, considerando para el 

estudio un total de 320 pacientes como muestra. Los resultados del 

estudio establecieron que la prevalencia de la infección asociada con el 

catéter es del 5.62%, dentro de los gérmenes que más se encontraron, el 

Estafilococo aureus meticilino sensible con 61.1%, al mismo tiempo 

establecieron la asociación entre la trombosis séptica y el requerimiento 

del ingreso a la unidad de cuidados intensivos, el rango de edad de los 

pacientes se encontraron entre los 16 hasta los 90 años, dentro del sexo 

con más predominio fueron los varones, y la combinación de 

medicamentos piperacilina -  tazobactam más vancomicina. Llegando a la 

conclusión el estudio de que existe una asociación entre el uso de los 

dispositivos intravasculares de la unidad de Hemodiálisis del Hospital 

Universitario Clínica San Rafael. (1) 

Fiterre L, Suarez R, Sarduy Ch, et al, (2018), Cuba. Planteo en su 

estudio como objetivo identificar los factores de riesgo asociados con la 

sepsis del acceso vascular de los pacientes en hemodiálisis. La 

metodología que se planteó para el desarrollo del estudio fue 

observacional, analítico, prospectivo, considerando una muestra de 102 

pacientes. Los resultados del estudio se establecieron un rango de edad 

entre los 50 hasta los 69 años, con un predominio de la población 

masculina, los principales antecedentes de los pacientes que se 

presentaron fueron la hipertensión arterial y la diabetes, en cuanto a la 

presencia de la infección estuvo presente en 23 pacientes, con menos de 

un año en hemodiálisis con el uso del catéter venoso central, en cuanto a 

el aislamiento de los agentes microbiológicos tenemos que en la mayoría 
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de los casos se presentó el Estafilococo aureus, la presentación de la 

sepsis estuvo en los pacientes con hemoglobina y albumina en niveles 

bajos, así mismo la presencia del riesgo de sepsis en los pacientes con 

CVC fue mucho mayor a los pacientes con fistula arteriovenosa. Llegando 

a la conclusión que el uso del catéter venoso central es un factor de riesgo 

que se presenta de manera independiente a la infección. (2) 

Crespo G, Ruiz P, Gómez P, Crespo M, (2017), España. Planteo en su 

estudio como objetivo el conocer la producción científica existente sobre 

la bacteriemia relacionada con el uso del catéter venoso central tunelizado 

de hemodiálisis. La metodología del estudio que se planteo fue mediante 

una revisión sistemática de las principales fuentes de información, de las 

cuales seleccionaron un total de 28 artículos. Posterior al análisis de los 

diferentes datos que se presentaron una evidencia en la bacteriemia y su 

relación con el uso del catéter, se encuentra relacionado con la infección 

en los catéteres tunelizados de hemodiálisis y para las diferentes prácticas 

de abordaje. Así mismo se establecieron una serie de medidas de 

prevención sobre las diferentes actividades farmacológicas, aunque se 

encontraron pocas investigaciones sobre el uso de las medidas de 

profilaxis farmacológica, se estableció como una prioridad el uso de las 

medidas de higiene, asepsia, como medios de prevención de la presencia 

de las infecciones. Llegando a la conclusión de que el uso de las diferentes 

medidas de higiene y asepsia son los mecanismos más importantes en la 

prevención de la bacteriemia que se relaciona con el uso del catéter en 

donde la principal labor de prevención se encuentra en los profesionales 

de enfermería. (3)  
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1.1.3 ANTECEDENTES NACIONALES  

Jollja L, (2015), Iquitos. Planteo como objetivo de su estudio determinar 

las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes que se 

encuentran en el Hospital III de Essalud. Donde la metodología de estudio 

que se estableció fue descriptivo, trasversal, retrospectivo. Los resultados 

del estudio establecieron que el 60.7% de los pacientes que se encuentran 

en hemodiálisis se encuentran en el rango de edad superior a los 60 años, 

en cuanto al sexo de la población que se encuentra es varones con 62.6%, 

en cuanto a la zona de procedencia tenemos que a la zona urbana 

pertenecen el 49.5%. Llegando a la conclusión el estudio, de que los 

principales factores sociodemográficos que vamos a considerar son la 

diabetes, hipertensión en la mayoría de los pacientes con hemodiálisis, y 

las complicaciones que más se presentaron en los pacientes fueron la 

hipotensión, calambres, escalofríos, mareos. (11) 

Panduro L, (2017), Iquitos. Planteo en el objetivo de su estudio el 

identificar las complicaciones infecciosas de los pacientes en tratamiento 

de hemodiálisis del Hospital Regional de Loreto. La metodología del 

estudio que se estableció  fue de tipo analítico, transversal, retrospectivo, 

considerando como población de estudio un total de 150 pacientes. El 

estudio llego a la conclusión de que los diferentes factores que se asocian 

a la infección del catéter son la falta de la higiene por parte de los 

pacientes, el lugar de inserción del catéter en la zona femoral, el uso 

incorrecto del tratamiento indicado, y la presencia de las enfermedades 

crónicas en los pacientes como la diabetes y la hipertensión. (12) 

Requena J, (2014), Trujillo. Planteo como objetivo de su estudio 

determinar la hipoalbuminemia como factor de riesgo asociado a la 

infección del catéter venoso central de los pacientes con hemodiálisis. La 

metodología del estudio que se planteo fue analítico observacional, 

retrospectivo de casos y controles, considerando una muestra de 72 

pacientes que fueron los que cumplieron con los requisitos del estudio. 

Que llego a la conclusión que la presencia de la hipoalbuminemia es uno 
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de los factores de riesgo que presentan los pacientes en hemodiálisis para 

el desarrollo de infecciones del catéter venoso central. (13) 

 

Crisologo R, (2018), Lima. Planteo como objetivo de su estudio 

determinar las intervenciones eficaces en la prevención de la bacteriemia 

en los pacientes portadores de los catéteres venosos centrales para el uso 

en hemodiálisis. La metodología del estudio que se planteo fue mediante 

una revisión sistemática. Los resultados más importantes de la revisión 

establecieron que los principales medios de infección en los pacientes son 

las malas técnicas de manipulación y el mal uso de los protocolos en el 

manejo de los pacientes. Llegando a la conclusión que es fundamental el 

uso de los antibióticos para la reducción de la bacteriemia como la 

mupirocina, así mismo establece el control de la infección con un manejo 

adecuado de los protocolos de higiene de la zona del catéter. (14) 

Quinto M, (2017), Lima. Planteo como objetivos de su estudio el 

determinar los factores de riesgo que se asocian a mortalidad temprana 

en los pacientes con enfermedad renal crónica con tratamiento de 

hemodiálisis del Hospital Nacional Hipólito Unanue. La metodología de 

estudio que se planteo fue observacional, cuantitativo, retrospectivo, 

analítico, considerando una población de 140 pacientes. Las conclusiones 

del estudio establecieron que el principal problema de las infecciones que 

se presentan en los pacientes es el mal manejo en la prevención de los 

sistemas asistenciales, la falta de programas o estrategias de control e 

información de los pacientes en los manejos de las infecciones y las 

normas de prevención. (15)   

