RESUMEN: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo-
comparativo de corte transversal, con el objetivo de precisar el
comportamiento de las infecciones asociadas a accesos vasculares en
los pacientes renales cronicos en el servicio de Nefrologia del Hospital
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” en el periodo comprendido
desde septiembre de 2015 hasta febrero de 2018. El universo estuvo
integrado por el total de pacientes renales crdénicos que fueron
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todos aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,
ENTREVISTA ACADEMICA \ exclusion y salida predefinidos. Los métodos teéricos utilizados fueron
el histoérico-logico, el inductivo-deductivo y analisis-sintesis, los métodos

empiricos, la observaciéon y la medicién. Para la recolecciéon de la

informacion fue utilizada la historia clinica y para el analisis estadistico

-~ \ el nimero y porciento. Para la inferencia estadistica se utilizo el test Chi-
RE cuadrado y los resultados se consideraron significativos al manifestarse

X Y el nivel critico observado inferior al 5% (p< 0,05). Los resultados

: ‘ permitieron identificar las principales infecciones asociadas a los

\ ” accesos vasculares, asi como las estrategias para su prevencion y de esta
manera aumentar la calidad de vida de los pacientes con E.R.C tratados
en H.D.
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LE TITRE: COMPORTEMENT DES INFECTIONS ASSOCIEES A L’ACCES
VASCULAIRE CHEZ LES PATIENTS SOUS TRAITEMENT

LE RESUME: Une étude observationnelle transversale descriptive et
comparative a été réalisée dans le but de préciser le comportement des
infections associées a l'accés vasculaire chez les patients atteints de reins
chroniques dans le département de néphrologie du "Dr. Ernesto Guevara de
la Serna "dans la période allant de septembre 2015 a février 2018. L'univers
était composé du total des patients souffrant de reins chroniques traités au
cours de cette période. L'échantillon (276) a été intégré par tous les patients
qui répondaient aux critéres d'inclusion, d'exclusion et de sortie prédéfinis.
Les méthodes théoriques utilisées étaient historiques, logiques, inductives-
déductives et d'analyse-synthése, méthodes empiriques, observation et
mesure. Pour la collecte des informations, I'historique clinique a été utilisé et
pour l'analyse statistique, le nombre et le pourcentage. Pour l'inférence
statistique, le test du chi carré a été utilisé et les résultats ont été jugés
significatifs lorsque le niveau critique observé était inférieur a 5% (p <0,05).
Les résultats ont permis d’identifier les principales infections associées aux
accés vasculaires, ainsi que les stratégies de prévention et d’améliorer ainsi
la qualité de vie des patients traités par E.R.C traités par H.D.
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TiTULO: COMPORTAMENTO DAS INFECCOES ASSOCIADAS AO ACESSO
VASCULAR EM PACIENTES SOB O DEPURADOR DE TRATAMENTO

RESUMEN: Foi realizado um estudo observacional transversal descritivo-
comparativo, com o objetivo de especificar o comportamento de infec¢des
associadas ao acesso vascular em pacientes renais cronicos no Departamento
de Nefrologia do "dr. Ernesto Guevara de la Serna "no periodo de setembro de
2015 a fevereiro de 2018. O universo foi composto pelo total de pacientes
renais cronicos tratados durante esse periodo. A amostra (276) foi integrada
por todos os pacientes que preenchiam os critérios predefinidos de inclusio,
exclusdo e saida. Os métodos tedricos utilizados foram ldgico-histdrico,
indutivo-dedutivo e analise-sintese, métodos empiricos, observacdo e
mensuragdo. Para a coleta das informagdes, utilizou-se a histéria clinica e,
para a andlise estatistica, o nimero e a porcentagem. Para a inferéncia
estatistica, utilizou-se o teste Qui-quadrado e os resultados foram
considerados significativos quando o nivel critico observado foi menor que
5% (p <0,05). Os resultados permitiram identificar as principais infec¢des
associadas aos acessos vasculares, bem como estratégias para sua prevengio
e, assim, aumentar a qualidade de vida dos pacientes com RCE tratados em
H.D.

Palavras clave: acessos vasculares, hemodidlise, infeccdes associadas
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Introduccién

Un acceso vascular (A.V) es un cortocircuito creado entre una arteria y una vena, ya sea
directo o a través de la interposicion de un injerto, con el objetivo de conseguir extraer y
devolver un flujo de sangre elevado para filtrarlo periédicamente. A través de él se pretende
asegurar un acceso facil y repetible al flujo sanguineo; obtener flujos suficientes para el
programa de hemodialisis; permitir un manejo ambulante y asegurar la mayor calidad de vida
posible evitando complicaciones; para ello se precisa una arteria donante de calibre y flujo
suficientes; un drenaje venoso permeable en continuidad con la auricula derecha sin
estenosis en su trayecto; y distensibilidad de ambos para madurar el acceso y adaptarse a la
nueva hemodinémica del sistema.!

Existen autores que han considerado a los A.V como la condicién sine qua non para que los
pacientes con enfermedad renal crénica sean tratados mediante hemodialisis, siendo el
factor mas importante que determina el éxito o fracaso de la misma.?

Segun se reporta en la literatura, los antecedentes de los primeros intentos para su
utilizacion se remontan al afio 1943, en que N. Kolff en la Cleveland Clinic (Ohio, Estados
Unidos), utilizé por primera vez el rifion artificial, con punciones venosas sucesivas, posterior
a ello disefié un dispositivo que uniera durante toda la didlisis el sistema vascular del enfermo
y el rifion artificial, concibiéndose y realizandose el primer montaje veno-venoso con doble
puncion venosa y mas tarde insertd0 canulas de vidrio, una en la arteria y otra en la vena,
uniendo a través de la canula y mediante unos tubos de caucho, el enfermo y el aparato. Se
logré asi una dialisis mas rapida y eficaz, pero la destruccion progresiva de los vasos hizo
inaplicable estos métodos en los enfermos crénicos.® 4

En 1948, N. Alwall, L. Norvud y A. Stins, en Estocolmo, fabricaron el primer cortocircuito
arteriovenoso. Pero las trombosis inutilizaban rapidamente el dispositivo. Desde entonces los
progresos fueron muy lentos y sélo los métodos de canulacion por disecciones repetidas de
las venas safenas permitian supervivencias de algunos meses en las insuficiencias renales
cronicas, siendo en la Universidad de Washington en Seattle (Estados Unidos) donde en
1960 se utilizé6 por primera vez la derivacion arteriovenosa ideada por W.E. Quinton y B.
Scribner, quedando abierto el camino para la didlisis cronica de forma habitual,
posteriormente se mejora el material del dispositivo, cambia la forma y aparecen nuevos

disefios,3* produciéndose paralelamente, importantes innovaciones en los rifiones artificiales.
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El shuntde Scribner se extendio por todos los paises, constatandose que su vida media era
limitada por tratarse de unos tubos extracorpdreos expuestos a riesgos de infecciones,
trombosis, traumatismos y hemorragias que limitaban su duracion; a pesar de todo esto, se
continud utilizando como técnica temporal para iniciar las hemodidlisis urgentes. 3 4

