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ACRONIMOS

CVC: Catéter Venoso Central.

CRBSI: Catheter-Related Bloodstream Infection

Relacionada con el Catéter).

DM: Diabetes Mellitus

ERC: Enfermedad Renal Cronica.
FAV: Fistula Arteriovenosa.
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(Infeccion  del

Torrente Sanguineo



RESUMEN

Titulo: Factores de riesgo asociados a infecciones del torrente sanguineo en pacientes con

catéter en hemodialisis en el Hospital General de Zona 3.

Introduccién: La enfermedad renal crénica terminal representa un importante problema de
salud publica. La necesidad de accesos vasculares, como los catéteres venosos centrales
(CVC), expone a los pacientes a complicaciones infecciosas graves, entre ellas las infecciones
del torrente sanguineo relacionadas con el catéter (CRBSI). Aunque existen estudios previos,
persiste inconsistencia respecto a los factores de riesgo involucrados. Objetivo: Identificar los
factores de riesgo asociados a infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter
en pacientes en programa de hemodialisis en el Hospital General de Zona 3. Material y
métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional, transversal y comparativo. Se analizaron
los expedientes clinicos de 216 pacientes portadores de CVC, atendidos entre enero y agosto
de 2024. Se realizaron analisis descriptivos, bivariados y multivariados mediante regresion
logistica binaria. Resultados: El antecedente de acceso vascular previamente infectado se
asocio significativamente con el desarrollo de CRBSI (OR: 6.41; 1C95%: 2.34-17.59; p<0.001).
No se observaron asociaciones significativas independientes con edad, sexo, diabetes
mellitus, hipertension arterial, tipo de catéter, localizacion anatémica del catéter, hemoglobina,
albumina o ferritina sérica. Conclusiones: El antecedente de infeccion previa del acceso
vascular constituye un importante factor de riesgo para CRBSI en esta poblaciéon. Se refuerza
la necesidad de implementar estrategias preventivas dirigidas a pacientes con antecedentes
infecciosos para mejorar los desenlaces en hemodialisis. Palabras clave: Factores de riesgo,

Hemodialisis, Catéter venoso central, Infeccién del torrente sanguineo.



ABSTRACT

Title: Risk Factors Associated with Bloodstream Infections in Hemodialysis Patients with

Catheters at the General Hospital of Zone 3.

Introduction: End-stage chronic kidney disease represents a major public health issue. The
need for vascular access, such as central venous catheters (CVCs), exposes patients to
serious infectious complications, including catheter-related bloodstream infections (CRBSI).
Although previous studies exist, inconsistency persists regarding the associated risk factors.
Objective: To identify the risk factors associated with catheter-related bloodstream infections
in patients undergoing hemodialysis at the General Hospital of Zone 3. Material and Methods:
An observational, cross-sectional, and comparative study was conducted. Medical records of
216 patients with CVCs treated between January and August 2024 were analyzed. Descriptive,
bivariate, and multivariate analyses were performed using binary logistic regression. Results:
A history of prior vascular access infection was significantly associated with the development
of CRBSI (OR: 6.41; 95% CI: 2.34-17.59; p<0.001). No independent significant associations
were found with age, sex, diabetes mellitus, hypertension, type of catheter, catheter anatomical
location, hemoglobin, albumin, or serum ferritin levels. Conclusions: A prior infection of the
vascular access constitutes an important risk factor for the development of CRBSI in this
population. These findings reinforce the need to implement preventive strategies targeted at
patients with previous infectious events to improve hemodialysis outcomes. Keywords: Risk

factors, Hemodialysis, Central venous catheter, Bloodstream infection.



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es un desafio en salud publica, afectando a mas del 10 %
de la poblacién mundial’ y a aproximadamente el 11 % de la poblacion mexicana?. En sus
estadios avanzados, la ERC requiere de terapias de reemplazo renal (TRR), entre las cuales
hemodialisis representa de las modalidades mas empleadas. Para la realizacion de
hemodialisis es fundamental disponer de un acceso vascular funcional, siendo los catéteres
venosos centrales (CVC) ampliamente utilizados por su disponibilidad inmediata,
especialmente en situaciones de urgencia o cuando no es factible el establecimiento de una

fistula arteriovenosa®.

No obstante, el uso de CVC se asocia a complicaciones significativas, dentro de las cuales
destacan las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter (CRBSI, por sus
siglas en inglés), las cuales constituyen una condicion vinculada con una elevada carga de
enfermedad, hospitalizacion prolongada, mortalidad en pacientes en programa de
hemodialisis*. Se estima que estas infecciones pueden llegar a ser responsables de hasta un
60 % de los casos de mortalidad en esta poblacién, ademas de que implica un gasto
significativo en recursos del sector salud y favorecer el desarrollo de resistencia

antimicrobiana®.

Diversos factores han sido identificados como potenciales determinantes del riesgo de CRBSI,
incluyendo caracteristicas clinicas de los pacientes (Diabetes mellitus (DM), hipoalbuminemia,
anemia o enfermedad hepatica cronica), aspectos técnicos relacionados con el tipo y
localizacion del catéter®, asi como factores del entorno hospitalario’. Sin embargo, la evidencia
disponible muestra resultados heterogéneos y, en ocasiones, contradictorios, lo cual limita su
aplicabilidad en diferentes contextos clinicos®. En consecuencia, se reconoce la necesidad de
generar evidencia que permita caracterizar factores de riesgo de CRBSI en poblaciones

especificas.

Este estudio se hizo en Hospital General de Zona No. 3 (HGZ3), con propdsito de identificar
factores asociados a CRBSI en pacientes en programa de hemodialisis. Se realizé un analisis
transversal comparativo en 216 pacientes portadores de CVC, evaluando variables clinicas,

técnicas y de laboratorio.

El analisis multivariado identificd que el antecedente de acceso vascular previamente infectado

constituyo el unico determinante vinculado al desarrollo de CRBSI.



Estos hallazgos refuerzan la importancia de implementar estrategias de vigilancia intensificada
y medidas preventivas dirigidas particularmente a aquellos pacientes con antecedentes de
infeccién previa, a fin de reducir la recurrencia de complicaciones infecciosas y optimizar la

calidad de atencion en unidades de hemodialisis.
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CAPITULO I: ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

Thompson y colaboradores realizaron un estudio en 1131 pacientes con hemodialisis, llevado
a cabo por parte de la Universidad de Alberta en Canada. Se planteé como objetivo examinar
la posible asociacion entre algunos factores y CRBSI de hemodialisis, encontrandose
unicamente a la enfermedad hepatica cronica (RR 2.11; IC 95%: 1.15-3.86); otros factores
como el consumo de sustancias, enfermedad vascular periférica e hipertension arterial (HTA)
se relacionaron con bacteriemia general, pero no fueron consecuencia del catéter. Ademas,
factores técnicos como el tipo de microorganismo aislado, no mostraron asociacién

significativa con la incidencia de infeccion ni con el manejo oportuno del catéter®