Morales J, (2018), Lima. Planteo en su estudio como objetivo el identificar 

las características epidemiológicas de los pacientes hemodializados con 

bacteriemia del Hospital Nacional Hipólito Unanue. La metodología que se 

estableció para el desarrollo del estudio fue de tipo descriptiva, transversal, 

retrospectiva, observacional, cuantitativa, considerando para la muestra 

un total de 103 historias clínicas. El estudio llego a la conclusión de que la 
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edad  en la que se presentan la mayor cantidad de los casos es en los 

pacientes de la tercera edad, mientras que en relación al sexo en donde 

está la mayor cantidad de los casos es en la población femenina, 

considerando el IMC normal en relación a las bacteriemias más comunes, 

así mismo la presentación del germen más común es el estafilococos 

aureus en relación a las enfermedades crónicas como la diabetes mellitus, 

en los pacientes con uso del catéter venoso central, con tratamiento más 

usado de vancomicina. (16) 

1.2 BASES TEÓRICAS  

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  

Dentro de las enfermedades más prevalentes de la actualidad tenemos las 

enfermedades renales dentro de ellas la enfermedad renal crónica ERC, que va 

estar definida según la OMS como los cambios que se van a producir durante 

un periodo de tres meses que van a conllevar complicaciones en el estado 

general de salud del paciente. Lo que va determinar el estado de la enfermedad 

renal crónica es el filtrado glomerular el cual tiene una relación directa con la 

asociación de las enfermedades cardiovasculares, que si no son controladas de 

manera adecuada pueden tener incidencia en la presencia de nefrotoxicidad por 

el uso inadecuado de fármacos y presentar complicaciones endocrinas (1,3,6).  

Dentro de los medios que tenemos para valorar el estado de la función renal 

tenemos como la prueba más exacta el filtrado glomerular, sobre todo en el 

control de pacientes con el diagnóstico previo de diabetes. Una de las primeras 

informaciones actualizadas que marcan la etiología de la enfermedad renal 

crónica en relación a una de las enfermedades más relacionadas es la 

nefropatía diabética, que a la larga es la más relacionada de manera directa con 

la enfermedad renal crónica.  

El uso del CVC se va plantear después del análisis previo de la realización de 

una fistula arteriovenosa o el tratamiento de un injerto vascular, así mismo se 

tiene que tener en consideración los factores modificables que no se encuentran 

en relación con  el seguimiento nefrológico, el diagnostico de enfermedad renal 

crónica, y los niveles bajos de atención en los centros hospitalarios. (3,4).  
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En la guía NKF-KDOQI establecido en la última actualización realizada en el 

2016, establece que la incidencia en el establecimiento de la atención en el uso 

del CVC es menor del 10%. Pero la guía de Mendelsson realizo un estudio sobre 

las prácticas de diálisis y sus patrones en la incidencia en el uso del CVC que 

van establecidos de un 18 a un 34% en Europa y Canadá. Astor en su estudio 

estableció que dentro de las líneas de acción de los pacientes de hemodiálisis, 

están compuestos con CVC y se determinó que presentan una incidencia del 

41% de presentar infección tanto del torrente sanguíneo, así como del punto de 

inserción, o del establecimiento de la fistula arteria venosa (3).  

Otro de los estudios que se pueden tomar en referencia es el realizado por el 

CHOICE, que es un estudio que se demostró que lo modos de inicio de 

tratamiento de hemodiálisis mediante el uso de catéter central, tiene como punto 

de referencia el inicio con el establecimiento de una fistula arteriovenosa, la cual 

conlleva un incremento de la cantidad de las infecciones y el nuevo nivel de los 

índices de mortalidad de los pacientes con este tipo de tratamiento (5).  

La principal complicación que se presenta en los pacientes con enfermedad 

renal crónica dentro de los tratamientos de hemodiálisis es la presencia de 

infección, siendo en los estudios epidemiológicos, el primer punto de incidencia 

la  morbilidad y en segundo nivel, la mortalidad de estos pacientes. Dentro de 

las principales formas de riesgo que presentan estos tipos de tratamientos 

tenemos la presencia de las infecciones de los puntos de inserción percutánea 

como acceso para llevar a cabo el tratamiento de hemodiálisis, donde  el 

principal punto de infección es de tipo bacteriana. Como medio de control se va 

a tener en consideración los hemocultivos, los cuales se van a clasificar como 

positivos desde el momento que se atiende un paciente sintomático o con la 

presencia clínica de la infección del CVC (6).  

Los estudios establecen que los principales factores de riesgo de la infección 

de catéter de hemodiálisis son la diabetes, los de mayor edad, haber presentado 

anteriormente algún episodio de infección, presentar hipoalbuminemia, 

presentar S. Aureus, presentar mayor tiempo de inserción del catéter venoso 
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central, los tipos de catéter y las formas de cuidado, así como parte fundamental 

la técnica y el lugar de inserción (2).  

El factor de riesgo que es  la edad de los pacientes en relación a  la enfermedad 

renal presentando una mayor incidencia de infecciones con el uso de CVC, se 

presenta una mayor incidencia del sistema inmune, el cual  va ir disminuyendo 

con la edad de los pacientes, los cuales van a presentar los niveles de 

susceptibilidad (7).  

 

Existen dos tipos de catéteres venosos centrales: los temporales o no 

tunelizados y los permanentes o tunelizados. Están hechos de polímeros, 

generalmente de poliuretano o silicona. Los CVC no tunelizados están 

destinados para el uso de hemodiálisis a corto plazo (menos de dos semanas) 

y dentro de la literatura se conoce como un CVC agudo, sin manguito, a corto 

plazo o temporal. Se inserta un catéter no enmascarado en la vena sobre un 

alambre guía a través de una aguja colocada en una de las venas centrales 

grandes o la vena femoral. Este tipo de catéter se fija suturándolo a la piel justo 

fuera del sitio de salida. Los catéteres no tunelizados generalmente están 

hechos de poliuretano y los nuevos CVC de poliuretano son semi-rígidos en la 

inserción, pero se suavizan una vez que llegan a la temperatura corporal, lo que 

resulta menos trauma para  la pared del vaso. Por otro lado, los CVC tunelizados 

o permanentes se usan cuando se requiere hemodiálisis durante más de dos o 

tres semanas, pero se ha reportado el uso durante periodos de duración mucho 

más cortos. Se introducen percutáneamente desde el sitio de inserción de la 

vena hasta un sitio de salida distante y se mantienen en posición mediante un 

manguito que se fija al catéter. Los catéteres tunelizados deben proporcionar 

un flujo sanguíneo de al menos 300-400ml/min. El material utilizado en los 

catéteres tunelizados es silicona u otros polímeros más blandos. La presencia 

del manguito que usa este catéter como anclaje al tejido celular subcutáneo 

(TCSC) induce a la fibrosis generando una barrera mecánica que impide la 

migración de los microorganismos desde el punto de su inserción. Estudios 

multicéntricos como el realizado por Hoen B et al, muestran que el empleo de 
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catéter no tunelizado conlleva al aumento en el riesgo de bacteriemia 

relacionada a catéter tal como precisa la literatura. 