Pero el método de acceso vascular que podia asegurar la hemodialisis durante largos afios,
sin los inconvenientes del shunt de Scribner no tardaria en llegar, siendo J.E. Cimino y M.S.
Brescia, de la Unidad de Dialisis del Hospital de Veteranos del Bronx en Nueva York, quienes
en un primer tiempo recogieron la técnica de doble puncién venosa de Kolff y posteriormente
propusieron un procedimiento original que revolucionaria la hemodidlisis cronica, la fistula
artiovenosa interna, que continua siendo hoy en dia el AV de eleccion para la hemodialisis.
3,4

Actualmente se reporta la existencia de cuatro tipos de A.V reconocidos: fistulas arterio-
venosas (F.A.V) autélogas, en las que se realiza una conexion directa entre una arteria 'y una
vena periférica, sirviendo la longitud de esta para la canulacién; A.V protésicos, en los que se
interpone un injerto entre una arteria y una vena nativas, utilizandose la longitud de este
injerto para la canulacion; y el catéter venoso central (C.V.C) transitorio y definitivo, que se
introduce en la vena yugular, subclavia o femoral, sin manipulacién arterial.> No obstante
diferentes estudios aseguran que de ellos la FAV es la que mas se acerca a los requisitos de
un AV ideal, teniendo solo como desventaja, la necesidad de un minimo de un mes para su
maduracién.*

A nivel mundial se conoce que la insuficiencia renal cronica (I.R.C) es una entidad de
prevalencia creciente debido a una mayor longevidad de la poblacién y capacidad de
tratamiento de las nefropatias, estimandose que el 13% de la poblacién espafiola padece
algun grado de afectacion renal, un porcentaje de los cuales progresara hasta necesitar
tratamiento renal sustitutivo. Igualmente, existen autores que sefialan que la incidencia y
prevalencia de pacientes que precisan este tratamiento aumenta cada afdde forma lineal con
incidencias de 1000 pacientes por millén, asi como la edad y el tiempo de permanencia en
un programa de didlisis, todo ello a partir del tratamiento renal sustitutivo. 3#

De igual manera reportes estadisticos precisan que el 89% de los pacientes que inician
tratamiento renal sustitutivo utiliza hemodidlisis, frente al 10% que entra en un programa de
didlisis peritoneal y el 1% que recibe un trasplante renal preventivo, siendo la necesidad de

creacion, mantenimiento y reparacion de AV también creciente, aumentando
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aproximadamente un 10% cada afo, lo que hace forzoso prever la necesidad de su
planificacidbn con tiempo para que este madure e incluso se repare o reconstruya si fuera
necesario, objetivo importante a lograr, al estimarse que casi el 50% de los enfermos que
comienzan la hemodialisis llegan a la unidad con retraso, y precisan un catéter temporal
al no disponer de un AV maduro, trayendo como consecuencia mayor morbimortalidad,
mayor tasa de fracasos de los AV y la percepciéon de una menor calidad de vida por parte
de los enfermos.®

Otros autores sefialan que los A.V actualmente constituyen la primera causa de ingreso en
los pacientes en hemodialisis, reportdndose que a pesar de lo ideal del inicio de tratamiento
renal sustitutivo mediante F.A.V.I madura, hasta el 50% de los pacientes que inicia
hemodidlisis lo hace mediante catéter venoso.% ’

Las infecciones asociadas a los accesos vasculares son un problema de especial relevancia
por su frecuencia, su morbimortalidad y por ser procesos clinicos potencialmente evitables.
En la actualidad la mayoria de pacientes hospitalizados y un numero considerable de
pacientes bajo régimen ambulatorio son portadores de las mismas. El conocimiento sobre su
epidemiologia, la metodologia mas adecuada para su diagndéstico, estrategias terapéuticas y
sobre todo preventivas ha experimentado un notable crecimiento.® Las estrategias
multimodales, que incluyen actividades educativas dirigidas al personal, aplicadas a
pacientes de alto riesgo han demostrado gran eficacia para su prevencion.® 10

Es consideracion de la autora del presente estudio de investigacion, que la identificacion
precoz de los factores de riesgo para desarrollar infecciones asociadas a
accesos vasculares, es de vital importancia para prevenir las mismas y de esta
manera optimizar el estado general del enfermo y su calidad de vida, estableciendo una
relacion médico paciente que incluye su auto cuidado.

En el servicio de Nefrologia del Hospital “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, se da tratamiento
con hemodialisis a los pacientes renales cronicos, utilizando para ello las diferentes técnicas
de AV reportadas en la literatura; sin embargo, no existen estudios cientificamente
sustentados capaces de demostrar cuales han sido las principales infecciones asociadas a
los mismos, siendo este el problema cientifico que deja abierta la interrogante: ¢ Cuales son
las principales infecciones asociadas a los accesos vasculares en pacientes renales cronicos
en la Unidad de Nefrologia del Hospital Docente Universitario Dr. “Ernesto Guevara de la

Serna”?
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Al tener en cuenta los aspectos antes revelados se plantea como objetivo general precisar el
comportamiento de las infecciones asociadas a los accesos vasculares en los pacientes que
reciben la hemodialisis en el servicio de Nefrologia del Hospital Ernesto Guevara de la

Serna en el periodo de septiembre de 2015 hasta febrero de 2018.

Los objetivos especificos se centran en:
1. Identificar los tipos de infeccion segun acceso vascular empleado de acuerdo a edad,
sexo, tiempo de tratamiento renal sustitutivo y comorbilidad asociada.
Determinar tipo de acceso vascular mas efectivo para evitar infecciones.
3. Describir tipos de gérmenes mas frecuentes segun tipo de acceso vascular empleado.
4. Evaluar incidencia de infecciones asociadas a accesos vasculares con la préactica de

medidas preventivas.

A.V. Definicion y tipos

La enfermedad renal crénica (E.R.C) es un serio problema de salud publica en cualquier
pais por la gran cantidad de recursos econémicos que requiere su atencion. La hemodialisis
es el tratamiento mas usado en los estadios avanzados donde es indispensable el acceso
vascular; y sus complicaciones derivadas, son el principal aspecto que incrementa los costos
de atencion en éstos pacientes en consideracion de Tarazona Lara MM, Alvaro José Vifias
Granadillo AJ.1!

Aguinaga A, del Pozo J.L.*? definen el acceso vascular (A.V) ideal en hemodialisis (H.D)
como aquel que permite un abordaje seguro y continuo al espacio intravascular, un flujo
sanguineo adecuado para la dialisis, una vida media larga y un bajo porcentaje de
complicaciones tanto mecanicas como infecciosas. El acceso vascular mas adecuado para
cada paciente depende de la edad, la presencia de comorbilidades asociadas, la anatomia
vascular, los accesos previos y la urgencia en la necesidad del acceso.

