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RESUMEN

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas de los usuarios de catéter venoso central

del servicio de hemodidlisis del hospital Jorge Reategui Delgado, 2018-2019

METODOLOGIA: Es un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal. Se incluyeron 125 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de

ERC avanzada en hemodialisis por de catéter venoso central.

RESULTADOS: De los 125 pacientes se encontré que la edad promedio de 59.67
afnos. El 51.6% son de sexo masculino; el nivel de instruccion més frecuentemente
es el nivel secundario, 39.7%. El 65.6% de los caso son de zona urbana. La
diabetes mellitus y la hipertension arterial, solas o combinadas, estan presentes en el
75.2% de todos los pacientes y en tercer lugar se ubica la poliquistosis renal. El
acceso venoso mas empleado fue la vena yugular (60.8%) y en Segundo lugar la
vena femoral (31.2%). El 45.6% de los CVC fueron de caracter permanente y el
54.4% fueron de tipo temporal. Los CVC permanentes presentaron infeccion con
una incidencia de 14%. Los cultivos dieron positivo a: Staphilococo epidermidis (3/7)
42.9%; Staphilococo hominis (2/7) 28.57%, Staphilococo aureus (14.29%);
Enterobacteria cloacae (1/7) 12.5% y Morgarella Morgagni (1/7) 12.5%.

CONCLUSION: Se encontr6 que la poblacion de paciente con CVC en HD es su
mayor porcentaje son varones con una edad promedio de 59 afos, siendo su
comorbilidad mas frecuente HTA seguida DM congruente con los nuevos estudios
realizados en el pais. Ademas se hallo que el acceso mas empleado es el venoso
yugular y el que presento mas complicaciones como la infeccion fueron los CVC
permanentes. Y asi mismo el agente etioldgico mas frecuente en los cultivos fue el S.

epidermidis.

Palabras clave: Catéter venoso central, hemodidlisis, caracterizacion.



SUMMARY

OBJECTIVES: To describe the characteristics of central venous catheter users of the

hemodialysis service of the Jorge Reéategui Delgado Hospital, 2018-2019

METHODOLOGY: It is a descriptive, observational, retrospective and transversal
study. We included 125 medical records of patients with a diagnosis of advanced

CKD in hemodialysis due to a central venous catheter.

RESULTS: Of the 125 patients, the average age of 59.67 years was found. 51.6%
are male; the level of instruction most frequently is the secondary level, 39.7%. 65.6%
of the cases are from an urban area. Diabetes mellitus and arterial hypertension,
alone or in combination, are present in 75.2% of all patients and in third place is
polycystic kidney disease. The most used venous access was the jugular vein
(60.8%) and in second place the femoral vein (31.2%). 45.6% of CVCs were
permanent and 54.4% were temporary. The permanent CVCs presented infection
with an incidence of 14%. Cultures were positive for: Staphylococcus Epidermidis
(3/7) 42.9%; Staphilococo Hominis (2/7) 28.57%, Staphilococo aureus (14.29%);
Enterobacteria cloacae (1/7) 12.5% and Morgarella Morgagni (1/7) 12.5%.

CONCLUSION: It was found that the population of patients with CVC in HD is the
highest percentage of men with an average age of 59 years, with comorbidity more
frequent HTA followed by DM congruent with new studies conducted in the country. In
addition it was found that the most used access is the jugular vein and the one that
presented more complications such as infection were the permanent CVC. And

likewise the most frequent etiological agent in the cultures was the S. Epidermidis.

Key words: Central venous catheter, hemodialysis, characterization.



1. INTRODUCCION

El 10% de la poblacién mundial padece de Enfermedad renal cronica, siendo uno de
los principales problemas de salud publica. Esta se define por una disminucién
progresiva, permanente e irreversible de la tasa de filtracién glomerular a lo largo de
un tiempo variable. La tasa de filtracion glomerular disminuida se expresa como un
aclaramiento de creatinina menor de 60 ml/min/1,73 m?0 como el dafio renal
persistente durante al menos 3 meses debido a la pérdida progresiva, lenta e

irreversible del namero de nefronas. (1-3)

Las causas de esta enfermedad incluyen: nefropatia diabética, glomeruloesclerosis,
glomerulonefritis crénicas, poliquistosis renal, entre otras. Siendo estas algunas de
las causas conocidas, también se conocen algunos factores que incrementan la
probabilidad de padecer esta enfermedad. Entre ellos estan edad > 60 afos,
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades obstructivas, enfermedades
autoinmunes, toxicidad por farmacos, nivel socioeconomico bajo, raza negra,
infecciones urinarias, infecciones sistémicas. La evolucion natural de esta
enfermedad se ha diferenciado en cinco estadios de acuerdo al aclaramiento de
creatinina. El dltimo estadio o Enfermedad Renal Cronica Avanzada conlleva a la
necesidad de un tratamiento con terapia de reemplazo renal, aproximadamente 1.4
Millones de personas tributarias, que representa una incidencia anual del 8%. Segun
un estudio de revisiébn de Acta Medica peruana del 2016, se estima que mas de la
mitad de la poblacién peruana requerird algun tipo de Terapia de reemplazo renal
(TRR). (2-3)

Una de las terapias mas empleadas es la hemodidlisis. Segun la sociedad americana
de nefrologia, se estima que aproximadamente 1.5 millones han requerido su uso y
en Perd corresponde a un 88% de los pacientes que estan en un tratamiento de
TRR. Es necesario para realizar hemodialisis, un acceso vascular de larga duracién.
Dos métodos se usan mas en el Peru para ello: las fistulas arteriovenosas y

catéteres venosos centrales. (3-6)



Los catéteres venosos centrales (CVC) son sondas biocompatibles que se introducen
en grandes venas con la funcion de administrar fluidos, farmacos, nutricion
parenteral, determinar constantes fisioldgicas, entre otras. Los CVC empleados en el
tratamiento de hemodidlisis son los de corta duracion, temporales o no tunelizados y

los de larga duracion, permanentes o tunelizados.