En cuanto a la localización anatómica, la inserción de un CVC tanto tunelizado 

como no tunelizado debe realizarse, si es posible en la vena yugular interna 

derecha, porque es el acceso con mejores resultados en cuanto al flujo y a la 

baja frecuencia de estenosis y trombosis venosa. La vena subclavia debe 

emplearse solo cuando el resto de accesos hayan sido previamente utilizados, 

ya que se asocia con una mayor incidencia de estenosis o trombosis, aunque 

con una menor tasa de infección. Otros sitios recomendados de inserción son: 

la vena yugular externa derecha e izquierda, acceso translumbar, transhepático, 

y femoral. Según la localización, la infección es más frecuente en la vena 

femoral que en la yugular interna, y en ésta más que en la subclavia. La 

patogenia de la infección relacionada con el catéter puede ser variada: infección 

del punto de salida seguida de migración del microorganismo a lo largo de la 

superficie externa del catéter; contaminación de la luz del catéter, que da lugar 

a su colonización intraluminal o infección por vía hematógena del catéter1, 3, 8. 

Tras la inserción de un catéter, el segmento intravascular se recubre 

inmediatamente de proteínas del huésped (fibrina, fibrinógeno, fibronectina, 

laminina, etc.), que modifican la superficie del biomaterial, y actúan como 

adhesinas específicas para diferentes microorganismos. A su vez, estas 

proteínas favorecen también la adherencia de plaquetas, y promueven la 

trombogénesis y la formación de coágulos de fibrina. Los coágulos formados 

proporcionan una fuente de nutrientes para la proliferación bacteriana y la 

formación de biocapas. La masa generada puede disminuir el flujo a través del 

catéter, llegando incluso a obstruirlo. Además, esta disminución del flujo 

vascular implica una mayor manipulación del catéter, lo que incrementa el riesgo 

de infección; por lo que se establece una relación recíproca entre 

complicaciones mecánicas y colonización del catéter. Los microorganismos, 

una vez adheridos, colonizan la superficie del catéter constituyendo una biocapa 

bacteriana. A continuación, comienzan a dividirse y forman microcolonias. 
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Se definen tres tipos principales de infecciones asociadas a catéter venoso 

central para hemodiálisis: Bacteriemia: aislamiento del mismo microorganismo 

en sangre y punta de catéter por métodos semicuantitativo (≥ 15 unidades 

formadoras de colonias [UFC] por segmento de catéter) o cuantitativo (≥ 1.000 

UFC) en ausencia de otro foco infeccioso. Ante un cuadro de fiebre y escalofríos 

en un paciente con un catéter central deben realizarse hemocultivos 

simultáneos de sangre periférica y de la luz del catéter. Tunelitis o infección del 

túnel subcutáneo: presencia de signos inflamatorios y exudado purulento desde 

el dacron hasta el orificio de salida, asociado o no a bacteriemia. Infección del 

orificio de salida de catéter: aparición de exudado purulento a través del orificio 

de salida no asociado a tunelitis y generalmente sin repercusión sistémica. De 

acuerdo a la literatura, los gérmenes que se encuentran principalmente 

implicados con la infección por catéter son Staphylococcus aureus y los 

estafilococos coagulasa negativos.  Un germen infrecuente en casos de 

bacteriemia asociada a catéter, aunque anteriormente descrito en pacientes 

inmunodeprimidos encontrado en pacientes diabéticos es el Ochrobactrum 

anthropi,  es un bacilo gramnegativo, no fermentador, aerobio, móvil, oxidasa y 

ureasa positivo.1, 2, 4, 6 La infección más comúnmente relacionada a este 

microorganismo es la bacteriemia asociada a catéter intravascular, debido a la 

fácil adherencia del patógeno a materiales sintéticos, característica similar a los 

del género Staphylococcus que son también frecuentes. 4 

La bacteriemia relacionada con el catéter de diálisis a menudo se diagnostica y 

trata en el entorno ambulatorio. Se confirma por el aislamiento del 

microorganismo de cultivos cuantitativos tanto del catéter como de la sangre 

periférica de un paciente que tiene características clínicas locales y/o sistémicas 

de infección sin otra fuente aparente.9 Primero, los cultivos de sangre periférica 

pueden no ser factibles en pacientes en diálisis, ya sea porque las venas 

periféricas se han agotado o por la necesidad de evitar la venopunción en venas 

destinadas a la futura creación de acceso vascular. Segundo, si la fiebre se 

manifiesta después de comenzar la diálisis sesión, cuando la sangre sistémica 

está circulando a través del catéter, puede no haber una diferencia significativa 
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entre los resultados del hemocultivo periférico y del catéter. Por lo tanto, la 

mayoría de los "cultivos de sangre periférica" se extraen realmente durante la 

hemodiálisis del tubo de sangre conectado al catéter venoso central. Los 

cultivos positivos obtenidos del tubo sanguíneo se tratan como "hemocultivos 

positivos" en la práctica, pero se desconoce su correlación con cultivos 

periféricos obtenidos de una vena.1, 3, 4, 6, 8 

Los hallazgos clínicos frecuentes, como la fiebre, presentan una sensibilidad 

elevada pero una especificidad muy baja, mientras que la inflamación o la 

presencia de exudados purulentos alrededor del punto de inserción muestran 

mayor especificidad, aunque poca sensibilidad.3, 9 La mejor estrategia para la 

bacteriemia relacionada con catéter es la prevención mediante la asepsia en el 

procedimiento de inserción y manipulación de los CVC. 5 

1.3 MARCO CONCEPTUAL  

Infección previa: Diagnóstico de episodios previos de infección por catéter 

registrada en la historia clínica. 

Infección del sitio de inserción del catéter: Infección del sitio de inserción: 

eritema, induración, mayor sensibilidad y/o exudado en un área de 2 cms en 

torno al punto de exteriorización, con o sin aislamiento de un microorganismo. 

Puede asociarse o no con otros síntomas y signos de infección tales como fiebre 

o pus en el sitio de salida, con o sin infección del torrente sanguíneo 

concomitante. 

Infección del torrente sanguíneo relacionada al catéter: bacteriemia o 

fungemia en un paciente con un dispositivo vascular con uno o más 

hemocultivos periféricos positivos, con manifestaciones clínicas de infección 

(fiebre, escalofríos y/o hipotensión) y sin otra fuente aparente de infección del 

torrente sanguíneo, cumpliendo con las siguiente condiciones: Cultivo positivo 

del extremo del catéter (≥ 15 UFC en su extremo distal por el método 

semicuantitativo o ≥ 100 UFC del cultivo cuantitativo) con identificación del 

mismo microorganismo que en la sangre (igual especie y antibiograma).  

Hipoalbuminemia: albumina en sangre menor de 3.5g/dl señalados en la 

historia clínica. 
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Tiempo de hemodiálisis: Número de años consignado en la historia clínica. 

Tipo de catéter: temporal o permanente. 

1.4 MARCO FILOSÓFICO  

Se ha de tener en cuenta que White (1963) en sus escritos menciona de manera 

indirecta el impacto de las facultades mentales y cómo esta misma afecta los 

diferentes aspectos de la vida humana. Dado que “la condición de la mente 

influye en la salud física mucho más de lo que generalmente se cree” (p.185); 

aquí se habla de la influencia y el efecto de la mente sobre la salud física, donde 

las actitudes mentales positivas (AMP) puede verse impactadas por una actitud 

mental negativa (AMN), luego del impacto y por principio sistémico holístico 

dicha actitud afectará a otras facultades (espirituales y sociales). 16 

 

CAPITULO II PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1 SITUACIÓN PROBLEMÁTICA  

Dentro de las enfermedades que van teniendo una mayor incidencia a nivel 

nacional tenemos a la enfermedad renal crónica, y las características clínicas 

así como las epidemiológicas, que están relacionadas con la enfermedad en la 

presentación de las complicaciones directas e indirectas, con las infecciones 

que se producen con el uso como medio de tratamiento de los catéteres de alto 

flujo, nos demuestran que cuando se va minimizando el filtrado glomerular se 

van afectando las funciones en un estado patológico como van a ir cambiando 

las funciones depuradora, reguladora y endocrina del riñón. En cambio, los 

factores que van relacionados con los cambios metabólicos como la diabetes, 

la hipertensión son las causas epidemiológicas con mayor incidencia en los 

casos de la perdida de la función renal (1).  