El A.V es el medio para conducir la sangre y asi poder llevar a cabo su H.D. Para permitir
gue la sangre fluya desde usted hacia el dializador y de regreso nuevamente a usted ya
procesada, es necesario contar con un vaso sanguineo grande y con buen flujo de sangre.
Para esto, se construye y/o instala un A.V mediante una cirugia en su brazo, pierna o cuello.
La eleccion del acceso vasculares una decisién que tanto usted como su médico deberan

tomar al comienzo del tratamiento.!3
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Destaca NHSN,!* que todos los accesos vasculares se deben incluir en la notificacion del
Evento de dialisis, incluso si no se utilizan para dialisis e incluso si se han abandonado o no
son funcionales. Entre los tipos de A.V estan:
= Catéter venoso central no tunelizado: un catéter venoso central que recorre
directamente desde el lugar de ingreso en la piel hasta una vena y termina cerca del
corazon o de uno de los grandes vasos, generalmente previsto para uso a corto
plazo.
= Catéter central tunelizado: un catéter venoso central que recorre una distancia debajo
de la piel desde el punto de insercion antes de terminar en o cerca del corazon o de
uno de los grandes vasos (p. €j., catéteres Hickman o Broviac).
= |njerto: una conexion realizada quirargicamente entre una arteria y una vena mediante

el implante de un tubo sintético para proporcionar un acceso vascular permanente.

= Fistula: una conexion realizada quirargicamente entre una arteria y una vena con el fin
de proporcionar un acceso vascular.

= Otro dispositivo de acceso: incluye dispositivos de acceso hibrido (p. ej., dispositivo
de acceso vascular HeRO), puertos y cualquier otro dispositivo de acceso vascular

gue no corresponda a las definiciones anteriores.

Infecciones asociadas alos A.V

En cuanto a las opciones para el acceso vascular de los pacientes tenemos tres grandes
grupos, las fistulas arteriovenosas nativas, las fistulas arteriovenosas con injerto sintético y
los catéteres para hemodidlisis. Ninguna de las opciones estd exenta de riesgos y
complicaciones pero en general son mas frecuentes con el uso de catéteres. Esta
preocupacion esta documentada en la literatura, entre los problemas documentados con el
uso de catéteres no solo estan una mayor mortalidad global comparado con la fistula, como
destacan Lacson E Jr, Wang W, Lazarus JM, Hakim RM;®® sino también una permeabilidad
reducida (promedio de 202 dias, una permeabilidad a 1 afio entre el 6% al 35%) y mayor
riesgo de infecciones. Las bacteriemias y las infecciones localizadas del lugar de acceso
vascular son una causa importante de morbilidad y mortalidad en los pacientes de
hemodialisis.®

Al-Solaiman Y, Estrada E, Allon M.'” son del criterio que la mayor parte de los cuadros

infecciosos que presentan los pacientes en hemodidlisis (88%) estan relacionados al acceso,
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ya sea como infeccion del sitio de entrada o bacteriemia del CHD, infecciones de protesis
vasculares, fistula arteriovenosa o de un catéter peritoneal. El porcentaje restante, se explica
por cuadros de neumonia, infeccion de piel y tejidos blandos, infeccion urinaria, cuadros
gastrointestinales u osteomielitis. De esta manera, la probabilidad de una infeccion asociada
al CHD es alta si un paciente se presenta con calofrios o fiebre, especialmente si no hay
focalizacion.t’
Las infecciones asociadas a catéteres de hemodialisis se clasifican en tres tipos en
consideracion de Fica A.*8: la infeccion del sitio de entrada, la infeccién del trayecto o tlnel y
las infecciones del torrente sanguineo.
= Infeccion del sitio de entrada: Presencia de pus en el sitio de entrada, acompafiada o
no por eritema o induracién, no mas alld de dos cm de la entrada. La presencia
aislada de eritema puede representar sélo un proceso irritativo.
= Infeccion del trayecto o tunel: Eritema sobre el trayecto que comienza mas alla de dos
cm desde el sitio de entrada. Puede asociarse a infeccion del sitio de entrada.
= Infeccion del torrente sanguineo asociada a CHD: Bacteriemia o fungemia que cumple
criterios de ser secundaria al CHD. Las infecciones asociadas a CHD involucran la
presencia de biopeliculas, estructuras que limitan la llegada de la respuesta inmune y
de los antimicrobianos al lugar de la infeccién, traduciéndose en un aumento de la
concentracion inhibitoria minima (CIM), aparicion de tolerancia (efecto bacteriostatico
en lugar de efecto bactericida o0 resistencia fisiologica ante diferentes
antimicrobianos), por cambios en el metabolismo celular bacteriano que expone

menos blancos celulares.®

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo-comparativo de corte transversal, con el
objetivo de precisar el comportamiento de las infecciones asociadas a accesos vasculares
en los pacientes renales cronicos en el servicio de Nefrologia del Hospital Docente “Dr.
Ernesto Guevara de la Serna” en el periodo comprendido desde septiembre de 2015 hasta
febrero de 2018. El universo estuvo integrado por el total de pacientes renales cronicos que
fueron atendidos durante este periodo. La muestra (276) quedé integrada por todos aquellos
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, exclusién y salida, validos en el

presente estudio:

Revista Electronica: Entrevista Académica 457
Vol. I No. 2 Agosto 2018.



Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 19 afios.

e Pacientes con insuficiencia renal cronica terminal.
Criterios de exclusion:

¢ Estallamiento de fistulas arteriovenosa.
Criterio de salida:

e Pacientes que abandonen el tratamiento.

La muestra quedara dividida en dos grupos:
= Grupo I: incluird los pacientes con accesos venosos definitivos (fistulas arteriovenosas
y protesis de politetrafluoroetileno). 129 pacientes (46,7%).
= Grupo II: incluira los pacientes con accesos venosos por catéteres (transitorios y

permanentes). 147 pacientes (53,3%).