En otro estudio realizado por Delitefani en Alemania, donde se siguié a 130 pacientes con
catéter de hemodidlisis, se encontré que los antecedentes de infeccion previa por catéter (OR
3.86; IC 95%: 1.16-12.84) y antecedentes de bacteriemia o bacteriuria reciente (OR 5.11; IC
95%: 1.98-13.16) se asociaron significativamente al riesgo de CRBSI, tanto manera local
como a nivel sistémico. Aunque se consideraron otras variables como edad, sexo, DM,
inmunosupresion y proteina C reactiva, no se encontré asociaciéon de estas para considerarse

relevantes*

Un estudio realizado en Espafia evalud la asociacion entre niveles de ferritina e infecciones en
pacientes con hemodialisis, bajo un protocolo estricto de tratamiento con hierro intravenoso.
En este estudio, no se identificd a la ferritina elevada (>500 ng/mL) contribuyendo de forma
aislada al riesgo de infecciones, ya que la frecuencia de eventos infecciosos fue similar entre
pacientes con niveles altos y bajos de ferritina. Contrariamente, los niveles elevados de ferritina
se relacionaban principalmente con patologias inflamatorias crénicas, como hepatopatias
virales, vasculitis y amiloidosis, actuando como reactante de fase aguda. No se encontro
asociacion significativa con edad, sexo, modalidad del acceso vascular, tiempo de hemodialisis

ni uso de hierro intravenoso administrado bajo protocolo controlado®

En poblacién estadounidense que recibia hemodialisis Unicamente en urgencias, se identifico
como factores de riesgo para mayor probabilidad de infecciones en general, que una mayor
duracién acumulada en hemodialisis (p = 0.002) y la cirrosis hepatica (p = 0.052) se asociaron
con CRBSI. También se documentd que infecciones por bacterias grampositivas aumentaban

el riesgo de recurrencia (RR 2.66) de estas infecciones, mientras que la adherencia a guias
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de tratamiento redujo este riesgo. Se concluyé en este estudio que los pacientes cuya atencién
se inici6 en urgencias tienen mayor probabilidad de infecciones, incluyendo aquellas

originadas en el catéter'®

En Grecia se realizé una investigacién durante un periodo de siete afos, se identificaron varios
factores de riesgo con asociacién estadisticamente significativa con complicaciones en
pacientes con acceso vascular. Entre ellos destacaron la DM (OR 2.651;p<0.001), ausencia
de fistula arteriovenosa (FAV) (OR 2.933;p=0.047), hipoalbuminemia (OR 1.976;p=0.040) y
anemia (OR 1.354;p<0.001). Asimismo, el riesgo de infeccion fue sustancialmente mayor en
pacientes con catéteres temporales (OR 14.88) y catéteres tunelizados (OR 4.85), en
comparacion con aquellos que contaban con fistula arteriovenosa, reafirmando la importancia

de esta ultima como el acceso vascular de eleccion para reducir complicaciones infecciosas®

En China se evidencié una baja significativa en las tasas de CRBSI tras la implementacion
obligatoria de intervenciones preventivas, destacando el uso de cubre-bocas y aseo de las
manos. La tasa de infeccidon disminuyo de 0.93 a 0.25 episodios por 100 pacientes por mes (p
= 0.003). Aunque no se identificaron factores individuales asociados de manera significativa,
la intervenciéon ambiental general demostré un efecto protector sobre la incidencia de CRI,

resaltando la importancia de las estrategias de control de infecciones a nivel institucional”:

En Filipinas, en un estudio realizado con mas de 700 pacientes identificaron factores
independientes asociados a complicaciones relacionadas con el uso del catéter. Entre los
factores relevantes se encontraron: enfermedades autoinmunes (HR 2.71; IC 95%: 1.41-5.20,
p = 0.003), uso de catéter para transfusion o administracion de medicamentos intravenosos
(HR 3.49; IC 95%: 2.47—-4.93, p < 0.001), frecuencia de dialisis mayor a tres veces por semana
(HR 2.45; IC 95%:1.71-3.49, p< 0.001), nefropatia hipertensiva (HR 2.22; IC 95%:1.32-3.73,
p=0.003), hipoperfusion renal y colocacién femoral del catéter (HR 2.40; IC 95%: 1.66-3.50, p
< 0.001). Curiosamente, la hipoalbuminemia se mostr6 como protector (HR 0.72; IC 95%:
0.56-0.92, p = 0.009). No hubo asociacién con variables como la edad, genero, diabetes, tipo

de catéter ni con otras comorbilidades cardiovasculares™

En Brasil, un estudio realizado en pacientes portadores de catéter temporal identificé a la
diabetes como el unico factor significativamente asociado con mayor riesgo de infeccion (p <
0.001). Ademas, se observd un predominio de bacteriemia causada por gérmenes

gramnegativos, los cuales mostraron una alta resistencia a carbapenémicos, alcanzando un
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56%. Otros factores evaluados, edad, género y escolaridad, no presentaron un vinculo que

alcanzé relevancia estadistica en la aparicion de infecciones relacionadas al catéter'

Finalmente, un estudio prospectivo brasilefio identificd como factores predictivos de infeccion
el uso de catéteres no tunelizados y la realizacién de Unicamente dos sesiones de didlisis por
semana (p = 0.009). No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas con
variables como edad, genero, la presencia de DM, HTA, anemia, niveles séricos de albumina
o ferritina ni con antecedentes de hospitalizacion reciente. En cuanto a etiologia, los
aislamientos se vincularon a bacterias gramnegativas, siendo el Staphylococcus hominis el

patégeno mas frecuentemente identificado'

Por otra parte, Ibafiez-Franco y colaboradores investigaron en una muestra de 104 pacientes
(56.7% hombres y 43.3% mujeres). Entre los factores clinicos y sociodemograficos asociados
con un mayor riesgo de CRBSI, se identificaron desconocimiento al manejo del catéter (OR
9.66;p<0.05), escolaridad limitada al nivel de primaria (OR 2.93; p<0.05), origen rural (OR 2.67;
p<0.05) y edad mayor de 51 afios (p = 0.01). En cuanto a los factores técnicos y de manejo
del acceso vascular, se observaron asociaciones significativas con la ausencia de
programacion fija de hemodialisis (OR 3.70;p<0.05), la reciente instalacion del catéter
(promedio de 4.9 semanas en casos vs. 7.6 semanas en controles; p=0.01) y la localizacién
femoral del catéter (OR 6.51; p<0.05). En contraste, variables como género, DM, HTA y
duracion total de evolucion en hemodialisis no mostraron asociacion estadisticamente

significativa'

En un estudio transversal realizado por Acosta Medina en Paraguay, que incluyé a 158
pacientes en programa de hemodialisis durante el afio 2021, se reporté una prevalencia de
infeccion relacionada con el catéter del 11%. Entre los factores clinicos evaluados, se destaco
que el 75% de los pacientes presentaban una antigiedad del catéter superior a cuatro
semanas al momento del diagndstico de la infeccidon. Asimismo, se identificé mayor frecuencia
de infeccién en hombres (71.0%), asi como una alta proporcién de pacientes con HTA (58.8%)
y DM (35.3%). Sin embargo, el estudio no realizé un analisis estadistico multivariado para

establecer asociaciones ajustadas de forma significativa'®
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1.2 MARCO TEORICO

1.2.1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La ERC afecta al 10% de habitantes del globo y representandose como causa comun de
muerte y morbilidad a nivel mundial. En paises de de tercer mundo, como México, la
prevalencia de la ERC es particularmente alta, lo que incrementa la carga sanitaria. En sus
etapas avanzadas, la ERC requiere TRR, siendo la hemodidlisis de los tratamientos mas
comunes. Este procedimiento depende de un acceso vascular adecuado, y los catéteres
venosos centrales (CVC) se utilizan con frecuencia debido a su facil disponibilidad y rapida

insercion’.