La enfermedad renal crónica dentro de su etapa terminal ya pierde por completo 

la función de filtrado de los desechos del organismo, así como el líquido que 

excede. En este momento se realiza el uso de la terapia de diálisis y se 

administra el tratamiento denominado hemodiálisis en sus diferentes formas o 

en caso extremos se debe de terminar con un trasplante renal, estos 
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procedimientos van a ir relacionados de manera directa para que se purifique la 

sangre del paciente (2).  

Para el tratamiento de la hemodiálisis se debe de tener en consideración la 

realización de un acceso o procedimiento invasivo para llevar a cabo este 

procedimiento denominado fistula arteriovenosa o la instalación de un catéter 

venoso central que por sus características van a presentar complicaciones la  

principal es el riesgo de infección por el procedimiento o la manipulación, es 

parte de una de las características que se considera como problemática del 

aumento de la morbimortalidad (3).  

Las formas del manejo del tratamiento de la hemodiálisis en sus formas finales 

requieren una manipulación constante de los catéteres y así mismo conlleva 

mayor cantidad de riesgo de contaminación, así como las consideraciones 

clínicas como enfermedades concomitantes que son individuales de cada 

paciente (4).  

Dentro de las complicaciones más estudiadas tenemos a la bacteriemia que va 

en relación directa con el catéter venoso central o la fistula arteriovenosa, este 

riesgo se aumenta de una a siete veces (5). 

Una vez considerado todos estos factores epidemiológicos que presentan los 

pacientes con enfermedad crónica terminal y que reciben como medio de 

tratamiento el uso de los catéteres de alto flujo, dentro de ellas una de las 

principales causas de la morbimortalidad es la infección, la cual  motiva  a los 

investigadores a realizar el presente proyecto de investigación ya que no se 

tienen estudios relacionados en la localidad que nos permitan saber la realidad 

de los pacientes de la región Ica, así como de los pacientes del Hospital 

Regional de Ica que son tratados en el servicio de hemodiálisis y nos serviría 

como medio de análisis de las formas de tratamiento y de los protocolos de 

atención que se vienen usando.   
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2.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

2.2.1 PROBLEMA GENERAL  

¿Cuáles son las características clínico - epidemiológicas asociados a la 

morbi mortalidad de infecciones de catéteres de alto flujo en pacientes con 

hemodiálisis en el hospital regional de Ica - 2013 al 2018? 

2.2.2 PROBLEMAS  ESPECIFICOS 

¿Cuál es la frecuencia de los microorganismos que se presentan en la 

infección del catéter venoso central en los pacientes de hemodiálisis del 

Hospital Regional de Ica - 2013 al 2018? 

¿Cuáles son los factores intrínsecos (comorbilidades) más frecuentes que 

se presentan en la infección del catéter venoso central en los pacientes de 

hemodiálisis del Hospital Regional de Ica - 2013 al 2018? 

¿Cuáles son los antecedentes familiares más frecuentes que se presentan 

en la infección del catéter venoso central en los pacientes de hemodiálisis 

del Hospital Regional de Ica - 2013 al 2018? 

¿Cuáles de los tipos de acceso se asocia a  la infección del catéter venoso 

central en los pacientes de hemodiálisis del Hospital Regional de Ica - 

2013 al 2018? 

¿Cuál es el tiempo de hemodiálisis de los pacientes con infección del 

catéter venoso central en los pacientes de hemodiálisis del Hospital 

Regional de Ica - 2013 al 2018? 

2.3 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA  

2.3.1 JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación basada en los datos epidemiológicos 

establecidos sobre las principales causas de la morbi mortalidad por causa 

de las infecciones por los catéteres de alto flujo en los pacientes que son 

tratados mediante la hemodiálisis. Demuestran que son importantes los 

cambios que se puedan producir con el control de las infecciones por las 

diversas causales que ponen en riesgo la vida de los pacientes, como las 

infecciones que son causadas desde el momento de la inserción del 
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catéter que ya es un medio invasivo, los medios de contaminación 

mediante la parte procedimental, es por tal razón que la identificación de 

cuáles son los microorganismos más comunes nos permitiría determinar 

las líneas de acción, es por tal sentido que los beneficios que va permitir 

el desarrollar la presente investigación son para los pacientes mediante el 

establecimiento de los factores de riesgo así como para los profesionales 

de la salud que laboran en la unidad de hemodiálisis para hacer un análisis 

de las guías procedimentales y medir la efectividad de cada una de ellas, 

y si se detectara alguna falla poder establecer nuevas líneas de acción que 

nos permitirían mejorar los protocolos de atención de los pacientes y 

mejorar la calidad de atención mediante la capacitación del personal y la 

detección de las debilidades del servicio. 

2.3.2 IMPORTANCIA 

Es un tema sumamente importante porque la enfermedad renal crónica es 

un problema en salud pública, y va en incremento actualmente en nuestro 

país el 10% de la población en general se dializan, además que dichos 

pacientes que hemodializan su segunda causa de mortalidad es asociada 

a la infección de catéter venoso central y su esperanza de vida es de 10 

años, por tal motivo lo he tomado en cuenta. El tratamiento dialítico es una 

modalidad de tratamiento sustitutivo de la función renal que hoy permite 

vivir por muchos años a un millón de personas en todo el mundo.  

Es por tal razón que se establece como importante la realización de la 

presente investigación ya que los beneficios de los resultados de la 

investigación mejorarían las normas de bioseguridad en la atención del 

paciente minimizando las complicaciones relacionadas con la infección de 

los catéteres de alto flujo que usan los pacientes que son atendidos en el 

Hospital Regional de Ica en el departamento de Hemodiálisis y así como 

estos beneficios disminuirían el costo económico de los tratamiento 

relacionados con los procesos infecciosos es por tal razón que la 
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importancia de la presente investigación es relevante al mismo tiempo por 

no haber investigaciones recientes relacionadas en la investigación.   

2.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

2.4.1 OBJETIVO GENERAL  

Determinar las características clínico – epidemiológicas asociados a 

infecciones por catéter venosos central en pacientes de hemodiálisis del 

hospital regional de Ica - 2013 al 2018. 

2.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO 

Identificar la frecuencia de los microorganismos que se presentan en la 

infección del catéter venoso central en los pacientes de hemodiálisis del 

Hospital Regional de Ica - 2013 al 2018. 

 

Identificar cuáles son los factores intrínsecos (comorbilidades) más 

frecuentes que se presentan en la infección del catéter venoso central en 

los pacientes de hemodiálisis del Hospital Regional de Ica - 2013 al 2018. 

 

Identificar cuáles son los antecedentes familiares más frecuentes que se 

presentan en la infección del catéter venoso central en los pacientes de 

hemodiálisis del Hospital Regional de Ica - 2013 al 2018. 

 

Identificar si el tipo de acceso vascular se asocia con la infección del 

catéter venoso central en los pacientes de hemodiálisis del Hospital 

Regional de Ica - 2013 al 2018. 