Este aspecto posibilitara la comparacion entre los grupos predefinidos en la investigacion y
asi arribar a conclusiones en cada caso. Los aspectos éticos demandd que se les pidiera
segun lo establecido en la Declaracion de Helsinki,?° un consentimiento informado por escrito
a cada paciente del grupo de estudio para garantizar la confidencialidad de la investigacion y

de los datos, declarando el uso de estos so6lo con fines investigativos. (Anexo 1)

Operacionalizaciéon de variables
= Acceso vascular: variable cualitativa nominal considerada a los efectos del estudio como
el cortocircuito creado entre una arteria y una vena, ya sea directo o a través de la
interposicion de un injerto, con el objetivo de conseguir extraer y devolver un flujo de
sangre elevado para filtrarlo periédicamente. Para ello se utilizaran las categorias:
e Accesos venosos definitivos: incluira las fistulas arteriovenosas y las protesis de
politetrafluoroetileno.
e Accesos venosos por catéteres: incluird aquellos transitorios y definitivos.
= Sexo: variable cualitativa nominal segun caracteres y las categorias:
e Femenino
e Masculino

Indicador: % de individuos segun sexo y tipo de acceso vascular.
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= Grupos de edad: variable cuantitativa discreta, considerada como la edad segun afos
completos segun los grupos de edad:
e 19-29aiios

e 30 - 39 afios
e 40 - 49 afos
e 50-59 afos

e 60— 69 afos
e 70 aflosy mas
Indicador: % de individuos segun grupos de edad y tipo de acceso vascular.
= Enfermedades asociadas: variable cualitativa nominal considerada como aquellas
enfermedades presentes en el paciente independiente de la insuficiencia renal cronica:
e Diabetes mellitus.
e Hipertension arterial.
e Desnutricion.
e Glomerulopatia.
e Cardiopatia isquémica.
e Otras, en cuyo caso se precisara.
Indicador: % de enfermedades asociadas segun tipo de acceso vascular.
= Tiempo de tratamiento renal sustitutivo: variable cuantitativa continua que significa el
tiempo en afios completos transcurrido desde que inicid el tratamiento segun las
categorias:
e Menos de un afo: hasta un dia antes de cumplir el afio.
e Un afio: desde el afio y hasta un dia antes de cumplir los dos afios.
e Dos afos: desde los dos afios y hasta un dia antes de cumplir los tres afios.
e Tres afios: desde los tres afios y hasta un dia antes de cumplir los cuatro afios.
e Cuatro afios: desde los cuatro afios y hasta un dia antes de cumplir los cinco
anos.
e Cinco afos: desde los cinco afios y hasta un dia antes de cumplir los seis afios.
e Mas de cinco afos: a partir de los seis afos.
Indicador: % de individuos segun tiempo de tratamiento renal sustitutivo y tipo de acceso

vascular.
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= Estadio clinico: variable cualitativa nominal considerada como el estadio clinico de la

enfermedad en el instante en que se realiza la remision segun las categorias:

Etapa 1: paciente asintomatico.

Etapa 2: paciente asintomatico.

Etapa 3: paciente con signos y sintomas relacionados con las complicaciones de
la enfermedad renal.

Etapa 4: pacientes con anomalias de laboratorio y clinica significativa relacionada
con la disfuncion renal.

Etapa 5: pacientes con nefropatias en etapa terminal.

Indicador: % de individuos segun estadio clinico y tipo de acceso vascular.

= Via de acceso: variable cualitativa nominal definida como la vena seleccionada para llevar

a cabo el procedimiento para el acceso vascular segun las categorias:

Extremidades superiores.

Extremidades inferiores.

Indicador: % de individuos segun via de acceso y tipo de acceso vascular.

= Complicaciones: variable cualitativa nominal considerada como las complicaciones

existentes en el paciente a causa del tratamiento:

Infecciones.

Desnutricion.

Déficit de flujo sanguineo.
Coagulaciones.
Trombosis.
Extravasacion.
Resangrado post-sesion.
Celulitis recidivante.
Estenosis venosa.

Agotamiento de los accesos.

Indicador: % de individuos segun complicaciones y tipo de acceso vascular.

= Tiempo transcurrido desde el inicio del acceso vascular al comienzo de las

complicaciones. Variable cuantitativa continua considerada como el periodo transcurrido

hasta el inicio de las complicaciones, segun las categorias:

Menos de un afio: hasta un dia antes de cumplir el afio.
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Un afo: desde el afio y hasta un dia antes de cumplir los dos afios.

Dos afios: desde los dos afios y hasta un dia antes de cumplir los tres afos.

Tres afios: desde los tres afios y hasta un dia antes de cumplir los cuatro afos.
Cuatro afios: desde los cuatro afios y hasta un dia antes de cumplir los cinco
afnos.

Cinco afios: desde los cinco afios y hasta un dia antes de cumplir los seis afios.

Mas de cinco afos: a partir de los seis afios.

Indicador: % de individuos segun tiempo transcurrido desde el inicio del acceso vascular al

comienzo de las complicaciones y grupo de estudio.

= Evolucion del paciente: variable cualitativa nominal considerada como la evaluacién del

estado general del individuo al culminar el periodo, segun las categorias:

Evolucion satisfactoria. Paciente que mantiene buen estado integral (biologico.
psicolégico y social).
Evolucion no satisfactoria. Paciente con limitaciones integrales incluyendo los

aspectos bio-psico-sociales.

Indicador: % de individuos segun evolucién integral y tipo de acceso vascular.

Analisis y discusion de resultados:

Posterior a la determinacion de los métodos e instrumentos de investigacion, se genera la

informacion que posibilita obtener los principales resultados, a partir del calculo porcentual

en los principales variables e indicadores. Los resultados obtenidos por tanto, en estas

variables del andlisis y discusion de los resultados demuestran que:
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segun tipo de acceso venoso utilizado en el Servicio de Nefrologia del

Hospital Ernesto Guevara de la Serna. Las Tunas. Periodo septiembre de 2015 hasta febrero de 2018.

Tipo de acceso vascular No. %
Acceso venoso definitivo 129 46,7
- Fistulas arteriovenosas 83 64,3
- Prétesis de politetrafluoroetileno 46 35,7
Acceso venoso transitorio 147 53,3
- Catéteres transitorios 78 53
- Catéteres definitivos 69 47
Total 276 100

Fuente: construccion de la autora con datos de los pacientes segun encuesta.

La investigacion de muestra en el periodo estudiado una prevalencia en la utilizacién de
accesos venosos por catéteres (transitorios y permanentes), con un total de 147 pacientes
para un 53,3%. Esto declara que el Grupo Il de estudio es mayoritario, con incidencia en el
uso de Catéteres transitorios.

Lacson E Jr, Wang W, Lazarus JM, Hakim RM.'® en cuanto a las opciones para el acceso
vascular de los pacientes destacan que se tienen tres grandes grupos, las fistulas
arteriovenosas nativas, las fistulas arteriovenosas con injerto sintético y los catéteres para
hemodialisis. Estos autores son del criterio que ninguna de las opciones esta exenta de
riesgos y complicaciones, pero que en general como coincidencia con la investigacion, es
mas frecuente el uso de catéteres. Por ello la preocupacién que esta documentada en la
literatura, en el uso de catéteres destaca una mayor mortalidad global comparado con la
fistula, asi como también una permeabilidad reducida (promedio de 202 dias, una
permeabilidad a 1 afio entre el 6% al 35%) y mayor riesgo de infecciones.