No obstante, el uso de CVC esta estrechamente relacionado con complicaciones infecciosas
graves, especialmente las CRBSI, causa importante de hospitalizaciones, sepsis y mortalidad
en esta poblaciéon. Estas infecciones también implican mayores costos, uso prolongado de

antimicrobianos y riesgos de resistencia bacteriana?.

La ERC es aquel conjunto de signos y sintomas consecuencia de cambios definitivos en la
estructura y/o funciéon del riidn, siendo un sindrome clinico de caracter irreversible, de
evolucion lenta y progresiva, que se ha asociado a una elevada tasa de complicaciones y
mortalidad. De manera particular, implica una elevacion en la morbi-mortalidad por

enfermedades cardiovasculares’®.

Para el diagnéstico de ERC se valora la funcién del rifion por tasa de filtrado glomerular,

considerandose patoldgica cuando resulta por debajo de 60 ml/min/1.73 m? 7.

1.2.2 HEMODIALISIS

Uno de los abordajes terapéuticos mas frecuentes es la hemodidlisis, que consiste en filtrar
toxinas y liquido de la sangre a través de un aparato mecanico, simulando la funcion de los
rinones. Este método mejora el control de la presién y ayuda balanceando minerales

esenciales (calcio, potasio y sodio)'8.

La hemodialisis elimina los desechos metabdlicos acumulados y mejora la composicién de los
electrolitos sanguineos mediante el intercambio entre sangre del paciente y liquido para dialisis
por medio de una membrana semipermeable. El transporte de la mayoria de los solutos es

difusivo, mientras que el de sodio y liquidos es convectivo. La sangre se bombea a través de
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un filtro llamado dializador, donde las toxinas pasan de la sangre hacia la solucion de dialisis,

para luego retornar purificada al paciente’®.

1.2.3 ACCESOS VASCULARES PARA HEMODIALISIS

Una de las bases de TRR con hemodialisis es el acceso vascular, el cual permite la extraccion

y reinfusion de sangre mediante un circuito extracorporeo de depuracion®.
Las modalidades de acceso vascular son:

e FAV: anastomosis entre una arteria y una vena. Acceso de eleccion por eficacia y baja

tasa de complicaciones?®.

e Injerto de FAV: uso de un tubo sintético flexible cuando no es viable crear una FAV

nativas.

o Catéter venoso central (CVC): insercion urgente de un catéter plastico en una vena

central, utilizado como acceso temporal®.

1.2.4 COMPLICACIONES DE LOS ACCESOS VASCULARES

Segun Hidalgo-Blanco et al. (2023), la fistula arteriovenosa nativa presenta bajas tasas de
complicaciones, aunque pueden ocurrir eventos como trombosis, estenosis o formacion de
pseudoaneurismas. Los catéteres venosos centrales presentan las tasas mas altas de
complicaciones, siendo la infeccion la principal, afectando entre un 10% y un 17% de los
portadores, con una mortalidad asociada de hasta el 60%. Ademas, las fistulas protésicas

tienen una mayor propensién a infecciones por su material sintético®.

Se estima que aproximadamente un tercio de las complicaciones del acceso vascular terminan

en hospitalizacion, que representa carga significativa para los sistemas de salud?.

1.2.5 CRBSI

Debido a la inmunosupresion y alteraciones metabdlicas de los pacientes en hemodialisis, las
infecciones nosocomiales constituyen una causa frecuente de hospitalizacion. CRBSI

representa la segunda causa mas comun de hospitalizacion en estos pacientes?’.

La infeccion relacionada al catéter implica bacteriemia que puede originarse desde la
superficie externa (cutanea) o interna (lumen del catéter), siendo los microorganismos mas

comunes?.
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1.2.6 ETIOLOGIA DE CRBSI

Los microorganismos implicados en CRBSI incluyen bacterias como Acinetobacter spp.,
Klebsiella spp., Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. y Staphylococcus coagulasa-

negativo®.

1.2.7 MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO

Las manifestaciones clinicas varian desde eritema, dolor o calor local en el sitio de acceso,
hasta fiebre, escalofrios e hipotensién. La progresion puede llevar a complicaciones graves

como sepsis?*.

El diagnéstico incluye el cultivo del catéter, asi como hemocultivos antes de iniciar antibiéticos.
Se consideran colonizados aquellos catéteres con >15 UFC en cultivo semicuantitativo o >10?

UFC en cuantitativo?.

Ademas, el analisis del antibiograma permite identificar los mecanismos de resistencia y

disefiar protocolos de manejo antibiotico?.

1.2.8 TRATAMIENTO

Las infecciones del catéter pueden requerir soluciones de bloqueo con antibiéticos, aunque en
infecciones graves esta indicado el retiro inmediato del catéter. Las indicaciones de retiro
incluyen infecciones locales complejas, sepsis, fiebre tras 48-72 horas de administracion de

antibiotico, migracion de infeccion o aislamiento de microorganismos multirresistentes?’.

1.2.9 PREVENCION

La prevencion de infecciones asociadas a catéteres incluye medidas de higiene estricta,
insercion y mantenimiento aséptico de las vias, personal capacitado y educacion continua. La

reduccion de personal o la falta de experiencia aumenta el riesgo de infeccion?8.

La manipulacién adecuada del catéter y el cumplimiento riguroso de protocolos de antisepsia

son esenciales para reducir la incidencia de infecciones?.

16



CAPITULO lI: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, JUSTIFICACION,
HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ERC es una carga importante para el sistema de salud en México'>*. En etapas avanzadas
pacientes requieren TRR, la hemodialisis una de las técnicas mas empleadas depende de un

acceso vascular funcional que permita realizar la terapia de manera eficiente y segura®.

Dentro de las opciones de conexidon vascular, el catéter venoso central (CVC) es
frecuentemente usado debido a su disponibilidad inmediata, particularmente en situaciones de
urgencia o cuando no es posible una FAV'®. Sin embargo, el uso de CVC se relaciona con
elevado riesgo de complicaciones infecciosas, siendo la CRBSI de las razones mas frecuentes

de morbilidad y fallecimientos en esta poblacién?,*®.