 

Identificar el tiempo de hemodiálisis de los pacientes con infección del 

catéter venoso central en los pacientes de hemodiálisis del Hospital 

Regional de Ica - 2013 al 2018. 

2.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

2.5.1 HIPOTESIS GENERAL  

No se plantearon hipótesis debido a la naturaleza de la investigación.  
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2.6 VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.6.1 IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 

Variable dependiente: características clínico epidemiológicas. 

Variable independiente: morbimortalidad por infección del catéter de 

alto flujo. 

Variable interviniente: 

• Edad  

• Sexo 

• Procedencia 
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2.6.2 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Variable 
Definición Conceptual Definición  

Operacional 

Tipo de Variable Escala Indicador 

Variable Dependiente 

Características Clínico –

epidemiológicas. 

Son   el   conjunto   de 

factores que van a dar las 

características de la 

enfermedad, estos pueden 

ser síntomas que  se  van  

adquiriendo, así como 

factores propios de los 

pacientes como la 

genética. 

Se recolectaran todas las 

características clínico 

epidemiológicas que serán 

entregadas por el médico 

tratante. 

Cualitativa. De razón. • Comorbilidad. 

• Tiempo en 

hemodiálisis. 

• Tipo de acceso 

vascular. 

 

Variable Independiente 

Morbimortalidad por infección 

del catéter de alto flujo. 

Es el índice de personas 

enfermas en un lugar y 

tiempo determinado. El 

índice o la tasa de 

morbilidad es un dato 

estadístico útil para 

estudiar los procesos de 

evolución y control de las 

enfermedades. 

 

Se consideró los pacientes 

que presentaron la infección 

de catéter de alto flujo en la 

historia clínica. 

Cualitativa. 

 

De razón. • Infección del 

torrente 

sanguíneo 

relacionado al 

catéter. 

• Infección del sitio 

de inserción del 

catéter. 
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Variable Interviniente 

Edad 
Edad cronológica Tiempo de vida expresado 

en años 

Cuantitativa continua De razón Años 

Sexo 

 

Características anatómicas 

y fisiológicas 

Genero Cualitativa Nominal Masculino  

Femenino 

Procedencia 

 

Lugar, cosa o persona de 

que procede alguien o algo. 

Ubicación Geográfica. Cuantitativa  Nominal Rural. 

Urbano. 
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CAPITULO III METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 TIPO, NIVEL Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

TIPO DE INVESTIGACIÓN: 

El presente estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, Serie de Casos. 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 

El presente estudio mantuvo un diseño descriptivo, Serie de Casos. 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA  

POBLACIÓN: 

La población a estudiar estuvo constituida por todas las historias clínicas de los 

pacientes que se dializaron con catéter venoso central en la unidad de 

hemodiálisis del hospital regional de Ica - 2013 al 2018 (Total 270).  

MUESTRA: 

La muestra estuvo constituida por todas las historias clínicas de los pacientes 

que se dializaron con catéter venoso central en la unidad de hemodiálisis del 

hospital regional de Ica - 2013 al 2018 (Total 270).  

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

• Historias clínicas de pacientes que se dializaron y tienen catéter venoso 

central durante los años 2013 al 2018. 

• Historias clínicas de pacientes que se dializaron con diagnóstico solo de 

infección de catéter venoso central.  

• Edad mayor de 18 años. 

• Historias Clínicas con seguimiento mínimo de 6 meses. 

• Historias clínicas con datos completos. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

• Historias clínicas de pacientes que se dializaron con otros diagnósticos 

de infección (NAC, ITU, EDA). 

• Historias Clínicas con datos incompletos.  

 

CAPITULO IV TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

4.1 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Una vez que se obtuvo el permiso del hospital para realizar la investigación, se 

procederá a revisar   las historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de 

insuficiencia renal, y se verificara que cumplían con los criterios de inclusión 

para participar en el estudio. Una vez seleccionados los pacientes se les 

informara acerca del objetivo de la investigación, y se les solicitara su historia 

clínica para participar en el estudio.  

4.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

El instrumento que se usó para la recolección de la información fue una ficha de 

recolección la cual estuvo estructurada de acuerdo a las características que 

requería nuestro estudio para el cumplimiento de los objetivos que se plantearon 

en el desarrollo del estudio de manera ordenada.  

4.3 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTOS, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE 

RESULTADOS  

Se realizó un análisis descriptivo, univariado donde se determinó las medidas 

de tendencia central para las variables cuantitativas con sus respectivas 

medidas de dispersión y para las variables cualitativas se determinó la 

frecuencia absoluta y relativa; y para la estimación de asociación se utilizó chi2, 

donde se determinó la asociación de cada una de las características clínico 

epidemiológicas de cada uno de los pacientes. Se consideraron 

estadísticamente significativas aquellas diferencias en las que el valor de P fue 

< 0.05. El análisis estadístico se realizó con los softwares SPSS v25.0 y Excel. 
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CAPÍTULO V PRESENTACIÓN INTERPRETACIÓN Y DISCUSIÓN DE 

RESULTADOS 

5.1 PRESENTACIÓN INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

 

Tabla 01: Características clínicas  

 

INFECCIÓN DE CATÉTER DE 
ALTO FLUJO 

Total Chi2 

Presente Ausente 

SÍNDROME 
FEBRIL 

Presente 86 (31.85%) 5 (1.85%) 91 (33.70%) 

0.000 Ausente 0 (0%) 179 (66.30%) 179 (66.3%) 

Total 86 (31.85%) 184 (68.15%) 270 (100%) 

 

INFECCIÓN DE CATÉTER DE 
ALTO FLUJO 

Total Chi2 

Presente Ausente 

ESCALOFRÍOS 
Presente 68 (25.19%) 5 (1.85%) 73 (27.04%) 

0.000 Ausente 18 (6.67%) 179 (66.30%) 197 (72.96%) 

Total 86 (31.85%)  184 (68.15%) 270 (100%) 

 

INFECCIÓN DE CATÉTER DE 
ALTO FLUJO 

Total Chi2 

Presente Ausente 

MALESTAR 
GENERAL 

Presente 73 (27.04%) 5 (1.85%) 78 (28.89%) 

0.000 Ausente 13 (4.81%) 179 (66.30%) 192 (71.11%) 

Total 86 (31.85%) 184 (68.15%) 270 (100%) 

 

INFECCIÓN DE CATÉTER DE 
ALTO FLUJO 

Total Chi2 

Presente Ausente 

VÓMITOS  
Presente 3 (1.11%) 0 (0%) 3 (1.11%) 

0.011 Ausente 83 (30.74%) 184 (68.15%) 267 (98.89%) 

Total 86 (31.85%) 184 (68.15%) 270 (100%) 

 

INFECCIÓN DE CATÉTER DE 
ALTO FLUJO Total Chi2 

Presente Ausente 

CEFALEA 

Presente 14 (5.19%) 0 (0%) 14 (5.19%) 

0.000 

Ausente 72 (26.67%) 184 (68.15%) 256 (94.81%) 

Total 
 
 
 
 
 

 

86 (31.85%) 184 (68.15%) 270 (100%) 
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INFECCIÓN DE CATÉTER DE 
ALTO FLUJO 

Total Chi2 

Presente Ausente 

PALIDEZ 

Presente 15 (5.56%) 0 (0%) 15 (5.56%) 

0.000 Ausente 71 (26.30%) 184 (68.15%) 255 (94.44%) 

Total 86 (31.85%) 184 (68.15%) 270 (100%) 

 

INFECCIÓN DE CATÉTER DE 
ALTO FLUJO 

Total Chi2 

Presente Ausente 

HIPOTENSIÓN 

Presente 5 (1.85%) 0 (0%) 5 (1.85%) 

0.001 Ausente 81 (30%) 184 (68.15%) 265 (98.15%) 

Total 86 (31.85%) 184 (68.15%) 270 (100%) 

Fuente: Hospital Regional de Ica – departamento de nefrología  

 

Interpretación:  

 

Se presenta que las características clínicas representadas por el síndrome 

febril, escalofríos, malestar general, vómitos, cefalea, palidez, hipotensión tiene 

una asociación significativa con la infección de catéter de alto flujo por medio de 

estudio estadístico de chi2 (p<0.05).  