El uso de catéter previo a la creacion de la fistula aumenta el riesgo de oclusién venosa
central la cual disminuye la permeabilidad de la fistula en opinién de varios autores.?!: 22 23 A
pesar de esto, en paises como E.U.A cerca del 80% de los pacientes para hemodialisis usan
un catéter, mientras que en Colombia se carece de estadisticas a éste respecto, en opinion
de Allon M, Dinwiddie L, Lacson E Jr, Latos DL, Lok CE, Steinman T .%4
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Tabla 2. Distribucion de pacientes seguin grupos de estudio y sexo en el Servicio de Nefrologia del

Hospital Ernesto Guevara de la Serna. Las Tunas. Periodo septiembre de 2015 hasta febrero de 2018.

Grupo | Grupo 2
Sexo No. % No. %
Femenino 53 41 66 44,9
Masculino 76 59 81 55,1
Total 129 100 147 100

Fuente: construccion de la autora con datos de los pacientes segln encuesta.

La distribucion de pacientes segun sexo en los grupos de estudio se comportan con prevalencia
del sexo masculino en ambos casos, con un 59% en el | y con un 55,1% en el Il. Los pacientes
con A.V del sexo femenino tienen menor incidencia con 41 y 44,9% respectivamente.

Las caracteristicas sociodemograficas, datos clinicos y tratamiento para pacientes que
realizaron hemodialisis por C.V.C doble lumen y evolucionaron con y sin I.C.S, en la

investigacion de Grothe C, et al.?> demuestra un 59,8% de prevalencia masculina.

Tabla 3. Distribucién de pacientes seglin grupos de estudio y grupos de edad en el Servicio de
Nefrologia del Hospital Ernesto Guevara de la Serna. Las Tunas. Periodo septiembre de 2015 hasta
febrero de 2018.

Grupo | Grupo 2

Grupos de edad No. % No. %

19 - 29 afos -- -- 1 0,6
30 - 39 afios 3 2,3 7 4,8
40 - 49 afos 22 17,1 13 8,8
50 - 59 afios 31 24 51 34,8
60 — 69 afios 45 34,9 41 27,9
70 afios y mas 28 21,7 34 23,1
Total 129 100 147 100

Fuente: construccion de la autora con datos de los pacientes segun encuesta.

Segun estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transverso de Lépez F,
Blanes M, y Rios M.?® en 100 pacientes con E.R.C, sometidos a hemodialisis en el Hospital
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Nacional de ltaugua, de junio a agosto del afio 2012, se encontraron como resultados
congruentes con el presente estudio que de los 100 pacientes estudiados, el 25% tenia entre
50 a 59 afos, 24% entre 18 y 28 afos, por lo que la edad media fue de 42 afos, existiendo
un predominio de varones (62%).

La edad media en pacientes con A.V seglin Andreu Périz D, et al.?’ es de 66,3 con una
desviacion estandar + 14,7 afios. Otros estudios,?® 2% 30 31 son congruentes con este rango
de edad al estar en concordancia revelando una media de edad de 62 afios en la que se
observaron 1.350 catéteres como via de A.V. 32

La investigacion en la variable edad, demuestra que su distribucién esta orientada con mayor
incidencia al grupo 50-59 y 60-69 afios. Los valores porcentuales destacan un 34,9% en el
rango 60-69 del grupo |; mientras que se aprecia predominio de 34,8% en el rango 50-59 del
grupo Il. Independientemente de esta diferencia, los datos obtenidos coinciden con la
bibliografia en cuanto al rango + de incidencia de la edad en pacientes con A.V.

Tabla 4. Distribucién de pacientes segin gérmenes causales de infecciones segun tipo de acceso
vascular en el Servicio de Nefrologia del Hospital Ernesto Guevara de la Serna. Las Tunas. Periodo
septiembre de 2015 hasta febrero de 2018.

Gérmenes  causales de Grupo | Grupo 2
infecciones No. % No. %
Estafilococo aureus 46 35,7 44 29,9
Estafilococo epidermidis 32 24,9 49 33,3
Pseudomona aeruginosa 9 6,9 7 4,8
Candida albicans 20 15,6 21 14,4
Escherichia coli 13 10 15 10,2
Otros 9 6,9 11 7,4
Total 129 100 147 100

Fuente: construccion de la autora con datos de los pacientes segln encuesta.

En el marco del control de infecciones en H.D, los aspectos de mayor relevancia incluyen la

prevencion y el control segin Ortega Maidana E,*3 de:
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e La contaminacion microbioldgica del agua utilizada para la dialisis, los sistemas de
distribucion de agua y los aparatos de HD, asi como las infecciones bacterianas, en
especial las vinculadas a accesos vasculares, y

e los problemas relativos a la presencia de patégenos multirresistentes como el
Staplylococcus aureus meticilino resistente (S.A.M.R) y el Enterococcus vancomicina
resistente (E.V.R).

Los microorganismos que con mayor frecuencia estan implicados en la bacteriemia
relacionada con catéter (B.R.C) destacan Aguinaga A, del Pozo J.L.*? son el Staphylococcus
aureus y los estafilococos coagulasa negativos. El diagnéstico de la BRC se puede realizar
mediante técnicas conservadoras, como los hemocultivos cuantitativos pareados o los
hemocultivos convencionales extraidos a través de C.V.C y venopuncion y el célculo del
tiempo diferencial.

El Staphylococcus aureus es el patbgeno mas extendido como causante de las infecciones
en los A.V. Tal es asi que en el estudio se demuestra un predominio de hasta un 65,6% con
respecto al total de la muestra, representativa en unos 90 pacientes, distribuidos en un
35,7% en el grupo | y un 29,9% en el grupo Il. No obstante, en el grupo Il predomina como
causante de la infeccion Estafilococo epidermidis, lo cual esta asociado al tipo de A.V
utilizado.

La presencia del Staphylococcus aureus en las infecciones es recurrente, lo refrenda criterio
de Fram D, et al.** Pacientes hospitalizados con infeccién por Staphylococcus aureus tienen
riesgo 5 veces mayor de morir. La mortalidad asociada con bacteriemia, causada por
Staphylococcus aureus, varia en criterio de Yoon HJ, Choi JY, Kim CO, Kim JM, Song YG.%®
de 11,9 a 46,5% al afo.
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Tabla 5. Distribucion de pacientes segun grupos de estudio y tiempo de tratamiento renal sustitutivo en
el Servicio de Nefrologia del Hospital Ernesto Guevara de la Serna. Las Tunas. Periodo septiembre de
2015 hasta febrero de 2018.

Grupo | Grupo 2

Tiempo de tratamiento No. % No. %
renal sustitutivo

- 1 afo 12 9,4 9 6,1
1 afo 22 17 18 12,2
2 afos 41 31,8 45 30,7
3 afios 43 33,3 49 33,3
4 afnos 7 54 20 13,6
5 afos 4 3,1 5 3,5
+ 5 afos -- -- 1 0,6
Total 129 100 147 100

Fuente: construccion de la autora con datos de los pacientes segin encuesta.