A pesar de la relevancia clinica de las CRBSI, existe heterogeneidad en los factores de riesgo
documentados, dependiendo de los aspectos demograficos, clinicas y técnicas de cada
poblacion?®,®. Factores como la DM, la hipoalbuminemia, la anemia, la duracion del catéter, el

tipo de microorganismo aislado, entre otros, han sido estudiados con resultados variables®.

En el HGZ3, los personas en programa de hemodialisis que utiliza CVC constituye un grupo
vulnerable en el que las complicaciones infecciosas representan un desafio constante para la
atencion médica. Sin embargo, no se cuenta con estudios locales que identifiquen de manera
especifica los factores asociados al riesgo de infeccidon del torrente sanguineo en esta

poblacion, lo que limita la implementacion de estrategias de prevencion dirigidas.

Frente a esta situacion, se plantea la pertinencia de desarrollar un estudio que caracterice los
factores clinicos y técnicos asociados a CRBSI en personas en hemodialisis con CVC,
contribuyendo al conocimiento epidemioldgico local y fortaleciendo las acciones preventivas y

de contencién de infecciones en esta poblacién de alto riesgo.

2.2 JUSTIFICACION

La CRBSI es una manifestacién adversa habitual y severa en las personas en hemodialisis
que utilizan catéteres venosos centrales (CVC), generando importantes repercusiones clinicas
y econdémicas. La presencia de estas infecciones incrementa el riesgo de hospitalizacion
prolongada, sepsis, mortalidad y desarrollo de resistencia bacteriana, ademas de constituir un

impacto considerable sobre los servicios sanitarios °.
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En el ambito global, diversos estudios han explorado los factores asociados a CRBSI,
identificando como variables relevantes a ciertas condiciones clinicas, técnicas y de manejo
del acceso vascular. Sin embargo, los resultados obtenidos son heterogéneos y dependen de
caracteristicas especificas de la poblacion estudiada. En consecuencia, los hallazgos

internacionales no siempre son directamente aplicables a contextos locales®.

En México, la carga de la ERC es considerable. De acuerdo con el estudio de Méndez-Duran
y colaboradores, realizado en poblacion adscrita al servicio sanitario publico, se identificé que
ERC en mayores de 20 afios alcanza un 12%, y se estimé que cerca del 45% de los pacientes
desconocia su diagnostico®. Esto refleja un elevado requerimiento de TRR y subraya la
importancia de medidas para reduccion de riesgo y control de complicaciones asociadas, como
la CRBSI.

En particular, en el HGZ3, no se cuenta con estudios especificos que identifiquen factores
asociados a CRBSI en personas en hemodialisis. Esta ausencia de datos locales limita la
posibilidad de disefar estrategias preventivas adecuadas y dificulta la instauracion de politicas

para manejo de infecciones basados en evidencia propia.

La realizacion de este estudio permitira identificar los factores clinicos y técnicos asociados al
desarrollo de CRBSI en la poblacién de este hospital. Los datos generados contribuiran a
optimizar las practicas de insercion, manejo y vigilancia de los CVC, disminuyendo asi la
incidencia de complicaciones infecciosas, mejorando los desenlaces clinicos de los pacientes

y disminuyendo los gastos derivados del manejo de estas complicaciones.

Asimismo, la informacién obtenida fortalecera el conocimiento epidemiolégico local sobre las
infecciones relacionadas con accesos vasculares en hemodialisis y funcionara en el futuro

para otras investigaciones y programas de pacientes con ERC.

2.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores clinicos y técnicos asociados al desarrollo de CRBSI en pacientes en

programa de hemodialisis en el HGZ3?
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2.4 HIPOTESIS

Hipotesis nula (Hy):
No existen factores clinicos ni técnicos que se asocien significativamente al desarrollo de

CRBSI en pacientes en programa de hemodialisis en el HGZ3.

Hipotesis alterna (H,):
Existen factores clinicos y técnicos que se asocian significativamente al desarrollo de CRBSI

en pacientes en programa de hemodialisis en el HGZ3.

2.5 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores clinicos y técnicos asociados al desarrollo de CRBSI en pacientes en

programa de hemodialisis en el HGZ3.

2.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir caracteristicas clinicas de pacientes en hemodialisis portadores de catéter

venoso central en el HGZS3.

e Describir las caracteristicas técnicas relacionadas con el acceso vascular de los

pacientes en hemodialisis.
e Determinar la frecuencia de CRBSI en la poblaciéon estudiada.

e Analizar la asociacion entre variables clinicas y técnicas con el desarrollo de CRBSI.
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CAPITULO lll: MATERIAL Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un trabajo observacional, caracter transversal y comparativo, en el que se analizaron
los expedientes clinicos de pacientes en programa de hemodidlisis con CVC. El propdésito fue

identificar factores clinicos y técnicos relacionados a CRBSI.

3.2 LUGAR Y PERIODO DE ESTUDIO

Se realizo en HGZ3 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicado en
Aguascalientes, México. El tiempo de recoleccién de datos comprendié de Enero de 2024 a
Agosto de 2024.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 POBLACION DE ESTUDIO

La muestra de pacientes objeto de analisis fueron los derechohabientes en programa de
hemodialisis portadores de catéter venoso central atendidos en el HGZ3 durante el tiempo de

septiembre de 2023 hasta agosto de 2024.

3.3.2 CRITERIOS DE INCLUSION

o Derechohabientes en programa de hemodidlisis con CVC vigente en periodo de

estudio.
o Expedientes clinicos completos en el sistema electréonico de registro (PHEDS).
e Mayores de 18 afios.

3.3.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

o Expedientes con informacion incompleta para las variables de interés (menos del 60%

de la informacion requerida).

o Pacientes que hubieran recibido terapia de reemplazo renal distinta a la hemodialisis

convencional (por ejemplo, didlisis peritoneal).

e Pacientes que no contaran con registros claros sobre la presencia o ausencia de

infeccidn relacionada con el catéter.

20



3.3.4 CRITERIOS DE ELIMINACION

o Expedientes duplicados o con inconsistencias graves en los datos.

e Pacientes cuya infeccién del torrente sanguineo no pudiera ser atribuida al acceso

vascular.

3.4 VARIABLES DE ESTUDIO

Se consideraron las siguientes variables para el analisis:

3.4.1 VARIABLES CLINICAS DEL PACIENTE
o Edad (afos)

e Sexo (masculino/femenino)

e DM (presente/ausente)

o HTA (presente/ausente)

o Enfermedad hepéatica cronica/cirrosis (presente/ausente)
o Enfermedad autoinmune (presente/ausente)

e Nivel sérico de albumina (g/dL)

e Nivel sérico de hemoglobina (g/dL)

o Nivel sérico de ferritina (ng/mL)

« Indice de masa corporal (IMC)

3.4.2 VARIABLES TECNICAS DEL ACCESO VASCULAR

e Tipo de catéter (tunelizado/no tunelizado)

e Localizaciéon anatomica del catéter (yugular, subclavia, femoral)
e Periodo de permanencia del catéter (semanas)

o Antecedente de acceso vascular infectado (presente/ausente)
o Tipo de microorganismo aislado

e Numero de sesiones de hemodialisis por semana
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3.4.3 VARIABLE DEPENDIENTE

o CRBSI (presente/ausente)

3.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se hizo la revision de los expedientes clinicos electrénicos registrados en el sistema PHEDS
(Plataforma de Historia Electrénica Digital de Salud) del HGZ3. La busqueda se limit6 a
derechohabientes en programa de hemodialisis con CVC vigentes entre Enero de 2024 y
agosto de 2024.