Los catéteres venosos no tunelizados tienen como caracteristicas ser semirrigidos,
de poliuretano, de una longitud media de 20 cm, tiende a ser recta y con una
duracion de uso inferior a las 3 semanas. Y los catéteres venosos tunelizados, que
poseen una duracion mayor a 4 semanas, se sitlan entre la vena canalizada y su
salida subcuténea, estos poseen una porcidn intravascular con la misma longitud que
un CVC no tunelizado y una porcién extravascular de 8 al0 cm la cual posee un
rodete de dacron o poliéster que sirve para la fibrosis de la pared venosa y
proporciona un anclaje. Asimismo, evita el paso de agentes infecciosos. Los
accesos venosos empleados son la vena yugular interna, la vena subclavicular y la

vena femoral. (4,7)

La complicacion mas frecuente del empleo del CVC en hemodialisis es la infeccion
de catéter venosos central. Ocupa el segundo lugar en las causas de muerte de
pacientes con IRC, con un 70% de ellas. La infeccion de catéter venoso central se
caracteriza por Fiebre >38 C°, escalofrios durante la hemodialisis y Cultivos
positivos, en los cuales debe aislarse el mismo microorganismo en 1 hemocultivo y
en el cultivo de la punta del catéter o en un hemocultivo y 2 hemocultivos extraidos
del CVC, los cuales deben cumplir 2 condiciones: La primera es que el crecimiento
del namero de ufc del Hemocultivo semicuantitativo del CVC debe ser 3 veces mayor
gue el periférico y/o la positivizacion del hemocultivo del CVC sea 2 horas antes que
el periférico.(8-14). El agente etiolégico mas frecuente es el Staphylococcus Aureus
(56.6 %) seguido de Staphylococcus Epidermidis, los cuales cambian su prevalencia
dependiendo del lugar de colonizacién (Extraluminal,Intraluminal o Hematégena) y

asi mismo del tipo de CVC. (13-19). El tratamiento se basa en la antibiético terapia



de amplio espectro y segun el tipo de CVC empleado. Mientras se conoce el
antibiograma, se debe iniciar Vancomicina 20mg/kg IV o Gentamicina 2mg /kg IV
después de la didlisis con una duracion de 14 dias en los que presenten infeccion por
S. aureus no complicada y 7 dias en los que presente otras especies no S. aureus.
En algunos casos se retirara el catéter si no respondiera al tratamiento después de 4
semanas o Si presenta sintomas severos, recaidas o reinfeccién dentro de 3 meses.
También se debe retirar el catéter si la infeccion es causada por Pseudomonas,
hongos u organismos multiresistentes o si se confirman infecciones metastésicas

como la osteomielitis (15-22).

Segun esto es necesario conocer a la poblacion que padece ERC avanzada en
tratamiento de reemplazo renal, en este caso los que se encuentran en programas
de hemodidlisis y que emplean como acceso venoso el uso del CVC, ya que
comprenden un gran porcentaje de la poblacion mundial y nacional. Asi mismo es
necesario determinar las caracteristicas propias de los pacientes del Hospital de
EsSalud de esta region, para asi determinar puntos de cribados para diagnostico
precoz de esta patologia renal, evitar progresion de los estadios previos de la ERC
avanzada y asi mismo prevenir complicaciones como la infeccion de catéter venoso
central. Ademas se desea que esta tesis sea empleada como base para nuevos
trabajos de investigacion de esta area, ya que es poco estudiaba a nivel nacional y

de la Latinoamérica.

10



ENUNCIANDO EL PROBLEMA

¢,Cual es la caracterizacion de los usuarios de catéter venoso central del servicio de

hemodialisis del Hospital Jorge Reategui Delgado, 2018-2019?

OBJETIVOS

GENERAL: Describir las caracteristicas de los usuarios de Catéter Venoso Central
del servicio de hemodidlisis del hospital Jorge Reategui Delgado, 2018-2019

ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de los usuarios

2. ldentificar las caracteristicas Clinicas y antecedentes patologicos de los
usuarios

3. Describir las caracteristicas y localizacion de los catéteres venosos y
accesos vasculares

4. ldentificar los agentes bioldégicos contaminantes de catéter venoso vy

agentes infecciosos de los pacientes.
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2. MATERIALES Y METODOS

2.1 DISENO DE ESTUDIO:

Descriptivo, Observacional, Retrospectivo y Transversal.

2.2 POBLACION, MUESTRA'Y MUESTREO:

2.2.1. POBLACION: La poblacién de estudio fueron los usuarios del servicio de
hemodidlisis, con diagndstico de Insuficiencia renal cronica en estadio 5, del
hospital 11-2 Jorge Reéategui Delgado — Piura, en el periodo febrero 2018
febrero 2019, portadores de CVC como acceso venoso colocado en esta
institucion o en otro centro de salud. La fuente de informacion fue a partir de
las historias clinicas existentes en la UPSS (Unidad prestadora de servicios
de salud) de hemodialisis, como las historias clinicas hospitalarias. La unidad
de analisis fue cada paciente hemodializado por lo menos en una ocasion, en
el lugar y periodo establecido el estudio. Se incluyeron todas las historias
clinicas que cumplieron los criterios de seleccion; es decir, no se tomo una
muestra del total poblacional. Por lo tanto, no corresponde célculo de tamafio

de muestra ni técnica de muestreo.