La tasa media de disminucion anual del F.G como marcador mas importante en el proceso
de determinar la H.D, se sitla en opinién de Stevens LA, Coresh J, Greene T, Levey AS.36
entre 0,7-1 ml/min/1,73 m 2 afio a partir de los 40 afios. No obstante la tasa de deterioro en
el FG es muy variable siendo mayor en pacientes con proteinuria importante, D.M o H.T.A.
Esto por tanto incide en el tiempo de tratamiento renal sustitutivo en cada caso.

La distribucion porcentual de pacientes en tratamiento sustitutivo con Hemodidlisis segun
tiempo en Hemodidlisis en el proyecto Dial- Sur, Osorno. Noviembre—Diciembre 2016,
muestra que la mayoria (77%) de los pacientes lleva entre 1 y mas de 2 afios en tratamiento
y s6lo un 23% lleva menos de 11 meses en tratamiento. Es importante destacar que todos
los pacientes asisten a tratamiento tres veces por semana revela investigacion de Mera
Santander ML.%’

Los analisis de la informacién obtenida en cuanto al tiempo que los pacientes han
permanecido en tratamiento renal sustitutivo expresan que predominan los largos periodos
de H.D, con prevalencia de un mayor % en el rango de 2-3 afios en ambos grupos. Los datos
son en el grupo | un 31,8% para dos afios y un 33,3% para tres afios de tratamiento renal
sustitutivo. La H.D en el grupo Il manifesté uno 45 pacientes en dos afios para un 30,7%, asi

como 33,3% en tres afios en representacion de 49 pacientes.
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Tabla 6. Distribucién de pacientes segun infecciones mas frecuentes segun tipo de acceso vascular en
el Servicio de Nefrologia del Hospital Ernesto Guevara de la Serna. Las Tunas. Periodo septiembre de
2015 hasta febrero de 2018.

Grupo | Grupo 2

Infecciones mas No. % No. %
frecuentes

Endocarditis infecciosa 72 55,9 64 43,5
Celulitis recurrente 7 54 21 14,3
Tromboflebitis séptica 19 14,7 10 6,8
Osteomielitis 28 21,7 43 29,3
Sepsis generalizada 3 2,3 9 6,1
Total 129 100 147 100

Fuente: construccion de la autora con datos de los pacientes segun encuesta.

Los catéteres vasculares son indispensables en la practica médica, especialmente en las
unidades de cuidados intensivos. Sin embargo, pueden ocasionar varias complicaciones
como infecciones locales y sistémicas: infeccion del sitio de insercion, bacteriemia primaria,
tromboflebitis, infecciones metastasicas, endocarditis.3® En la presente investigaciéon son de
mayor incidencia la Endocarditis infecciosa (55,9% grupo | y 43,5% grupo 1) y la
Osteomielitis (21,7% grupo | y 29,3% grupo II) en ambos grupos, con menor incidencia
general de Sepsis generalizada (en total un 8,4%).

Las complicaciones metastaticas ocurren en larga proporcion en los pacientes renales
cronicos con bacteriemia relacionada al catéter venoso central. Esas complicaciones
incluyen: endocarditis, osteomielitis, artritis séptica, embolia pulmonar séptica y absceso
epidural espinal, en lo que oinciden: Jensen AG. 2° y Kim HS, Cho MS, Hwang SH, Ma SK,
Kim SW, Kim NH, et al.*°

Los datos del estudio antes citado segun Grothe C, Belasco A, Vianna L, Pignatari A, Sesso
R, Barbosa D.* originaron otro articulo donde una elevada tasa de letalidad, por
complicaciones relacionadas a la endocarditis infecciosa (56%), fue analizada. La causa mas
frecuente de muerte fue la septicemia (54%), y esta fue acompafiada por insuficiencia

cardiaca en 33% de los casos y por embolia en 13% de los casos.
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Tabla 7. Distribucion de pacientes segln grupos de estudio y via de acceso en el Servicio de Nefrologia
del Hospital Ernesto Guevara de la Serna. Las Tunas. Periodo septiembre de 2015 hasta febrero de 2018.

Grupo | Grupo 2
Via de acceso No. % No. %
Miembros superiores 63 48,8 76 51,7
Miembros inferiores 66 51,2 71 48,3
Total 129 100 147 100

Fuente: construccion de la autora con datos de los pacientes segln encuesta.

Los catéteres en los miembros superiores son propensos al grupo Il, al darse el A.V por la
yugular sea de forma transitoria u otra variante en miembros superiores de forma
permanente. Tal es asi que se aprecia un total de 76 pacientes con C.V.C en miembros
superiores en dicho grupo con un significativo 51,7%. El grupo | se destaca por A.V en
miembros inferiores con una prevalencia de un 51,2%.

Las recomendaciones del GPC,*? son la utilizacién en adultos de una extremidad superior
para la insercion del catéter. Si se tiene un catéter en una extremidad inferior retire lo mas
pronto posible y reinstale en una extremidad superior. Independientemente de la extremidad
seleccionada para la ubicacion del A.V, la piel alrededor de su acceso debe estar tibia y
nunca caliente o fria, destaca el Fresenius Medical Care.'® Si esta caliente, podria significar
gue su fistula AV o injerto esta infectado; si esta fria quiere decir que hay poco suministro de
sangre en el area del acceso.

La fistula A.V o injerto no deberia doler. Si el miembro donde se localiza su acceso (brazo,
pierna, mano) esta entumecido, puede significar que la sangre no esta fluyendo como

deberia hacerlo.
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Tabla 8. Distribucion de pacientes segun grupos de estudio y presencia de complicaciones en el
Servicio de Nefrologia del Hospital Ernesto Guevara de la Serna. Las Tunas. Periodo septiembre de 2015
hasta febrero de 2018.

Grupo | Grupo 2

Tiempo de uso del AV No. % No. %
Con complicaciones

- Infecciones. 51 39,5 59 40,1
- Desnutricion 8 6,2 5 3,4
- Déficit de flujo sanguineo. 19 14,7 26 17,7
- Coagulaciones. 6 4,6 5 3,4
- Trombosis. 49 37,9 53 36
- Extravasacion. 21 16,3 22 14,9
- Resangrado post-sesion. 3 2,3 3 2

- Celulitis recidivante. 9 6,9 3 2

- Estenosis venosa. 41 31,8 39 26,5
- Agotamiento de los accesos -- -- 6 4
Sin complicaciones 9 6,9 11 7,4
Total 129 100 147 100

Fuente: construccion de la autora con datos de los pacientes segun encuesta.