 

Tabla 02: Características epidemiológicas  

SEXO 

 
INFECCIÓN DE CATÉTER 

DE ALTO FLUJO Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

 
Chi2 

Frecuencia Porcentaje 

SEXO 

Masculino 146 54,07% 54,07% 54,07% 0.035 

Femenino 124 45,93% 45,93% 100% 0.048 

Total 270 100% 100%   
PROCEDENCIA 

 
INFECCIÓN DE CATÉTER 

DE ALTO FLUJO Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

 
Chi2 

Frecuencia Porcentaje 

PROCEDENCIA 

Urbano 44 16,3% 16,3% 16,3% 0.625 

Rural 226 83,7% 83.7% 100% 0.523 

Total 270 100% 100%   
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GRUPO ETÁRIO 

 
INFECCIÓN DE CATÉTER 

DE ALTO FLUJO Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

 
Chi2 

Frecuencia Porcentaje 

GRUPO 
ETÁRIO 

< de 20 
años 

4 1,48% 1,48% 1,48% 
0.245 

de 20 a 39 
años 

27 10,00% 10,00% 11,48% 
0.752 

de 40 a 59 
años 

41 15,19% 15,19% 26,67% 
0.625 

de 60 a 79 
años 

119 44,07% 44,07% 70,74% 
0.025 

≥80 años 79 29,26% 29,26% 100% 0.011 

total 270 100% 100%   
Fuente: Hospital Regional de Ica – departamento de nefrología 

 

Interpretación:  

 

Se presentan que las características epidemiológicas representadas por el 

sexo, con un valor de p<0.05 existe una relación tanto en el género masculino 

como femenino, en la procedencia tanto en la zona rural como la urbana no se 

encuentra relación al presentar un valor de p>0.05, en cuanto al grupo etario las 

personas menores de los 59 años no tienen relación, mientras que las personas 

mayores de 60 si presentan una mayor relación con la infección del catéter de 

alto flujo al presentar un valor de p<0.05. 
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Tabla 03: Microorganismos presentes en infecciones por catéter de alto 

flujo 

MICROORGANISMOS PRESENTES EN INFECCIONES POR CATÉTER DE ALTO 
FLUJO 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

MICRO-
ORGANISMO 

staphylococcus 
epidermidis 

45 16,67% 52,33% 52,33% 

Pseudomonas 
aeruginosa 

21 7,78% 24,42% 76,74% 

klebsiella 
pneumoniae 

6 2,22% 6,98% 83,72% 

Enterococcus 
faecalis 

5 1,85% 5,81% 89,53% 

Candida Spp 2 0,74% 2,33% 91,86% 

Staphylococcus 
aureus 

7 2,59% 8,14% 100% 

Total 86 31,85% 100%  

Perdidos 
No se realizó 
hemocultivo 

184 68,15%   

Total 270 100%   
Fuente: Hospital Regional de Ica – departamento de nefrología 

 

Interpretación:  

La clasificación de la frecuencia de los microrganismos que se presentan en los 

pacientes con infecciones por catéter de alto flujo evidenció, que la mayor 

frecuencia se presentó del staphylococcus epidermidis (52,33%), seguido de 

Pseudomonas aeruginosa (24,42%), Staphylococcus aureus (8,14%), klebsiella 

pneumoniae (6,98%), Enterococcus faecalis (5,81%), Candida Spp (2,33%), así 

mismo se tiene que considerar que de la muestra estudiada no se realizó 

hemocultivo a un total de 184 (68.15%) de la población total estudiada.  
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Tabla 04: Factores intrínsecos (comorbilidades)  

ENFERMEDAD BASE 

Comorbilidades  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Diabetes Mellitus tipo 2 142 52.6% 52.6% 52.6% 

HTA 75 27.8% 27.8% 80.4% 

Glomerulopatías  14 5.2% 5.2% 85.6% 

Poliquistosis renal 9 3.3% 3.3% 88.9% 

HBP 7 2.6% 2.6% 91.5% 

LES 6 2.2% 2.2% 93.7% 

VIH 2 0.7% 0.7% 94.5% 

Obesidad 4 1.5% 1.5% 95.9% 

cáncer de cérvix 3 1.1% 1.1% 97.0% 

Falla renal aguda 3 1.1% 1.1% 98.2% 

Cirrosis Hepática 2 0.7% 0.7% 98.9% 

ICC 1 0.4% 0.4% 99.3% 

Artritis reumatoide 2 0.7% 0.7% 100% 

Total 270 100% 100%  

Fuente: Hospital Regional de Ica – departamento de nefrología 

 

Interpretación:  

Se presentan los siguientes resultados, evidenciando la mayor prevalencia de 

la enfermedad base en los pacientes con tratamiento en hemodiálisis a la 

Diabetes Mellitus tipo 2 (52.6%), seguido de la HTA (27.8%), Glomerulopatías 

(5.2%), Poliquistosis renal (3.3%), HBP (2.6%), LES (2.2%), Obesidad (1.5%), 

cáncer de cérvix (1.1%), Falla renal aguda (1.1%), VIH (0.7%), Cirrosis 

Hepática (0.7%), Artritis reumatoide (0.7%), ICC (0.4%), 
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Tabla 05: Antecedentes familiares  

ANTECEDENTES FAMILIARES 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Diabetes Mellitus tipo 2 
152 56.3% 56.3% 56.3% 

HTA 
65 24.1% 24.1% 80.4% 

Artritis reumatoide 
14 5.2% 5.2% 85.6% 

LES 
9 3.3% 3.3% 88.95 

Cirrosis Hepática 
6 2.2% 2.2% 91.1% 

ICC 
10 3.7% 3.7% 94.8% 

TBC 
14 5.2% 5.2% 100% 

Total 
270 100% 100%  

Fuente: Hospital Regional de Ica – departamento de nefrología 

Interpretación:  

Se muestran a continuación la relación de antecedentes familiares de los 

pacientes con tratamiento hemodialítico, obteniendo la mayor prevalencia en 

diabetes mellitus tipo 2 (56.3%), seguido de HTA (24.1%), Artritis reumatoide 

(5.2%), TBC (5.2%), ICC (5.2%), LES (3.3%), cirrosis hepática (2.2%). 
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Tabla 06: Asociación entre el tipo de catéter de alto flujo y la infección del 

catéter   

 

INFECCIÓN DE CATÉTER DE 

ALTO FLUJO Total Chi2 

Presente Ausente 

CATÉTER 

DE ALTO 

FLUJO 

No Tunelizado 
Recuento 70 158 228 

0.345 

% del total 25,9% 58,5% 84,4% 

Tunelizado 
Recuento 16 26 42 

% del total 5,9% 9,6% 15,6% 

Total 
Recuento 86 184 270 

% del total 31,9% 68,1% 100% 

Fuente: Hospital Regional de Ica – departamento de nefrología 

Interpretación:  

El análisis estadístico entre el tipo de catéter de alto flujo y la infección de catéter 

de alto flujo muestra que no existe una asociación significativa, puesto que el 

valor de p es igual a 0.345 (p<0.05) tanto para el tipo tunelizado y el no 

tunelizado.  