2.2.2. CRITERIOS DE INCLUSION

e Historias clinicas que contengan los datos necesarios para el presente
estudio

e Historias clinicas con letra legible

2.2.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas de pacientes dializados fuera del periodo incluido en el

estudio.
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2.3 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

2.3.1. PROCEDIMIENTO:

A) ldea de Investigacion, Redaccion del Protocolo de Investigacion Previo:
Realizado durante los meses de Agosto a Noviembre del afio 2017, durante el
semestre académico 2017-1l siguiendo con los estandares de las normas de
“NORMAS PARA LA INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION E
INFORME DE TESIS”.

B) Presentacién del Protocolo de Investigacion y Aprobacion: Periodo
comprendido durante los Meses de Septiembre y Octubre del Ao 2018; con
fecha de aprobacion del Proyecto de tesis con fecha 15 de Octubre del afio 2018;
con Resolucion de la Facultad de Medicina Humana UPAO N° 2029-2018-
FMEHU-UPAO.

Cabe mencionar que durante el proceso de realizacion del proyecto de tesis, el

estudio ha presentado 2 veces cambio de titulo. (Anexo 1, 2Y 3).

C) Recoleccion de datos: Se elabord una solicitud donde se pidié permiso a la
universidad y gerencia administrativa de Es salud de Piura para realizar el
estudio (Universidad Privada Antenor Orrego, Direccion de EsSalud Piura y
Jefatura de Archivo del Hospital 11-2 Jorge Reategui Delgado Piura). (Anexo 4)

Se inicid la recoleccion de los datos en marzo del 2019 en el centro de

hemodidlisis del Hospital Jorge Reéategui Delgado.
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2.3.2. TECNICAS

2.4.

2.5.

A) Modelo de ejecucion: toma de datos tipo censal en una ficha de

recoleccion de datos

B) Instrumento de aplicacion: se desarrollo una ficha de recoleccion de datos

con las siguientes secciones.

1. Datos basicos
2. Caracteristicas del Catéter venoso central Actual

3. Presenciade infeccién de CVC

PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Se acudi6 al servicio para la recoleccion de datos (Anexo 5), una vez a la
semana: los sabados, en los turnos diurnos de 8 am a 12 pm. Los datos
registrados en las fichas elaboradas por la autora para tal fin, se vaciaron en un
archivo del programa Microsoft Excel 2007 y luego fueron migrados para su
analisis a una base de datos del programa SPSS V.23.0. En éste se realizaron

estimaciones estadisticas univariadas, de acuerdo a los objetivos especificos.

ASPECTOS ETICOS
La presente investigacion fue ejecutada segun las normas de ética y principios
de investigacion Médica en seres humanos de la Declaracion de Helsinsky Il de
la Asociacion Médica Mundial. El principio de beneficencia de esta investigacion
esta expresado en la importancia de aportar conocimiento acerca de esta
patologia que es un problema de salud publica.
El modelo de investigacion presente, no hace necesario el consentimiento

informado para la realizacion del presente estudio pero custodiamos toda la

14



informacion que esté dentro de las historias clinicas garantizando su
confidencialidad, su anonimato; ademas se obtuvo el consentimiento del Comité

de Investigacion y Etica la universidad UPAO. (Anexo 6)

2.6 PRESUPUESTO: Autofinanciado. Total: S/3, 207

2.7. LIMITACIONES:

La mayor limitacion y que mas influyo fue la omision de datos que se registran
en la historia del paciente, dentro del servicio de hemodialisis, a pesar que
existe un formato solamente para llenar la informacién solicitada; las
inconsistencias que se debieron corregir al ingresarlas a nuestra base de datos.
Una segunda dificultad fue el tiempo transcurrido y las observaciones que
realizaron a mi proyecto de investigacion, en la red de servicios de salud de
Essalud Piura, quienes me indicaron que debia modificar el titulo de mi
proyecto, el cual ya habia sido aprobado con la respectiva resolucién, por mi

universidad.
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3. RESULTADOS

Se identificaron 125 personas con insuficiencia renal crénica portadores de CVC,
gue cumplieron los criterios de seleccion. Todos ellos ingresaron al estudio. En el
Graficol, se observa que 65 de ellos (51.59%) son de sexo masculino. La edad
promedio de los varones fue 59.34 afios y una desviacion estandar de 15.597. El
promedio de edad de las mujeres fue 60.28 afios y una desviacion estandar de
14.017. La edad que mas se repiti6 fue bimodal: nueve personas con 61 afios y 9
personas con 65 afios. El paciente mas joven tuvo 12 afios y el de mas edad 89

anos.