Al revisar las complicaciones de los A.V en el estudio de Tarazona Lara MM, Alvaro José
Vifias Granadillo AJ.'! observamos que la gran mayoria ocurrieron en el grupo de pacientes
con catéter central como acceso vascular, siendo la trombosis la mas frecuente. Para el
estudio que se realiz6 destacaron la infeccion con un 79,6%, las trombosis en un 73,9%
seguidas de la estenosis venosa con un 58,3%. Esto sobre la base de la suma entre grupos
al ser de mayor incidencia en ambos casos, superando el niamero total de la muestra, ya que
en varios casos se presentaron mas de una complicacion.

Maimone E.*® afirma que los catéteres vasculares son indispensables en la practica médica,
especialmente en las unidades de cuidados intensivos. Sin embargo, pueden ocasionar
varias complicaciones como infecciones locales y sistémicas: infeccion del sitio de insercion,
bacteriemia primaria, tromboflebitis, infecciones metastasicas, endocarditis. Las
complicaciones mas frecuentes se han asociado con estenosis de venas centrales, trombosis

e infecciéon.*
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Las complicaciones metastaticas ocurren en larga proporcion en los pacientes renales
cronicos con bacteriemia relacionada al catéter venoso central. Esas complicaciones
incluyen: endocarditis, osteomielitis, artritis séptica, embolia pulmonar séptica y absceso

epidural espinal .45 46

Tabla 9. Distribucién de pacientes segun factores de riesgo y presencia de infecciones en el Servicio de
Nefrologia del Hospital Ernesto Guevara de la Serna. Las Tunas. Periodo septiembre de 2015 hasta
febrero de 2018.

Factores de riesgo asociados a Grupo | Grupo 2
infecciones No. % No. %
Edad avanzada 46 35,7 51 34,7
Diabetes mellitus 18 13,9 21 14,3
Infecciones cutaneas o pobre higiene de 34 26,4 42 28,6
la piel
Hospitalizaciones recurrentes 31 24 33 22,4
Total 129 100 147 100

Fuente: construccion de la autora con datos de los pacientes segun encuesta.

Pocos estudios han explorado los factores de riesgo asociados a infecciones del sitio de
entrada. Uno de ellos identificé el niumero total de usos y la duracion del catéter, como
factores para infeccion local determinaron Young E J, Contreras G, Robert N E, Vogt N J,
Courtney T M.4’

Asimismo, existe escasa informacion sobre las causas microbiolégicas en este tipo de
infecciones y se asume que los agentes son similares a los reportados para bacteriemia
asociada CHD donde los agentes predominantes (> 90%) son cocaceas del género
Staphylococcus, ya sea S. aureus 0 S. coagulasa negativa en opinién de Altiparmak M R,
Gungor K, Pamuk G E, Pamuk O N, Ozgeng R, Oztirk R.%®

No obstante, la investigacion de MMWR?*® y Saxena, A. y Panhotra, B.>° los factores de
riesgo para la infeccion se asocian con el tipo de acceso utilizado (fistulas arteriovenosas -
FAV-, grafts, tunelizados y/o temporarios), la localizacion en las extremidades inferiores, el
acceso en cirugia reciente, trauma, hematoma, dermatitis o irritaciones por rascado, higiene
deficiente, técnica inadecuada de insercion, ser adulto mayor, diabetes, infeccion previa,

portacion nasal de SAMR, inmunosupresion y anemia.
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En relacion con este dltimo criterio y la variable relacionada con los factores de riesgo se
pudo determinar que los prevalentes en este caso fueron la edad avanzada (35,7% en grupo
'y 34,7% en grupo Il), las infecciones cutaneas o pobre higiene de la piel (grupo I: 26,4% vy

grupo Il: 28,6%) seguido de hospitalizaciones recurrentes (24% en grupo |y 22,4% en grupo

).

Tabla 10. Distribucién de pacientes segln tiempo transcurrido de la implantacion del catéter al inicio de
las complicaciones y grupos de estudio en el Servicio de Nefrologia del Hospital Ernesto Guevara de la

Serna. Las Tunas. Periodo septiembre de 2015 hasta febrero de 2018.

Grupo | Grupo 2
Tiempo transcurrido de la No. % No. %
implantacion del catéter al
inicio de las complicaciones
-lafio 33 25,6 41 27,9
1 afio 31 24 29 19,7
2 afnos 18 13,9 24 16,3
3 afios 17 13,2 17 11,6
4 afos 15 11,7 15 10,2
5 afios 9 6,9 12 8,2
+ 5 afos 6 4,7 9 6,1
Total 129 100 147 100

Fuente: construccion de la autora con datos de los pacientes seglin encuesta.

Dado el creciente numero de pacientes renales cronicos que requieren hemodialisis y los
costos que esto representa para un sistema de salud publico, el acceso vascular ideal
deberia ser uno con bajo costo de creacién, baja tasa de complicaciones, alta duracion y que
se asocie a una mejor calidad de vida. De acuerdo con esto segun Tarazona Lara MM,
Alvaro José Vifias Granadillo AJ.'! un acceso vascular seria mas costo-efectivo cuando la
cantidad de dinero necesaria para su creacion y mantenimiento sea baja, tenga una duracion
larga, se asocie a una menor tasa de complicaciones y por ende a una mejor calidad de vida.
Estas reflexiones aunque enfatizan en el costo de la implementacion de los A.V, abordan
también el tema de las complicaciones como elemento de elevacion del costo del tratamiento

en paises desarrollados. Son pocas las bibliografias'® %6 77 que abordan el tiempo de
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aparicién de las complicaciones; sin embargo, si la mayoria trata el tipo de complicaciones
mas frecuentes como se aprecia en las variables anteriormente tabuladas y discutidas. Para
el caso que se analiz6, se ve que en el aumento del tiempo del tratamiento dialitico, el A.V
tiende a menores complicaciones. Por otra parte, esto puede referenciarse en que a mayor
tiempo de tratamiento con A.V se degrada mas rapido la F.G y es mayor la taza de
morbimortalidad. Por eso la aparicion de complicaciones son mas frecuentes a menor tiempo
de insercion en los pacientes del A.V.

Tal es asi que se demostré en la tabulacién de la variable que en ambos grupos inciden
mayormente la aparicion de complicaciones en ambos grupos en el tiempo de -1 afio y 1 afio.
Para el caso (-1 afio) del grupo I el por ciento fue de 25,6% y para el grupo Il un 27,9%. En

cuanto a (1 afio) el grupo | evidencio un 24% y para el grupo Il un 19,7% respectivamente.

Tabla 11. Distribucién de pacientes segun frecuencia de bacteriemias y acceso vascular empleado en el
Servicio de Nefrologia del Hospital Ernesto Guevara de la Serna. Las Tunas. Periodo septiembre de 2015
hasta febrero de 2018.