 

Tabla 07: Frecuencia del tiempo de hemodiálisis  

 

 

 

TIEMPO EN HEMODIÁLISIS 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

< DE 3 AÑOS 14 5,19% 5,19% 5,19% 

DE 3 A 5 AÑOS 142 52,59% 52,59% 57,78% 

DE 6 A 8 AÑOS 110 40,74% 40,74% 98,52% 

≥ DE 9 AÑOS 4 1,48% 1,48% 100% 

Total 270 100% 100%  
Fuente: Hospital Regional de Ica – departamento de nefrología 
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Grafica 01: Frecuencia del tiempo de hemodiálisis 

 

Interpretación:  

La frecuencia del tiempo de tratamiento de hemodiálisis que se presentó en los 

pacientes que presentaban catéter de alto flujo se encontró que la mayor 

proporción tuvieron un tratamiento de 3 a 5 años (52.59%), seguido de 6 a 8 

años (40.74%), menores de 3 años (5.19%) y mayores de 9 años (1.48%) del 

total de la población que se consideró en el estudio.  
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5.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

En cuanto a la presentación realizada de nuestros datos obtenidos en el estudio 

planteamos un análisis en comparación con los resultados obtenidos por otras 

investigaciones realizadas mediante la comparación de los objetivos obtenidos: 

El principal fundamento de nuestra investigación fue determinar las 

características clínico – epidemiológicas asociados a infecciones por catéter 

venosos central en pacientes de hemodiálisis del hospital regional de Ica - 2013 

al 2018, en donde nuestros resultados demostraron que las características 

clínicas representadas por el síndrome febril, escalofríos, malestar general, 

vómitos, cefalea, palidez  e hipotensión tiene una asociación significativa con la 

infección de catéter de alto flujo por medio de estudio estadístico de chi2 

(p<0.05). 

Al establecer el análisis de los resultados planteados por Javier G, Leonardo P, 

et al (1), planteando en sus resultados que mediante el análisis de las 

características clínicas que presentan los pacientes se puede determinar que 

existe una relación sintomatológica en la clínica de los pacientes que se dializan 

y presentan infección del catéter de alto flujo, en donde se presenta una relación 

de fiebre, malestar general, escalofríos, al presentar un valor de p<0.05, con lo 

que valida nuestros resultados que se han obtenido en cuanto a la parte clínica.  

En cuanto a los factores epidemiológicos nuestros resultados obtenidos 

demostraron con respecto  al sexo, con un valor de p<0.05, existe una relación 

tanto en el género masculino como femenino, en la procedencia tanto en la zona 

rural como la urbana no se encuentra relación al presentar un valor de p>0.05, 

en cuanto al grupo etario las personas menores de los 59 años no tienen 

relación, mientras que las personas mayores de 60 si presentan una mayor 

relación con la infección del catéter de alto flujo al presentar un valor de p<0.05. 

Al comparar con la investigación de Fiterre L, Suárez R, et al, (2), en sus 

resultados establecieron que los factores que se relacionaron  con una mayor 

incidencia de los catéter de alto flujo son en ambos sexos, con un valor de 

p<0.05 con lo que indica asociación, así como en los rangos de edad establece 
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que la asociación se encuentra en los pacientes que son mayores de 50 años 

con un valor de p<0.05, así como la procedencia de la población no representa 

un factor asociado al encontrarse con un valor de p>0.05; todos estos resultados 

se replican en la investigación de Morales J, (16); en donde se presentan los 

mismos resultados en su investigación. Por lo que se ve que existe una 

semejanza en comparación con nuestros resultados obtenidos por nuestro 

estudio ratificándolos, estableciendo que los factores clínicos que más se 

asocian con la infección del catéter de alto flujo son el síndrome febril, malestar 

general, escalofríos, mientras que dentro de los factores epidemiológicos 

tenemos la presencia de ambos sexos, la edad mayor a los 50 años como los 

principales.  

En cuanto a los análisis de los objetivos específicos el investigador planteo 

identificar la frecuencia de los microorganismos que se presentan en la infección 

del catéter venoso central en los pacientes de hemodiálisis del Hospital 

Regional de Ica - 2013 al 2018. Donde los resultados que obtuvo establecieron 

que la frecuencia de los microrganismos que se presentan en los pacientes con 

infecciones por catéter de alto flujo evidenció, que la mayor frecuencia se 

presentó del staphylococcus epidermidis (52,33%), seguido de Pseudomonas 

aeruginosa (24,42%), Staphylococcus aureus (8,14%), klebsiella pneumoniae 

(6,98%), Enterococcus faecalis (5,81%), Candida Spp (2,33%), así mismo se 

tiene que considerar que de la muestra estudiada no se realizó hemocultivo a 

un total de 184 (68.15%) de la población total estudiada.  

 

El investigador al comparar estos resultados con las investigaciones de Morales 

A, (4); en sus resultados encontró que el microorganismo más común en la 

infección del catéter de alto flujo era Staphylococcus aureus (60%), 

Staphylococcus coagulasa negativo (25%), klebsiella pneumoniae (11%), otros 

(4%); así también tenemos la investigación de Morales J, (16) en sus resultados 

obtuvo que en frecuencia se presenta Staphylococcus aureus (50.5%), 

staphylococcus epidermidis (8.7%), E coli (7.8%), Pseudomonas aeruginosa 

(7.8%). Con lo que al realizar el analisis con los resultados que se presentaron 
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por parte del investigador tenemos que se encuentran semejanzas que 

identifican al Staphylococcus aureus y al staphylococcus epidermidis como los 

agenten causales de infección más comunes de los catéteres de alto flujo.  

 

En relación a los factores intrínsecos más frecuentes o comorbilidades que 

presentan los pacientes con infección del catéter de alto flujo nuestros 

resultados demostraron que las enfermedades de base de los pacientes en 

tratamiento hemodialítico muestra el mayor predominio Diabetes Mellitus tipo 2 

(52.6%), seguido de la HTA (27.8%), Glomerulopatías (5.2%), Poliquistosis 

renal (3.3%), HBP (2.6%), LES (2.2%), Obesidad (1.5%), cáncer de cérvix 

(1.1%), Falla renal aguda (1.1%), VIH (0.7%), Cirrosis Hepática (0.7%), Artritis 

reumatoide (0.7%), ICC (0.4%). 

 

Al presentar los resultados de Morales J, (16); presenta que las principales 

comorbilidades que presentan los pacientes con infección de los catéteres de 

alto flujo son hipertensión arterial (39.8%), diabetes (40.8%), tuberculosis 

(6.8%), Lupus (5.8%), glomerulonefritis (6.8%), con lo que al realizar el contraste 

con nuestros resultados se obtienen una semejanza en los principales que 

agrupan a la mayoría de la población que son la hipertensión arterial y la 

diabetes como las principales comorbilidades.  