GRAFICO 1. DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS PARTICIPANTES
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos del autor

SEXO DE PACIENTE: MASCULINO = = «Mormal

Media = 59,34
Desviacién estindar= 15,597
12,0 N= 65
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Frecuencia

4,01
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0,0-
20 40 =) 80

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

SEXO DE PACIENTE: FEMENINO = = ‘Mormal

15,0
Media = 60,28
Desviacion estandar= 14,017
N =60

10,0

Frecuencia

20 40 &0 a0
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS
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Y en la Tabla 1 se determina que el grado de instruccion mas alto alcanzado por los
pacientes, en orden de frecuencia, fue: 39.2% educacion secundaria; 29.6%

educacion primaria; 27.2% educacion superior y 4% analfabetos.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

GRADO DE INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje
ANALFABETO 5 4.0
PRIMARIA 37 29.6
SECUNDARIA 49 39.2
SUPERIOR 34 27.2
Total 125 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos elaborado por la autora

En la Tabla 2, El 64% de casos proceden de la provincia de Piura; el 11.2% de
Sullana; 8% de la provincia de Talara. El 65.9% de los casos residen en é&rea

urbana; 17.5% de zona urbano-marginal y 16.7% domicilian en zona rural.

TABLA 2. DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN PROVINCIA DE PROCEDENCIA

PROCEDENCIA
AMBITO DE DOMICILIO OTRAS Total
PIURA  SULLANA MORROPON AYABACA  TALARA PAITA
REGIONES
N° 60 10 0 0 6 1 5 82
UReaNo Y0 DEFILA 73.2% 12.2% 0.0% 0.0% 7.3% 1.2% 6.1% 100.0%
% DE 75.0% 71.4% 0.0% 0.0% 60.0% 33.3% 50.0% 65.6%
COLUMNA
N 12 3 1 0 1 2 3 22
URBANO % DEFILA 54.5% 13.6% 4.5% 0.0% 4.5% 9.1% 13.6% 100.0%
MARGINAL
% DE 15.0% 21.4% 14.3% 0.0% 10.0% 66.7% 30.0% 17.6%
COLUMNA
N° 8 1 6 1 3 0 2 21
RURAL " DEFILA 38.1% 4.8% 28.6% 4.8% 14.3% 0.0% 9.5% 100.0%
% DE 10.0% 7.1% 85.7% 100.0% 30.0% 0.0% 20.0% 16.8%
COLUMNA
TOTAL  N° 80 14 7 1 10 3 10 125
% DE FILA 64.0% 11.2% 5.6% 8% 8.0% 2.4% 8.0% 100.0%
% DE 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
COLUMNA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la autora
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En la Tabla 3, se obtiene que la Hipertension arterial y diabetes mellitus fueron las
comorbilidades que solas o combinadas, incluyen al 75.2% del total de nuestros
casos. Poliquistosis renal es la tercera patologia en orden de frecuencia, que sola o

combinada, representan el 4% de las comorbilidades.

TABLA 3. COMORBILIDADES DE PACIENTES CON IRC

COMORBILIDADES Frecuencia Porcentaje

DM + HTA 49 39.2%
HTA 38 30.4%
DM 7 5.6%
POLIQUISTOSIS RENAL 3 2.4%
LES 2 1.6%
HEPATOPATIA CRONICA 2 1.6%
UROPATIA OBSTRUCTIVA 6 4.8%
OTRAS CAUSA RENALES 7 5.6%
OTRAS CAUSAS NO RENALES 3 2.4%
HTA + POLIQUISTOSIS RENAL 1 0.8%
HTA + POLIQUISTOSIS RENAL + HEPATOPATIA 1 0.8%
CRONICA

HTA + DM + UROPATIA CRONICA 1 0.8%
DM + HEPATOPATIA CRONICA 3 2.4%
DM + LES 1 0.8%
HTA+DM2+POLIQUISTOSIS 1 0.8%
Total 125 100.0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos de la autora
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En la tabla 4, El 86.5% de pacientes a tenido solamente un catéter venoso central. El
11.9% ha tenido dos catéteres y el 1.6% tuvo mas de 3 catéteres en el transcurso de
su enfermedad de Insuficiencia renal cronica. En cuanto al lugar de acceso, el 60.8%
de los catéteres estaban ubicados en la vena yugular, ya sea izquierda o derecha por
igual. El 31.2% de los casos tenian el catéter venoso central en la vena femoral,
siendo la vena femoral izquierda 2.5 veces mas empleada que la vena femoral
derecha. La tercera vena mas empleada es la vena subclavia, en el 7.2% de los
casos, siendo la vena subclavia derecha dos veces mas usada que la subclavia

izquierda.

TABLA 4. NUMERO DE CATETERES USADOS POR LOS PACIENTES

LUGAR DE ACCESO VENOSO
N°DEACCESOSDE  YUGULAR YUGULAR FEMORAL  FEMORAL SUBE;QV'CU SUBE;QV'CU TRASHEPA
CATETER DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERD T
CHO  IZQUEERDO CHO IZQUERDO  pececrio  izqueroo 0
F
Ne 3 3 21 12 5 3 1 108
{  %DEFLA 06%  306%  194%  111% 4.6% 28% 9% 100.0%
0,
% DE 868%  868%  875%  80.0% 83.3% 1000%  1000%  864%
COLUMNA
F
N 4 5 3 2 1 0 0 15
), %DEFLA %%  333%  200%  133% 6.7% 0.0% 00%  1000%
% DE
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
COLUMA 105%  132%  125%  133% 16.7% 0.0% 0.0% 12.0%
’ N | 0 0 | 0 0 0 2
4 DEFILA 50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 00%  1000%
% DE
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
COLUMA 2.6% 0.0% 0.0% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0% 16%
% 38 38 2 15 6 3 | 125
rory Y%DEFLA 04%  304%  192%  120% 1.8% 2.4% 8% 100.0%
% DE
1000%  1000%  1000%  1000%  1000%  1000%  1000%  100.0%
CoLUMA 000%  1000%  1000%  100.0% 00.0% 00.0% 000%  1000%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora
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Del total de casos, en la tabla 5, 57 tenian catéter venoso central permanente
(45.6%), mientras que un 54.4% tenian catéter venoso central de caracter temporal.
De estos ultimos el de mayor tiempo alcanzo6 los 21 meses, pero la gran mayoria
(80.6%) no superaban los seis meses de instalados. El tiempo promedio de
permanencia de este tipo de catéter fue 4.25 meses. De los catéteres venosos
centrales de caracter permanente, el mas antiguo tenia 102 meses, pero la gran
mayoria (78.9%) no tenia mas de 24 meses de colocados. La media de tiempo de

permanencia fue 19 meses.