Grupo | Grupo 2
Comportamiento de las bacteriemias No. % No. %
segln acceso vascular empleado
Fistulas arteriovenosas 69 53,5 15 10,2
Protesis de politetrafluoroetileno 35 27,1 18 12,2
Catéteres transitorios 11 8,5 51 34,7
Catéteres definitivos 14 10,9 63 42,8
Total 129 100 147 100

Fuente: construccion de la autora con datos de los pacientes segun encuesta.

En la actualidad para Fica A.'® existen tres estrategias para el manejo de las bacteriemias
por catéter de H.D y que corresponden a:

e Retiro del catéter con re-instalacion en otro sitio.

e Cambio del catéter con guia de alambre en el mismo sitio (técnica de Seldinger), y

e Conservacion del catéter con lock-therapy (solucion con antimicrobianos dejada en el

lumen por varias horas, denominada también sello con antimicrobianos).
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Los tipos de acceso vascular de la hemodialisis, en orden de riesgo creciente de bacteriemia,
incluyen las fistulas arteriovenosas creadas a partir de los propios vasos sanguineos del
paciente; injertos arteriovenosos a menudo hechos con materiales sintéticos; catéteres
venosos centrales tunelizados y catéteres venosos centrales no tunelizados. En coincidencia
con este criterio de NHSN,# el estudio revelé que en el grupo | al estar asociado a los A.V:
Fistulas arteriovenosas y Protesis de politetrafluoroetileno con mayor recurrencia la cantidad
de pacientes fue de 69 y 35 respectivamente. En el caso del grupo Il sucede lo contrario con
prevalencia de 51y 63 pacientes en A.V: Catéteres transitorios y Catéteres definitivos

respectivamente.

Tabla 12. Distribucion de pacientes segun medidas preventivas acatadas e incidencia de infecciones en
el Servicio de Nefrologia del Hospital Ernesto Guevara de la Serna. Las Tunas. Periodo septiembre de
2015 hasta febrero de 2018.

Grupo | Grupo 2

Medidas preventivas acatadas No. % No. %
Educacion sanitaria 124 96,1 132 89,7
Medidas de asepsia y antisepsia 67 51,9 81 55,1
Accesos vasculares impregnados 55 42,6 72 48,9
de antimicrobianos
Uso profilactico de antibiéticos 49 37,9 63 42,8

Total 129 100 147 100

Fuente: construccion de la autora con datos de los pacientes segin encuesta.

Las medidas preventivas estan asociadas a los A.V por su alta incidencia en la aparicion de
las infecciones, complicaciones y bacteriemias. Por ello estas no poseen un caracter unico, al
ver que en multiples casos se aplica el uso profilactico de antibidticos, las medidas de
asepsia y antisepsia, ademas de la educacion sanitaria por ejemplo.

Las medidas de prevencion deben ser previstas y reforzadas con urgencia. Para evitar la
propagacion de la infeccion, también, otras acciones rigurosas deben ser realizadas desde el
lavado de las manos, aislamiento de los pacientes con cepas resistentes y hasta la utilizacion
de equipos de proteccion individual en criterio de Grothe C, et al.®®
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En la investigacion predomind la educacion sanitaria en el grupo | con un 96,1% y en el
grupo Il con un 89,7%. Para este mismo grupo fue mayor la medida de asepsia y antisepsia
qgue en el grupo I, con un 51,9% y 55,1% respectivamente. El resto de las medidas
implementadas también estuvieron mas o menos equivalentes con la cantidad de la muestra

en cada grupo previamente subdividido.

Tabla 13. Distribucion de pacientes segun grupos de estudio y evolucidn en el Servicio de Nefrologia del

Hospital Ernesto Guevara de la Serna. Las Tunas. Periodo septiembre de 2015 hasta febrero de 2018.

Grupo | Grupo 2
Evolucion No. % No. %
Evolucion satisfactoria 112 86,8 128 87,1
Evolucién no satisfactoria 17 13,2 19 12,9
Total 129 100 147 100

Fuente: construccion de la autora con datos de los pacientes segln encuesta.

Independientemente de la alta incidencia de infecciones y la recurrencia de bacteriemia en
los A.V definidos para cada grupo en la investigacion, la evolucion demuestra un alto por
ciento de efectividad.

Esto tiene que ver con la estrategia de manejo a las complicaciones e infecciones
evidenciadas, asi como con el proceso de seleccion del A.V en cada caso. Para el grupo | el
pro ciento de evolucién satisfactoria sobrepaso el 86% y en el grupo Il sobrepaso el 87%, lo
gue hace que la autora lo considere altamente significativo en el periodo que duré el estudio.
Son las estrategias de manejo en opinion de Martinez I. 51 las que definen la evolucion
satisfactoria de cada paciente, de la misma manera que solo una estrategia asistencial
debidamente protocolizada en la preparacion del acceso vascular para hemodialisis en estas

consultas tendra el resultado deseado.
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Conclusiones

Al término de la investigacién la autora concluye que la mayor incidencia de las infecciones
asociadas a los accesos vasculares en los pacientes que reciben la hemodilisis en el
servicio de Nefrologia del Hospital Ernesto Guevara de la Serna en el periodo de

septiembre de 2015 hasta febrero de 2018 demuestran que:

. Prevalecio la utilizacion de A. V por catéteres (transitorios y permanentes), de los
cuales existié una equivalencia entre sexos con un promedio de edad de 63 afios. El
Staphylococcus aureus es el patdbgeno mas extendido como causante de las
infecciones en los A.V. seguido del Estafilococo epidermidis, lo cual est4 asociado al
tipo de A.V utilizado en cada grupo.

. Eltiempo que los pacientes han permanecido en tratamiento renal sustitutivo expresan
gue predominan los largos periodos con prevalencia de un mayor por ciento en el
rango de 2-3 afos en ambos grupos. Teniendo incidencia mayoritaria por tales
motivos la Endocarditis infecciosa y la Osteomielitis en ambos grupos, con menor
incidencia general de Sepsis generalizada. La recurrencia se dio a partir de A.V como
las Fistulas arteriovenosas y Prétesis de politetrafluoroetileno en el grupo I. En el caso
del grupo Il sucede lo contrario con prevalencia de A.V como Catéteres transitorios y
Catéteres definitivos.

e Las complicaciones que prevalecen son la infeccion, las trombosis, seguidas de la
estenosis venosa las que aparecen con mayor frecuencia en el primer afio de
insercion del A.V. En cuanto a los factores de riesgo se pudo determinar que los
prevalentes en este caso fueron la edad avanzada, las infecciones cutdneas o pobre
higiene de la piel, seguido de hospitalizaciones recurrentes.

e Predominaron en las medidas preventivas la educacidn sanitaria, seguida de medidas
de asepsia y antisepsia. El resto de las medidas implementadas se expresaron de
manera mas 0 menos equivalentes con respecto a la cantidad de la muestra en cada

grupo previamente subdividido.
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