Se aplicé instrumento para recolectar datos previamente disefiado, donde se registraron las
variables clinicas, técnicas y de laboratorio establecidas en el protocolo de investigacién. Se

registro en hojas de Microsoft Excel para examen estadistico.

Cada expediente fue revisado manualmente para verificar seguimiento de condiciones de
inclusion y exclusion. En casos que se encontré informacion incompleta o inconsistente, los

registros fueron excluidos conforme a los criterios de eliminacién previamente establecidos.

La identificacidon de los eventos de CRBSI se baso en reportes clinicos, resultados de cultivos,

evolucion médica y registros de laboratorio disponibles en el expediente electronico.

3.6 ANALISIS ESTADISTICO
La informacién recopilada fue capturada en un repositorio de informaciéon usando Microsoft
Excel, posteriormente procesados en software STATA 18 para Windows.
3.6.1 ANALISIS DESCRIPTIVO
Se hizo un estudio de las variables desde un enfoque descriptivo:
e Respecto a variables cualitativas (sexo, DM, HTA, tipo de catéter, localizacién

anatomica, antecedentes de infeccion previa, entre otras), se determinaron las

frecuencias absolutas y relativas.

e Respecto a variables cuantitativas (edad, hemoglobina, albumina, ferritina, tiempo de
permanencia del catéter, indice de masa corporal), ee establecieron las medidas de
tendencia central y dispersién: mediana y percentiles 25 y 75, en vista de que la

distribucion de los datos fue anormal.
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3.6.2 ANALISIS BIVARIADO

Se efectuaron analisis bivariados con el fin de examinar la asociacion entre las variables

clinicas y técnicas con la presencia de CRBSI:

o \Variables cualitativas: prueba de chi-cuadrado de Pearson o prueba de Fisher, segun

la naturaleza de los datos.
e Variables cuantitativas: t de Student, Mann-Whitney U, segun correspondiera.

3.6.3 ANALISIS MULTIVARIADO

Los factores que mostraron p significativa en examen bivariado se consideraron en un modelo
de regresion logistica binaria para determinar factores asociados a CRBSI.
Se hicieron Odds Ratios (OR) con intervalos de confianza al 95% (IC 95%) y valores de p. Se

considero estadisticamente significativa una p < 0.05.

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo fue considerado de riesgo minimo, conforme lo establecido en el Reglamento de
la ley general de salud en materia de investigacion para la salud de México, en Titulo Segundo,
Capitulo 1, Articulo 17, donde se establece que las investigaciones en las que no realicen
ninguna intervencién ni ajuste planificado en factores bioldgicas, fisiolégicas, psicologicas o

sociales de individuos son consideradas de riesgo minimo.

La investigacion se realizé en estricta observancia de principios éticos de la Declaracion de
Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial y en Buenas Practicas Clinicas, protegiendo en todo
momento la dignidad, privacidad y confidencialidad de los participantes. Los datos utilizados
fueron extraidos exclusivamente de expedientes clinicos electronicos (PHEDS), sin contacto

directo con los pacientes, garantizando el anonimato y resguardo de la informacion.

Debido al caracter retrospectivo, observacional y documental del estudio, se solicitd y obtuvo
la exencion del consentimiento informado del Comité Local de Etica e Investigacion en Salud,

de acuerdo con las disposiciones vigentes para investigaciones sin riesgo.

La propuesta del presenta trabajo fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion y el
Comité de Investigacion del HGZ3 del IMSS.
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Los datos recolectados seran resguardados de forma confidencial por cinco anos finalizar el
estudio, conforme a las politicas institucionales de manejo de informacion sensible, y

posteriormente seran destruidos de manera segura.

Se cumplié con todos los requisitos éticos y normativos vigentes para proteger los derechos

de individuos incluidos en la investigacion.

3.8 RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
DETERMINACION DE RECURSOS

Recursos humanos:

Dra. Jannett Padilla Lépez, Dra. Alicia Alanis Ocadiz, Dra. Maria Carmen Lépez Renteria y Dr.
Luis Daniel Luna Mercado. Su funcién sera realizar conceptualizacion de marco teérico,
revision de expedientes, obtencién y procesamiento de la informacion requerida para este

estudio.

Recursos materiales:
» Los materiales usados son de las propias instalaciones, registros clinicos en papel y
electrénicos.
= Losinsumos necesarios para el procesamiento de informacion consisten en materiales

de papeleria (hojas y plumas), impresoras y equipo informatico.

Recuersos financieros
= Seran asumidos en su totalidad por los investigadores.

Conflicto de interés

Los investigadores sefialan que no existe conflicto de interés para llevar a cabo este estudio.
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3.9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Se examinaron 105 expedientes de derechohabientes en programa de hemodialisis portadores
de CVC.

Edad media fue de 63 + 10.6 anos. Respecto al sexo, 60.0% correspondié a hombres y el

40.0% a mujeres.

En cuanto al nivel educativo, el 44.9% de los pacientes reporté haber cursado secundaria,
seguido de un 26.9% con nivel de preparatoria, un 27.8% con nivel de primaria, y un 0.4% que

refirid no contar con escolaridad.

Tabla 1Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en hemodialisis.

Variable n=105 [ %
Edad (media + DE) 63 +10.6
Sexo
Masculino b3 60.0
Femenino 42 40.0
Escolaridad
Sin escolaridad 1 04
Primaria 60 27.8
Secundaria 97 44 9
Preparatoria 58 269

Fuente de datos: expediente clinico.

4.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DE COMORBILIDADES Y CARACTERISTICAS TECNICAS
DEL ACCESO VASCULAR

En relacion a comorbilidades el 40.0% de los casos presenté DM, y 83.7% presento HTA.

En relacién con técnicas de accesos vasculares, el 79.6% portaban un catéter no tunelizado y
la ubicacion mas frecuente fue la yugular en el 89.4% de los casos, seguida por la subclavia 'y
la femoral en proporciones menores.
El 14.3% de los pacientes presentaba antecedentes de infeccidén en un acceso vascular previo.

Respecto al nimero de sesiones de hemodialisis, el 52.3% recibia tres sesiones semanales.

26



Tabla 2 Caracteristicas de comorbilidades de los pacientes en hemodialisis.