TABLA 5. TIEMPO DE USO DE CATETER VENOSO CENTRAL, SEGUN TIPO DE
CATETER

TIEMPODE USO CVC
TIPODE CVC HASTASEIS De7al? Del3a24 De25a36 De37a48 Ded9ab0 Misde5  Total
MESES meses Meses meses meses meses afios
N° 13 15 17 1 6 2 3 57
PERMANENTE % DE FILA 22.8% 26.3% 29.8% 1.8% 10.5% 35% 5.3% 100.0%
% DE 19.4% 55.6% 89.5% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 45.6%
COLUMNA
N° 54 12 2 0 0 0 0 68
TENPORAL % DE FILA 79.4% 17.6% 2.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% DE 80.6% 44 4% 10.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 54.4%
COLUMNA
N° 67 21 19 1 6 2 3 125
TOTAL % DE FILA 53.6% 21.6% 15.2% 8% 4.8% 1.6% 24% 100.0%
% DE 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
COLUMNA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la autora
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En la Tabla 6, ningun catéter temporal se infectd. Todos los ocho casos de infeccion
ocurrieron en catéter venoso central permanente, lo que representa el 14% del total

de CVC permanente.

TABLA 6. DISTRIBUCION DE INFECCION EN SITIO DE CATETER, SEGUN TIPO

PERMANENTE N° 8 49 57
% DE FILA 14.0% 86.0% 100.0%
% DE COLUMNA 100.0% 41.9% 45.6%

TEMPORAL N° 0 68 68
% DE FILA 0.0% 100.0% 100.0%
% DE COLUMNA 0.0% 58.1% 54.4%

TOTAL N° 8 117 125
% DE FILA 6.4% 93.6% 100.0%
% DE COLUMNA 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la autora.
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Tabla 7, Solo uno de todos los ocho diagnosticos de infeccion de CVC, fue
diagnosticado clinicamente, sin solicitar examenes auxiliares. En los otros siete
casos se solicitaron cultivos ya sea de sangre (50%), cultivo de punta de catéter
venoso central (25%) o de ambos (12.5%). De los siete cultivos realizados, en uno
de ellos crecieron dos microbios y en los demas uno solo. Los gérmenes aislados
fueron Staphilococo epidermidis (3/7) 42.9%; Staphilococo hominis (2/7) 28.57%,
Staphilococo aureus (14.29%); enterobacteria cloacae (1/7) 125% vy
MorgarellaMorgagni (1/7) 12.5%.

TABLA 7. MICROORGANISMOS SEGUN TIPO DE CULTIVO EN INFECCION DE

CATETER VENOSO CENTRAL

PRUEBAS PARA DX DE INFECCION

HEMOCULTI
CULTIVO DE VO +
MICRORGANISMO HEM\O/SULT' PUNTADE CULTIVO DE CLINICO TOTAL
CATETER PUNTADE
CATETER
N© o o [§) 1 1
NINGUNO % DE FILA 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
% DE 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 12.5%
COLUMNA
N o o 1 o 1
STAPHYLOC
occus % DE FILA 0.0% 0.0% 100.0%6 0.0% 100.0%
AUREUS % DE 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 12.5%
COLUMNA
N 2 o o o 2
STAPHYLOC
occus % DE FILA 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
EPIDERMITIS o6 DE 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0%
COLUMNA
N o 1 o o 1
STAPHYLOC
occus % DE FILA 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
HOMINIS % DE 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 12.5%
COLUMNA
e 1 o o o 1
ENTEROBAC
TEREIA 2% DE FILA 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
CLOACAE % DE 25.0% 0.0% 0.0% 0.0% 12.5%
COLUMNA
N o 1 o o 1
xa‘;‘;’éii'n'— % DE FILA 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% DE 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 12.5%
COLUMNA
. 1 o o o 1
Staphilococo
epidermidis % DE FILA 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%0
+ StHominis o DE 25.0% 0.0% 0.0% 0.0% 12.5%
COLUMNA
N a 2 1 1 8
TOTAL % DE FILA 50.0% 25.0% 12.5% 12.5% 100.0%
% DE 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
COLUMNA

Fuente: Ficha de recoleccion de casos elaborada por la autora.
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Se determino que la Amikacina y Vancomicina fueron los antibiéticos mas utilizados,
en tres casos cada uno. La combinacion Amikacina+ Vancomicina + Cefazolina, fue

utilizada en un paciente, segun expuesto en la tabla 8.