Así se presenta la asociación entre el tipo de catéter de alto flujo con la 

presencia de la infección del mismo donde nuestros resultados que se 

presentaron establecieron que el tipo de catéter de alto flujo y la infección de 

catéter de alto flujo muestra que no existe una asociación significativa, puesto 

que el valor de p es igual a 0.345 (p<0.05) tanto para el tipo tunelizado y el no 

tunelizado.  

Así al realizar el contraste con los resultados presentados por Morales A, (4); 

en sus resultados de acuerdo al tipo de acceso que se presenta entre el catéter 

tunelizado y no tunelizado establece que no se presenta una asociación 

significativa al presentarse un valor de p=1.68, con lo que al ser un valor p>0.05 

no representa lo planteado en el objetivo del estudio, este resultado al ser 
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comparado con el nuestro, establece una semejanza con lo que se define que 

el tipo de catéter que sea utilizado por el paciente no representa un factor 

asociado a la presentación de infección del catéter de alto flujo.  

Al establecer el investigador el tiempo de hemodiálisis de los pacientes que 

presentan una mayor infección del catéter de alto flujo tenemos que nuestros 

resultados que se han presentado identifican una mayor frecuencia en un 

tratamiento de 3 a 5 años (52.59%), seguido de 6 a 8 años (40.74%), menores 

de 3 años (5.19%) y mayores de 9 años (1.48%) del total de la población que 

se consideró en el estudio.  

 

En la investigación presentada por Crespo G, Ruiz P, et al, (3); en sus 

resultados de su estudio estableció que la frecuencia del tiempo de tratamiento 

que se presentaba era < 1 año (48.1%), entre 1-4 años (14.3%), 5-9 años 

(27.3%), >20 años (100%), esta es la representación de la frecuencia de 

hemodiálisis con infecciones del catéter de alto flujo, estos resultados al ser 

contrastados con los nuestros manifiestan relativas semejanzas, y diferencias 

en cuanto a los tiempos ya que en los resultados que presentamos entre los 3-

5 años se encuentra la mayor cantidad de pacientes con infección en la de 

Crespo G, Ruiz P, et al, manifiestan que la mayor cantidad se da en la población 

<1 año, con lo cual mantiene la tendencia de que mientras menor es el tiempo 

es más común el evento de la presentación de infección del catéter de alto flujo.  
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CONCLUSIONES 

➢ Las características clínico epidemiológicas que se presentan como un factor 

asociado a la infección del catéter de alto flujo, con un valor de p<0.05 que 

indican asociación son síndrome febril, escalofríos, malestar general, 

vómitos, cefalea, palidez, hipotensión; mientras que las características 

epidemiológicas tenemos que ambos sexos son un factor asociado, así 

como la edad mayor de los 50 años ya que presentaron un valor de p<0.05.  

➢ Se identificó que los microorganismos más frecuentes ubicados en los 

hemocultivos de los pacientes con infección del catéter de alto flujo son 

staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 

aureus, klebsiella pneumoniae.  

➢ La comorbilidad y el antecedente familiar que más se presenta en los 

pacientes con hemodiálisis e infección del catéter de alto flujo es la 

hipertensión y la diabetes. 

➢ Se identificó que en relación a el uso del catéter tunelizado y no tunelizado 

no presentan un factor asociado para presentar infección del catéter de alto 

flujo al encontrar un valor de p>0345, estableciendo que no existe 

asociación.  

➢ El tiempo de hemodiálisis en los pacientes que presentan infección del 

catéter de alto flujo se presenta en los que llevan un tiempo de 3 a 5 años 

de hemodiálisis.  

➢ Se concluye que hay falta de protocolos para el correcto manejo de   

infección de catéter, en las cuales se evidencia la ausencia de hemocultivos 

antes de brindar terapia empírica de manera adecuada. 

➢ También se evidencia que el archivo de estadística no tiene una adecuada 

organización de las historias clínicas, ya que hay un aproximado de 50 de 

estas que no se encuentran, por lo cual hay sesgos para completar los datos 

y realizar un adecuado trabajo de investigación. 
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RECOMENDACIONES 

➢ Realizar diferentes campañas de salud para poder concientizar a la población 

sobre los cuidados que se deben de tener con los catéteres en los pacientes 

con hemodiálisis, así como la identificación de los síntomas de alarma de 

infección para establecer un diagnóstico temprano.  

➢ Establecer medidas de identificación de los medios de contaminación por los 

cuales se pueden transmitir los principales microorganismos, así como el 

inicio oportuno del tratamiento en caso de la presentación de síntomas 

iniciales.  

➢ Se debe concientizar a la población de los peligros de no diagnosticar a 

tiempo y tratar la diabetes e hipertensión arterial ya que son las 

enfermedades que más se presentan como antecedente familiar o 

comorbilidad de los pacientes en hemodiálisis.  

➢ Al haberse identificado que no existe asociación entre el tipo de catéter y la 

infección del acceso venoso de alto flujo se debe incidir más en el manejo y 

cuidado del mismo que sería la fuente de ingreso de los agentes 

contaminantes.  

➢ Se debe de capacitar mejor en las normas de cuidado más a los pacientes 

que recién llevan un tiempo menor de los 5 años con su catéter ya que 

mientras menor es el tiempo de hemodiálisis mayor es el riesgo de la 

infección.  
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ANEXOS  

ANEXO 1: 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1. N° HC: 2. TIEMPO EN 

HEMODIÁLISIS:___________________ 

3. FECHA DE 
NACIMIENTO: 

4. DIRECCIÓN: 

5. FECHA INICIO DE 
HEMODIÁLISIS: 
_______________ 

6. SEXO: 

 Femenino      

 Masculino 

 

7. TIEMPO EN 

HEMODIÁLISIS EN 

AÑOS: 

______________ 

 

 

8. TIPO DE ACCESO VASCULAR: 

CCV: 

 Tunelizado 

 No tunelizado 

 

9. INFECCIONES DEL 

SITIO DE INSERCIÓN 

DEL CATÉTER 

(SIGNOS Y 

SÍNTOMAS QUE SE 

EVIDENCIAN): 

 síndrome febril 

 escalofríos 

 malestar general 

 vómitos 

 cefalea 

 palidez 

 hipotensión. 

 

10. ENFERMEDADES DE BASE:  

 Diabetes 

 Hta  

 Glomerulopatias 

 Poliquistosis renal 

 HBP 

 LES 

 VIH 

 OBESIDAD 

 CANCER DE CERVIX 

 FALLA RENAL AGUDA 

 CIRROSIS HEPATICA 

 ICC 

 ARTRITIS REUMATOIDEA 
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11. ANTECEDENTES 

FAMILIARES: 

 

 DIABETES 

 HTA 

 ARTRITIS 

REMATOIDEA 

 LES 

 CIRROSIS 

HEPATICA 

 ICC 

 TBC 

 

 

12. INFECCIONES DEL TORRENTE 

SANGUÍNEO RELACIONADAS CON EL 

CATÉTER  

 Fecha ______________ 

 Tipo de infección________________ 

 Microorganismo_____________________ 

 Hemocultivos realizados  

✓ SI 

✓ NO 
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ANEXOS 2: 
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ANEXO 3: RESULTADO DEL SISTEMA ANTIPLAGIO DE TESIS 
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