Variable n=105 %
Diabetes
No 63 60.0
Si 42 40.0
Hipertension arterial
No 180 83.7
Si 35 16.3
Acceso previo infectado
No 185 86.7
Si 31 14.3
Tipo de catéter
No tunelizado 172 79.6
Tunelizado 41 19.0
No aplica 3 1.4
Localizacion anatomica
Yugular 193 89.4
Subclavia 10 46
Femoral 7 3.2
NA 6 2.8
Sesiones de hemodialisis
2 veces 102 47.2
3 veces 113 52.3
>3 veces 1 0.5

Fuente de datos: expediente clinico.

4.3 ANALISIS BIVARIADO DE FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TORRENTE
SANGUINEO

Se compararon las variables clinicas y técnicas entre pacientes con y sin CRBSI.

Se encontrd difrerencia significativa entre el antecedente de CRBSI y desarrollo de nueva
CRBSI (p < 0.001).
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Grafica 1 Proporcion de CRBSI segun antecedente de acceso infectado.

Asimismo, se observé diferencias en niveles de hemoglobina (p = 0.025) y albimina (p =

0.005), siendo menores en los pacientes que desarrollaron infeccion.

Grafica 2 Comparacion de niveles de hemoglobina segun presencia de CRBSI
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Grafica 3 Comparacion de niveles de albumina segun presencia de CRBSI

En contraste, variables como el sexo (p = 0.546), el nivel educativo (p = 0.633), la presencia
de DM (p = 0.801), la HTA (p = 0.485), numero de sesiones de hemodialisis por semana (p =
0.798), la edad (p = 0.161) y los niveles de ferritina (p = 0.618) no mostraron diferencias

estadisticamente significativas.
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Tabla 3 Comparacion de las variables con la presencia y ausencia de CRBSI en hemodialisis.

4.4 ANALISIS MULTIVARIADO

Se hizo examen multivariado mediante regresién logistica binaria para determinar factores
independientes asociados a CRBSI. Se incluyeron en el modelo variables con significancia

estadistica en el analisis bivariado.

El antecedente de acceso vascular infectado se relaciono significativamente con incremento
de riesgo para desarrollar CRBSI (OR: 6.41; 1C95%: 2.34—17.59; p<0.001).

El modelo final se encuentra a continuacion.

30



Tabla 4 Analisis multivariado de factores asociados a CRBSI.

Variable OR 1C95% (2.5% - 97 .5%) p-valor
Acceso previo infectado 6.41 234-1759 =0.001
Hemaoglobina 0.67 074-1.04 012
Albimina 0.63 0.37-1.08 0.09

Grafica 4 Andlisis multivariado: Acceso previo infectado y riesgo de CRBSI.

En contraste, los niveles de hemoglobina (p=0.12) y albumina (p=0.09) no demostraron una

relaciéon estadisticamente significativa independiente con la presencia de infeccion.

En el modelo de regresion logistica binaria, el antecedente de acceso vascular infectado se
relaciono significativamente con incremento de riesgo de CRBSI (OR: 6.41; 1C95%: 2.34—
17.59;p<0.001).

En contraste, los niveles de hemoglobina (p=0.12) y albumina (p=0.09) no demostraron una

asociacion estadisticamente significativa independiente con la presencia de infeccion.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 DISCUSION

Se cumplio con el objetivo principal de este trabajo, que fue identificar la relacion entre factores

de riesgo en CRBSI en pacientes con hemodialisis.

En este trabajo se determiné que el antecedente de acceso vascular previamente infectado se
relacioné significativamente con nueva CRBSI en pacientes en programa de hemodialisis. Esta
asociacion persistié incluso después del ajuste en el analisis multivariado, con un OR de 6.41
(1C95%: 2.34-17.59; p<0.001), confirmando su papel como factor de riesgo independiente de

importancia clinica.

Por otro lado, variables clinicas (edad, sexo, DM, HTA, enfermedad hepatica cronica,
enfermedad autoinmune), asi como variables técnicas (tipo de catéter, localizaciéon anatémica
y numero de sesiones de hemodialisis por semana), no mostraron asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de CRBSI en esta poblacion. Esto sugiere que, al menos en este
grupo estudiado, los antecedentes infecciosos son mas determinantes que las caracteristicas

demograficas o clinicas generales.

Aunque en el analisis bivariado hubo discrepancias en los niveles de hemoglobina y albumina
entre los grupos con y sin CRBSI, dichos parametros perdieron significancia en el analisis
multivariado. Esto indica que la relacién observada podria deberse a factores de confusién o

a condiciones subyacentes que no afectan directamente el riesgo de infeccion.

5.2 COMPARACION CON LA LITERATURA CIENTIFICA

Nuestros hallazgos respecto a la fuerte asociacion entre el antecedente de infeccion previa a
la aparicién de CRBSI OR de 6.41 (IC95%: 2.34—17.59; p<0.001) son consistentes con lo
reportado por Delistefani et al., quienes también identificaron una asociacién significativa entre
antecedentes de infeccion por catéter y un mayo riesgo de recurrencia, tanto en forma de
infecciones locales (OR 3.86; IC 95%: 1.16—12.84) como sistémicas (OR 5.11; IC 95%: 1.98—
13.16). Aunque la magnitud del reisgo varia entre ambos estudios, probablemente debido a
difernecias en el disefio metodoldgico, las caracteristicas de la poblacion o el tipo de catéter
utilzado, la direccion del efecto es consistente y refuerza la nocién de que una historia previa
de infeccidn constituye un importante predictor clinico de recurrencia infecciosa en pacientes
sometidos a hemodialisis. Este hallazgo subraya la necesidad de implementar estrategias mas

rigurosas de seguimiento y prevencion en este grupo de alto riesgo.?
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En este estudio, variables como la edad, el sexo, asi como la presencia de DM e HTA, no
demostraron una relacion estadisticamente significativa con CRBSI. Estos hallazgos son
consistentes con lo reportado por Acosta Medina en Paraguay, quien tampoco encontré
relacion de dichas variables y el riesgo de CRBSI. No obstante, es relevante sefalar que el
trabajo paraguayo no hizo un analisis multivariado, limitando capacidad para establecer

asociaciones ajustadas y controlar posibles factores de confusion.™

En relacién con los niveles séricos de ferritina, los hallazgos del presente estudio coinciden
con lo reportado por Fernandez-Gallego Ballenilla en al. en Espaia, quienes concluyeron que
concentraciones elevadas de ferritina no constituyen factor de riesgo que se considere
independiente para CRBSI. Estos resultados fortalecen la hipétesis de que la ferritina elevada
debe interpretarse principalmente como un marcador inespecifico de inflamacién croénica, en
lugar de un predictor directo de procesos infecciosos. Tal interpretacion cobra relevancia
clinica, especialmente en poblaciones con enfermedades cronicas como los pacientes en
hemodialisis, en quienes los procesos inflamatorios subyacentes pueden alterar el perfil

bioquimico sin que esto implique necesariamente un mayor riesgo infeccioso.?