TABLA 8. TIPO DE ANTIBIOTICO EMPLEADO SEGUN MICROORGANISMO

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

TOTAL AMIKACINA+ TOTAL
AMIKACINA VANCOMICINA CEFAZOLINA VANCOMICINA+
CEFAZOLINA

N© (0] 1 (0] (0} 1
% DE FILA 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
NINGUNO o o o o o
% DE 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 12.5%
COLUMNA
N© o] o] 1 0 1
STAPHYLOC
OCCUS % DE FILA 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
AUREUS % DE 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 12.5%
COLUMNA
N° 1 1 0 0 2
STAPHYLOC
oCCUS % DE FILA 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0%
EPIDERMITIS % DE 33.3% 33.3% 0.0% 0.0% 25.0%
COLUMNA
N° 1 0] 0] (0] 1
STAPHYLOC
occus % DE FILA 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
HOMINIS % DE 33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 12.5%
COLUMNA
N© o] o] o] 1 1
ENTEROBAC
TEREIA % DE FILA 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
CLOACAE % DE 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 12.5%
COLUMNA
N° 1 0 0 0 1
MORGAGELL o DE FILA 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
AMORGANII o4 pE 33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 12.5%
COLUMNA
N° (0] 1 (0] (0] 1
Staphilococo
epidemidis + % DE FILA 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
St hominis % DE 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 12.5%
COLUMNA
N© 3 3 1 1 8
TOTAL % DE FILA 37.5% 37.5% 12.5% 12.5% 100.0%
% DE 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
COLUMNA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la autora.
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DISCUSION

La investigacion incluye 125 pacientes con enfermedad renal crénica definitiva en
tratamiento de TRR (hemodialisis) mediante el uso de CVC en el periodo de 13
meses, de febrero del 2018 al febrero del 2019, con una media de edad de estos es
de 59.67 afos, siendo similar a los estudios peruanos por Bravo J (23) y de Herrera
P (24), los cuales presentan como media 69 afos y 56.86 respectivamente. Se
menciona ademas en estos mismos estudios que el sexo masculino es el mas

frecuente al igual que este donde discretamente fue mayor con un 51.6%.

La etiopatologia principal de la ERC ha variado con los afios segun Herrera P, et al
(24) él cual se realizo en el Hospital Nacional 2 Mayo en el periodo 2012-2013,
donde se encontr6 como principal causa DM con 44% seguida de las
glomerulonefritis crénica. Bravo J (23) realizo en el periodo de 2012-2015 en el
hospital Nacional de Edgardo Rebagliati Martins, reporto el HTA como la mas
frecuente con un 66% seguida de DM con 18%, por lo que estos datos se asemejan
mas a los hallados en este estudio donde se encontré6 como etiologia principal HTA
con 72.2 % y DM 48.8 %, siendo mas frecuente como comorbilidad combinada
(39.2%).

En estudios nacionales y latinoamericanos no se ha observado como datos de
estudio el grado de instruccion de los pacientes con Enfermedad renal crénica en
tratamiento con hemodialisis, por lo que esta variable no puede ser comparada o

determinar si tiene un grado de relacion con la progresion de esta enfermedad.

Se muestra durante el estudio que el lugar de acceso mas empleado es la vena
yugular con un 60.8%, siendo derecho o izquierda por igual, donde se considera
segun la guia KDOQUI (25) el acceso mas recomendado por su distancia y

trayectoria hacia la auricula derecha es el acceso venoso yugular derecho.

Se observa que el tiempo promedio de uso actual de los catéteres venosos centrales
temporales fue de 4.25 meses, y a pesar que no se hallo infeccién en los pacientes
con este tipo de CVC, debe tomarse en cuenta que los CVC temporales son de

empleado para casos de injurias renales agudas o en pacientes con ERC que
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requieren una hemodialisis de urgencias, y constantemente el paciente se le realiza
recambios del CVC temporal. Ademas se observo que la mayoria de estos pacientes
no pertenecian al programa de hemodialisis de forma permanente o han sido
trasferidos a centros de didlisis privados por lo que no se puede determinar si estos
en algun momento de este periodo donde se realizo el estudio presentaron o no una
complicacion como la infeccion del CVC, ya que estos presentan un mayor riesgo de
infeccion y complicaciones al prolongar su uso como expone Baez Y (26) al

determina que 24 dias es su tiempo de vida util.

En cambio los portadores de CVC permanentes, su tiempo promedio de uso fue 19
meses, los cuales que presentaron mas complicaciones como la infeccion del CVC.
Esto puede deberse a factores externos a las caracteristicas del CVC, ya que estos
pacientes presentan mayor tasa de hospitalizaciones, mayor tiempo de la
enfermedad, uso mas prolongado de este instrumento invasivo, mayor manipulacion,
entre otros. Pero al presentar una muestra insignificante de esta complicacion, no se

puede determinar factores determinantes con grado de confiabilidad.

Segun estudios microbiolégicos de Ferrer C (27) mencionan que el agente mas
frecuente de la infeccion de CVC son los estafilococos coagulasa negativa y como el
principal el S. epidermitis, ya que la via de extraluminal o por continuidad es la que
mas se observa en este tipo de infecciones, no obstante en el paciente en
tratamiento de TRR es el S. aureus demostrado en estudios como el de Fram D (28)
realizado en Brazil, lo que es incongruente los valores encontrados, siendo como
causa de este los pocos casos de infeccion de CVC como para que estos tengan

significancia.
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CONCLUSIONES

Los usuarios de CVC en hemodidlisis en el Hospital Jorge Reategui Delgado fueron
en su mayoria pacientes varones de edad promedio de 59.67 afios. El grado de
instruccion alcanzado més frecuente el nivel secundario, en el 39.7%. En su mayoria

los pacientes fueron Hipertensos y/o Diabéticos.