En lo que respecta al tipo de acceso vascular, diversos estudios han documentado su
influencia sobre la posibilidad de CRBSI. Particularmente en Grecia por Fysaraki et al, en el
que evidencié que catéteres temporales se relacionaron con incremento significativo de
infeccion en comparacion a las fistulas arteriovenosas, confirmando la superioridad de estas
ultimas en términos de seguridad a largo plazo. No obstante, el presente trabajo no demostro
discrepancias significativas en el riesgo de CRBSI entre catéteres tunelizados y no
tunelizados. Esta aparente discrepancia podria atribuirse a mutliples factores contextuales,
como las practicas clinicas locales en la técnica de insercion, los protocolos de mantenimiento
y curacién del acceso vacular, o incluso criterios especificos de la seleccidn de pacientes para
cada catéter. Se aconseja interpretar estos resultados considerando las particularidades del

entorno clinico y operativo del lugar del estudio.®

Finalmente, contrastando con Menegueti et al, en Brasil y por Ibafez Franco et al. en México,
donde la DM y un bajo nivel educativo fueron determinados como factores de riesgo para
CRBSI, nuestro trabajo no demostré asociacién significativa entre dichas variables y CRBSI.
Esta divergencia en los resultados podria explicarse por mutlples factores contextuales. Por
un lado, es psible que los pacientes incluidos enn nuestro estudio contaran con un mejor

control de sus comorbilidades crénicas, particularmente en lo que respecta al manejo glicémico
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y al seguimiento médico continuo. Por otro lado, deben considerarse también las diferencias
socioculturales y estructurales propias del sistema de salud local, incluyendo el acceso a la
informacion, la adherencia al tratamiento, calidad de atencién y protocolo institucional
preventivo de infecciones. Estos elementos podrian haber contribuido a reducir la influencia
de variables como la escolaridad o la diabetes sobre el riesgo infeccioso en esta poblacién

especifica.®°

5.3 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones del trabajo destacan su enfoque observacional-retrospectivo, el cual no
permite determinar relaciones causales definitivas y se encuentra sujeto al sesgo inherente de
los registros clinicos electronicos. Asimismo, no fue posible incluir variables como técnicas de
insercion del catéter, protocolos especificos de mantenimiento o experiencia del personal

sanitario, factores que podrian influir considerablemente en el riesgo de CRBSI.

Tamafio de la muestra, aunque adecuado para los analisis principales, podria haber limitado

la capacidad de detectar asociaciones de menor magnitud en el analisis multivariado.

Finalmente, la falta de tipificacibn molecular de los microorganismos aislados limita la
posibilidad de establecer relaciones mas especificas entre los patégenos y los factores de

riesgo clinicos.

5.4 IMPORTANCIA DE LOS HALLAZGOS

La identificacion del antecedente de acceso vascular infectado como factor de riesgo
independiente subraya realizar vigilancia intensificada y seguimiento diferenciado en pacientes
con infecciones previas de catéter. Estos pacientes constituyen un subgrupo de alto riesgo que
podria beneficiarse de protocolos especiales de insercion de nuevos accesos, vigilancia activa

de signos de infeccion y estrategias de profilaxis.

Adicionalmente, nuestros resultados contribuyen a reforzar la evidencia internacional sobre la
importancia de minimizar el tiempo de uso de catéteres, priorizar la creacién de fistulas
arteriovenosas cuando sea posible, y fortalecer los programas de educacién y adherencia a

los protocolos de cuidado de accesos vasculares.

Seria recomendable que futuros estudios prospectivos multicéntricos consideren variables

adicionales como la técnica de insercion, la calidad de los cuidados de catéter, y las

34



caracteristicas microbiolégicas especificas, para ampliar conocimiento sobre factores

moduladores de las infecciones en hemodialisis.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

En este trabajo, se identificO que el antecedente de acceso vascular infectado
constituye un factor de riesgo importante para CRBSI, con un OR elevado y asociacion
estadisticamente robusta.

No hubo asociacion significativa de CRBSI y variables clinicas como edad, sexo, DM,
HTA, enfermedad hepatica crénica, enfermedad autoinmune, ni con variables técnicas
como el tipo de catéter, localizaciéon anatémica del mismo o nimero de sesiones de
hemodialisis por semana.

Aunque en el analisis bivariado se identificaron discrepancias en los niveles de
hemoglobina y albumina entre los pacientes infectados y no infectados, estos
parametros no demostraron una relacion independiente con CRBSI tras el ajuste
multivariado.

Estos hallazgos demuestran la importancia de estrategias de vigilancia intensificada y
protocolos de manejo diferencial para pacientes que han presentado infecciones
previas de accesos vasculares, con el fin de prevenir recurrencias y mejorar la calidad
del tratamiento de hemodialisis.

En conjunto, los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento local sobre factores
de riesgo relacionados a CRBSI en hemodialisis y destacan la importancia de disefar

estrategias preventivas basadas en la evidencia adaptadas al contexto institucional.

6.2 RECOMENDACIONES

Implementar programas de seguimiento estricto en pacientes con antecedentes de
infeccion de accesos vasculares, mediante revisiones clinicas mas frecuentes,
monitoreo intensificado de signos de infeccion y criterios mas estrictos para la seleccion
de nuevos accesos vasculares.

Fortalecer capacitaciéon de personal médico y enfermeria respecto técnicas de
insercion, mantenimiento y manipulacion aséptica de catéteres, para disminuir CRBSI.
Establecer un sistema sistematico de registro y analisis de datos sobre infecciones del
acceso vascular, que permita identificar factores de riesgo recurrentes, generar
retroalimentaciéon oportuna y mejorar los indicadores de calidad asistencial en

hemodialisis.
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Promover la realizacién de estudios prospectivos multicéntricos con muestras mas
amplias, que incorporen variables adicionales como la técnica de insercion, la
adherencia a protocolos de cuidado del catéter, las caracteristicas del equipo tratante
y los perfiles microbiolégicos, para profundizar en los factores que condicionan el

desarrollo de CRBSI en poblaciones mexicanas.
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GLOSARIO

Albumina: Proteina generada por el higado con papel en balance de la presion oncética y

sirve como marcador nutricional y de inflamacion.
Bacteriemia: Presencia de bacterias viables en el torrente sanguineo.

Catéter venoso central (CVC): Dispositivo insertado en una vena de gran tamano que permite

el acceso vascular para hemodialisis u otros tratamientos médicos.

CRBSI (Catheter-Related Bloodstream Infection): Bacteremia asociada al uso de un catéter

vascular.

Enfermedad renal crénica (ERC): Disminucion progresiva e irreversible de funcion renal por

un tiempo de al menos tres meses.

Ferritina: Proteina que almacena hierro dentro de las células y cuya concentracién sérica

refleja las reservas corporales de hierro.

Fistula arteriovenosa (FAV): Acceso vascular creado quirdrgicamente al conectar una arteria

y una vena, utilizado para hemodialisis.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico que elimina toxinas, sales y liquidos del cuerpo a

través de una maquina dializadora en pacientes con insuficiencia renal.