El 86.4% de nuestros casos tuvo solamente un acceso para CVC. La vena que
mayormente se empled para colocar el CVC fue la vena yugular (60.8%)
indiferentemente si era derecha o izquierda. EIl 45.6% de los CVC fueron de caracter
permanente y el 54.4% fueron de tipo temporal. El mas antiguo de los CVC temporal

estuvo 21 meses de colocado.

Se obtuvo una incidencia de 14% en infeccion del CVC, siendo los Cocos Gram
positivos los microogranismos mas hallados: Staphilococo Epidermidis (3/7);
Staphilococo Hominis (2/7) y Staphilococo Aureus (1/7). Los antibiéticos mas

empleados fueron Amikacina y Vancomicina, en el 75% de los casos.

RECOMENDACIONES

1. Dado el alto porcentaje de pacientes con IRC que presentaban como
comorbilidades previas DM2 e HTA, se recomienda realizar cribados de
aclaramiento de creatinina a todos los pacientes con DM e HTA para realizar
diagnésticos de insuficiencia renal en sus primeros estadios y disminuir el

porcentaje de llegue a ser tributario de hemodialisis.
2. Se sugiere que todo paciente con ERC en estadio 4, que no es tributario al

uso de DIPAC, sea concientizado y preparado para el empleo y formacion de

la fistula Arteriovenosa para el tratamiento de hemodialisis.
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Segun la literatura recomienda el uso del catéter temporal en casos de
dialisis de emergencia o en casos de una Injuria aguda, por lo que su uso no
deberia sobrepasar las 3 semanas y asi mismo deberia realizarse un cambio

de CVC a uno permanente.

Sistematizar la eleccion del antibidtico segun la sensibilidad en el
antibiograma, pues la eleccion en nuestra serie ha sido independiente del

resultado del antibiograma.

Implementar con caracter de objetivar un formato de seguimiento de infeccion
de catéter venoso central relacionado a la hemodidlisis a los pacientes en el
programa de didlisis del Hospital Jorge Reategui Delgado y a los pacientes

gue son transferidos a otros centros de dialisis.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
Www Upao edu pe

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 15 de octubre del 2018

R 2 -2018- -

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) CUEVA CHUQUIHUANCA CLAUDIA ALEXANDRA alumno (a) de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “INCIDENCIA DE INFECCION
DE CATETER VENOSO CENTRAL EN UN HOSPITAL. PIURA, 2017“, para obtener el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) CUEVA CHUQUIHUANCA CLAUDIA ALEXANDRA ha culminado el total de asignaturas de los 12
ciclos académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente
de Investigacion de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N2 0047-2018-CI-
FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacién efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condiciones v caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, de conformidad a lo establecido en la seccién il - del Titulo Profesional de Médico Cirujano y sus equivalentes,
del Reglamento de Grados y Titulos Articulo del 26 al 29, el recurrente ha optado por la realizacion del Proyecto de
Tesis;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis Titulado “INCIDENCIA DE INFECCION DE CATETER
VENOSO CENTRAL EN UN HOSPITAL. PIURA, 2017”, presentado por el (la) alumno (a) CUEVA
CHUQUIHUANCA CLAUDIA ALEXANDRA en el registro de Proyectos con el N2 2915 por reunir las

caracteristicas y requisitos reglamentarios declardndolo expedito para la realizacion del trabajo

correspondiente.
Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 15,10,18 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 15,10,20.
Tercero.-  NOMBRAR como Asesor de la Tesis al profesor (a) FIESTAS MOGOLLON MIRIAM
Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana para que se sirva disponer lo
que corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla
las acciones que le competen.
Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucién. P
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
‘/\ W Ay »
) <, \
5 *AcuLtap of L 2
% S DECHAME DEZA
\? OeCArATO

el [+51)044] 604444 Fax 262900
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ANEXO2

u P AO Egcc:r!}:gode Medicina Humana ;

focuttod °"=.
Trujillo, 15 de febrero del 2019 \ UPAQleacinos et
1 c A R G %
1ON N° HU-UP. TR
VISTOS, y;
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién N° 2029-2018-FMEHU-UPAO se autoriz la inscripcion del Proyecto de tesis
intitulado “INCIDENCIA DE INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL EN UN HOSPITAL. PIURA, 2017",
presentado por el (la) alumno (a) CUEVA CHUQUIHUANCA CLAUDIA ALEXANDRA, registrandolo en el
Registro de Proyectos con el niimero N°2915 (dos mil novecientos quince):

Que, mediante documento de fecha 15 de febrero del 2019, el (1a) referido (a) alumno (a) ha solicitado la
autorizacion para la modificacién del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguiente titulo
“INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL EN EL HOSPITAL JORGE
REATEGUI DELGADO™;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;
SE RESUELVE:

Primero- DISPONER la rectificacion de la Resolucion N° 2087-2017-FMEHU-UPAO en lo referente
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como “INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO
DE INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL EN EL HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO",
presentado por el alumno (a) CUEVA CHUQUIHUANCA CLAUDIA ALEXANDRA, quedando
subsistente todo lo demés.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de la presente
resolucion.

GISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Qs
CQUELINE SALINAS GAMBOA
retaria Académica

L e
Ascreve
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmerica Sur 3145 M Trullo  Peru
www.upao.edu pe Telf:(+51)(044) 604444 Fax: 282900
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ANEXO 3

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Tryjillo, 13 de marzo del 2019
LUCION -2

VISTOS, y;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién N° 2029-2018-FMEHU-UPAO se autorizé la inscripcidn del Proyecto de tesis
intitulado “INCIDENCIA DE INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL EN UN HOSPITAL. PIURA, 2017",
presentado por el (la) alumno (s) CUEVA CHUQUIHUANCA CLAUDIA ALEXANDRA, registrdandoio en el
Registro de Proyectos con el nimero N°2915 (dos mil novecientos quince);

Que, mediante documento de fecha 15 de febrero del 2019, el (1a) referido (a) alumno (a) ha solicitado la
autorizacién para la modificacién del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguiente titulo
“INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL EN EL HOSPITAL JORGE
REATEGUI DELGADO";

Que, con documento de fecha 13 de marzo del 2019, el (la) referido (a) alumno (a) ha solicitado la
autorizacion para una nueva modificacién del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguiente
titulo “CARACTERIZACION DE USUARIOS CON CATETER VENOSO CENTRAL EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS
DEL HOSPITAL Il - 2 JORGE REATEGUI DELGADO, 2018 - 2013";

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- DISPONER la rectificacion de la Resolucién N° 2087-2017-FMEHU-UPAO en lo referente
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como “CARACTERIZACION DE USUAKIOS CON
CATETER VENOSO CENTRAL EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL Il - 2 JORGE
REATEGUI DELGADO, 2018 - 2019", presentado por el alumno (a) CUEVA CHUQUIHUANCA
CLAUDIA ALEXANDRA, quedando subsistente todo 1o demds.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de la presente
resolucién.

AMBOA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmirica Sur 3145 Momerrate Tujillo - Pery
wewwupaosdupe Telf: [+51)[032) 602442 Fax: 282500
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ANEXO 4

i

“Afio de 1a Lucha contra la Corrupcién y Ia Impunidad”

TA N°187- RAPI - o

Piura, 28 de Febrero del @019 ‘\

e Dh“ ‘““A
DR. ARTURO SEMINARIO CRUZ | g ASIST Noink Flae
Director S erassd
Hospital II Jorge Redtegui Delgado oF o AR M0
Red Asistencial Piura
EsSalud 58 @0

s

Asunto: Autorizacién para desarrollo de trabajo de tesis. -

< Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez hago hacer de su
conocimiento que el Proyecto de Investigacion titulado “Incidencia y Factores de riesgo de
infeccién de catéter venoso central en el Hospital Jorge Reategui Delgado”, teniendo como
autora a la alumna: Cueva Chuquihuanca Claudia Alexandra, ha pasado el proceso de
revisién del Comité de Investigacién de la Red estando apto para su ejecucion, bajo
responsabilidad segtin normas Institucionales Vigentes.

Sin otro particular me despido de usted cordialmente y es propicia la ocasién para expresarle
los sentimientos de mi especial consideracién.

Atentamente,
e
Dy Juan
St
Swactigae ’.v o
JCMCHR/ DPACITRY N i gpa
CC. Archivo
NIT 1286-2019-303
e
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ANEXO 5

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS

FECHA:
INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE
H.C: Sexo : 3 Q
Edad: Procedenci
a
Nivel de Educacion : Analfabeto Area : Rural
Primaria Urbano
Secundaria Urbano Marginal
Superior
IMC
Enfermedades Agregadas: HTA DM T2 UPO
LES Poliquistosi Otro:
s renal
CARACTERISTICAS DEL CVC
Cantidad de colocacion CVC:
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Tiempo de us de CVC

CVC tipo de CVC Temporal Permanent
e
Lugar de Acceso Venoso Subclavicular Femoral Yugular
Izquierdo izquierdo Izquirdo
Subclavicular Femoral Yugular
Derecho Derecho derecho

INFECCION DE CVC

Tipo de cultivo : HEMOCULTIVO CULTIVO DE PUNTA

DE CVC

Agente etioldgico:

Antibiograma: Si No
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ANEXO 6

:'»f; UP AO l VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N° 131-2019-UPAQ
Trujillo, 20 de Marzo de 2019

VISTO, el oficio de fecha 15 de Marzo del 2019 presentado por el Sr. Alumno(a) CLAUDIA
ALEXANDRA CUEVA CHUQUIHUANCA, quien solicita autorizaciéon para realizacion de
investigacién,

CONSIDERANDO

Que por oficio, el alumno(a) CLAUDIA ALEXANDRA CUEVA CHUQUIHUANCA, solicita se le
de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité
de Bioética en Investigacién de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N® 3335-2016-R-UPAO de 7 de julio de 2016, se
aprueban el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan en seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
porhUPAOyseonmnduddosporal.&ndocemeoimasumdehsFamhades,Escuehsde
Postgrado, Centros de Investigacién y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

medmmm,mnhmwwme&mommoporel
alumm,dcmuwmldenqueelmbmdopmymmmnmﬂunlasdbposkionesdel
mendonadoneghmentodemoéﬁa,pwhlnmwoaprocedenmwapmbadén.

Estandoahsmomemmydeconfomﬂdadconelkeglmntodenioéthde
Investigacién:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion “CARACTERIZACION DE USUARIOS CON
CATETER VENOSO CENTRAL EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL Il - 2 JORGE
REATEGUI DELGADO, 2018 -2019”,

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacién,
Registrese, Comuniquese y Archivese.

Dr. Victor ) Chanduvi Cornejo
= Presidente del Comité de Bioética
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