Hemoglobina: Proteina ubicada en glébulos rojos con funcion de transportar oxigeno de los

pulmones a componentes tisulares del organismo.
Hipoalbuminemia: Disminuciéon anormal de la concentracién de albumina en sangre.

indice de masa corporal (IMC): Correlacion de peso corporal y altura del individuo, utilizada

como indicador del estado nutricional.

Infeccion relacionada con el catéter: Infeccion que ocurre como complicacion del uso de un

catéter, afectando el sitio de insercién, el trayecto subcutaneo o provocando bacteriemia.

Regresion logistica binaria: Analisis estadistico utilizado para identificar factores de riesgo

asociados a un evento dicotdbmico, como la presencia o ausencia de infeccion.
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ANEXOS

ANEXO A. INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

|. Datos generales del paciente
NS5/ ID:

Edad:

Sexo: O Masculino O Femenino
Talla (m):

Peso (kg):

IMC:

Nivel educativo: O Primaria o menos O Secundaria [ Preparatoria 0 mas

Il. Comorbilidades (marcar si aplica)

O Diabetes mellitus

O Hipertension arterial

O Enfermedad hepatica cronica

O Enfermedad autoinmune

[ Enfermedad vascular periférica

lll. Datos del acceso vascular

Tipo de catéter: O Temporal O Tunelizado

Localizacion anatdémica: O Yugular O Subclavia O Femoral
Tiempo de permanencia (semanas);

Acceso vascular previo infectado: O Si O No

Mamero de sesiones de hemodialisis porsemana 02030 =3
IV. Laboratorios mas recientes previos al evento
Hemoglobina (g/dl.):

Albamina (g/dL.):

Ferritina (ng/mL.):

V. Microorganismo aislado

O Gram positivo

O Gram negativo

O Hongo

O Polimicrobiano

V1. Resultado clinico

£ Infeccidn relacionada con el catéter (CRBSI)? O Si O No
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ANEXO B. MANUAL OPERACIONAL DE VARIABLES

Para el estudio titulado "Factores de riesgo asociados a infecciones del torrente sanguineo en

pacientes con catéter en hemodialisis en el HGZ3", se utilizara instrumento estructurado de

recopilacion de informacién que permita identificar de forma sistematica y confidencial la

informacion de cada paciente. A cada sujeto se le asignara un codigo alfanumérico (por

ejemplo: UAA0O01, UAA0O2...) que sustituya el nombre y asegure la privacidad de los datos.

La recoleccion se realizara directamente en el HGZ3 mediante el acceso autorizado al sistema

PHEDS, a los censos del servicio de hemodialisis y a los resultados del laboratorio clinico. El

periodo de estudio comprendera desde enero de 2024 hasta agosto de 2024.

A continuacion, se describe como se registrara cada variable:

1.

Edad: Se obtendra de la hoja de ingreso o identificacion del expediente electronico y

se registrara en afios completos.

Sexo: Se registrara como masculino=1 o femenino=2 segun se indique en el

expediente clinico.

Talla y peso: Se obtendran de los signos vitales o valoraciones nutricionales en la

historia clinica. La talla se anotara en metros (m) y el peso en kilogramos (kg).

IMC: El calculo se realizara dividiendo el peso en kilogramos entre la altura en metros

elevada al cuadrado. Se registrara valor numérico resultante.

Nivel educativo: Se identificara a partir de entrevistas registradas en la hoja social o
en notas de ingreso. Se clasificara como: sin escolaridad: 1, primaria: 2, secundaria: 3,

preparatoria o superior: 4.

Comorbilidades: Las siguientes enfermedades se documentaran como presentes=1

0 ausentes=2, segun antecedentes patologicos personales escritos en el expediente:
o DM
o HTA
o ERC//cirrosis

o Enfermedad autoinmune
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

o Enfermedad vascular periférica

Tipo de catéter: Se registrara como "no tunelizado"=1 o "tunelizado"=2 con base en el

tipo descrito en la nota de colocacion del catéter.

Localizacién anatémica del catéter: Se registrara como yugular=1, subclavia=2 o

femoral=3 segun lo reportado en el expediente o en la hoja de procedimiento.

Tiempo de permanencia del catéter: Se contara desde el momento de la colocacion

hasta el de retiro o fecha de infeccion (si aplica), en semanas completas.

Nidmero de sesiones de hemodidlisis por semana: Se registrara con base en el

calendario terapéutico del paciente: 2 o 3 sesiones/semana.

Acceso vascular previo infectado: Se considerara positivo si hay antecedentes
documentados de infeccidn previa por catéter en las notas de evolucién o egreso (Si=1,
No=2).

Hemoglobina: Se tomara el ultimo valor registrado antes del episodio infeccioso (o al

inicio del seguimiento). Se anotara en g/dL y se considerara “anemia” si Hb <10 g/dL.

Albumina sérica: Se registrara el valor mas reciente previo al evento infeccioso, en
g/dL.

Ferritina: Se registrara el ultimo valor disponible en ng/mL como variable continua.

Tipo de microorganismo aislado: Se identificara a partir del informe del laboratorio
de microbiologia. Se clasificara en Gram positivos=1, Gram negativos=2, hongos=3 o

polimicrobianos=4 segun el resultado del hemocultivo.

CRBSI: Se considerara cuando el paciente en hemodialisis portador de CVC cumpla
con alguno de los siguientes criterios diagnésticos: Presencia de fiebre (=38°C) o
escalofrios sin otro foco infeccioso evidente, acompafada de Hemocultivo positivo
periférico y/o Hemocultivo del lumen del catéter con aislamiento del mismo
microorganismo, Drenaje purulento en sitio de del catéter con crecimiento positivo,
Cultivo positivo de punta de catéter con 215 UFC en cultivo semicuantitativo, o 102

UFC/mL en cuantitativo, Ausencia de otra fuente evidente de infeccion sistémica.

45



Una vez recolectada la informacion de cada paciente, los datos seran transcritos a un
repositorio de datos digital disefiada en Microsoft Excel, en la que organizara cada variable en
columnas y cada paciente en una fila. La base de datos sera verificada para garantizar la
congruencia y completitud de los registros, y posteriormente se exportara a un programa

estadistico (STATA 18 o similar) para su analisis.

Se realizaran analisis descriptivos para cada variable (frecuencias, promedios, desviaciones
estandar), y se aplicaran pruebas de asociacion (Chi-cuadrado, t de Student o regresion

logistica, segun corresponda) para explorar relacion de variables y presencia de CRBSI.

Variable dependiente sera la presencia de CRBSI (1 = si, 2 = no), y las variables

independientes incluiran los factores clinicos, técnicos y laboratoriales descritos anteriormente.

La informacion se usara unicamente con fines académicos, respetando las normas éticas que

garantizan la confidencialidad y privacidad de los pacientes.
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ANEXO C. CARTA DE EXENCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO D. DICTAMEN DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA
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ANEXO E. CARTA DE NO INCONVENIENTE PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO
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